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A58 CRISIS DE MORTALIDAD EN LA CARTAGENA DEL XIX.

Guillén Pérez, J,J.; Ferrdndiz Araujo, C.
Departamento de Historia de la Medicina y Documentacidn Médica.

Facultad de Medicina., Universidad de Murcia.

Durante todo el siglo XIX la mortalidad va a estar esencial-
mente influenciada por las repetidas epidemias que sufre su poblacidn,
como en la mayorfa de las ciudades mediterraneas,

Después de haber estudiado el siglo XVIII, mds dramdtico
que e} XIX en frecuencia de epldemizs, nos hemos decidido a estudiar
este siglo pese a existir dos trabajos que tratan de alguna manera
las epidemias de Cartagena son SOLER CANTO conm *“Cuatro Siglos de
Epidemias en CArtagena®™ (1), y MARSET y colaboradores con “La Sociedad
Murciana y Cartagenera y las Epidemias durante los siglos XVII, XVIII
¥ XEX" (2), con el fin de comprobar y corregir si es preciso la localiza
cidén de las crisis de wortalidad.

la Comarca de Cartagena, desde el punto de vista agricela,
se caracteriza en el XIXI por ser de secano, y por la existencia de
una zoma pantanosa, periurbana: el Armajal.

Comercial y militarmente, por el emplazamiento del puerto,
fué lugar estratégico en la politica naval espafiola en el siglo XVIII
vy en la 2% mitad del siglo XIX. Al comienzo de éste sufre un gran
declive, paralelo a 1la situacidn econémica espafiola, debide sobre
todo a la carencia constructora de buques.

La actividad militar, siendo capital del Departamento
Marftime, junto con las comerciales del puerto, centra la importancia
econdmica de la ciudad, al ser pequefio el rendimiento de la agricultura
de secano, 881o al final de la época se ponen en marcha las explotacio-
nes mineras de su zona, tras esperddicas labores de fundicién durante
el romanticismo. El comercio y la industria son los dos pilares bdsicos
sobre los que se reconstruye la economia cartagenera, tras el quebranto

romdntico ¥ pese a la ruina de la ciudad en la insurreccidén cantonal
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del afio 1.973-74.
Demogrdficamente se pasa de 29.768 habitantes en 1.5%07

a aproximadamente 59,300 en 1.887,

MATERIAL Y METODO.

Hemos utilizado los libros de Enterramientos de la Parroquia
de Santa Maria de Cracia dnica existente en la Ciudad, y en cuyos
libros se inclufan las defunciones de otras pedanfas o barries como
San Antdn, San Isidro o Campo Nubla {3).

El total de defunciones anuales la hemos sometido al
métode de DCPAQUIER (4), con el cual ya habiamos estudiado el s.
XVIII y con el que RICO RICO apalizd la mortalidad de PINOSO.

El sistema consiste en utilizar séle un tipo de datos,
como son las cifras de defunciones anuales.

La intensidad de la crisis sera igual a la diferencia
de las defunciones de ese afic ¥y la media de dichas funciones, en
un perfodo de tiempe que establecemes, dividide per la desviacién
tipica en este periocdo de tiempo.

D-M
T

I= Intensidad de la crisis del aflo en estudic.

D= Defunciones del afio en estudic.

M- Media de los cinco afios antericres sin incluir el inmediata
mente predecesor, y los cinco pasteriores mencs el inmedia-
mente sSucesor.

@= Desviacién Tipica de los afios que hemes hallado la media.

Este medio resulta bastante sensible salvoe <cuando 1la

crisis tieme un cardcter estacional que puede quedar oculte (3).

RESULTADOS.

Hemes contabilizade 359.859 defunciones de 1,801 a 1,886
ambos inclusive, 1o que representa un media de 636'03 anuales con
una Fn-1=484'8 (Ver Grdfica I).

En valores absolutos, comprobamos un aumento progresivo



Je ias Jefunciones, debido fundamentalmente al incremento de 1la pobla-
<i4n que ocurre en la mitad del siglo. (Ver CGréfica II).
Hallada la Intensidad de la Crisis para cada afio (Ver
Tabal I y Grdfica III), relacionamos los afios en que dicha intensidad
fué mayor de 1.
1504 1= 12,537
1511 I= 2,588
1812 I-= 1,321
1822 1= 1,058
1933 1= 1,600
1834 1= 9,15
1841 I-= 1,5567
1842 I= 4,118
1840 I= 1,004
1850 1= 1,094
t850 1~ 1,594
1865 1= 1,371
1868 1= 1,143
1869 I= 3,426
1580 1= 1,208

COMENTARIOS.

Confirmamos las epidemias de fiebre amarilla de 1.804, 1la
mds grave, y de 1.810 a 1.812, si bien la Intensidad de la Crisis
de 1.810 es de 0,455, pero hay que tener en cuenta que la epidemia
comienza en los Gltimos meses del aflo.

El Célera Morbe se da en 1.834 (Intensidad de 0,15}, 1.859
v 1.865. Asfmismo se produce una gran epidemia de cdlera, 2.249 falleci-
dos, en 1,885.

Soler Cantd da 1,818 como como aflo de gran incidencia de
tercianas dada el gran nimero de enfermos en esta patologia ingresados
en el Hospital de la Caridad. Sin embargo, la intensidad de este
afio es -0,493, por lo que creemos no existid apidemia dicho afio.

Es de destacar que se siguen viendo fallecimientos por calentu-
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ras tercianas a lo largo del primer tercio de siglo instaurade de
forma endémica.

También SOLER CANTO habla de una epidemia similar a la
gripe en 1.820 siendo la intensidad de 0,434 por lo que tampoco cenfirma
mos la existencia de la misma.

En 1.822, existe un aumento de mortalidad (I=1,058),
que podria ser debido a tercianas, tal vez sea la epidemia que MARSET
CAMPOS sitda en 1.813 y 14 en ecuyos afios no existe incremento de
defunciones.

Las defunciones de 1.833 y 1.849 estd engrosada fundamental-
mente por la infantil que en el Nltimo adlo es de 63,3%.

En 1.841, 1.842 y 1.868 se encuentran gran cantidad de
fallecimientos por Viruela ¥y Sarampidn, peroc es sobre todo 1.869,
donde se aprecia un incremento de estas causas dJde muerte con 205

fallecidos por Viruela y 193 por Sarampién,

NOTAS.

(1) SOLER CANTO, J. (1970). "Cuatro sieglcs de epidemias en Cartagena”.
Cartagena, Atenas ediciones.

(2) MARSET CAMPOS, P. et al (1081). La sociedad Murcianma y Cartagenera
y las epidemias durante los sigleos XVII, XVIII » XIX, En: De Historia
Médica Murciana., Las Epidemias. Murcia. Alfonsc X el Sabio.

(3) Ha sido de utilidad el trabajo de cdtedra: APARICIQ MARTINEZ, M.J.;
MATEQ MARTINEZ, J.A.; MECA GARRIPY, J.: NIETC GARCIA, A.: SANCHEZ
PEREZ, J.A.

(4) PEREZ MOREDA, V. (1980). Las erisis de mortalidad en la Espafia inte-
rior. Madrid, Siglco XXI de Espafia editeores 3.4.

{5) Si la intensidad de la crisis es de.
1 - 2 Crisis menor
2 - 4 Crisis media
4 - 8 Crisis fuerte
8 - 16 Crisis importante
16 - 18 Gran crisis
Mis de 32 Catdstrofe.
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TABLA 1.

NORTALIDAD ABSOLUTA E INTENSIDAD DE LA CRISIS EN CARTAGENA
DE 1.880 A 1.886.

ARo CIFRA ANUAL DE DEFUNCIONES INTENSIDAD DE LA CRISIS
1800 524 = 0'535
1801 473 - 0'460
16802 586 - Q231
1803 499 - 0'169
1804 2565 +12'537
1805 332 -~ 11898
1806 354 - 0'802
1807 533 - 0'428
1808 568 - 0'263
1809 s + 0117
1810 938 + 0455
1811 853 + 2'558
1812 T + 1'321
1813 344 - 0'435
1814 238 - 0'868
1815 213 } ~ 0'875
1816 216 - 0'773
1817 177 =0'a34
1818 230 . -0'493
1819 245 ~0*'104
1820 260 +0'434
1821 237 ~0'150
1822 289 +17058
1823 282 +0'951
1824 272 +0'183
825 252 -0'828
1826 279 +0'159
1827 - 288 +0'237
1828 292 -0r27
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TABLA 1I:(CONTINUACION)

ARO C.A.DEFUNCIONES I1.CRISIS
16829 240 - 0'719
1830 309 - 0'12
1831 321 - 0'054
1832 241 -0'7
1833 347 + 1'609
1834 842 = 9'15
1835 312 + 0'055
1838 305 - 0'523
1837 e - 01627
1838 238 - 17282
1839 k) | - 0'748
1840 331 -0*552
1841 215 + 1587
1842 593 + 4'118
1843 433 + 0289
1844 ass - 0*311
1845 417 - 0'486
1846 366 - 1'08
1847 392 -~ 1'118
1848 42% - 0'747
1849 725 « 1'962
1850 656 + 1'094
1851 534 - 0'105
1852 503 - 0'428
1853 770 + 0'547
1854 524 - Q'8
1855 563 - 0'825
1856 700 - 0'193
1857 614 - 01638
1858 623 - 0'753
1859 1217 + 1'594
1860 830 ' + 0107
1861 879 + 0°033
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Ao
1862
1863

1864
1865
1866
1867
1868
1869
1870
1871
1872
16873
1874
1875
187%
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886

TABLA I, (CONTINUACION)

C.A.DEFUNCIONES

895
877
898
1371
860
878
1115
1654
964
738
740

712
1165
1262
1379

1115
1683
1129
1311
1410
1612
2249
1646
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I. CRISIS

-0'1

- 0382
+ 0022
+ 1'371
- 0*409
= 0341
+ 1°143
+ 3'426
- 0067
-1'171
-1'371
- 1'735
- 1'376

0
+ 0'524
+ 0°751
+ 0389
- 0'401
+ 1208
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EPIDEMIAS Y PROFILAXIS EN MAZARRON DURANTE LA EPOCA ILUSTRADA

Ferrandiz Araujo, C.

Departamento de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Univ. Murcia.

Entendiendo las epidemias como la rotura del equilibrio bioclégice
entre la poblacidén humana y su entormo agresor, nos encontrames en Mazarrén
gque durante el periode comprendide entre los afies 1740-1800 hace su aparicidn
el paludismo.

Bien por el aumento de la capacidad agresora del entorno o de
algunos elementos bioldgicos que lo componen o, mds frecuentemente,-por dis-
minucién de la capacidad defensiva del conjuntoe de la poblacidén por altera-
ciones que repercutan negativamente en este sentido, por cambios en la’ es-
tructura de relaciones de produccién, como hemos observade para otras épocas
en Murcia y Cartagena {(1). -

Mazarrén, cen un nicleo de peblacidn de 700 vecinos duplicades
al final de época, con un puerto de mar que canaliza la actividad comercial
con otros de Espafia y sobre todo con zonas endémicas del norte de Africa,
muy préximas y equidistante de ciudades come Lorca, Cartagena v Murcia, ve
llegar el fendmeno epidemia como el aumento de la capacidad agrescra del en-
torno biolégico peripoblacional.

Como veremos el comportamiento de la poblacidn serd distinto en
periodos con situacidén elevada respecto a los Jde situacidn econdmica Jdepri-
mida.

La comarca de Mazarrén se caracteriza Jdesde el punte de vista
agricola por ser de secano: y, desde la vertiente comercial. por el emplaza-
miento de su puerto de mar a una legua de la villa.

La economia mazarronera estriba en la explotacién de las alma-
gras, la industria del esparto y la barilla, las salitrerias, las salinas,
y la pesca con sus almadrabas, ademds de una agricultura de trigo y cebada,
hortalizas, vifas, olives y moreral. Aparte del suministro urbano, su funcién
es exportadora dependiendo de la actividad comercial del puerte, teniendo
en cuenta el escaso rendimiento de los cultivos de secano.

Desde el punto de vista ecolégico, Mazarrén es muy sensible a
las enfermedades dependientes de las comunicaciones, en funcidn de su puerto

de mar.



Y en el marco histdrico, siendo el siglo XVIII un siglo de recu-
peracién y crecimiento, en parte por la estabilidad general espaficla, Maza-
rrén duplica su poblacidén en su segunda mitad, manteniendo el ritmo de cre-
cimiento a diferencia de Murcia y Cartagena que se deteriora en los ultimos
afios. Seguramente por las repercusiones generales de la problemdtica colonial
agudizada y por no haber tenido lugar la oportuna revolucién burguesa, al
ne resolverse la contradiccién monarquia-nobleza, como apunta Marset (2).

Demogrdficamente se observa, por las cifras de mortalidad, un
aumento de las mismas en los afios 1740, 65, 66, 68, 76, 81, 82, 86, 94, 05
¥ 96 que se corresponde igualmente al crecimiento demogrifico viste en Murcia
ciudad, comarca y huerta, y en Cartagena, a lo largo del siglo XVIII, aunque
con la diferencia del ritmo de crecimiento iniciado a finales de siglo en
ellas y que aumenta, sin embargo, en Mazarrdn.

El debilitamiento causado, por los aiios de malas cosechas en el
secano almazarronero, en los niveles de anticuerpos es causa de mayer facili-
dad para el contagio de las epidemias.

Igualmente lo que reporta a la economia el continuo gasto preven-
tive, defensivo y terapéutico, al tener acordonada 1la villa, establecer guar-
dias de las costas y vigilancias repetidas, asegurar abastecimientos, asi
come abandonar las faenas pesqueras, agricolas o mineras por enfermedad o
muerte de una parte importante de la poblacidn.

En la villa cada vez que se tienen noticias de ciudades atacadas
por la peste, como en el caso de Marsella y Valencia (1743}, se procede de
inmediato al reconocimiento de las puertas y al establecimiento del cordén
sanitario del litoral.

Consiste éste en barracas con seis hombres que se sitdan en: el
camine de Lorca, en la Pelea, en Cala Lina, en el Castellar, en el camino
de Ilas, en Alcoolar y, la ultima, en el Mojén de los confines de Cartagena.
Impiden que costeen los barcos sospechosos; van armados con fusiles traidos
de Cartagena y se les abonan 2 r.v. al dia.

Ademds, la villa le paga 1.371 m.s. en pdélvora, balas, correajes;
entre otros gastos de mantenimiento para defender la costa (3).

En el afio 1786, las calenturas malignas se ceban en el vecindario

sometiéndolo a un verdadero calvario. Al afio siguiente se padece peste de
Argel que provoca 6.147 defunciones en cuatro meses, por 1o gue nuevamente

se establece el corddn sanitario como en los afios 1740 y 43.

649



Se sitdan las barracas en: la loma de la Cueva del Agua, cn el
terreno de Rigliete, en el cabezo de Castellar, en el cabezo de la Cueva de
les Lobos, en los Llanos de Cala Lefio, ¥ en el picache de la loma de Palazue-
los.

Esta vez las sirven 24 guardas, 6 cabos y 4 celadores con 34 fu-
siles. La villa de Totana se niega, en principio, a aportar los 17 hombres
a que estd obligada aunque posteriormente lo hace. Dura el cordén de junio
a diciembre sin producirse contagio, aunque el mar arrastra el caddver de
un hombre y borregas. La poblacién contribuye con 4 r.v. (4), a pesar de su
pobreza: ¥ a la villa le cuesta 12.460 r.v, en total (3).

Sin embarge, la grave epidemia del afio 1794, que luego veremos,
no se escatiman esfuerzos por disponer lo mds conveniente vara prevenir la
salud pablica (6).

Nuevamente se establece el cordén sanitaric, en agaste del afio
1797, al existir peste en Ordn, puerte de los mds inmediares 7t ,

Igualmente en junio del afio 1709 al declararse la epidemia de
Rabat, donde fallecen 150 personas diariamente. ademds Jde en Melilla. Fez,
Mequinez, Ordn, Guasanz y sus contornos. Para atender a los gastes Jdel cordén
sanitario no se paga ni al maestro titular ni al mdédico v se carga un arbi-
trio sobre el vino. Se deja en cuarentena ¢l barce del patrdn Pedre Rubio
¥ se extrema las precauciones con una fragata Jel rey Je Marruecos que se
ha avistado en Cabo Cope y que ha estado fondeada en el ric Larache en plena
epidemia (8).

Pero volviendo a la grave epidemia Je paludisme de 1790, hacia
siete afios que los regidores de la villa junte con los curas Jde las dos pa-
rroquias y el maestro mayor de obras de Cartagena Jarlos Marin. habian sefia-
lado el sitio mds oporturno para cementerio. fuera Je la peblacidn, “ventila-
do y precavido de los vientos".

Se habia hecho el plano y su presuruests,. Mas nada se realizé.
Se continua enterrando en las iglesias hasta que en ¢l afic 179] la grave epi-
demia de paludismo que azota a Mazarrdn les deja sin sitic en las mismas,
por €l elevado numero de defuncionmes que se producen.

Comienza a sepultarse en una pequedia ermita que es insuficiente
¥ se piensa dejar a los caddveres expuestos a las inclemencias.

Y...tedo el vecindario se halla en la mds melancélica v lastimosa
constitucidén, perque apenas hay casa que no tenga cinco o seis
enfermos con el epidemico aczidente de tercianas y tabardilles
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que les aflixen en terminos que no pueden asistir los padres a
sus propios hijos: que a los ministros del altar, no les basta
el dia y noche para la administracion de sacramentos, para auxi-
liar a los agonizantes, y dar sepultura a los muertos; que con
la abundancia de estos se han llenado los sepulcros de ambas pa-
rroquias. La pureza de los templos se ha reducide a lugar inmun-
de y corrompido. Los fieles que antes entraban a ofrecer sacrifi-
cios y oraciones para sanar sus almas; ahora los abominan por
¢l temor a no enfermar sus cuerpos. Los odorificos inziensos gue
se¢ daban del altar, se han combertide en pestilente fetor que
obscuerece lo mas brillante de los basos sagrados” (9},

Realmente la epidemia aflige a la poblacidén durante tres meses:
septiembre, octubre y noviembre; alcanzando su mayor indice de mortalidad
en octubre de 1794 volviendo a repetirse menos virulentamente durante el ul-
timo semestre del siguiente afio.

El mayor niumero de defunciomes se dan en la parroquia de San An-
drés.

El puerto de Mazarrén es de los de mis fondeadero de estas costas
y con gran trifico, a cinco leguas de Cartagena y siete de Aguilas, por lo
que es imposible auxiliarle con prontitud.

No existe durante teda la época diputacidén de Sanidad hasta el
final del mismo, en que se crea por la eficacia gque han demostrado en otros
puertes en la lucha contra las epidemias.

Entre sus funciones mds importantes destacan: las revisiones de
personas y mercancias. Reconocimiento, por un cabo de sanidad, de los barcos
que pidan prdctico. Admisifén a plitica a las embarcaciones procedentes de
otros puertos y con patentes de sanidad limpias (10).

En el dltimo afio del siglo en el litoral de Bolnueve los corsarios
argelinos perseguidos por un bergantin portugués rompen una vez mds el cordén
sanitarie, junto a la torre, y desembarcan ciento cincuenta mores (11).

Antes ya se habian producido numerosos ataques de corsarios y
piratas argelinos, que son también una constante en la vida de los mazarrone-—
ros. Sirvan como paradigmas: el paseo frente a sus costas de una gran flota
africana, que al parecer desde Aguilas a la Azohia, azotaba la trdfico mari-
timo, en junio de 1798 (12).

Los enfermos suelen morir en sus casas. Algunos llegan hasta Car-
tagena, al Hospital de la Caridad que les acoge humanitariamente, al no exis-
tir ninguno en la villa y su término.

A rafz de la epidemia de tercianas (1794) se establece una casa-

hospital para hospedar y socorrer sanitariamente a los contagiados del campo
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a la ver que sc¢ les auxilia espiritualmente, El presbitero Paredes Fendndez
cede un solar para un hospital junto a la parroquia de Sanm Antonio, que nc
se acepta por el Concejo al disponer de lugar el camine de Fl Portichuele
para el mismo {13).

Durante las epidemias o en los afios er que se establece profila-
xis, se repiten sistemdticamente los siguientes hechos:

Imposibilidad de un auténtice corddn sanitario por abandono, de-
sinterés o desercién de los vigilantes: por introduccidém de contrabande, so-
bornos, amenazas, entre otros.

Escasez de alimentos de primera necesidad, con disparo de los
precios.

Intento de crear pequeiios hospitalilles donde atender a la gente
que culmina con el proyecto del hospital de El Portichuelo.

Formacidn de procesiones y rogativas a la Purisima, San Antonio
o San Andrés para implorar el favor divino.

Interferencias y disputas de competencias entre los encargados
de la sanidad municipal y la jurisdiccidn militar de Cartagena.

Tasas mayores de mortalidad en la parroquia de San Andrés.

Escasez de profesionales sanitarics v Jdisputas frecuentes ent<re

barberos y sangradores en funcidn de sus competencias.

NOTAS

1. Cfrs. MARSET CAMPOS, P. y cols. (19%1). La sociedad mur¢iana v cartagene-
ra y las epidemias durante los siglos XVIIT + YIN. Murcia.

2. Idem.
3. Arch. Munic. Mazarrén. Libr. Cab, 1740-53. fs. 53 v 4.
4. 1ldem Secc. 22. Leg. 58, exp. 3.

5. Idem Lib. Cab. 1790-7, f-22.

6. Idem f-Sv

7. Idem fs. 16-9

8. Idem Secc. 24. Leg. 108, éxp. 1.
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19.
11.

12.

13.

Idem Lib. Cab. 1700-7. f-35.

Idem fs. 10-9,

Idem Secc. 2#. Leg. 108, exp.l.

Cfrs. GARCIA ANTON, J.

{1986). La costa de Lorca antes de la fundacidn

de Asuilas. II1 Ciclo Temas Lorquinos. f-i58.

Arch. Munic. Mazarrén. Lib. Cab. 1790-7, fs. 37-41.
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ESTUDIO DE LOS INGRESOS DE LA CASA DE MISERICORDIA DE CARTACENA
DESDE 1875 HASTA 1975.

Cumplide Ros, J.l.; Gémez Martinez, J.; Querocl de Pagin, M. de;
Cuillén Pérez, J.J.

1. INTRODUCCION.

Son varios los tratados existentes gue hablan de Cartagena,
perce sigue estande incompleta la histeria de la misma, en concreto,
del tema que se ocupa este trabajo no hemos encontrado ninguna publica-
cidn.

En este estudic de los ingrescs de la Casa de Misericordia
hemos intentade, aparte del manejo de los datos estadistico y la
obtencidn de unos resultados cientifices, hacer especial hincapié
en los aspectos médicos de esta institucién, sin olvidar su historia,
que creemos va intimamente ligada a su funcidn.

Esta casa de beneficencia sufrié diversas transformacliones
motivadas por el devenir de los acontecimientos socicecondmicos y
politicos, su trayectoria hace que incluse llegue a actuar como Hospital
Provisional de San Diego, aunque siempre, ademds Jde su cardcter protec-

tor de la infancia tuvo una misidn curativa al socorrer al desvalide.

II. MATERIAL Y METODOS.

Para la obtencién de los resultados Je este trabajo hemos
utilizado los libros de registro de la Casa Je Misericorida existentes
desde 1875 hasta 1875. Estos libres se encontraban todos en  buen
estado de conservacién.

En el estudio de los aspectes histdricos nos servimos
de varios legajos archivades por las hermanas conteniendo documentos,
cartas, y recortes de periddices relativos a la institucién, Igualmente
utilizamos los libros de actas capitulares de 1839 a 1859 del Ayuntamien
to de Cartagena, asi como legajos relativos a: Culto y Clero, Beneficen-
cia, ¥ Reales Ordenes, del Archive Histdrico Municipal de Cartagena;
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utilizamos también los Libros de Enterramientos del Archive Parroquial
de la Iglesia de Santa Maria de Gracia.

El procesamiento de los datos Jo hemos realizado en base
a 7 variables:

1. Sexo {nombre y apellido)

2. Edad de ingreso.

3. Procedencia.

4. Fecha de ingreso.

5. Fecha de Salida.

6. Reconocimientos facultativos.
7. Fallecimientos.

1. SEXO.

Hemos distribuido el total de les ingresades en varones
y hembras, tanto en valor absoluto comoc en porcentajes con respecto
al total.

Vemos su distribucidn anual y por perfodos de 10 aflos.

2. EDAD DE INGRESO.

a) Realizamos un estudio sobre la edad media de los ingresa-
dos de forma global, cada 10 afios y cada afio.

b) Asimismo agrupamos el total de los ingresdos segin
décadas de la vida, (de ©-10 aflos, etc...), globalmente, cada diez
aflos y cada uno.

c¢) Establecemos la relacién entre la edad de ingreso
¥ ¢l sexo, agrupindolos segdn fueran varones o hembras.

d) Dentro de la edad hemos considerado interesante extraer
aquellos ingresados en edad pedidtrica, en 10s cuales hemos distinguido
4 perfodos: Recién nacides (0-30 dias).

12 infancia {1mes-30meses).

2% infancia (2, Safios-6afios).

3% infancia {6aflos-14afios).

Utilizamos para ello la clasificacién de la Cdtedra de
Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.

3. PROCEDENCIA,
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Los pertenecientes a la provincia de Murcia los hemos
agrupado segin su pueblo o ciudad natal,

Los pertenecientes a otras provincias sélo se ha consicerado
la prm-rincia de origen.

Los pertenecientes a otros paises consideramos sélo el
pals natal.

4. FECHAS DE INGRESO Y SALIDA.

Nos servimos de estas variables para agrupar a los ingresa-
dos por afio, para obtener el tiempo de permanencia de cada ingresado
¥ a partir de ésta, sacar la media de permanencia en esta Casa de
Beneficencia.

5. RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS.

Agrupamos los escasos reconocimientos facultatives por
afios, y segun el aparato afectado.
6.FALLECIMIENTOS.

Reunimos los fallecimientos por afios y también segun

Sus causas.

III. RESULTADOS,.
1. ASPECTOS RISTORICOS.

Felipe III con fecha 20-octubrelfd0b expide en Madrid
una Real Provisidn concediendo licencia a les Frailes Descalzos Francis-
canos para que en la ciudad de Cartagena puedan fundar y funden monas-—
terios (1}.

En virtud de esta licencia y pese a la oposicién que
se encuentra por parte de los Padres de la Observacidn, el 16 de
noviembre de ese mismo afio, Salvador Pujades, platers genovés, hace
donacidn de una casa con un huerto, situado en la calle Nueva, llamada
de San Salvador, fuera de la puerta de San Cinés (2).

El 2 de agosto de 16090 y estando el c¢onvento aln sin
terminar se instalan y toman posesidn de é1 los Frailes Franciscanos
siendo en aquel entonces Sindico de la orden Juan Hurtade (3) residiendo
en €1 hasta 1835 en que por Real Orden fueron clausurados los conventos
(4).
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La Historia de la Casa de Misericordia o de Beneficencia
puede remontarse a muy antiguo, pues ya en el 1547, concretamente
el 20 -de junio (5), termina de construirse la Alhondiga o Pédsito
municipal situado frente al convento de San Francisco, hoy desapareci-
do, esquina calle Honda, recibiendo posteriormente este edificio
el nombre de Misericeordia Vieja, cuyas llaves son entregadas al Ayunta—
miento cuando la Casa se traslada a su definitiva sede en el convento
de San Diego,

El concejo de la c¢iudad viendo el estado de ruina del
antiguo edificie y el poco cobijo que en €1 se pueden dar a los pobres
de la ciudad acuerda en el afio 1839 convertir el inmueble del vya
ex-convento de San Diego en Casa de Misericordia (6}, lo cuwal le
fué concedide por Real Orden del 30 de junio de 1840 (7).

El dia 1 de julio de 1839 se constituye la primera junta
de vocales de la Casa de Misericordia, siendo su primer director
el sefior Don Alfonso de Alburquerque y OGuevara (8)., El dia 22 de
octubre del mismo afic se crea uwna comisién econdmica para controlar
el gasto (9).

El convento se entrega & la Misericordia en un estado
de gran ruina y ¢l establecimiento con muy escasos haberes, haciéndose
cargo de su presupuesto el Ayuntamiento, pero siendo su principal
fuente de ingresos las limosnas y donaciones de la vecindad (10).

Segin consta en los archives municipales existieron unos
estatutos formades por 73 articulos distribuidos en 9 capitules gque
fueron aprobados el 15 de junioc de 1848, contando con la aprobacidn
del Gobierno Civil de la Provincia de fecha del 23 del mismo mes
¥y afio {11},

Encontramos documentos que prueban que la existencia
de la "Casa de Misericordia de la Ciudad de Cartagena" es anterior
a 1839 estando constituida ya en 1837 y regida por una junta de gobierno
compuesta por:

Presidente: Topete.

Contador: Joaquin Sierra.

Tesorero: Estanislao Relando (12).
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En 1775 ya es solicitada para la ciudad de Cartagena
una Casa de Misericordia por Don Francisco de Andrich, lo que es
concedido por la junta municipal (13). Aunque no ocuparon los menciona-
dos terrenos del convento de San Diego hasta 1830 y continuaria come
Casa de Beneficencia sin cardcter religioso hasta enero de 1863,
Fecha en que se acuerda por el Ayuntamiento solicitar la fundacién
de "la Casa" por las hermanas de la Caridad, lo cual es concedido
por Real Orden del 27 de agosto de 1863 por Su Majestad la Reina
Isabel II (14,15).

Aunque la llegada de la primera hermana se realiza el
dia 19 de enerc de ese mismo aflo (16} y posteriormente el 9 de enereo
de 1864 llegarcn otras 5 hermanas wmds que completan la fundacién

(17).

Durante 1873 tuvo lugar la declaracidén del Cantén Indepen-
diente de Cartagena que la llevaria a su total ruina material, siendo
destruide totalmente el edificie durante el sitio a que se sometid
2 la ciudad, resultande tan daflado que del antiguo convento no queda
nada (18). El edificio fué reconstruido muy especialmente por los
caritatives habitantes de la ciudad, quedando inauguradz el 13 de
enero de 1B75 de lo cual dejan constancia el diario Eco de Cartagena
{19) "...Magnifica estuve la inauguracién de la Casa de Misericordia
¥ de la Iglesia de San Diego, siendo guia la Superiora del convento
Sor Magdalena Mestre...". Y el dominical 1la Conciliacién "La Casa
de Misericordia es indudablemente un asilo lo gque debe tenernos orgullo-
sos y que habla muy alto de nuestros sentimientos caritativos y que
constituye, por lo mismo una verdadera gloria para Cartagena".

El 27 de octubre de 1877 tiene Ilugar la ampliacién de
la Casa de Misericordia introduciendo una nueva escuela elemental,
la mencionada escuela serd sostenida: mitad de los fondos especiales
de tan beneficio asilo y la otra mitad por un bienhechor cuyo nombre

ignoramos (21).

Las vicisitudes por las que ha pasado la Casa de Misericor-
dia hasta llegar a nuestros dfas han sido muchas, destacando entre
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ellas su actuacidn en 1850 como Hospital Provisional de San Diego
para proteger a la ciudad de la expansién de una epidemia de CSlera
morbo que se cobrd 72 victimas {22) entre los primeros dias de agosto
¥y €l 12 de octubre de 1859 (23), cuando se solicita la disolucién
de dicho hospital al seflor alcalde corregidor debido a la falta de
ingresos de nuevos enfermos y a los elevados gastos de mantenimiento
(24). Posteriormente en junio de 1B66 se intenta por el Ministerio
de la Guerra apropiarse de los terrenos del ex-convento para el estable-
cimiento en ellos de una Casa Palacio que sirva de Comandancia, oficinas
y anexos que fueran necesarios, intento que quedd frustrade por Real
Orden del 6 de mayo de 1882 (25).

En la época del Cantdén se intenté que fuera cuartel de
tropas, M{s tarde en tiempo de 1la Repiblica se solicité Ia expulsidn
de las Hermanas por considerarlas "perniciosas para la ciudad®, aunque
por los vecinos de Cartagena se remitid una carta con 8.547 firmas
rogando se mantuvieran las hermanas en su puesto (25).

Durante la Guerra Civil el edificio fué de los mids castiga-
dos por los bombardeos.

La Casa de Misericordia gque ha 1llegado hasta nuestro
tiempo manteniendo el "piadoso fin" para la que fué creada "recoger
a4 los ancianos y nifios desvalidos, as{ como darse educacidn a aquellos
cuyas familias no pudieran atender a su formacidn social y cristiana“,
cambié en los afios 80 de nuestro siglo, su primitivoe nombre por el

de Hogar Escuela la Milagrosa.

2. ESTUDIO DE LOS INCRESOS.

El total de los ingresades de 1875 a 1975 en la Casa
de Misericordia de Cartagena fué de 5.521 con una media de 54,660
+33,60 ingresados afio.
A) Sexo (Tabla 1, Grifica 1)

Unos 2.990 fueron varcones que suponen 54,15% y 2.581
hembras que suponen 45,84%.

De 1935 a 1944 fué la década que mfs ingresos hubo con
un total de 77B de los cuales 459 eran varones y 319 hembras. Este
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periodo coincide con la Guerra Civil,

El afic con mayor nimero de ingresos correspondié a 1940
con un total de 162 personas de las que 104 fueron varones y 50 hembras
coincidiendo con la postguerra. Es de destacar el heche que al imicio
de la Cuerra Civil el nimerc de ingresados sufre un descenso progresivo
hasta 1938 en que son séle 24 los ingresados, volvienda a crecer
posteriormente a 86 en 1039 y a 162 en 1040.

Durante 1876, 1881 y 1882 no se registré ingreso algun.

B) Edad (Tabla II, Crdfica II)

El mayor nimerc de ingresados corresponden a la 12 dé
cada de la vida, entre 0-10 aflos con 3.588, de esta década el mayor
nimero de ingresados se registrd en el perfodo comprendido entre
1895 y 1904 con 597 ingresos.

C} Edad media (Tabla IIT, Grafica III)

La edad media del rtotal de ingresados es de 15,39 afios
correspondiendo a la década de 1905 a 1914 con 20,34 afios, registrdndose
mdximo valor en 1912 con 30,95 afios. ) |
D) Sexo vy década de la vida (Tabla IV, Grdfica IV}

En la 1% década de la vida el nimero de varones ingresados

es muy superior. al de hembras, conforme va aumentando la edad el
total de hembras superan al de varcnes, lo gque nos parece légico,
ya que en estas edades (3%, 42, 5 década etc.) el motivo de ingreso
suele ser por abandone del cdnyuge, ¥ en las décadas superiores es
por asile de los ancianos.
E) Bdad pediftrica (Tabla V, Gréfica V)

El total de ingresados que corresponde a esta edad, (entre
0-14 afios) fué de 4.421, de los que 2.498 fueron varones y 1.0923
hembras.

Correspondiendo a cada wno de los perfodos considerados
dentro de esta edad pedidtrica:
- Recién nacidos: 3 ingresos, 1 varén y 2 hembras.
- I# infancia: 57 ingresados, 30 varones y 27 hembras.
- 2% infancia: 1,226 ingresados, 717 varones y 509 hembras.
- 38 infancia: 3.135 ingresados, 1.750 varones y 1.385 hembras,



Con gran diferencia el mayor nimero de varones ingresados
corresponde a la 3% infancia, y en total ingresaron mds varones que
hembras. En los varones el mayor nimere de ingresados, tanto de Jla
28 como de la 22 infancia corresponde al pericde entre 1935 y 1944,
periodo que coincide con la Guerra Civil, mientras que para las hembras
fué la misma edad, el mayor nlmero de ingresos se registra en el
periodo de 1895 a 1504,

F)} Reconocimientos {Tablas VI, VII}

El total de reconocimientes realizados fueron 57. La
patologia wmis frecuente en el reconocimiento corresponde a Ja del
sistema nervioso con 17 enfermos que supone el 29,82%.

Es de destacar que el nimero mayor de reconocimientos
es de ceguera con 9 que supone el 15,78%.

G) Defunciones (Tabla VIII, Grdfica VI)

El total de defunciones fueron 431. El mayor nimero de
defunciones se registra en 1907 con 18.

De 1897 a 1924 es el periodo en que hay mis defunciones
al afio, marcdndose después un apreciable descenso.

La causa mis frecuente de muertes fué por patoleogia respira-
toria con un 21,81%, dentre de ésta la tuberculosis y consuncién
(tuberculosis progresiva) fueron las mds frecuentes suponiendo un
68,9% de las muertes por patologia respiratoria.

La Patologia cardiocirculatoria supuse um 15,08%, dentre
de ésta la mis frecuente fué la lesidén orgdnica de corazén con 36,92%.

Patologia del sistema mnervioso ocasiond el 11,83% de
defunciones, siendo la mis frecuente dentro de ellas, el reblandecimien-
to cerebral,

Patologfa digestiva supuse el 10,44%, la mds frecuente
dentro de ella fué la gastroenteritis crénica con 24,44%.

La patologia infecciosa ocasiond el 4,41%, de los falleci-
mientos, siendo la mds frecuente, la viruela confluente con 15,79%.

La Patologfa genitourinaria supuso e} 1,62%, y la mis
frecuente fué nefritis com 71,43%.

Patologfa ostecarticular ocasioné el 1,16% de las defuncio-

661



nes, siendo el mds frecuente el raquitismo con 40%.
Entre otras causas las mds frecuentes son debilidad senil
y senectud con 94,84%.

H} Permanencia media {(Grdfica VII)

El mayor tiempo de permanencia media corresponde a los
afios iniciales 1875, 1877 y 1500 con 20, 21,5 y 17,6 afios respectivamen-
te, Después se aprecid un marcado descenso hasta volver a ascender
a una media de 4 afios hasta el final.

I) Lugar de procedencia

Cartagena es el mds frecuente, dentro de la Provincia
de Murcia, con 3.687 que supone un 66,73% de los 4.557 ingresades
de esta provincia.

En cuanto a otras provincias ingresaron 40§ que supone
un 7,39% cerrespondiende al mayor nUmeroc de ingresados a Almerfa

con 139 que supone un 0,13%.

IV. CONCLUSIONES,

1. El total de los ingresados en la Casa de Misericordia hasta 1975
ha sido de 35.521, correspondiende al mayor nimero de ingresados a
1940 con 162 personas.

2. E1 mnumero de ingresade varcones es siempre superier al de hembras
con 54,15% y un 45,84% respectivamente,

3. La edad mds frecuente de ingreso corresponde a la infancia siendo
el periodo de 0-10 afios ¢l predominante con un porcentaje de 04,99%.
El aflo con mayor niimero de ingresos de este periodo de edad fué 1900
con 112 niflos,

El total de ingresados en edad pedidtrica ha sido 4.421
que representa el 80,07%, con respecto al total, predominande los
varones sobre las hembras.

4. La edad media del total de ingresados es de 15,30 aflos. El aflo
en que se registrd mayor edad media fué 1912 con 30,95 afios de media.

5. En todos . los periodos de la edad pedidtrica hay mayor nimero de
ingresos de varones que de hembras.

6. El1 diagnéstico mdfs frecuente al ingresar es el de ceguera con



0 casos reconocidos, mientras que agrupados por sistemas corresponde
a patologia del sistema nervioso con 17 afios.
7. El total de fallecimientos fué de 431 correspondiende al mayor
nimero de defunciones a 1907 con 18.

La causa mis frecuente de muerte fué patologfa respiratoria
con un total de 94 defunciones que suponen un 21,81% del total de
fallecimientos.

NOTAS.
(1) Véase MARTIKEZ RIZ0 1. (1894) pdg. 243.

(2) Idem pdg. 252.

{3) Idem pdg. 252.

(4) Véase CANAVATE NAVARRO E. (1974).
(S) Ibfdem Opus Cit. (1) pdg. 263.

(6) vVéase Archivo Histéricoe Municipal de Cartagena. Libro de Actas
1.839. Pdg. 43 (A.H.M.C.).

(7) Idem, Pig. 151,

(8) Idem. Pigs. 211, 212,

(9) Idem. Pdg. 269,

(10) ldem, Pig. 144.

(11) Véase A.H.M.C., Caja 246 Expediente 21.

{12) Véase Archivo Casa de Misericordia. (A.C.M.}.
{13) Ibidem Opus Cit (1) Pig. 261.

(14) Ibidem Opus Cit (12).

{15) Ibidem Opus Cit (11).

(16) A.C.M. Carta de la superiora al Sr, Director General del Rrala
Noviclado de las Hijas de la Caridad T1-1-1863.

(17) Ibidem Opus Cit (11).
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(18) Ibidem OQpus Cit (12).

(19) Véase Eco de Cartagena.- Afio XV n® 3997. {1875).
(20} Véase La Constitucidn.- Afic II n® 52. (1875).
(21} Véase Avisos.— Aflo I n? 24 (1877).

(22) Archive Parroquial de la Iglesia de Santa Maria. Libro 20 de
Enterramientos. Pdg. 262.

(23) Véase A.H.M.C. Libro de Actas de (859, Pdg. 170.
(24) Ibidem Opus Cit (12),
{25) Idem.

{26) Idem.
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Pericarditis,- e 3 a4 & & @
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PATGLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSQ.-

Hicrobiosis cerebrale=~ 4 o o & ¢ & & sl scpacece 1965
demiplecide= o o o o o o o s 5 s ¢ ¢ 35 ssavases Se8%
Apoplegine= o« s s s v o o 8 0 s 8 B einecees ToB4H
Moninpitie= & « o o 2 o s o 8 8 o 13 cesecone 25,49
Ataxia 1locomotriZe= = » s s o v o ¢ 1 sssssees L1eP69
Zaclerosis medulare= . 4 s 8 » s ¢ 4 aesssees TuOHY
Ygblandegimiento cerebrals= « « o o 15 ssassese 29:41%
HielitiSem & 4« o o o o o o« ¢ s ¢ 8 1 cescsaes 1,965
Paraplegide= « o o o ¢ o ¢ s 2 o 8 L esnsevss 1967
Anemiam cerebral.= « + o « o ¢ + s 8 1 ssesesen 1.96%
Reblandecimiento cerebrale= o o« » o 2 scessssa 349
Congestidn cerebrale= o o o s o o cesenses  9.874
esnvenss 1a96%

Fncefalitis.- e 4 * ® 4 8 s 3 = a4

Derrame cerebral,.- " 2 s s & 8 & 8 ssoeoenas 1-?6%

R e

ﬂesequilibrio nervioso._ *+ 8 = * & satavase 1.96%
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PATOLOGIA DIGESTIVA.=

EnteritiBSee & o o ¢ o ¢ ¢ 5 ¢ s « o 4 cssseeas 8.EF
Catarro intestinale~ o« o « o ¢ o o o 2 sscovnne Hobtdy
Fenomeno de la denticidn.= o« « ¢ o o 2 seeevoss Holtld
Gastroenteritis cronicae— « o s o ¢ 11 asssesss 20H44%
PP .13

Tifus.= o ¢ o s 2 &+ ¢ ¢ o+ o o s 2
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4
Disenterife— o o o o o o & o s s » ¢ 5 ssvesses 11o11%
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1

PoratifuBSe= o o s o o o s & ¢ s o & tcavasse 2220
Gastritis ulceroSae= o s o ¢ v o o o 1 cosansss 2226
AsCitiBe= ¢ o o s o o 8 0 2o ¢ o 2 s 1l asassass 2.22%
Oclusidn intestinale= o+ o o s = s o 1 coasssee 20229
InanicifNe= o o o o « o s o » o 8 ¢ % seannees D.EB8%
Tabes mesentericls~ « o » » s o ¢ ¢ 1 scaseese 2.2é$
C8lico por indigestifne= o « o « o ¢ 2 sesensas Lolihn
Clncer de 2s5t8mBEOc= o + o v « ¢ o Ll serevsas 2422%
Infeccidn intestinal crénicas= o « o« 1 ecesasses 2.22%

Tuberculosis mesentériclie= « o o o ¢ 2 asepsess UBU7S

TQTMF . @ * N * & & @ 45 avesssre 10.““%(1)
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PATOLOGTA 9CL abalny’ -7 S .=

lremia arudae= e & & 4 & ¥ & ® v @ @ N
Hefritis,.- » * % & 8 e« & 8 B 4 s+ @ C esmamees el
AL " s ® e e & s 2 [EE NN NN N ln""ll‘l,’
FATOLOGTA OSTEUARTIT 'LAaR.=
Traumntismos.~cerebrals= + . ¢ & ¢ o 1l cisneess 2. U
TAAUitiBmO.~ 4 s s e o e 4 2 5 0 s S oarusvere W
Ustromitis de fémur.- L L T 1l seeeeses 2U
tal de ott,- « = s " * 2 s v = s s I casssase 2.
POTAY 4 e e e 2+ v & % a S esesecar 1.1§ /l\
OQTRAS CAUSAS .=
Jebilidad senil v genectud.e= + . + v "7 wasesess U, 4
Ahogado en el mMaT.= . . 4 o 4w 4 1l ssesnsas Ul
Juneer,- s & 4 & 9 2 3 4 8 & + = @ 4 srvemass C-”Bl
DiabeteBa= o o o » o o+ s o s 2 s s » Y senaneas Jed:
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Mleera nor decﬁhitq.- - % & ® ® v @ 1l snsovese 0.253
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EL LORQUINO DOMINGO CASTILLEJOS Y SU PRODUCCION CIENTIFICA EN EL REAL COLECIO
DE CIRUGIA DE CADIZ

Cabrera Afonso, J.R.; Mirquez Espinds, C.; Fuentes Ximénez, J.L.

Cdtedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina de Cddiz.

En los distintos estudios que estamos realizando para ampliar el
conocimiento del Real Colegio de Cirugia de Cddiz y de su personal, tanto do-
cente como discente, durante el siglo XVIII, nos ha llamado la atencidn la
persona y obras de Domingo Castillejos, alumno primero y profesor después,
en dicha Institucidén Ilustrada, de cuya personalidad hacemos un estudio pre-
vio que presentamos como un avance de una investigacidén en curso, que espera-
mos dé future frutos.

Dominge Castillejos Mufioz {1), natural de Lorca, de la Didcesis
de Murcia, entrd como colegial en el Real Colegio el cinco de mayo de 1759.
Durante su estancia en é1 fue un buen alumno, como lo demuestra el haber ob-
tenide la mdxima aplicacién y ser propuesto para premio de fin de carrera,
asi como la inexistencia de deméritos en su expediente, en el cual sélo cons-
tan las calificaciones de 1761, en que abtuvo censura de "Bueno" en Anatomia,
Fisiologia y Patologia; en 1762 también fue "Bueno" en la "classe de opera-
cio® ." —que incluia las materias de Osteologia, Anatomia, Fisiologfa, Higie-
ne, Patologfa, Terapéutica y Operaciones-; el 29 de septiembre de 1763 reali-
zé una disertacidén piblica, como era preceptive para los alumnos de los idlei-
mos curses, en la que expuso las diferencias que existen entre el empiema ¥y
los abscesos que se forman en el pecho. En la "Lista" del examen general, en-
viada a la Corte este afio, firmada el 13 de octubre por el Cirujano Mayor,
Francisco Nueve Iglesias, se refiere gue Castillejos, junto con tres colegia-
les mds, tuvieron "exdmenes piblicos" ante la asistencia de "personas de dis-
tincién de todos los Cuerpos" que favorecfan al Colegio, haciéndolo los cua-
tro tan sumamente bien y a satisfaccidn de asistentes y Maestros que Nueve
Iglesias solicita que se les dé a los cuatro, en lugar de a los dos de costum
bre, el premio de Primer Cirujano de la Armada, va que asegura él ",,.que en-
tre los quatro reconosco poca ¢ ninguna diferencia...”. Parece ser que no se
premid a ninguno, probablemente para no alterar la norma de dar sélo dos pre-

mios cada afio, por lo tanto, ascendid a Cirujano Segundo, al parecer, antes



del 14 de mayo de 1764, fecha en que se le da viaje para ir a La Habana en
el Navio "San Cristobal", mercante, bajo las 6rdenes del Capitdn D. "AnttS
Fernindes" y repitié viaje en 1765, _

En el afio de 1764 se le confirié el Grado de Bachiller en Filoso-
fi{a por el Real Colegio, del que era Profesor en 1771.

Las tltimas noticias que de él tenemos corresponden al 17 de no-
viembre de 1786, por lo que hubo de fallecer con posterioridad a esta fecha.

Durante su estancia en el Real Colegio, Domingo Castillejos pro-
dujo un impreso ¥ colabord con ocho "Observaciones" manuscritas en las Asam-
bleas Colegiales, siendo ademds censor de otras 18. No existe ningin otro es-
crito referide a las bio-bibliograffas usuales (2), ni aun el impreso locali-
zado estd referido en ellas ni le recoge Palau {(3), por lo que constituye una
primicia que el primer firmante de este trabajo tuvo ocasidén de localizar du-
rante la realizacién de su Tesis de Licenciatura {(4).

En el primer Libro de Actas del Real Colegio de Cirugia de Cddiz
estin reproducidas las "Actas o acuerdos de la Asamblea extraordinaria cele-
brada el dia 24 de septiembre de 1764", en cuyo punto primero dice literalmen
te:

"Se determind, que todos los afios se abriesen los estudios comen-

zande por una Oracidn inaugural, y exhortativa pro Colegio la o

serd pronunciada por aguel Mrd. en quien recaiere la pluralidad

de votos de los demds, debiendo ser electivo, y se tendrd presen-
te, que dhi. Leccidn se debe hacer con una afo de anticipacidn..”

(5).

Este acuerdo particular del Colegio de Cddiz se cumplié en los
tres Colegios, de tal forma que, a partir de este afio, en la apertura de cada
curso leia su "leccidn magistral" uno de los Maestros, por turno, y el tema
solia ser generalmente para fomentar las ansias de estudio de los colegiales
y su aplicacién a la cirugia o para apologiar el progresc que supusieron las
Instituciones de que hablamos, "pro Colegio".

Sabemos que al menos veinte de estas Oraciones Inaugurales se im-

primieron.

Pues bien, a consecuencia de ésto en 1772, Domingo Castillejos
publica el Discurso {b) que pronuncidé en el acto de apertura de Curso, el §
de octubre de 1771, presidido por el Cirujano Mayor y Vice-Presidente del Co-

legio, Francisco Canivell y Vila.



Las 94 piginas del libro estdn estructuradas en una Introduccidn
y dos capirulos, que vamos a tratar de desglosar.

Inicia su trabajo indicande que: "Nada hay para los hombres (...)
mas util, y precioso que la Salud" y a su adquisicidn y conservacidn debe de-
dicarse un particular estudio; esta funcién de conservacidén y defensa de las
enfermedades la desempeila el "Industrioso Profesor de la Medicina", que trata
de hacerlo con rapidez y seguridad, para lo cual es imprescindible conocer
los medios necesarios para su consecucidn, elegirlos adecuadamente y aplicar-
los con cautela, actuando asi con prudencia, que es "maestra de las virtudes"
ya que la Medicina es la Ciencia que necesita la mayor prudencia en su tarea,
¥ asi lo manifestd Hipdcrates al expresar que el Profesional "...en la asis-
tencia de los Enfermos debe saber lo pasado, entender 1o presente, y alcanzar
lo futuro", y sdélo serd buen profesor el que cumpla esto "...porque el cono-
cimiento de las cosas pasadas sirve de antecedente para fundar el discurso,
¢l de las presentes es necesario para poder comprehender tedas las circunstan
cias que acompafian la enfermedad que se presenta, y el de lo futuro es indis-
pensable para prevenir los accidentes que puedan resultar, v predecir el su-
ceso" (pp. I-IV).

Afiade que para proceder con prudencia en el aprendizaje de dicha
Profesidn es imprescindible el conocimiento ¥ enlace de todo lo que conduzca
a tal fin, "...por lo que siendo la Cirugfia la parte mis principal, y util
de la Medicina, el modo de adquirirla merece toda nuestra atencidn, y mas
siendo nuestro principal instituto” {pp. IV-V).

La Cirugia, dice, es el Arte que se origina cuande el hombre ne-
cesita ser auxiliado por la operacidn de unma mano inteligente para sus males,
y afiade que, considerando el orden natural de las cosas, la Cirugia es la pri
mera parte de la Medicina "...que logré ser tratada methodicamente, y que su-
pone los conocimientos mas seguros", porque se funda sobre principios ciertos
¥y sus efectos son palpables; sin embargo y por el contrario, cuando se cura
una enfermedad interna siempre se puede dudar si la salud se obtuvo por la
Medicina o por la naturaleza. De otra parte, la Farmacia ha sido sdélo empiris
mo que elige el medicamento mediante tanteo de su virtud curadora, pero en
realidad no se sabe el modo de obrar de los remedios {(pp. V-VII}.

Las enfermedades externas, por apreciarse directamente por los
sentidos, nos indican los medios mds adecuados para curarlas, pereo sdlo la

razén y el entendimiento nos permiten hacer una aplicacidn justa de ellos,
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determindndonos la conducta a seguir en cada caso (pp. VII-VIII).

En un momento de su historia, -indica- la Medicina era muy exten-
s4, por lo que hubo de dividirse en varios ramos, apareciende entonces la Ci-
rugia entre otros, quedando el tratamiento de las Enfermedades Internas para
los Fisicos "...que profesaban la parte dietetica...", y para "...los Medicos
conocidos despues con el nombre de Cirujanos..." el tratamiento de las enfer-
medades que necesitan de "la mano”. La Farmacia, per su parte, auxilia a unos
¥ a otros (pp. VII-IX).

Tras expresar que esta divisidn de la Medicina es aceptada en -
ches paises y por muchos sabios, informa que también existen profesionales
que estdn titulados en ambas ramas, siendc doblemente vtiles a los pacientes,
comoe pueden ser Geiger, Plazzoni, Le Cat, Quesnay, Heister, Petit, Albino,
etc., asi como "...muchos de los Maestros de este Real Colegio" (p. IX-X).

Luege expresa que la cualidad de Médico es comin al Cirujanc

2+ Fisico, porque Médico viene de Medeor o Medicor, esto es, curar; come oo-

ios  ellos <uran, todos son Médicos ¥ se diferencian s¢lo en la forma de ac-
Ludr, ne debiendo existir superioridad de ninguno de sus profesionales en re-
~acidn a los otros, aunque "...por la certidumbre la Cirugia se hace superior
ls Medicina". para cuya corroboracién cita a Jan van Horne (pp. X-XIJ.

A continuacién manifiesta que esta “Medicina" (la Cirugia), tras
“arge  tiempe, florecié en Francia y luege en Espaiia, pero con mids fuerza v
‘tgor  a  pesar de llevar menor numero de afios de fundado el Colegio; y rras
stz apologia de su Institucidn, hace otra del Monarca (Carlos III), del Vice
“residente Canivell) y del fundador {Virgili). Finalmente enfatiza sobre 1.
irugfa y la preparacidn y el honor con que debe ejercerse, hablando de su
“istoria, =uyc origen situa en el Centauro Quirdn, y cuya definicién, segtn
=stillejos, es: "Aquella parte de la Medicina que da los preceptos, y reglas
sare. 2l conocimiento, v Curacidn de las Enfermedades que piden la Operacion
< 1d& mano*. Por tdltimo dedica buen tiempe y espacio a dividir la Cirugia en
+;¢ partes: la Tedrica, o docente, que €l considera coencias; y la Prictica
uteilte, que considera Arte, "...de donde se infiere que puede haver buenocs
“irujapnos Theoricos, sin serlos practicos, pero no lo contrario pues les fal--
.08 conocimientos Scientificos para dirigirse segun las reglas dictadas

- T: recta razon..." {pp. XII-XVIII}.
Para spovar tode Jo antediche aconseia que se lea a los aurores

e T horpe del texne, eptre Jos gue € sncuentran Gicerdn, Hipder:



tes, Celso, Jan van Horne, OGuy de Chauliac, Giovanni Andrea aeilla Croce.
Geiger, Plazzoni, Le Cat, Quesnay, Heister, Petit, Albino, etc.

Finaliza esta especie de Introduccidén expresando que pretende con
vencer al auditorio de la utilidad y necesidad de dominar la Cirugia tanrtr
an cuanto a Ciencia, como en cuanto a Arte.

En la "Parte Primera" (pp. XXI-XL) se propone demostrar la nece-
sidad de "...juntar las letras a la Cirugia como cviencia", para poder dominar
& sonvenientemente.

Dice que todas las ciencias tienen por base una coleccidn de nprin
~1nios que se denimina Tedrica, y que para aprender esos principios se nece-
23%s  un  buen Método. Por lo tanto, debe explicar ambas cosas para demostrar
“ ..que con las letras se alcanza con mds facilidad, se adauiere con mas per
Jecgidn, ¥ se posee con mas solidez"” el conocimiento de la ciencia quiridrgi-

En =] primer apartado titulado "Theorica" fpp. XXIJ-XXVIT) trav:

= anumerar los pasos Jue ha de seguir el joven que quiera convercirse ep un
mrdadero Cirujano Latine.

Indica que tras las generalidades. lo mds imporrante es =1 cuernn
“umano. $in cuyo exhaustivo conocimiento anatdmico v fisicldgice noe puede nro
seguir el estudio, a los que unird los conocimientos higidnicos.

Tras estas bases se iniciard en la "Paroloegia™ v <us problema-
~iagndsticos y prondstices, aprendide lo cual se acercara « la practica o
w+ estudio de la "Terapéutica, entre cuyos medics estan 'os Medicamenrar

aplicacioén del hierro o del fuego ¥y la Cirugia.

Una vez perfectamente conocide tode lo antevior. se podrd pas-

=stutiar las enfermedades que necesitan de la mano. esro =s, las "Oparsc’
<t . las complicaciones que en ellas puedan ocurrir.

En el segundo apartade de "Methodo” (pp. XXVII-XL) intenta =vo'®

'+ odmo ¥ con qué orden se debe estudiar lo anterior y la utilidad o~
"~rras" para obtener un buen método en la "Theorica de la Cirugia”.

Indica primero que debide al rice vocabulario quirvrgico ~¢ - -

~apvaniente dominar el Oriego y el Latin o, al menos, con éste dltimn <&

wiiciente porque: Eruditorum vinculum, Eruditionis vehiculum. Por "z -ant

nrimer estudio serd el de las lengua® que nermitird leer mi- v no o
comns ne Girugfa.

Se rippe rm. cgeuma e amc s MMrNamrcan o 4. T e e g



la cual la Fisica es la mds esencial para el cirujano, a fin de aplicarla a
la Anatomfa; otra parte importante de la "Philosophia” es la Ldgica, sobre
todo c¢uando se pase a estudiar la Patologia, ayudando a deducir un Pronésti-
co.

Castillejos explica distintas circunstancias por las que conside-
ra estos estudios bdsicos para el futuro cirujano, no sélo para explicarle
bien al enfermo lo que tiene y que éste le deje actuar sin alarmarse; o para
convencer a sus coelegas en caso de una consulta; que piensen la conveniencia
de un cambio de tratamiento, sino también cuando sea consultado por los Tri-
bunales sobre alguin caso dudoso o rarc, en que si explica su dictamen clara-
mente se evitarin males mayores. En su apoyo, el autor menciona a personali-
dades como Cicerdn, "Vido-vidio" (Vidus Vidius) y Heister.

En 1la "Segunda Parte" (pp. XL1-XCIV) pretende, Domingo Castille-
jos, demostrar la necesidad de las “letras" en la Cirugia cownsiderada como
Arte, como practica.

Comienza con una apologia del Real Colegio sin nombrarlo (p. XLI-
XLVII)}, alegando que el cirujano, si no tuviese conocimientos teéricos, seria
un mero practicén que dependeria del Médico o del Cirujano Latino para exter-
minar la causa antecedente que puede retardar la curacion. Si malo es sélo
ser prdactico, también lo es ser sélo tedérico, puesto que se encontrard proble
mas a cada momento de su ejercicio profesional; "...es menester pues tener
la Ciencia en el ojo, y el Arte en la mano".

Expresa que si las "letras" no le vienen mal a los prdcticos de
cualquier arte, menos le vendrd mal al cirujano, aunque hipotéticamente lo
desprendiéramos de la Tedrica, ¥ sin su concurse ne podria avanzar la pricti-
ca quirurgica.

A partir de la pdgina LIII, podemos considerar que se trata de
un largo Epilogo que se inicia ensalzando al Colegio en que ingresan los jé-
venes a quienes se estd dirigiendo, asi como manifiesta que, debido a los es-
tudios previos a que se ha referido anteriormente, podrin obtener el Titule
de Cirujano Latine.

Continda haciendo un desglose de todas y cada una de las asigna-
turas que cursaran a lo largo de la carrera: Fisica, Matemdticas, Anatomia
(Ostéologia y Sarcelogia), Fisiologia, Higiene, Patologia {Etiologia, Nosolo-
gia, Semidtica, Sintomatologia, Uroscopia y pulso}, Terapéutica, Enfermedades
de las mujeres (Preiladas o no), Enfermedades de los nifios, Operaciones y En-

fermedades de Huesos.
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Lucgo dedica una gran extensidén a tratar de demostrar la superio-
ridad y mayor antigiiedad de la Cirugia en relacidn a la Medicina, entendida
€sta como NMetética y Farmacia, para lo que utiliza autores come Hipdcrates,
Cornelio Celso, Galeno, Platner, van Horne, Andres de la Cruz, etc, e incluse
mencionando repetidas veces el Génecsis. Asi mismo expresa ejemplos prdcticos
por le que es necesario tener un conocimiente total médico-quirdrgico y de
ahi el que se¢ estudien ambos en el Colegio, afiadiendo a los anteriormente re-
feridos, las materias de Quimica, Farmacia, Materia Médica y Hotdnica. (pp
LVITI-LXXXVII).

Finalmente, habla de las posibles salidas profesionales tras la
carrera, en la Armada, Ejército, Carrera de Indias, Maestros de los Reales
Colegios, Reales Hospitales, o incluso en la practica privada.

Y para terminar arenga a los alumnos para que aprovechen el tiem—
pe ¥ la oportunidad de una ensefianza tutelada por los Maestros.

Con respecto a las observaciones ¥ censuras que Jomingo Castille-
jos presentd en las Asambleas o Juntas Literarias semanales que se celebraran
en el Real Colegic de Cirugia de Cddiz, recordemos que fue autar Je ocho ob-
servaciones y coautor de 18 censuras, presentadas entre los afies 1771 v 1785
(7), rperiode de tiempo comprendido en lo que Ferrer %) dencmina "etapa de
estabilizacién" en la vida cultural y econdmica del Real Celegic. la cual
abarca desde 1759 a 1795.

Todas sus observaciones tienen, lfgicamente, una estructura co-
min., En primer lugar, realiza una introduccidn en la que justifica por qué
ha elegido el caso clinico en cuestidn. Continda con el relato Jde la enferme-
dad, que =se ajusta al canon de la historia clinica de Boerhaave (9); siguen
unas reflexones y, posteriormente, la censura realizada por autores distin-
tos.

En estas observaciones, fCastillejos intenta realizar docencia,
al contraric de lo que ocurre con otros autores de observaciones. Generalmen-
te, pretende establecer cuan necesario es indagar las causas de las enferme-
dades para poder proporcionar los medios mds propios para destruirlas, segin

el axioma "cognitio morbi, est inventio remedii".

Come €l mismo confiesa: "...la experiencia radicada en las con-
tinuas observaciones ilustra nuestro espiritu para fecundizarnos en las cura-
ciones de las enfermedades y arraigarnos en la doctrina que nos han instrui-

do. La observacién sola ha caracterizado los casos en que son inestables las
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cperaciones chirfirgicas desengafiando en los que son superfluas y declarando
en los que la naturaleza sola puede, ayudada del artifice, sin recurrir, a
operaciones..." (10).

La materia que trata en estas ocho observaciones es heterogénea;
asi en la primera (11) expone un caso de una nifia de ocho afios "que le habia
acometido wun accidente del que perdid el habla", hallindola "lethfrgica”.
Tras explorarla encontrd un tumor debajo de la lengua, diagnosticande una rd-
nula.

En la segunda (12), expone un case de una mujer de 36 afios a la
que diagnosticd "gonorrea™ y en cuyo tratamiento recurrid al ungliento de wmer-
curio.

En 1las observaciones cuarta {13) y quinta {14} expone tres casos
de traumatismos craneoencefdlicos con la actitud terapéutica seguida. Dos de
los pacientes fallecieron y les practicd la necropsia.

Otras dos observaciones corresponden a abscesos en la pared del
abdomen (15) (16), otra a una fistula de afio (17) y, la dltima, corresponde
a la observacidn de una herida con seccidén "de la arteria brachial, vena y
el nervio mediano" (18). En este caso no se amputd el brazo falleciendo el
paciente y tras la descripcidén de la necropsia, Domingo Castillejos reflexio-
na sobre la oportunidad o inoportunidad de amputar el brazo a este paciente
in vivo, llegando a la conclusidn de que el exitus se hubiera producido de
igual forma si se hubiera amputado. El censor, Francisco Martinez, se muestra
de acuerdo con el proceder y las reflexiones de Castillejos.

En cuanto a las 18 censuras de observaciones realizadas por Domin
go Castillejos, en todas se muestra conforme con el proceder de los distintos
autores, por 1o que relativamente carece de interés su aportacidn personal,
dado lo cual obviamos su referencia.

~Con este trabajo, hemos intentado, unicamente, dar comocimiento
de un apunte previo sobre un estudio mis profundo de la biograffa y aportacip
nes de este alumno y profesor del Real Colegio de Medicina y Cirugia de la
Armada en Cddiz, natural de Lorca, que destaca entre otras cosas por las im-

bricaciones docentes de sus escritos, quizd no suficientemente valorados.
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EL CONTAGIO DE LA TUBERCULCSIS EN LOS PISCURSOS PHYSTCO-MEDICOS (1752), DE
FRANCISCO CERDAN

Bdguena Cervellera, M.J.

Instituto de Estudios Documentales e Histdricos sobre la Ciencia. Valencia.

El problema de la contagiosidad de la tuberculosis suscitd una
gran polémica en el siglo XVIII, dande lugar a una abundante literatura sobre
el tema. Francisco Cerddn, en su obra "Discursos physico-médicos, politices-
morales, que tratan ser toda calentura héctica contagiosa esencia del univer-
sal contagio, y medios para percaverlo", escrita en 1752, defendidé la conta-
giosidad de 1la fiebre héctica. Desde su antisitematicismo rebatié las tesis
anticontagionistas, basado en la observacidn clinica de miltiples casos. Fiel
representante de la medicina escéptica encabezada por Martin Martinez, defen-
dié la experiencia segin la tradicidn hipocrdrica y rechazd frontalmente la
especulacidn. |

Francisce Cerddn fue natural de Villena. Tras estudiar-la carrera
de medicina en Valencia, ejercid como médico titular de las Villas de Montea-
legre, Fabara, Villena y Bonilla. Ocupd asimisme el carge Jde examinador sub-
delegado del Real Protomedicato y fue socio honoraric de la Real Academia mé-
dica matritense y de la de N. S. de la Esperanza de Madrid.

£n 1752, afio de publicacidn de la obra analizada. estaba en vigor
el decreto de 6 de octubre de 1751 que obligaba a los médicos a hacer decla-
racién de las fiebres hécticas y establecia normas para la preservacién de
todos los contagios, entre ellos el héctico. La rigurosidad de esta ley, que
cien afios después seguia vigente, hizo que médicos anticontagionistas diagnos
ticaran en falso para preservar a los enfermos ¥ sus familiares del cumpli-
miento de dichas normas.

Los "Discursos physico-médicos...” es una obra en 42 que consta
de 151 pdginas. El ejemplar consultado pertenecc a la Biblioteca Peset, de
los fondos de la Biblioteca Histérico-médica de Valencia. Estd dedicada a D.
Fernando Garcia Piaz de Almansa, pirroco de Fabara, de donde Cerddn era titu-
lar al escribir la obra. Tanto en la censura de la obra, realizada por Sebas-
tidn Ximénez de Quesada, como en la aprobacidn y dictamen de Antonio Thomis,

ambos médices murcianos, se defiende la postura del autor sobre la contagio-
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sidad Je las fiebres hécticas., que Cerdin expone claramente en el proemio de
la obra: ;La experiencia pues. junta con la repetida observacidn, son los dos
caminos para errar menos en esta Apolinea Facultad, segin lo predixo el gran
Chanciller de Inglaterra Bacon de Verulamio, y por éstos he de encaminar mis
Discursos, declarando por nada constantes, ni eficaces los fundamentos de los
Autores, que defienden no ser toda héctica contagosidad” (1).

El primer discurso, titulado "qué sea contagio y sus diferencias"

comienza con una alusién a la obra de Fracastoro De morbis contagiosis, la

primera en hablar del contagio desde un punto de vista moderno. Estas ideas
eran seguidas en la época por médicos como Virrey y Mange, Baguer y José An-
tonio Bernmabeu (2) quienes, sin embargo, exclufan el contagie entre hombres
y animales, posibilidad admitida por Cerddn. El médico murciano, apoyado en-
tre otros en Bernardino Ramazzini (3), cree que si hombres y animales tienen
la misma composicidn (paftes sélidas, liquidas y aéreas) pueden infectarse
unos a otros. Un mecanismo de transmisidén podian ser los alimentes. El autor
vuelve ' asf a su favor un argumento utilizado por Miguel Etmulero (4), para
quien "la peste de los irracionales™ provenia de alimentos dafiados cen erugo,
anublo o arroya. Cerddn opinaba que el consumo de animales infectados era una

fuente de contagio para el hombre, Hoffmann, en su obra Medicina reationalis

systematica habfa hablado de "... una perenne evaporacidn de diversas pingue-
dinosas partecillas de todos los sublunares vivientes, como a beneficio de
el Microscopie hizo patentes el ya citado Leuwenoeck...”. Unidas estas par-
ticulas a una supuesta sal azufrosa universal y a otras sales de los minera-
les y dJde las plantas, impregnaban las "fibras eldsticas™ del aire. El rocio
las disolvia y destiladas por el sol, cafan sobre las plantas, corroyende los
frutos ¥y secando la planta (5). Era el "agua cdustica” de Ramazzini. Segin
Hoffmann, el hombre se infectaba con tan sdle pisar el rocio con los pies des
nudos. Para Lleuwenhock, la causa de esta enfermedad vegetal, el anublo, era
el peso del rocfo que rompia los estambres y privaba a los frutos de su nu-
tricidn. Cerddn se inclind por la opinidén de Hoffmann ya que en las plantas
dafiadas "...aparece una especie de erumbre demonstrativa de la mezcla de di-
chas sales" (6). 5i estos alimentos con anublo eran los que ocasiomaban las
enfermedades pestilentes en los irracionales, el autor se pregunta por qué
no pueden contagiar también a los racionales.

El contagio directo entre los animales y el hombre era fruto de

unos humores venenosos engendrados en los primeros ¥ que al pasar al hombre
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le ocasionaban la misma enfermedad. Esta hip$tesis de Cerddn no era comparti-
da undnimemente en la €poca y una “constitucidn epidémica" de animales y hom-
bres era atribuida a una causa comin, como aire infectado o alimentos conta-
minados (7). Fracastoro y diversos autores con €1, sole admitian como enfer~
medades contagiosas aquellas transmitidas por fémites y no por contacte flsi-
co. Su ejemplo de la rabia como modelo de enfermedad no contagiosa segiin este
principio, fue rebatido por Cerddn, quien con ejemplos sacados de Etmulero,
Palmario y Zacute Lusitano entre otros demostraba la contagiosidad de la ra-
bia por fémites (8).

El resto del dscursoc estd dedicado al estudic de la cseﬁcia del
contagio. Difiere de Virrey, Baguer Yy otros autores que con Fracastoro consi-
deran inseparables del fermento c¢ontagioso las cualidades de "lentor y visce-
sidad” (9). Se apoyan en el hecho de que en verano cesan las epidemias debido
a que el =01 disminuye hasta hacer desaparecer lo "lentorose™ de los corpis-
culos contagiosos. La experiencia demuestra a Cerddn que las comstituciones
epidémicas contagiosas son hijas de agentes sutiles vy colicuativos. pues en-
tre sus manifestaciones estin hemorragias copiosas, diarreas, erc., que no
pueden responder a un agente "lentoroso ¥y viscidolente” (1]}, Una enfermedad
admitida universalmente como contagiosa, la tisis, se caracteriza por la exte
nvacién, definida en la época como falta de aglutinacién entre las diversas
partes vivientes. En su tratamiento se utilizaban remedios viscosos, le gue
para el autor agravarfa la enfermedad si el fermento contagiante fuera vis-
cose (11}, Baglivi habfa afirmado que aunque en la enfermedad aparecieran
efectos de "lentor y viscosidad”, no por elle el agente causal debia de gosar
de estas propiedades. La opinidn de Hoffmann era gque por los efectos tan séle
podfa verificarse la aplicacidn de los remedios, pero ne la esencia del vene-
no €12).

También rechaza el médice murciane la afirmacidn de que las epi-
demias cesan en verano: "Si los inviernos son lluvicses, no empiezan a elevar
se vapores podrecides, que inficionan la atmdsfera hasta el verano; v por con
siguiente, quanto mas calor tanta mayor elevacidn havrd, y de necesidad en
el rigor del verano ha de tener mas fuerza la epidemia (13}. Con el caler el
cuerpe se llena de humedad y las fibras pierden su elasticidad, por le que
no pueden aumentar sus movimientos para expulsar a las particulas contagiosas
intreducidas introducidas mediante la inspiracidn. Este es para Cerddn el ori

gen de una constitucidén epidémica (14).
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Por tode lo anterior, el autor define el contagic del modo si-
guiente: "Un cuerpo sutil circulatorioc, capaz de imprimir em otros las mismas
caracteristicas disposiciones, que dexd en el sujeto de quien se despidid se-
gin las disposiciones” (15). De esta definicién se desprende la afirmacién
de Cerdédn de que el contagio puede causar los mismos accidentes en los anima-
les que en el hombre. Defiende asimismo el contagio de los irracionales y con
Valles estd de acuerdo en que todas las cosas expuestas a la corrupcién tie-
nen una misma naturaleza con las animadas y, por tanto, una razdn comin de
padecer (16),

Mis adelante vuelve a definir el fermento contagioso como "...
cuerpe sutil, y volatil, en quantidad minima capaz de quaxar, o desleir, se-
gun las disposiciones de el passo” (17). Cita a su favor nuevamente las opi-~
niones de Etmulerc y Hoffmann: "...a ninguno sigo de los Systematicos con
aquellia cervicosidad, que ellos pretenden, perc parece se explican mejor los
efectos mencionados de las enfermedades contagiosas por esta idea, que por
la viscidez y lentor” (18).

Fl segundo discurse lleva por titule: "Ddse alguna idea de la ca-
lentura héctica pthisiquez, y sus diferencias, y se declaran todas por conta-
giosas®”. El1 autor comienza rechazando la definicidén de Galeno de la fiebre
héctica: "Un calor ultimado en las partes sclidas o cimientos de el vivien-
te®, que también rechazaron Etmulerc y Martin Martinez entre otros. Tampoco
sigue la divisidén de esta fiebre primarlia ¢ secundaria a otra enfermedad ni
que la fiebre fuera consumiendo cada una de las tres humedades del cuerpo
{19): "De estas sofladas humedades, y consumiciones por el calor, han resulta-
do otros tantos delirios, que solo han servido de atraso para la curacién”
(20).

Para Cerddn, la fiebre héctica es: "Aquella irregularidad pulsd-
til disposicidn, que con su duracidén larga extenda al que la padece hasta
dexarlo en esqueleto” ({21). Sigue a Etmulero en la patogenia: "crudezas de
primera entrafia" dan lugar a malas quilificaciones. El quilo espeso que se
produce circula mal, se estanca y origina obstrucciones, por lo que el poco
juge que se introduce en la sangre estd cargado de sales poce hermanables con
la textura de los liquidos, y su yuxtaposicidn es imposible. Ello lleva a di-
versés accidentes antes de que empiece la calentura. De ahi la afirmacicn de
Cerddn de que la fiebre héctica no es primaria, sino sintomdtica.

Todos los cuerpos, al estar en continuo movimiento, despiden mul-
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titud de particulas hasta que se aniquilan. En el hombre se da también esta
evaporacidn, segin la afirmacidén de Leuvenhoeck confirmada con su microscopic
{22). Para el autor, no séle se evaporan les liquides, sine también los sdli-
dos y ello se hace patente en la vejez. En los hécticos, el continuo movimien
to fermentative acelera la evaporacidn de sélides y liquides, que no pueden
reemplazarse, bien porque los caminos por los que circula la sustancia nutri-
tiva estdn obstrufdes, bien porque la sangre por la que ha de introducirse
esta sustancia tieme tanta sal que en lugar de dulcificarla la pone acre. De
este modo, no puede yuxtaponerse a las partes vivientes y las corroe, ayudan-
do a una mayor evaperacidn, seguida en breve de extenuacidn.

Cerddn pasa a probar a contipuacién que la fiebre héctica es con-
tagiosa, en contra de la opinidn de Virrey en su “"Palma febril" y de Baguer
en su "Floresta febril™. El primero se basa en que todo contagio nace de la
putrefaccidn, originada en los liquidos; en la fiebre héctica, lo afectade
son las parte sdlidas, luego no es centagiosa. Cerddn arguye per su parte que
es falso que el calor asentado en las partes sdlidas no afecte rambién a los
liquides. Tanto Virrey como Baguer habian defendide que en la fiebre héctica
ne se producian particulas contagiosas que, saliende del enfermo, pudieran
penetrar en otro organismo. Para el médico murcianc. la existencia de estas
particulas es evidente en la saliva de los tisicos ¥ encuentra contradiccio-
nes e¢n Virrey y Baguer que favorecen su opinién. El primerc habia encontra-
do la saliva de estos enfermos "viscosa y glutinesa™ ¥ ambes hablaban de un
"miasma seminal" como causa de esta fiebre (23).

Tampoco crefa Virrey que la tisis cancercsa fuera contagicsa: "..
+pues lo urente del calor de la parte cancercsa desfigura la viscosidad ¥ len
tor del contagioso miasma”™ (24). Segin Cerddn. la prdctica habfa demestrade
lo contrario, pues en la iilcera cancerosa. las materias féridas producidas
manifiestan inequivocamente la podredumbre. Apova sus argumentos en Bonet.
que en su Sepulchretum, habia expresado la misma opinidn.

Este discurso termina con una dura critica de Cerddn a Virrey per
su opinidn de que no habia autores que defendieran la contagiosidad de la fie
bre héctica ¥ cita entre otras las manifestaciones de Pablo Zacchia. Carles
Musitano y Martin Martinez a través de las obras que defendian este hecho.
Como argumento final cita el decreto de 1751 ya mencionade, que establecia
diversas providencias para preservar del contagio, entre otras, de la fiebre
héctica 12%5).
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El tercer discurse se titula "Propdnense algunos documentos peli-
tico-médicos, que se deben observar en tiempo de contagiosas epidemias, y tam
bién en las particulares contagiosas epidemias" (26). Recuerda el autor la
obligacidn del médico de declarar una enfermedad contagiosa y también, la de
tomar las medidas necesarias para evitar la propagacidén. Cerddn es de la opi-
nién de que el contagio se puede evitar "con el govierno arreglade y uso de-
vido de las cosas no naturales”™ (27). El enferme ha de controlar "las pasio-
nes del dnimo", pues el temor hace que el cuerpo nc sea capaz de eliminar el
contagio al alterarse ¢l movimiento de los liquidos ¥y producirse estancamien-
tos que favorecen la accidn del fermente. Estas alteraciones del dnimo tie-
nen, para Cerddn, una gran fuerza patégena, opinidén que también sustentaron
Hoffmann y Willis entre otros autores. El aire impuro es para el autor el gran
aliado de las enfermedades contagiosas: "...en el tiempo de epidemias (el
aire) recibe entre sus eldsticos estambres la semilla contagiosa, y éste es
propagativo de ellas, llevando el contagioso fermento ... & muchas, y dilata-
das Provincias" (28). El médico debe purificar el aire y evitar la putrefac-
cidén de aquello que pudiera después evaporarse y ayudar a la infeccidn y ori-
ginarla de nuevo. Alude a la costumbre impuesta por Hipdcrates de encender
fuegos para purificar la atmésfera. Cerdin es contraric a esta prdctica, ya
que el calor ayuda a que el agente contagioso se haga mids corrosive ¥ acre.
Ademis, el fuego origina vientos ¥y el contagio se propaga a otros lugares.
Sf defiende. en cambio el rlego de las calles, que impide la elevacién de
cuerpos salinos, disminuye el calor ¥y evita el estancamiento del agua, ya que
ésta puede sufrir putrefaccién y evaporarse. con lo que "exhalaciones podri-
das”™ infectarfan el aire. El autor cita varias enfermedades originadas por
esta causa (29), S8lo en cases de constituciones epidémicas producidas por
aire espeso cargado de "vapores podrecidos" recomienda encerder fuegos, siem-
pre ¥y cuando en las poblaciones vecinas se hiciera lo mismo, y remite a Sil-
vio ¥y Pablo Zacchia para mayor informacidn sobre remedios que purifiquen el
aire (30).

Deben escogerse. presigue el autor, alimentos de fdcil digestién
que eviten un "quilo grueso". Advierte del peligro de comer carne de animales
tuberculosos. un medio segure de contagio de la tisis (31).

Recomienda 4 las autoridades que sepzren a los infectados de ia
poblacién y los redna en hospitales al efecto. Para acabar con el contagio,

se quemardn todas las pertenencias del enfermo v se blanqueardn las habita-
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ciones. El autor relata su propia experiencia con enfermos contagiados por
no haberse tomado las medidas anteriores y cita casos similares tomados de
Willis y Zacchia entre otros (32).

En la segunda parte de este discurso, da Cerddn algunos consejos
para prevenir las enfermedades contagiosas, con especial hincapié en la ca-
lentura héctica. Refiere nuevamente algunos casos de contagio por no tomarse
las debidas precauciones ¥y se enfrenta una vez mds a la opinidn de Virrey.
que hace a la héctica no contagiosa.

Concluye Cerdin esta obra afirmando que aunque nv se tenga noti-
cia cierta de la esencia del contagio tanto pestilente como héctico, la expe-
riencia demuestra la contagiosidad de la hécrica: “;...serdn por ventura me-
nos  probables los argumentos propuestos por les Médicos Virrev, etc. que las

alegadas experiencias?" (33).

NOTAS

t. CERDAN. F. 11752). Discursos Physice medicos... p. 7.
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" Op.cit., p. 11,
Op.cit., p. 12.
*. Cp.cit., p. 13-14.

2 Segin la doctrina de Boerhaave. se habla Jde lentor de los humeres cuando
déstos han aumentade la cohesidn de sus moléculas por cualquier causa.

e, Op.cit.. p. 17
11. Op.cit., p. I~
12. Op.cit.. p. 15-19.
13, Op.cit.. p. 10-20.
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14. Op.cit., p. 22.
15. Op.cit., p. 23.
16. Op.cit., p. 23-24.
17. Op.cit., p. 25.
38. Op.cit., p. 25.

19, Segiin esta teoria, en el organismo habria tres humedades por las que ha-
bia de pasar la sustancia nutritiva para asemejarse a las partes vivien-
tes, aumentarlas y conservarlas.

20. Op.cit., p. 28.
21. Qp.cit., p. 29.
22. Qp.cit., p. M.

230 .cit., P- 41-

24. Op.cit., p. 44.

25. Op.cit., p. 58. (En el ejemplar consultado hay un fallc de paginacién.
La pagina 45 se sigue de 1a 56).

26, Op.cit., p. 59.
27. Op.cit., p. 6l.
28. Op.cit., p. 63.
29. Op.cit., p. 66-67.
30. Opecit., p. 68.
31. Opecite, p. 70.
32. Op.cit., p. 71,
33. Op.cit., p. 76.
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FRANCISCO DE TENESA, NATURAL DE CARTAGENA {(MURCIA}: PRIMFER PROTOMEDICO DF
LA HABANA

Salvador Vdzquez, M.: Martinez Pérez, F.
Departamento de Historia de la Medicina. Universidad de Sevilla.

Surgiria la institucidén del Protomedicato de manera efimera al
principio con el nombrawiento de Francisco Mufioz de Rojas, quien presentaria
su titulo al Cabildo en 1634 (1).

Con la desaparicién de Rojas termind la existencia, corta, del
Protomedicato en el siglo XVII. Habria que esperar a una Real Cédula de @
de Julio de 1709, expedida por Felipe V (2), donde se concedfa esta responsa-
bilidad a P. Francisco de Tenesa, quien tendrfa a su cargo La Habana y su
Jjurisdiccidén. La zona oriental de la Isla gozaria de una considerable indepen
dencia en este sentido durante bastante tiempo.

Este documento Real surgirfa como consecuencia de las cartas que
envié el Cabilde habanero denunciande los "muchos e£Xcesos gyue se cometen en
ella por los médicoa, tirujanos phehotomianos y ctros de la misma facultad
que se introducen en ocurrencia de Armadas sin titulos suficientes ni medica-
mentos precisos...". Se ordenaba al Protomédico vigilar este intrusismo, asi
como visitar las boticas y establecer un arancel de los precios a cobrar por
los exdmenes de los sanitarios.

En el nombramiento no cabe duda que influirfan recomendaciones
como la del Prior de los religiosos del Hospital de San Juan de Dios, gue
seria uno de sus mis encarnecidos enemigos en el futuro (3):

"Fray Sebastidn de la Cruz, Prior Presidente de este Cenvento
Hospital de San Felipe y Santiago, Orden de nuestro Padre de San
Juan de Dies, certifico donde convenga en la mexor forma que pue-
do ¥ a lugar como el Dr. D. Framcisco Tenesa uno de los médicos
de la c¢iudad a asistido por tiempo de nuebe afios con toda puntua-
lidad y amor a todas las veces que se le a ocupade y liamado a
la curacién de los enfermos de este dicho Meospital as{ en las
ausencias del médico del: como en su compafifa por rason de la
multitud de enfermos que en distintas ocasiones han concurride
¥y concurre, asi en las Armadas espaficlas y francesas: como en
las epidemias gue acontecen a esta dicha ciudad tode sin estipen~
dic alguno la cual dicha asistencia estd actualmente exerciendo
y tiene prometido continuarla en adelante®.
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Fl cargo de Protomédico no implicaba ningin tipo de sueldos a
excepcién de los honorarios que se cobraban por los eximenes o las visitas
de las boticas.

Tenesa era natural de Cartagena (Murcia), habia estudiado Fileso-
fia y Medicina, segin decia, en la Universidad de Orihuela, donde se gradud
de Bachiller en ambas materias (4}. En 1689, nuestro médico se gradia de Doc-
tor, recibiendo también en ese afic ¢l t{tule de “examinador™ y la licencia
del Protomedicato de la Corte para practicar.

Se enrold en 1695 en la Armada como "médico principal” con desti-
no a Nueva Espafa, pero al hacer escala en La Habana llegd enfermo ¥

ontinuar el viaje, se guedd en esta ciuwdad. Cuwatro afios mds rtarde,
habfa sido nombrado Familiar del Sante Oficio.

Pronto llegarian los problemas. Su genio c¢enflicmive le 1levd,
poco  tiempo después de ser noabrado Protmédico, a arremeter contra el popu-
lar Carlos el Rey, cirujano radicado en La ¥Hadbana desde 1593 y que ejercia
como médico prdctice habilitado por la Corona debide a la escaser de faculra-
tivos. Una Real Cédula de 11 de Diciembre de 1713 confirmarria a . Carlos
8u licencia para seguir ejerciendo. Seria la primera derrcta de T'. Francisco.

La creacién de la plaza de médico del Hospital Real en 1716 aumen
tarfa los ingresos del Protomédico, ya que a partir de esa fecha se vincula-
ria ésta de manera definitiva al cargo. El sueldo era de 350 escudos al mes,
justificdndose "por ser ésta una ocupacién que a mafana y tarde le impedia
¢l estipendio de otras visitas particulares de enfermos® (5).

El Capitdn General y gobernador de La Habana, marqués de Casas
Torres, justificaba as{, un afic antes, la necesidad del nombramiento de Tene-
sa como médico del Hospital (6):

"Sefior: Halldndose el Hospital de esta ciudad a donde se cura
la infanterfa del Presidio y sus Castilles, forasteros y demds
pobres que concurren a €1, sin médico asalariado que les asista
por la estrechez y pobreza de los vecinos que no permiten la co-
branza de sus rentas, ni censos, ni la atencidn a la curacién
de los muchos enfermos que concurren a &1 & curarse, en que se
gastan adn mds de las rentas que perciben, valiendose siempre
de la caridad y asistencia de algunos de los médicos que quieren
executarla cediendo en perjuicio grave de la salud comin de esta
plaza y teniendo criade VM al Dr. D. Francisco de Tenesa, Protomé
dico de ella sin mds emolumentos que los exdmenes, que en su
desinterés son ningunos, me ha parecide informar a VM y poner
en su Rl noticia que siendo servide seri muy conveniente para
la puntual asisrencia del referido hospital y obviar los perjui-
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cios que pueden resultar de no tener médico cierto asalariado
que el referide Protomédice y los que le sucedieren en este em-
pleo obtenga y goce el sueldo y entretenimiento librade y pagado
en la detacién del situado en este presidio y demds honores que
gozan los Protomédicos de las Reales Armadas y Exércitos de VM
por reputarse los Presidios exércitos y en... guerra para que
mediante el referide sueldo, entretenimiento y honores asista
diaria y puntualmente al referido Hospital conocciendo la bondad
de las medicinas que se les aplican a los enfermos, la idoneidad
de los barberos y cirujanes del y el tratamiento de aguellos si
es con limpieza y regalo necesario y preciso y si las camas son
suficientes y lo demds que pertenece a la recta curacidén de los
enfermos por ser muy del Rl servicio de VM esta atencidén y cuida-
do y del mio ponerio en su real mente para que se sirva dar las
mas debidas providencias que fueran del Rl agrado de ¥M..."

Las obligaciones de Tenesa como médico del Hospital Real, o sea,
¢l de 5an Juan de Dios, eran las siguientes:

— Asistir diaria y puntualmente para ordenar y distribuir las medici-
nas que habfa que aplicar a los enfermos. Asimismo, tenfa que vigi-
lar que éstas se elaborasen con la puntualidad y calidad necesarias.

- Cuidar de que los barberos, cirujanes y practicantes fueran los idé-
neos, vigilando que asistieran "con limpieza y regalo que tanto im-
porta®.

- Estar al tanto de que las camas fueran suficientes, etc.

Esta plaza de Tenesa como facultarive oficial del San Juan de
Dios, daria lugar a bastante literatura juridica y a multitud de expedientes
por sus desavenencias con los religiosos.

En 1714, como habia ordenado el Rey, el Cabildo, Tenesa y el Go-
bernador, redactan, en el domicilio de éste idltimo, el Arancel o tarifa de
precios (7) que el Protomédico debfa llevar por la inspeccién de botricas,
examenes de personal sanitario y visitas de lazarinos.

En 1718, el Protomédico seria cesado como médico del Hospital
Real por falta de titulos, nombrédndose en su lugar a D. Francisco del Barco,
facultativo que asistia, antes de la llegada de Tenesa, sin emolumente algu-
no. Al parecer, esta decisidn la tomd el Monarca a instancias de los religio-
s0s juaninos apoyados por el Obispo. Tenesa explicaba asi el comportamiento
de los frailes (8):

"es asi que por haver fuerza de su obligacion notado falta de
probidencia en los religiosos en quanto al sustento, asseo y lim-
pieza de camas, por estos se conclivid contra el suplicante enemi-
ga, y por desviarle del hospital porqué no hubiese quien les cen-
surase la menor aplicacidn y falta de asistencia ocurrieron a
VM, por fines de 1718, suponiendo que el Real Despacho, y nombra-



miento de médico hecho en el suplicante hera enperxuizie de la
regalia de los religiosos, por tocarles la eleccién de médice
a que supusieron tener dicho Hospital..."

Se le restituiria su empleo en 1722 (RD 8-IX-1722), pidiendo Te-
nesa, rdpidamente, se le abonaran todos los haberes atrasados, que se le pa-
gara mensualmente y que los Jefes de Armadas y duefios de navio contribuyesen
conh una soldada a su persona cada vez gue entrase un barco en el puerto. Afa-
dia ademds la matizacidén de que los 50 escudos de sueldo estipulados se en-
tendiesen que eran de a 10 reales de plata (9).

El Consejo acordé gue sélo se le pagasen los 600 pesos anuales
convenidos, pero D. Francisco volveria a insistir, afios mds tarde. reclamando
600 pesos mds de aumento, y argumentando que se habian incrementade los habi-
tantes de la ciudad, asi como el precic de las casas y bastimentos, no pudien
do asistir a los enfermos "ni servir a les cargos anejos a su empleo ni a
su manutencidn sin exponerse a gquitar tiempo a los pobres para acudir a las
visitas particulares” (10).

Las autoridades de la metrépeli velverian a negarle sus peticio-
nes y esta vez se le ordena que no falte ni un momento a sus obligaciones.
Las relaciones del Protomédico con la Peninsula no debian de marchar muy bien
cuando cn 1725 el Monarca ordena al Gobernador de La Habana (11%:

"sobre €l Dr. D. Francisco Tenesa al hallarse no ser legitimo
su titulo de médico le suspendieseis del ejercicic de tal Proto-
médico y estuvieseis a la mira para que Tenesa cumpliese con su
obligacién en el empleo sin consentir la venta d¢ medicamento
a algunos médicos en su casa ni concurrir a los excesos que se
le imputaban de no asistir a los Reales Hospitales ni a la que
ma de la ropa de los contagioses..." -

Tenesa presentarfa el original de su tirule. "aunque maltratado
¥y roto”, permitiéndole el gobernador seguir ejerciende en su carge (12).

Las disputas con los religiosos del Hospital Real, los frailes
juaninos, ne escasearon desde que D. Francisco comenzd a realizar sus visitas
reglamentarias al centro benéfico. Estos roces, que va esbozdbamos al princi-
pio, fueron a veces de gran intensidad. Uno de sus principales enemigos fue
el Prior fray Manuel Bermidez, que viajé a la Peninsula, segin Tenesa (13},
s6le para explicar el encone contra su persona. Acusaba ademds al religioso
de ser el autor de un libelo impreso donde se le atacaba ¥y ridiculizaba.

Afios mds tarde, el Prior del Convento (14), exponia los graves
inconvenientes que existian en la asistencia de Tenesa al Hospital. Le criti-

caba al médico que ordenase la elaboracién de medicinas caras para luego aban
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donarlas al cabo de une o dos dias: incluso a veces, se olvidaba de haberlas
mandade hacer, Se¢ le achacaba también el confundir un enfermo con otro en
las visitas, realizando estas ultimas lo mismo de madrugada cuando no habia
luz ni para ver al paciente, una orina o hacer una receta, o, por el contra-
rio, llegaba por las tardes teniendo que interrumpir los religiosos sus fun-
ciones religiosas. E1 Prior estaha convencido de gque la causa de este desor-
den estaba en la total supeditacién del Protomédico a sus enfermos particula-
res,

Los mismos religiosos reconocfan que Tenesa era un hombre que
"vive ordinariamente de promover inquietudes en todes los tribunales y en
todas clases de personas”. Otro motivo de discordia era que el médico faltaba
mucho a sus visitas, sustituyéndolo un practicante. Pero el peor de todos
los males era para ellos su incapacidad para:

"curar y visitar enfermos pues prescindiendo de sus extravagan-
cias en otros fines como entender de leyes y teologfa moral, se
halla corto de vista, tan perdida gue llega a las camas donde
no hay enfermos a pedir el pulso, y donde lo hay es preciso que
el enfermo se lo ponga en la mano porgue ne tiene el tino para
buscarlo,.. y si va por el dia en su calesa no sabe si pasa gente
por la calle si no se le avisa..."

No sabemos la objetividad de este informe de los religiosos de
la Orden de San Juan de Dios, enemigos declarados, pero si conocemos que Te-
nesa cometié la “extravagancia®™ de graduarse de Bachiller y Doctor en Leyes
por la Universidad de La Habana, y ademis con el deseo de ejercer la aboga-
cia en aquella ciudad (15).

El Protomédico se defendié bien de las anteriores acusaciones
alegando que los juaninos le calumniaban porque no podian soportar el "yugo®
del Patronato que tenia el Rey sobre el Hospital (16): gue la "sequedad"que
se le imputaba no se podia demostrar, ya que era médico de los conventos de
S. Juan de Letrdn, Santa Catalina y Santa Teresa. Afiadia que si era cierto
que no tenfa vista no podria hacer Teologia y que las sustituciones de los
practicantes se habian realizado por haber estado é1 enfermoc y con el consen-
timiento de los religiosos. Con respecto a sus posibles atolondramientos,
contesta Tenesa que se debfan al vocerio que existfa cuando €1 recetaba, lo
que le habria obligado incluso a dar gritos para imponer silencio.

’ Fue también Tenesa médico del Hospital de San Ldzaro, donde mal-
vivian les leprosos, elaborando su administrador un informe también desfavo-

rable, indicando gue sélo habia ido el médico a visitar el establecimiente
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tres veces en dos afos, siendo su obligacidén hacerlo diariamente (17).

Estos informes salian a la luz piblica por las continuas disputas
que sostenia en varios campos a la vez nuestro médico, a consecuencia de las
cuales se granjed una buena cantidad de enemigos, como en el gremio de los
boticarios, debido a las obligadas visitas de inspeccidn a sus farmacias.

Causd mucho revuelo en La Habana su controversia con el boticarie
Lizarco del Rey, a quien el Protomédico mandd quemar, en virtud de sentencia
suya del 3 de Febrero de 1723, los polvos llamados "antihécticos de Pedro
Poterio” por "ser adulterados, falsos y nocivos"” y que "vendia por buenos
y segin arte dicho Lizaro”. A esta acusacién se sumé contra el boticaric la
Yrifla que tuvo con D, Carlos del Rey, médice y cirujane, por haberle reproba-
do éste una poca de resina de pino que vendia aquél en su botica por tremen-
tina de abeto" (18), Ademds tuvo que formarle también autos por les "palos
que did, resistencia gque tuvo a Diege Gomez de Velasco, alguacil Fiscal del
Protomedicato".

Las desavenencias con el beticarie dieron lugar a un larguisime
expediente gque termind en una sentencia del Consejo de 1724 que fallaba a
favor de Lizaro del Rey. Parece que todos estes trdmites burocrdtices se vol-
vieron contra Tenesa, va que el Consejo encontrd ciertas incongruencias entre
la relacién de méritos de Tenesa y los datos que censtaban en la Escribania
del Protomedicato de la Corte, volviéndosele a pedir una ve: mds mostrase
su titule de médico (19).

Apartandonos del mundo hospitalaric y de la beotica v recerdande
su funcidén como Juez examinador del personal sanitaric. Tencsa habia solici-
tade, desde que tomé posesidn del Protomedicatro, que se examinasen leos bar-
beros flebotomianos de la ciudad, muy incontrolades ¥ a los que hiz¢o mds de
60 requerimientos (20). En este sentido hizo también algunos llamamientos
a cirujanes, incluyendo al principal del Batalldn, boticaries e incluso a
compafieros suyos, habiendo acudido sélo a las pruebas unos pocos. Hacia res-
ponsable de este comportamiento a la falta de colaboracién de los gobernado-
res. Estimaba en 1726 que habia mis de 200 personas sin examinar en toda la
Isla, calculande que podian entrar en las Cajas Reales mds de 1000 pesos si
se conseguia que se presentaran. Aportaba asimismo una lista de los examina-
dos desde 1711 hasta 1726.

Come la mayoria de los médicos de su época, Tenesa fue incremen-

tando su propiedad inmobiliaria, teniende nosotros constancia de la concesién
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per parte del Avuntamiento de unos terrenos que solicitd en 1721 para hacer
unas salidas en la Punta Brava y la cesidn en régimen de alquiler de unas
tierras que poseia el Hospital de San Ldzaro v de cuyas rentas se mantenia
el referido centre {21),

Fn 1734 (22), manifestaria al Rey su avanzada edad, sus "achaques
habituales" ¥ la falta de visidén que padecia. Pediria que, sin afectar a sus
derechos y sueldos, le sustituyera el gue ya era segundo en el Protomedicato,
Dn. Luis de Fontaine, con el gue también tuvo no pocos altercados a la hora
de realizar los exdmenes y sobre los que no nos podemos extender. Aunque de-
bié costarle un gran esfuerzo, el facultative mds polémico, audaz y pintores-
¢o de la primera mitad del X¥IIU habia pedido su jubilacidn.

"El Dr. D. Francisco Tenesa Garcia de Cdceres, Ramén de Moncada
y Rubira, Familiar del Santo Oficio de la Inquisicidén, Juez Mayer Alcalde
Examinador, Protomédico de dicha Jurisdiccién de La Habana y de los Reales
Exércitos de SM, Mayoral Administrador del Hospital del Sr. Ldzaro y médice
del de¢ San Felipe y Santiage Orden del Sr. San Juan de Dios™, como le gustaba
firmar, moriria en 1742, ocho afios mds tarde.

Fue el primer Protomédico definitive gue tuve la Isla, por elle
y por su personalidad y su obra, nos hemos extendido sobre su persona. Aunque

poco aportd a la Medicina, si establecié un orden en su prdctica, "su" orden,
pero orden al fin y al cabo, intentando controlar el intrusismec en las diver-
sas profesiones sanitarias, asi como el curanderismo en su jurisdiccidn que,
indudablemente, disminuyé. Pero a nuestro juicio, afin le debemos algo mds
importante, ¥ es que gracias a su personalidad inquieta y conflictiva originé
multitud de expedientes que nos han abierto las puertas para conocer mejor

la sanidad cubana del siglo XVIII.

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

(Abreviaturas utilizadas: ACAH: Actas Capitulares del Ayuntamiente de La Ha-
bana; AGI: Archivo General de Indias: RC: Real Cédula; SD: Audiencia de Sto.
Domingo)

(1) Presentacién en el Cabildo del titule de Protomédice de Francisco Mufloz
de Rojas, ACAH, 9-1X-1634.
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{3)

(4)

(5)

(6)

(7

(8)

(9)

{10)

(11)

(12)
(13)
(14)

(15}

(16)

(17)

(18)

{19)

(20}

RC 9-VII-1709 nombrando Protomédico de La Habana a Pn. Francisce de Te-
nesa.

Certificado sobre Temesa del Prior de San Juan de Dios, 23-11I-1707,
SD 483. AGI

Relacién de méritos de Francisce de Tenesa, 20 de Noviembre de 1708,
SD 483. AGH

Nicolds del Valle y Lorenze Herndndez, Protomédicos de La Habana, al
Capltdn Ceneral, 9 de Junioc de {813, sobre el Protomedicato. SD 1607.ACI

El Gobernador de La Habana, marqués de Casas Torres, al Rey, 1 de Junie
1715, SD 483. ACI.

Arancel o Tarifa de precios que ha de cobrar el Protomedicats, 10-I1-
1714. SD 1607. AGI.

Francisco de Tenesa al Rey. Copia de instancia, sin fechar, contenida
en informe del Consejo de 26-IX-1721. SD 483. AGI,

El Consejo al Gobernador de La Habana sobre Tenesa, 22-XIi-1725. SD B81.
AGI.

El Consejo sobre las peticiones de Tenesa. 2-I-1720, SD 551, aAGI.

RC al Gobernador de La Habana aprobvande las diligencias realizadas por
esta autoridad sobre Tenesa, 20-VI-172%5. §P 3351, AGI.

El Cobernador de La Habana al Rey, 20-XII-172Zn. SP 379, ACGT.
Tenesa al Rey sobre el Prior Bermidez. 23-1I1-1722. SD J321. ASI.

El Prior de San Juan de Dios, scbre los inconvenientes Jde Tenesa., al
Gobernador, 1-1-1730. SD 422. AGI.

Francisco de Tenesa pide se le examine en Leves en el Avuntamiento de
La Habana, 17-XII-1729, SD 422. AGI.

Tenesa al Rey defendiéndose de las acusaciones de¢ los religiosos de San
Juan de Dios, 2-I1-1730. SD 422. ACGI.

Certificado del administrador del Hospital de San Lizarce sobre el mal
cumplimiento de su médico, el Dr. Tenesa, 1724. SD 4359, AQI,

Expediente sobre controversias L{zaro del Rey versus Tenesa, 1721-1724.
SP 4B9. ACI.

Sentencia del Consejo sobre el expediente Lizaro del Rey-Tenesa, 10-XII-
1724. SD 489. ACI.

Tenesa al Rey sobre los exdmenes realizades, 16~IV-1726. SD 422. AGI.
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{21) Tenesa pide la confirmacidén de la merced de tierras en el monte Vedado
a sotavento del Puerto de La Habana, Consejo, 23-VII-1713. SD 418.

(22) Tenesa pide la jubilacidén, 6-1-1734. SD 424. ACI.
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APORTACION DE DON JOAQUIN LAFARGA, MEDICO BE CARTAGENA, A LA SOCIEDAD MEDICO-
QUIRURCICA DE CADIZ

Dofia Nieves, F.
Cdtedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina de Cddiz.

Estudiando la historia de la medicina gaditana es posible obser-
var, con relativa frecuencia, la existencia de cordiales y fructiferas rela-
ciones entre los médices y sus asociaciones de esta provincia y aquellos que
ejerc{an su labor en la Regidn de Murcia.

Una de las pdginas mds brillantes de dicha historia, sin duda al-
guna, es la que recoge el nacimiento y las actividades de la Sociedad Médico-
Quirdrgica de Cddiz, creada en esta ciudad, el afio 1815, por un grupo de mé-
dicos-cirujanos, animados por el dinamismo del ilustre cartagenero Francisco
Javier Pérez Llasso de la Vega y Orcajada (1). Desde entonces, y durante los
tres lustros siguientes a la mencionada fecha —es decir, entre los affos de
1815 y 1831, periodo en el que se emmarca nuestra investigacidn- muchos fue-
ron los trabajos desarrollados por la Sociedad, ¥ muy variadas las aportacio-
nes que recibid de sus socios y corresponsales, entre ellos leos murcianos.
En una de estas aportaciones habremos de fijarnos de un modo especial: se tra

ta de la Memoria titulada Indicacidn de un nueve método de curar los tumores

escirrosos de los pechos por un medio especifico, debida a la pluma de D. Joa

quin Lafarga, médico-cirujano de Cartagena, que fue remitida a Cddiz en 1828
(2).

Fero, antes de centrar nuestra atencidn en el escrito de Lafarga,
creemos conveniente apuntar unas breves notas sobre la Sociedad Médico-Quirdr
gica gaditana y sus vinculos con la medicina y los médicos de Murcia.

Era el 12 de agosto de 1813 cuando Francisco Javier Lasso de la
Vega reune a algunos comprofesores del Real Colegio de Clrugfa de la Armada
¥ les propone la creacién de una sociedad médica, idea que fue faverablemen-
te acogida. En segulda, ¢l 26 de ese mimmo mes, comenzaron las sesiones cien-
tificas en los locales del propio Real Colegle, contando con la proteccidn
de Carlos Francisce Ameller, director del mismo, y de los maestros Juan Ma-
nuel Aréjula y Manuel Padilla, ya que Fernando YII tenfa prohibidas las reu-
niones pliblicas. Se elabord un Reglamento que fue presentade a la autoridad
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competente para su aprobacidn. Pero la Junta Superior Gubernativa no hizoe mas
que poner inconvenientes; hasta que, por fin, en 1817, y con ciertas modifi-
caciones en el Reglamento original, entre las que se incluia la de cambiar
la primitiva denominacién de "Sociedad Médica de Cddiz" por la de "Sociedad
Médico—Quirirgica", fueron aprobados sus estatutos. Siete afios después, en
1824, por Orden de 23 de septiembre, se suspenden todas las sociedades y aca-
démias médicas del reino, que volverfan a reinstalarse en marzo de 1828, aho-
ra bajo la "proteccidn real"”, pasando a ser la de C4diz "Real Academia Médi-
co-Quirdrgica®. Después, en 1830, adoptarfa el nombre de "Real Academia de
Medicina y Cirugia de Cidiz", que perdura hasta nuestros dias (3).

Durante aquel tiempo, en la Sociedad Médico-Quirtdrgica gaditana,
existian cuatroe clases de socio (exceptuande a los protectores): socios de
nimero, que habfan de tener su domicilio en Cddiz; socios supernumerarios,
paso obligado para llegar a ser de nimero, entre cuyas tareas se encontraban
las de efectuar la descripcidn topogridfica de su lugar de residencia, histo-
riar las enfermedades endémicas, describir las aguas mineromedicinales y ocu-
parse del estado de las vacunaciones; y socios honorarios, titulo que se con-
cedia a personas eminentes o socios de niimero que se trasladaban a otro pais
(4).

La labor mds importante de la Sociedad queda reflejada en el que fuera su ér-

gano de expresidn, el Periédico de la Sociedad Médico—Quirirgica de Cddiz, al

que Orozco no duda en calificar como “el mds importante de su tiempo en Espa-
fia" (5). Su primer nimero vié la luz en enero de 1820, y se inicia con un dis
curso del entonces presidente de la Sociedad, Leonardo Pérez, en ¢l que se
exaltan los valores cientificos del sigle XIX y donde, entre otras cosas, di-
ce: "Es imposible que la prdctica, la experiencia de un hombre sole, por sa-
bio ¥y experimentado que sea, baste para conocer las diferencias de todos los
males, ¥y por esta razdn se deja ver que la asociacidn de médicos es el lnico
¥ verdadero medio para adelantar ¥y consumar nuestro arte..." (6}. Este mismo
nimero recoge el discurso de Lasso del 26 de agosto de 1815, posiblemente el
primero que se leyé tras la constitucién de la Sociedad, que versaba sobre
si "La administracién de la quina en los primeros accesos de las fiebres in-
termentes es contraria a los principios de la medicina™ (7).

) - No puede extrafiarnos que la existencia de un periddico cuyo naci-
miento habfa coincididoe con el inicio del trienio liberal, que hacia gala con

tinuamente de expresiones ilustradas, y que representaba a una _Sociedad que
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contaba entre sus miembros con liberales tan destacados come Aréjula tque en
1823 hube de exiliarse a Lendres, donde falleceria el 16 de noviembre de
1830), «corriese peligro al concluir dicho periedo histdrice. Efectivamente,
su publicacidén qued$ interrumpida durante 1823. En enero de 1824 surge de nue
vo, ahora con cardcter mensual en vez de trimestral -que era como aparecia
antes-y c¢on veinticuatro piginas en cada nimero; de los que salieron a la ca-
1le los doce correspondientes al afio, a pesar de que, como ya hemos diche,
en septiembre fueran suspendidas todas las sociedades médicas de Espafia. De-
saparece otra vezr a partir de 1825; aunque, con evidente riesgo para la So-

ciedad, ésta, publicé entre 1824 y 1826 las Investigaciones anatomo-patoldgi-

cas sobre el encéfalo vy sus dependencias, de F. Lallemand, traducidas por

Lasso en forma de cuatro "cartas" de cerca de doscientas pdginas cada volu-
men. Reinstaladas las sociedades médicas en 1828, ya como Reales Academias,
el "Periddico” de la gaditana reaparece en 1820, ahora con el nombre de Actas

¥ Memorias de la Real Academia Médico-Quirdrgica de Cddiz, pero como tome V¥,

en sefial de continuidad con la publicacidn anterior. Vuelve a suspenderse una
vez mds su publicacién en 1830, para volver a ver la luz en 1831 {(tomo VI);
aunque sélo durante dos meses, desapareciendo luego definitivamente (8).

En todo este tiempo, Cddiz y Murcia mantuvieron estrechas relacie
nes cientificas.

Lasso de la Vega, el afic de 1831, en su Resumen histérico de los

trabajos literarios y demds objetos de que se ha ocupado la Rl. Acadewmia de

Medicina y Cirugia de Cddiz, desde su creacidn en 1515 (9). aludirfa a su Car

tagena natal cuando hablando de las sociedades médicas afirma: ".,.no fue la
Espafia 1la tdltima que las vie formarse en su senc, La antiquisima de Sevilla,
las de Barcelona, Madrid, Milaga, Cartagena, Valladelid, cotra de Cddiz vy mds
que omito, acreditan que la medicina espafiola se¢ ha sostenide al nivel de las
luces de su respectivo siglo...", y algo mds adelante, en esta misma obra,
exclamarfa: ";Cudn fraternal y fructuosa ha sido nuestra correspondencia con
las demds Academias médicas del Reino, sefialadamente con la de Barcelona y
la extinguida de Murcia!"™.

Mur¢ia, por su parte, se hizo eco de lo que sucedia en Cddiz des-
de el mismo momento de fundarse la Sociedad médica en esta ciudad. Asf, por
ejemplo, sabemos por Ferrdndiz Araujo que Manuel Navas escribid uma 0da de
la instalacidn de la Sociedad Médico-Quirtrgica de Cddiz, impresa en Cartage-
na, por Puchol, en el afe de 1819 (10).




Ya en 1821, de los 125 socios corresponsales con que contaba es
ta Sociedad gaditana, 20 eran de la regién de Murcia: 16 de la propia capi-
tal, 2 de Cartagena y otros 2 de Lorca {11).

A través del Arcivo de la Real Academia de Medicina y Cirugia de

Cddiz y del Periddico de la Sociedad Médico—Quirdrgica, tenemos constancia

de algunos de los trabajos de esos corresponsales murciancs. Entre ellos po-
demos citar el "Discurse scbre las causas que hacen endémico el histerismo
en el bello sexo de Cartagena de Levante", cuyo autor era D. Fernando Jimé-
nez, impreso en dicha ciudad el afic de 1815 y presentado a la Sociedad de C4-
diz en el primer semestre de 1821 (12), o el escrito de D. Joaé Furfio, fecha-
do también en Cartagena, el 30 de enero de 1823, e impreso en Murcia por la
viuda de Santamaria e hijo, donde se critica un informe de Piego Conejo y Qui
roz sobre el no contagio de la fiebre amarilla (13).1
Serfa algin tiempo después, en 1828, tras el restablecimiento de las socieda-
des médicas en nuestro pais bajo la denominacién de Reales Academias, cuando
la de C4diz invita a las de "Barcelona, Madrid, Murcia y Sevilla, a estrechar
por medio de una correspondencia literaria los vinculos de confraternidad que
deben unir a estas corporaciones, por la identidad de los objetos de su ins-
titutoe, y por su reciproco y esforzado desec de contribuir al adelantamiento
¥ propagacidén de las mejores ideas de la c¢ciencia saludable", contestande tan
38lo -segiin se expresa en el periddico de la Academia gaditana- las de Murcia
y Barcelona "muy atenta y expresivamente aceptando aquel ofrecimiento” (14).
Entre las producciones que se recibieron en relacién c¢on dicho

ofrecimiento, se encontraba, la "Indicacidn de un nueve método de curar los

tumores escirrosos de los pechos por un medio especifico, inventade por el

profesor médico-cirujano D. Joaquin lafarga, corresponsal residente en Mur-

cia", la cual fue remitida para su estudio a la seccidn de Cirugfa de la Aca-
demia gaditana (15).

El hecho de encontrarnos, al parecer, ante la respuesta de Murcia
al llamamiento realizado desde Cidiz, y sobre todo, por la circunstancia de
que este escrito sea —de todos los que conocemos de aquella procedencia, du-
rante la época que hemos estudiado- del que mayor informacidén poseemos, son
los motivos principales que nos han llevado a centrar nuestra atencién en él.

Por desgracia, no conocemos mas datos para la biografia de Lafar-
za ‘que el lugar donde escribié esta Memoria' la ciudad de Cartagena. Por

ello, pasamos directamente a comentar su obra y exponer lo que de ella se de-
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cia en otras fuentes contemporineas.

Se trata de un manuscrito en forma de cuadernillo de 16 pdginas
(210 x 153 mm.), estando las pdginas 2 y 16 en blance, que fue firmade por
D. Joaquin Lafarga en Cartagena, a 28 de enero de 1%26, y remitido a Cddiz
en 1828, conservdndose en ¢l Archivo de la Real Academia de Medicima y Ciru-
gia de esta ciudad.

El escrito, en si, consta de dos partes. La primera es tedrica
¥y en ella, el autor, entra en una serie de consideraciones tanto sobre la
etiologia como sobre la fisiopatolegia del proceso que le ocupa: los tumores
escirrosos de los pechos. En la segunda, prdctica, presenta dos casos c¢lini-
cos sometidos a tratamiento mediante un "medio especifice” de su invencidn.

lLafarga, da inicio a su trabajo como las siguientes palabras:

"La serie no interrumpida de aciagos acontecimientos que con rd-
pida violencia se han sucedide, de guerras, epidemias ¥ transrornos politicos
gravitando todos sobre vidas, haciendas y destinos: objetos, demasiade apre-
ciables por la sociedad; han producido pasiones de dnimo deprimentes, causas
ocasionales de un sin ndmero de enfermedades, teniendo sebre todas las que
afligen a la especie humana un influjo tan directo”.

Esta situacidn, afirma a continuacién., afectaba particularmente
a la juventud, sobre tede "del belio sexo", que por tales motives habian side
"ecriadas en desgracias", sin la tranquilidad necesaria para conseguir su "de-
bido desarrello". Si a esto se sumaba la influencia nociva que suponian cier-
tas tendencias de la moda, como es el caso de "la vicolenta comprension de los
corsés", origen de alteraciones de causa traumitica, pedia asegurarse, segin
Lafarga, que la incidencia de los tumores escirrosos de los pechos habia au-
mentado en un 20% durante los vltimes veinte afios.

Una vez producida la enfermedad -explica luego- ésta se ve agra-
vada tanto por el pudor mal entendido, que hece a las mujeres afectadas ocul-
tarla y resistirse a ser examinadas, como el hecho de creerse presas de un
mal -el cancer- cuyo espantoso cuadro ya conocen por oidas ¢ por la publieci-
dad. En consecuencia, cuando la violencia de los dolores las obliga a no po-
der guardar su secreto sin que sus familiares mis préxmos lo adviertan, ya
es tarde para plantear batalla a un mal que, en un principie podria haberse
remediado, "removiendo o en todo, o en parte, las causas ocasionales"; quedan
do reducidas a la dolorosa y temible situacidn de tener que someteérse a una

operacién cruenta, la cual es muchas veces impracticable, "ya por la existen-
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cia de grandes adherencias, ya por degeneracién en cancer”. Y, como resultado
final, entran en un lamentable estado "de desesperacidn, al ver de cerca una
muerte cierta, rodeada de terribles y horrorosos tormentos".

Las causas antes mencionadas -prosigue- funtamentalmente las "vio
lentas pasiones de dnimo" actuan sobre ja generalidad del organismo, dando
lugar a "M™una imperfeccidn absoluta en todas las secreciones y excreciones”,
es decir, a un "desarreglo en todas sus funciones". Pero afectan de manera
muy significativa (por su especial sensibilidad) a los pechos y los dérganos
de 1la generacidén. En las mamas se producen obstrucciones glandulares que fa-
cilitarian la formacidén del "escirro", las cuales, "segiin su mayor o menor
violencia", conducirian a "su rdpida terminacidn o degeneracidmn en cancer”,
As{mismo, se producirian alteraciones "humorales" que afectarian a la circu-
lacién de la sangre "privando de elasticidad a los vasos" que al no poder "re
traerse sobre los liquidos favorecen la estancacidén humoral® y la obstruccién
de los cuerpos glandulares.

Dicho esto, escribe: "Penetrado de los principios ya expuestos
fijé mi idea de inguirir medios para paliar al menos los fendmenos que obser-
vaba en unos accidentes tan frecuentes y trascendentales: ensayé remedios sim
ples y compuestos que pudiesen tener analogia, v segin los autores mis céle-
bres, paliasen o calmasen 10s sintomas”. Comenzé asi ha efectuar pruebas con
diversos preparados, hasta que por fin halld uno que producia muy favorables
resultados.

Para demostrarlo, expone dos casos clinicos.

En el primero de ellos se trataba de una mujer de 22 afos de
edad, casada, que "a consecuencia de un gran golpe en la mamila derecha se
me presentd con una dureza extraordinaria que la ocupaba toda ella”. Informa-
do de la causa "y no resultando segin relato y apariencia complicacidn alguna
humoral®™, le ordend su untura -puesto que el medicamente se usaba por via té-
pica- "con las precauciones regulares, administrdndosele de tiempo en tiempo
un ligere purgante minorativo...". La enferma mantuvo este tratamiento por
mis de tres meses, “cubierta la parte con una piel de liebre". Una noche, sin
tiendo mds dolor del acostumbrado, observé —con la ldégica preocupacidén- que
tenia el pecho y las ropas muy mojadas, y examindndose con mayor detenimiento
comprobé que sSe trataba de una especie de sudor copioso, de color verdoso,
"el' cual continué por 40 § 50 horas, disminuyendo la tumefaccién y dureza en

términos que cuando vino a verme y participarme en el fendmene -manifiesta
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Lafarga- habia enteramente desaparecido". Esta mujer tuvo lucgo varios hijos,
afade, pudiendo criarlos con ese mismo pecho sin complicacidn alguna.

El otro caso es distinto, pues aunque D. Joaquin Lafarga preten-
dfa con su tratamiento evitar las intervenciones quirirgicas, en esta ocasidn
no hubo mis remedio que practicar una operacién. La enferma era una labradora
de 58 aflos, casada, de robusta constitucidén, temperamento sangufnec y sin hi-
jos, que habia disfrutado de completa salud toda su vida, y sole manifestaba
haberse afectado por "los continuos sobresaltos de la aproximacidn de los ene
migos en la Guerra de la Independencia, época en que los menstruos desapare-
cieron". Dicha sefiora, notd que se le habia "infartado una glindula" en el
peche izquierdo, tomande wun incremente tan extraordinaric en el espacio de
6 a & meses, que necesitaba usar un suspensorio que pendia del cuello para
poderle sostener. Reconocid haber consultado a varios profesores médicas "que
pusieron en prdctica cuantos auxilios prescribe el arte, mas fueron infructue
sos"., Desesperada "se entregd a la turba desenfrenada de curanderos ¥y charla-
tanes, que no dejaron de apurar sus secretos", pero el mal segufa aumentando
rapidamente, llegando hasta Lafarga en lamentable estade, "desconfiada a la
verdad de hallar consuelo".

Examinada la enferma, presentaba un "tumor escirrosc de treinta
¥ seis pulgadas y media en su base, con fuertes adherencias hasta la espalda
Y en ello participando el brazo que estaba sin accicdn, ¢om manchas encarna=-
das (...}, dolores vives y lancinantes, pulso dure, ansiedad extracrdinaria
por el peso y dificultad de acomodarle en postura menos incémoda. manchas li-
vidas en la circunferencia del pezdn y un punte en la parte superior de éste
blando y edematoso”.

El primer tratamiento que le prescribid consistia en una "evacua-~
cidén de sangre general y suaves atemperantes”", y convocando a consulta a
otros médicos de la ciudad, estuvieron todos de acuerdo en no "proponer ope-
racidn alguna". Por aquellas fechas -confiesa Lafarga- ya habia ensayado su
"especifico” en dos o tres casos, pero siempre "habia sido en escirros peque-
fios o mds bien tumefacciones glandulares gque felizmente hab{a resuelto...",
aunque nunca 1o habia empleado en un tumor con tales dimensiones. Ahora, ani-
mado, aunque "con algin temor", decidié aplicdrselo. No muche tiempo después,
a los 19 & 20 dias, el tumor habfa disminuido de tamafio y, convocada nueva
consulta médica, decidieron que le practicara una operacién, la cual "se ve-

rificd en el mes de Octubre, €poca que se esperd por mds a propésito”.
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Con 1la narracién de la intervencidm quirdrgica v de las curas a
las que, con posterioridad, se sometid a la paciente, completa Lafarga su es-
crito: manifestando al final que, a los 30 dias, tuve la satisfaccidén de ver-
la "sana y su herida completamente cicatrizada", siendo el peso del tumor
extraido de “trece libras y una onza".

Este era, en apretado resumen, el contenido del escrito que desde
Cartagena remitié a Cddiz D. Joaquin Lafarga. Como ya hemos dicho, su Memoria
fue enviada a la seccidén de Cirugia de la Academia gadirana. Dicha seccidn
emitié "Dictamen" -firmade por el secretaric de la misma, el que fuera cate-
dritico de la Facultad de Medicina de C&diz, D. José Gabarrén- el cual fue
publicado en las pdginas del periddico de la Corporacidn, llevando al pie las
iniciales "F.J.L.", ¢ sea, Francisco Javier Lasso {16).

El "Dictamen", ciertamente, resulta bastante critico con el au-
tor, pues, tras$ un escueto sumario de la memoria, e¢ntre otras cosas dice:
"Dando a este sSuceso toda la veracidad que merece el historiador, ¥ que es
el caracter mis preciso que deber tener las relaciones clinicas, ;(qué ila-
cidn se puede deducir de este hecho?. No se conoce la naturaleza del remedio

aplicado, ni el médico semin el cual fue puesto en uso con las precauciones

regulares, ni la marcha intermedia de los accidentes que ocurrieron desde el
principioc hasta el fin de la administracién...;Estd en las reglas de la 16gi-
ca médica el aplaudir ni el blasfemar de este que llama especifico el sefior
Lafarga? ;Por qué, en la franca comunicacién que debe estar con este cuerpo
académico, en el convencimiento de que sus individuos habian de respetar la
propiedad y el secreto, y siguiendo los pasos regulares para este género de
investigaciones? ;por qué no envié wna cantidad de aquel remedio y una ins-
truccidn explicativa acerca de su administracién? ;No estd en el derecho san-
to de la humanidad el exigirnos nuestro tributo para su alivio y bienestar,
con ciertas garantias que no defrauden la posesién?.

No obstante la severidad de estos juicies, el informe finaliza
con las siguientes palabras: "...la seccién reconoce muy de cerca las prendas
recomendables que distinguen al Sr. Lafarga, ¥y ve en esto un testimonio de
su laboriosidad y del celo con gque contribuye por su parte a dar a la cirugia
espaficla el impulse que necesita para recobrar el concepto con que poco hace
tenfia 1la superioridad en la Europa, por la destreza de los Virgilis, Gimber-
nat,. Canivell y Villaverde. Asi, concluye recomendando a la consideracién de
la Academia una produccién literaria que halla digna de ser colocada en sus

archivos”,
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Quede as{ el testimonio de esta pdgina de la historia de la medi-

cina espafiola, eserita en un periedo tan dificil para nuestro pais como fue

el reinado de Fernando VII. Pero, sobre todo, Sirva para que tengamos presen-

tes

las afectuosas relaciones que siempre han existido entre la medicina y

los médicos de Murcia y Cidiz.
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Médico-Quirirgica de C4diz. An. R. Acad. Med. y Cir. Cddiz, XVII, vol.
extraordinario, 7-15; MUNOZ FERRER, F. [10%1). La faceta obstetricogine=
colégica de Francisco Javier Lasso de la Vega. An. R. Acad. Med. v Cir.
Cidiz, XVII, 19-24,

LAFARGA, J. (1828). Indicacidn de un nuevo método de curar los tumores
escirrosos de los pechos, por un medio especifico inventado por el profe-
sor medico ¥ cirujano D. -, socio corresponsal . Cartagena de Levante.
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OROZCO ACUAVIVA, A, (1981), Francisce Javier Lasso historiader de la So~
ciedad Médico-Quirdrgica de Cidiz. An. R. Acad. Med. y Cir. Cddiz. XVII,
vol. extraordinarie, 12-15. Teniende en cuenta los cambios de nombre que
sufrid esta corporacidén médica gaditana y, aunque en realidad el trabajo
de Lafarga fue presentado a la "Real Academia Médico-Quiridrgica"” hemos
preferide titular nuestro estudio con el de "Sociedad Médico-Quirurgica”
por entender que esta denominacion es mds representativa de toda la época
en que se enmarca,
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F.J.L. (Francisco Javier Laso): Dictamen de la dicha Seccidn de cirugia
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LOS ORIGENES DE LA EPIDEMIOLOGIA EN CARTAGENA, LA OBRA DE RODON Y BELL

Guillén Grima, F.; San Eustaquio Tudanca, F.

Departamento de Historia de la Medicina. Universidad de Murcia.

En la segunda mitad del siglo XVIII la pelitica naval de Ensenada
favorece el flerecimiento de la Ciudad de Cartagena. Se construve el Arscnal
de Cartagena {(1,2), gque se convierte en la priuncipal cmpresa industrial de
la regién. El Arscnal es uno de los poeles del crecimiento regional, va que
como base de la flora y astillero, provoca una distribucidén local de sala-
ries, encargos de materias primas para barcos y viveres para una peblacidn
en fase de rdpide aumentc, ¥ una animacion de los ejes comerciales gue conver
gen hacia el puerto {3). Junte con el Arsenal se construyd el Real Hospital
Militar de Cartagena y diversos cuarteles. La Marina de Guerra establecid en
1786 un Jardin Botdnice, se cred una imprenta y en 1736 se inicid la publica-
cién del primer periddico (4,5). Este desarrollo econémice, demogrdfico y cul
tural, provocd alteraciones e¢n el ecosistema que tuvieron repercusicnes direc
tas scobre la mortalidad en Cartagena, que han sido estudiadas por J.J. Cui-
tlén (O).

El libro que presentamos es la principal obra Jde un médicoe mili-
tar, en la que se hace un relato de la aplicacidn del métode Je Masdevall en

la ciudad de Cartagena.

ESTUDIC BIOGRAFICO DEL AUTOR Y CENESIS DE SU OBRA

Las unicas referencias biogrdficas que hemes encentrade han side
extralidas de la propia obra, de Chinchilla (7) ¥ de Riera (7)., Rodén v Bell
se declara "Maestro en Artes, Doctor en Medicina, Médico Supernumerario del
Real Hospital de este Departamento ¥ Substituto por S.M. del primero, Secic
de la Real Sociedad del Reyne de Murcia y Secretario de la Academia Médico-
Prdcrica de esta ciudad" {9). Martin Roddén y Bell &s un cartagenero ilustre v
amante Jde su tierra, ya que empieza el Capitulo primerc de su ecbra con la si-
guiente frase “"Cartagena mi amada Patria, tanto por su antigiiedad, como por
su excelente Puerto, es reputada por una de las principales ciudades de Espa-
fia" (10). Rodén y Bell ejerce su profesidn en el Hospital Militar, ¥ es autor

también de dos libros de Botdnica titulados Exerclcios piblices de Botdnica v
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"Discursa pronunciade en los exercicios de Botdnica® (11), asi mismo es autor

de un manuscrito ne  publicado que se ritula "Manifiesto sobre algunas re-
flexiones ventajosas al bien de la humanidad y mejor estado de la Medicina®
112).

La obra que estudiamos la describe Chinchilla como una "topogra-
fia médica de la Ciudad de Cartagena" en la que el autor relata la serie de
epidemias acaecidas en la ciudad desde finales del siglo XVI1 a 1785 y "dis-
curre sobre las causas de aquellas, refiere un gran nimerc de epidemias y los
métodos mds provechosos..." {13).

En la introduccidén Rodén y Bell expons los objetivos de su traba-
jo explicar las causas de las epidemias que ocurrieron en Cartagena desde
1737 hasta 1786 y exponer los resultades del métode curativo de Masdevall que
fue probade "en mas de diez y ocho mil individuos, que se han curado en el
Real Hospital de esta Plaza, desde primeros del aflio de 1786 hasra el dia de
la fecha ..." (14).

TOPOGRAFIA MEDICA DE CARTAGENA

En el primer capitulo Martin Roddn hace una descripcidn de la si-
tuacidn geografica de Cartagena, su longitud ¥ latitud, (a través de la cual
se deduce que existia en Cartagena un Observaterio (15)}, de su orografia,
estudiando de forma muy detallada la laguna del Almarjal y de las condiciones
meteoroldgicas: vientos predominantes en las diversas épocas del afio, 1lu-
vias y clima. También hace referencia a la agricultura cartagenera "sus cam-
pos son muy fértiles v abundantes” (16).

Por dltimo Roddn y Bell incluye unas notas sobre la poblacidn en
Cartagena "No es Cartagena uno de los pueblos mis populosos de Espafia, pero
por su admirable y singular Puerto y per las grandes obras que se han fabri
cado para la Marina Real, €...). El nimero de almas que la habitan se regula
a unas cincuenta mil, sin contar la Tropa de los Batallones de Infanteria de
Marina, que seran unos quatro mil Soldados; las Brigadas del Real Cuerpo de
Artilleria; un crecido nimero de individuos del Mar; mas de dos mil presidia-
rios que existen en el Real Arsenal; otro crecide nimeroc de esta clase en
Quartel de los Reos rematados a Presidic; una CGuarnicidn compuesta de uno,
o dos Regimientos de Infanteriaj diferentes partidas de otros, &c.” (17). En
estas notas se refleja el crecimiento demogrifico experimentado por Cartagena

en el siglo XVIII, debido a la influencia de la Marina Real que trae como
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consecuencia la existencia de una elevada poblacidén fletante.

A continuacidn Rodén y Bell hace una descripcidn de las epidemias
que afligieron a Cartagena desde 1631 a 1787, describiendo las condiciones
meteoroldgicas que las propiciaban, los meses o estaciones en que apareclan.
También estudia la localizacidn geografica de los casos destacando que la ma-
yor parte erar vecinos de los barrios inmediatoes al Almarjal. Martin Rodén
relata gque en la epidemia de 1637, los médicos de Cartagena, junto con los
de Alicante afirmaron que la causa de las tercianas radicaba en la putrefac-
cidn de las aguas estancadas en el Almarjal, por lo que se procedié a desa-
gliarlas y desecar totalmente la luguna, el mismo autor refiere en otro lugar
del texto que estos esfuerzos muchas veces eran vanos, porque en cuanto lle-
gaban lluvias abundantes la laguna se volvia a llenar, encharcdndose las

aguas y por tanto se repetia el ciclo.

LAS EPIDEMIAS Y SUS CAUSAS

Ademds de la epidemia de 1631, se describen epidemias en 1727, en
1740, 1743, 1760, 1763, 1764, 1768, 1771, 1772, 1776, 1773, 1779, 1751 y 178§,
Segin el autor uno de les lugares mds fuertemente castigados por las epide-
mias era el Convepnto de San Diego, inmediato al Almarjal. lLa epidemia de 1772
alcanzdé tal magnitud que se organizd una reunién en casa del "Cavallero Coman
dante General de Marina, y Gobernador de esta Plaza" a la que asistieron los
principales médices cartageneros, que no lograrcn ponerse Jde acuerdo sobre
las medidas preventivas mds efectivas para la lucha contra el paludismo, por
lo que se repitié la morralidad.

Con motivo de una nueva epidemia en 1775, Roddn y Bell, juntocm
otros dos médicos del Real Hospital, Calderén de la Barca y Claver, y un pres
tigioso médico cartagenere Francisco de Toro, presentaron un escrito al Ayun-
tamiento de Cartagena en el que explican las causas de las epidemias atribu-
yéndolas al estancamiento de las aguas de la laguna del Almarjal. En el Ayun-
tamiento de Cartagena se organizd una reunidn a la que acudieron tedos los
médicos de 1la ciudad, dos Caballeros Capitulares y los miembros de la Junta
de Sanidad, muchos de los médicos ridiculizaron las acusaciones de que las
aguas del Almarjal fueran dafinas como causas de epidemias. Ante la falta de
acuerde entre los médicos del Ayuntamiento de Cartagena, remitid el escrito
presentado por Martin Rodén al Consejo de Castilla, el cual resolvid que se

desaguase y desecase el Almarjal, si bien segin el autor esto ne siempre se
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puede conseguir, ¥a que cada vez que llueve se rellena la laguna.

.. Durante los veranos de 1779, 1781 y 1782, el Real Hospital Mili-
tar tuvo que contratar médicos provisionales, ya que con los propietarios ne
podia atenderse a todos los enfermos {18).

La epidemia de 1785, sezin Roddn y Bell superd a todas las ante-
riores, afectando a todos los vecinos del Almarjal en la parte alta de la Se-
rreta, Puerta de Madrid, Salitres y Barrio de San Diego, etc. E1l numero de
enfermos fue tan alto que "el Real Hospital Militar llegd a tener unos mil
quatrocientos hoventa y seis (...) y el de la Caridad mds de trescientos..."
(19).

La poblacidn estaba desmoralizada, "el Viatico estaba a todas ho-
ras por las calles, (...), las campanas tocaban a difunto: por las calles ne
se vefan mids que caddveres, lutos, malos semblantes, y cortinas negras, habia
rogativas piblicas en todas las Iglesias” (20) y se hizo una solemne proce-
sidn encomendandose a la Virgen del Rosell y a los Cuatro Santos patrones de
Cartagena. Ante este estado de cosas, el Intendente General de Marina de Car-
tagena, ordend el 26 de Octubre que hiciesen "disecciones de cadaveres para
examinar la causa de la que provenian las enfermedades” (21).

Pese a la utilizacidn de las rogativas ¥y otros recursos tradicio-
nales tales como quemar e¢n las calles botas alquitranadas, encender hogueras
de enebro, quemar pélvora o calentar ollas con vinagre para purificar la at-
mésfera y ante el mal cariz que tomaba la situacicn el Intendente de Marina,
solicitd ayuda al Monarca, que ordend a Masdevall, Inspector de Epidemias de
Cataluila, que estudiase la situacidén (22). Masdevall delegé en su sobrino Llo
rens, para que inspeccionase la situacién de Cartagena y utilizase el método
curative bajo su supervisidn. Una Real Orden puse a todos los médicos de Car-
tagena bajo las ordenes de Llorens, ordenindoles que aprendiesen el método
de Masdevall. Llorens 1llegd a Cartagena el 31 de Diciembre de 1785, convocd
a una reunién en el Real Hospital a todos los médicos y Cirujanos tanto de la
ciudad, como de los Hospitales y de la Armada. Fn la reunidn les comunicd su
nombramiente, ¥y los poderes que le conferia, para instruir a todos los sani-
tarios en ¢l nueve métodc. Una comisién de tres médicos formada por un médico
del Hospital de Caridad, uno del Real Hospital Militar y otro de la ciudad,
expuso la situacién en Cartagena.

A continuacién Llorens hizo una breve disertacidn sobre las posi-

bles <causas de las epidemias y describid someramente el método de Masdevall,
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deteniéndose en los métodos de claboracidn, de los preparades (mixtura anti-
monial, opiata antifebril, enemas antifebriles, rosella, y corteza peruana).
Liorens recorrid las Salas del Hospital Militar (23) acompafiade por todos los
médicos, visitando a los enfermos y supervisando los tratamientos., Los buenos
resultados obrenidos con la aplicacién de este métode movieron a la Academia
Médico-Prdctica de Cartagena a escribir al Conde de Floridablanca, para comu-
nicarle los excelentes resultados, la Academia Médice-Prdctica de Cartagena

nombraria Presidente a Masdevall el 21 de Mayo de 1786.

LAS CAUSAS DE LAS EPIDEMIAS

Para Rodén y Bell es evidente gue las causas de todas las epide-
mias estan en el estancamiento de las aguas del Almarjal. Frente a los médi-
cos que dicen que las epidemias atacan a los pobres porque llevan una mala
alimentacidn, Roddén y Bell recurre a estudiar las diferencias geogrdficas v
sociales entre los enfermos rechazando gue la epidemia se deba a la mala ali-
mentacién con el siguiente razonamiento "...aunque puede discutirse que los
infelices de estos barrios no seran los mis arreglados enm sus alimentos. y
demids regimen; no debe, ni puede creerse, que sean menos arregladas y comedi-
das las Comunidades de San Diego y San Francisco de Paula que las orras que
siempre han estado libres; ni tampoce, gue la gente pobre de lo interior de
la <Ciudad, v barrios de Gomera, Puerta de la Villa y Santa Lucia, cometa me-
nos desarreglos, que la de San Antonio Abad, Serreta, etc™ (24). Es una cons-
tante el estudio que hace el autor de la localizacidn de los casos dentro de
la geograffa wrbana de Cartagena y su distribucidn por estaciones (2%).

Para explicar las causas de las epidemias Martin Roddn recurre
a las teorfas atmosféricas y miasmiticas, llegando a2 afirmar que posce la cer

tidumbre de que la causa de las tercianas radicaba en el Almarjal (26).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Martin Roddn se preocupa por la higiene y la vivienda "...poca o
ninguna limpieza se observa, y es indispensable en muchas Casa himedas de es-
ta Ciudad, per lo pequefias que son, y en las que Privadas, los Sumideros y
dormitorios estin juntos (...) Las Calenturas pitridas y malignas, principian
de ordinario por los que habitan en caxas de techos baxes, cerradas, humedas
vy desaseadas" (27).

También, al igual que Howard en Inglaterra aborda el tema de la
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higiene en las prisiones, motivade por los numerosos presidiarios existentes
en las cdrceles, presidics y calabozos de los cuarteles de Cartagena, los cua
les "...andan desnudos, o hecha pedazos toda su ropa, sin mudarse de ella,
llenos de inmundicia, piojos, etc” (28) Rodén recomienda que los presidiarios
"deben estar bien vestidos, y alimentados (...) sus Quarteles y o alojamien-
tos (...) conviene esten secos, ayrosos y que los enfermos esten separados
de los sanos..." con un criterio utilitarista afirma que "...serd muy oportu-
ne ocuparlos algunas horas del dia, al raso en las obras plblicas para que
disfruten de la libre ventilacidn, y con el trabajo corporal adquieran robus-
tez" (29).

Otro foco de enfermedades que estudia son los hospitales, en don-
de para disminuir las enfermedades, los enfermos tienen que "...mudarse sus
ropas y vestidos muy a menudo, pevynarse, lavarse, afeytarse, frotarse, etc"
(30}.

Por Wdltimo estudia una serie de medidas de policia sanitaria en-
caminadas a la mejora del medio ambiente urbano, y a crear una ciudad mdis sa-
ludable, mediante el control de los alimentos "...que en sus calles no haya
animales muertos, muladares, basuras, ni inmundicias; que los mataderos es
ten lejos de las poblaciones; que los Presos en las Carceles se muden, y la-
ven Sus ropas a menudo, gque ellas y sus calabosos tengan la suficiente venti-
lacidén, para que no hechen mala ¥ pestilencial olor; que no se introduzcan
frutas sin sazonar; que el Pan no se amase con agua de Pozos; que se alejen
los Gementerios (...) debiendo vivir persuadides, que la limpieza es un pode-

roso remedid contra todo género de males" (31).

LA CRITICA CONTRA EL USO EXCESIVO DE SANGRIAS Y VEJIGATORIOS Y OTROS TRATA-
MIENTOS TRADICIONALES
Las enseflanzas de Masdevall no se limitaban a unos nuevos prepa-
rados a base de quina, sino que también incluian fuertes criticas a la tera-
péutica tradicional basada en sangrias, purgas y vejigatorios. La sangria se-
guia siendo un remedio habitual, y pese a las disputas entre los médicos so-
bre su efectividad, gozaba de gran popularidad entre la poblacidn que deman-
daba esta terapéutica (32,33).
. Cartagena no era ajena a este fendmeno, los médicos prescribian
generosamente esta terapéutica hasta el punto que durante la epidemia de ter-

cianas de 1785, un sangrador hizo una media de cuarenta sangrias diarias, "..
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el c¢recide numero de mas de siete mil sangrias, que hizo solo el Samgrador
de esta Ciudad Fulgencio Saura, en seis meses de la ultima epidemia, prueba
un abusa...® (34). Las sangrias se recomendaban frecuentemente en las tercia-
nas "...sec observa tan ordinariamente a muchos tercianarios, que sufren qua-
tro, seis, oche, diez, doce sangrias, y aun mids {que no numero per no causar
horror) (...) ro extinguen otra cosa con semejante método que las fuerzas ¥y
con ecllas la wvida™ {35), con lo que al afladir a lu hemdlisis provocada por
el plasmodio, la sangria el estado del enfermo empeoraba. Martin Rodén no es
un enemigo acérrimo de las sangrias, sino que es partidario de que se utili-
cen en un reducido nimero de casos en los que estan indicadas, y critica du-
ramente la utilizacidn de las mismas en las tercianas: "...las vanas ¥ futi-
les razones, que intentan alegar algunos en favor del método sanguinario (..)
son, que la terciana se hizo continua, que la sangre se arrebatd a la cabeza;
que se hize maligna y contagiosa, etc. Pero si se hiciesen las maduras re-
flexiones que merecen semexantes pretextos para sangran aseguro que de cien
Enfermes, no se sangrarian cince” (J6). Roddn y Bell, riensa que la sangria
es un arma terapfutica que debe emplearse en contadas ocasiones (37,38), ¥
como norma general aconseja que "siempre deberiamos preferir el no sangrar®
{39).

Martin Roddn y Bell dedica tedo un capitule al emplev masivo e
indiscriminado de vejigatories que perjudican al paciente ¥ le producen un
sufrimiento innecesario, "...pues hubo enfermes a guienes les pusieren siete
de ellos, a saber, dos a2n las piernas, dos en los musles. dos en los brazes,
¥ uno en la nucaj ¥ no contentos con estos Tormenteoseys marcirics, les manda-
ron también algunas ventosas sajadas, (por lo que} presentaban ¢l aspecto mds
compasivo, que pudiera ofrecer un martirizado entre los mds crueles birbaros:
mueriendo los mds de esos, después de haber experimentado tanmta inhumanidad
que horroriza al corazén mds duro..." {39). Aunque esto no significa que Mar-
tin Roddén los elimine de su arsenal terapéutico, pero lo deja come un remedio
con muy pecas indicaciones.

También se dedica otro capitulo a c¢riticar a una miscelanea de
remedios que Martin Roddn considera imitiles: abserbentes, cordiales, piedras
preciosas, oro, vinos, aplicar animales vivos en las plantas de los pies de
los enfermos, etc.

La conclusidn final del autor, es que se debe ser muy prudente

en la aplicacidn de estos tratamientos tan agresivos, recurriendo a Hipdcra-
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tes para indicar que cuande se prescriba un tratamiento se tenga en cuenta
que "si mno aprovecha lo que se administra al Enfermo, a lo menos que no le
dafie.” (40).

METODO DE MASDEVALL

Rodén y Bell hace una relacidn de la inmensa cantidad de curacio-
nes observadas al aplicar en el Hospital la opiata antifebril de Masdevall,
(un compuesto formado por tdrtaro emético y quina}. Se presenta una relacido
de observaciones y casos de pleuresia para testimoniar la efectividad de es-
tos preparados, aportando come prueba de la eficacia del mismo el que solo
fallecieron 3 enfermos de un total de 58 pleuriticos tratados con este proce-
dimiento en Real Hospital. También se incluyen los buenos resultados que tu-
vieron otros médicos cartageneros con este método. AL describir sus ventajas,
se introducen algunos conceptos que son precursores de la administracidn sa-
nitaria y 1la gestidn hospitalaria "No menos consideracién merece, los pocos
dias que consumieron los dichos Enfermos en sus curaciones, (...) ;Que aho-
rros no siguen a Ia Real Racienda de las pocas estancias en los Hospitales?.
Se consigue el que buelvan prontamente las Tropas a hacer sus respectivas fa-
tigas {...) y en fin se consigue, que en los Hospitales haya corto nimero de
Enfermos" (41).

CONCLUSIONES

Roddn y Bell realiza una topografia médica de la ciudad de Carta-
gena. Utilizando las teorfas atmosféricas y miasmdticas y basdndose en la lo-
calizacidn geogrifica de los casos en la epidemia, seflala como causa de las
epidemias de paludismo, la laguna del Almarjal, participa de las ideas sani-
tarias de su época, se centra en el estudic de las prisiones, hospitales y
cementerios como foco de enfermedad, siendo partidario de mejorar la higiene
en las prisiones y hospitales, vy alejar los cementerios de las ciudades.

Es importante la aparicidn del contexto de efectividad de un tra-
tamiento por la disminucidén de las estancias en un hospital. Asi mismo hay
ciertos indicios de los comienzos del pensamiento anatomopatoldgico, Ya que
cuande se realizan anatomias se van buscando alteraciones que indiquen porque
se ha producido la enfermedad.

La obra de Roddén y Bell, es subsidiaria de la de Masdevall, sien-

do muy elevado el mimero de enfermos en los que se probd este método, mds de
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18.000, 1la influencia de Masdevall también se refleja en las criticas contra
los tratamientos cruentos, sangrias y vejigatorios.

Er resumen nos encontramos frente a un médico ilustrado que intro
duce en Cartagena los conceptos y las técnicas de la epidemiologfa de la se-
gunda mitad del siglo XVIII.

NOTAS

1. PEREZ PICAZO (1084)
2. MERINO {1978}
3. LEMEUNIER (1985)

4. En el Jardin Beotdniceo, fundado en 1788, estudiaron Botdnica, los médicos
¥y cirujanos de la Armada. FERRANDIZ ARAUJO (1981}. pag. 5t.

5. CARAVATE NAVARRO (1954) pag. 245.

6. GUILLEN PEREZ {1983)

7. CHINCHILLA Y PIQUERAS (1841-1846)

8. RIERA (1980)

9. RODON Y BELL (1787) pag. 1.

10. Ibid., pag. 1.

11. RIERA, op.cit., pag. 52.

12. E1 titule completo del manuscrito es "Manifiesto sobre algunas reflexio-
nes ventajosas al bien de la humanidad y mejor estado de 1la Medicina, que
al Excmo. -Sefior Conde de Floridablanca, Primer Secretario de Estado, pre-
senta el Doctor D. Martin Rodén y Bell, Protomédico que fue en las Glti-
mas expediciones contra Argel y en el dia Primer Médico interino por S.M.
del Real Hospital de esta Plaza". (A.G.S., Gracia y Justicia, 990). Cita-
do por RIERA, op.cit., pag. 52.

13. CHINCHILLA, op.cit., Tomo IV, pag. 121.

14. ROPON Y BELL, op.cit., pag. I1I.

15. "Segin el Observatoric de esta ciudad se halla a los 37 grades y 36 minu-

tos de latitud y a los 3 grados v 18 minutos de longitud al Oeste de Pa-
ris". Ibid., pag. 1.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.

26,

27.
28,
29,
30.
3.
32

33.

4.

Ibid., pag. 2

Ibid., pag. 3.

Ibid., pag. 8.

Ibid., pag. 9.

Ibid., pag. 9.

Ibid., pag. 10.

"...5¢ conmovié S.M. a tantos clamores, y fixo muy particularmente su pia
dosa generosa atencidn en la curacién de las enfermedades que tanto afli-
gian a esta Ciudad (...) se sirvid de mandar al Inspector de Epidemias ¥
su Médico de Cdmara Don Josef Masdevall (...) atendiendo al conocimiento
que tenia adquirido en el importantisimo rame de las epidemias (...} no
pudiendo el referide Inspector (...) mande S.M. al (...} Secretario de
Estado y del Despacho Universal de Marina que hiciese pasar a esta Ciudad

al Dr. D. Francisco Llorens, (...) sobrino y discipulo de Masdevall".
Ibid., pag. 76.

Estas salas tenian el nombre de un santo y a todos los enfermos se les
asignaba un nimero.

Ibid., pag. 23.

"...los Barrios de la Purisima Concepcidn, (;alias Quitapellejos!}, S.
Antonico Abad, las orillas de esta ciudad, altos de la Serreta, Parque de
Artilleria, calles de San Fernando, y Santa Florentina, Salitre, Plazuela
de los Carros, etc". Ibid., pag. 20.

"Vivo convencido, gque la causa productora de las epidemias (...) es la
viciosa crasitud de la atmésfera diamanada de la vecindad a el sitio del
Almarjal, donde se mantienen las aguas detenidas, hasta los terminos de
su corrupcién...”. Ibid., pag. 17.

Ibido, pag. 34.

1bid., pag. 34.

Ibid., pag. 30.

Ibid., pag. 35.

Ibid., pag. 35.

GRANJEL (1979) pag. 233.

"...algunos {...) por dexarse llevar de la corriente de un preocupado vul
go tan afecto a las sangrias, hicieron demasiado abuso de ellas". Ibid.,

pag. 43.

RODON Y BELL, op. cit., pag. 43.
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35. Ibid., pag. 50.
36. Ibid., pag. 50.
37. "...vivo persuadido, que puede muy bien encontrarse al facultativo en la

precisidn de mandar sangrar a un Enfermos tercianario alguna vez pero no
muchas, ¥y entonces serd la sangria accidentalmente ¢portuna”.lbid., p.

54.

38. "...no hallaba yo tan amenudo la ocasidn oportuna de sangrar a mis enfer-
mos, notando con particular admiracién que apenas escapaba algun enfermo
de las manos de algunos Facultatives, sin haber sufrido a lo menos un par
de sangrias". Ibid., pag. 0.

35. Ibid., pag. 67-08.

40. Ibid., pag. 70.
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NOTA SOBRE JOSE PUCHE ALVAREZ (1506-1970), FISICLOCO MURCIANC

Barona Vilar, J.L.

Departamentd de Historia de la Ciencia. Universitat de Valéncia.

El> trdgico desenlace de la contienda civil espaficla prevocd una
crisis importante en el cultivo de numerosas dreas significativas de la cien-
cia espafiola, que con anterioridad habian alcanzado un nivel de desarrollo
considerable en el panorama internacional. Y esto no sdlo por las crisis so-
ciales y econdmicas caracteristicas de la historia eurcopea durante la ¢tapa
central del presente siglo, sino muy especialmente por la ruina social del
pais y por la “caza de brujas” desencadenada por la Dictadura de France, que
provecé la obligada salida del pais de buena parte del contingedte humano es=
pafiol consagrado a la actividad cient{fica. Aunque el tema posee una comple-
jidad indudable que exige su planteamiento desde una perspectiva global capaz
de delimitar las consecuencias que sobre la actividad cientifica en su cenjun
to tuvo el triunfo del fascismo en nuestro pais, es sin duda una de las dreas
de la medicina que se vio mds seriamente perjudicada por el desenlace de los
acontecimientos politicos fue la fisiologia; baste recordar, entre otros, la
figura frustrada del que fuera Jefe de Gobierno de la Repdblica Espafiola,
Juan Negrin o, de medo paraleleo, la trayectoria biogrifica del fisidlego mur-
ciano José Puche Alvarez (1896-1979) (1}.

José Puche nacid en Lorca (Murcia) en 1890 y se trasladd a Barce-
lona para cursar los estudios de medicina; allf, ya durante su etapa de estu-
diante, se vinculd con el grupe de fisidlogos encabezado por August Pi i Sun-
yer y comenzd a colaborar en las tareas docentes e investigadoras que se de-
sarrollaban en la Cdtedra de Fisiologia de la Universidad de Barcelona, labor
que determinaria su posterior vinculacidén docente a la Universidad y su con-
sagracién definitiva como tisidlogo. Al poco tiempo de acabar sus estudios
de medicina, en 1924, pasé a ocupar el puesto de ayudante de la mencicnada
Citedra, donde, junto con su amige y compaflero J. Bellide Golferichs tom$ par
te en la prdctica totalidad de las investigaclones de laboratorio desarrolla-
das en la Cdtedra de Barcelona (2). Alli sc integr$ plenamente en el circulo
cataldn de investigadores de la fisiclogia y la biologia, y buena prueba de

ello es su nombramiento como secretario d¢ la Societat Catalana de Biologia,
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carge que desempeiié entre 1925 vy 1920, afio ¢ste en que abandond la ciudad con
dal para continuar su carrera académica.
En 1026, José Puche presentd en la Universidad de Barcelona su

tesis de doctorado. que llevaba por titulo El sistema nerviose auténomo en

la regulacidn de la glucemia, v que marcd una linea de trabaje en torno al

tema del metabolismoe de los ghicides, que fue una constante en Sus investiga-
ciones vposteriores (3}). En el afiv 29 se presentd a oposiciones y obtuvo la
Citedra de Fisiologia de la Universidad de Salamanca, donde apenas tuvo unos
meses de permanencia, ya que en 1930 le fue concedido el traslado para ocupar
ia Cdtedra' de Fisiologia de la Universidad de Valencia, como asi consta en
una Real Orden de 23 de abril de 1030, de la que se hace eco el "Libro de Ca-
tedrdticos de la Universidad de Valencia: ...en virtud de oposicién fue nom—
brado catedrdtice numerario de Fisiologia general, comprendiendo la Quimica
fisioldgica v la Fisiologfa especial ¥ descriptiva de la Facultad de Medicina
de esta Universidad, con el sueldo anual de 0000 pesctas.® Dos meses despuds,
el 12 de junio, tomé posesidn de su cargo v, segin una Real Orden de 25 de
junio, se le elevd el sueldo a 7000 pesetas, de las gque ya disfrutaba como
catedrdtico de la Facultad de Medicina de Salamanca (4). Puche permanecid co-
mo catedrdtico de la Universidad de Valencia hasta que el final de la Guerra
Civil le obligd a exiliarse; los archivos lo resumen del siguiente modo: “Por
orden de fecha 20 de junio de 1939 (Boletin Oficial del 18 de agosto, pdgina
4541) fue separado definitivamente del servicio y dado de baja en el Escala-
fén dJe Catedrdticos de Universidad® (5). Después Puche se vid obligado a vi-
vir la lejanfa del exilio mejicano, como testimonic de la desintegracidn de
los grupos espafioles mds activos en el cultivo de la investigacidn fisiold-
gica, a pesar de que en aquel pais mantuvo su vinculacidn con la universidad
como catedratico de fisiologia, primero en la Escuela Politdcnica Nacional
£1943-1046) y después de la Facultad de Medicina de Méjico.

Asi pues, durante el perfodo 1930-103¢, José Puche Alvarez desa-
rrollé su labor profesional como catedrdtico de fisiologia de la Universidad
de Valencia. Se trata del inicio de su etapa de madurez, desvinculado ya ins-
titucionalmente, que no en cuanto a relaciones personales y cientificas, del
grupo de Barcelona, que junto con el grupo madrilefio encabezade por Juan Ne-
grfn,. constitufan los dos nicleos activos y de mayor prestigio en nuestro
pais. Buena muestra de su vinculacidn al grupo cataldn es el hecho de que

gran parte de su obra se publicara en los Treballs de la Societat Catalanma
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de Biologia, o inclusc su participacidm en algunos de los Cengressos de Met-

ges i Bidlegs de Llengua Catalana. Tras su 1legada a Valencia, Puche entrd

en contacto Yy se integrd de inmediato con cl grupe mds innovador de médicos
y profesores de la Facultad de Medicina, que se aglutinaba en torne a la re-

vista La Crénica Médica -entre elles, Luis Urtubey, Manuel Beletrdn Bdguena,

Juan Peset Aleixandre...- de modo que en los nimeros cerrespendientes a 1931,
Puche ya figuraba entre el grupe de redactores de la revista y a partir de
ese momento publicd en ella, junto con algunes de sus ayudantes, bucna parte
de sus trabajos de investigacidén experimental.

Durante esta etapa, Puche se encargd de la docencia de las asig-
naturas de fisiologia general y quimica fisioldgica, que se impartian duran-
te el primer curse de la licenciatura de medicina con una frecucncia de una
hora diaria, asi como de la fisiologia especial y descriptiva, que se expli-
caba a razdn de seis horas por semana durantc el segundo afie de la licencia-
tura {6}, De los trabajos de laboratorio realizades en la Cdtedra de Fisiolo-
gia durante csta etapa abarece una buena muestra entre los articulos que he-

mos recogido, publicades durante esta etapa en La Crémica Médica.

A comienzos de 1036, tras el triuafo del Frente Popular ¥ sien-
do Decano de la Facultad de Medicina, Manuel Beltrdn Baguena v Secretarie de
la misma, Rafael Campos Fillol, José Puche Alvarez fue nombrados Rectorlinte-
rino de la Universidad de Valemcia (7), carge gue ocupd Jurante la mayor par-
te de la contienda civil espafiola, en unos momentos de encrme respensabilidad
social, ante el 18gico y constante detericro de la vida académica metivade
por el desarrolloe de la guerra. El resultade de las e¢lecciones del 3o debia
traducirse en cambios en el gobierno de la universidad. de manera que el has-
ta entonces rector, Fernande Rodrfguez Fornos cesd en el puesto el 20 de fee
brero de 1936, fecha en que ¢l Cobierno del Frente Popular nembrd a José Pue
che Alvarez como Rector interine, tras las eleccivnes. A propuesta del Claus-
tro de 1la Universidad fue nombrade Rector titular (Decreto 16/IV/1036) y la
definitiva toma de posesidn se celebrd el 21 de abril de ese afio (%), Al dia
siguiente de su nombramiento como Rector interino, el 27 de febrero, se cele-
bré una Juanta de Gobierno, en la que Fernande Rodriguez Fornos le hizo entre-
ga del "Balance general y arqueo de la situacidn econdémica de dicho Patronate
¥ demds fondos de¢ la Universidad® (9). El 18 de marzo se celebrd la primera
Junta presidida por Puche, a la que asistian el Vicerrector, los decanos de
las facultades {Medicina, Ciemcias, Derecho y Filosoffa y Letras) los secre-
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tarios de las mismas, tres miembros de la F.U.E. y el Sccretario General de
la Universidad. Las trdgicas consecuencias de la rebelidn militar de julio
¥ su papel al frente de los destinos de la Universidad de Valencia en una eta
pa de graves alteraciones del normal desarrolle de la vida académica (milita-
rizacidn de gran parte del contingente humano de la Universidad, situaciones
de emergencia...) condicionaron considerablemente la produccidn cientifica
de Puche.

Durante su etapa valenciana, mantuvo su estrecha relacidn con el
grupo de fisidlogos catalanes encabezado por Pi i Sunyer y siguidé publicando

en la Revista Médica de Barcelona. No obstante, cn su etapa de Rector la ma-

yoria de los trabajos apareciercn ya er la revista valenciana La Crdnica Mé-
dica ¥ durante sus nueve aftes valencianos algunos de sus trabajos llegaron

hasta los Comptes Rendues de la Societé de Biologie de Paris. La linea prin-

cipal de sus investigaciones siguié sicndo la que habla iniciado con motive
de su tesis doctoral, en torno al metabolismo de los hidrates de carbono, si
bien realizé también otros trabajos sobre fisiolog{a remal, respiratoria y
especialmente del sistema nervioso. Como conclusidn de esta nota de homenaje
a un hombre representativo de la Espafia que no debid morir, incluimos una bi-
bliografia de José Puche, que incluye sus trabajos que circularon en el pano-
rama internacional durante la etapa valenciana (1930-1039), de acuerdo con

los datos recogidos cn el Quarterly Cumulative Ingex Medicus (10), y el con-

junto de sus trabajos publicades en La Crdnica Médica de Valencia durante esa

misma etapa.

BIBLIOGRAFIA DE JQSE PUCHE ALVAREZ QUE CIRCULO EN LA COMUNIDAD CYENTIFICA IN-
TERNACIONAL ENTRE 1030 y 1039,

——— Influencia de la asfixia sobre la glucemia. Revista Médica de Barcelona,

1_2_1 ( 1929) » 525'544 .
--- y DOFILL, J. Contribucidn al estudio de la histofisiologia del rifién. Mo-

dificaciones experimentales de las estructuras dc los nefrocitos y de la se-

crecidn renal., Revista Médica de Barcelona, 13, (1030}, 206-232.

—— y Pi I SUNYER, A. La sensibilité chimiquc pulmonaire &tudide par la tech-
nigque de la téte isolée. Comptes Rendues de la Socicté de Biologie, 103

(1930}, 735-736.
——- y CARRASCi) FORMIGUERA, R. Enervation des surrénales et diabdte expérimen-

tal. Comptes Rendues de la Societé de Biologie, 108, (1931), 171-173.
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——- Influencia de las soluciones hiperténicas sobre el centro respiratorio

de la cabeza aislada. Revista Médica de Barcelona, 16, {1931), 142-148.

--- Estudies sobre la accidn de la insulina. Efectos de la insulina en la pre
51én arterial y sobre la respiracidn. Revista Médica de Barcelona, 17, (1932)
358-367.

--- Leos reflejos reguladores de la presidn arterial. La Crdnica Médica, 36,
{1032), 501-508.

--- Investigaciones sobre el metabelismo de los glucideos; la curva de hiper-

glucemia provocada en sujetos normales. Revista Médica de Barcelona, 21,
(1934}, 350-355.

-—— Estudios sobre el metabolismo de los glicidos; curvas de glucemia en san-

gre capilar y venosa. La Crénica Médica, 3%, (1934}, 325-333.

i 4

--- ¥ USANQ MARTIK, M. Investigaciones sobre el metabolismc gaseosc, La Cré-
nica Médica, 39, (1935), 303-219.

~~= y USANO MARTIN, M. Estudios sobre el metabelismo de los glucides: Influen
cia de la insulina y glucosa sobre el metabolisme gaseose v cociente respira-
torio en sujetos sanos y en diabéticos. La Crénica Médica, 30, (1033), 983-
1000,

== y USANO MARTIN, M. Estudios sobre fisiologla Jdel ejercicie muscular. La
Cronica Médica, 41, {1937), 1-9.

TRABAJOS PUBLICADOS POR JOSE PUCHE ALVAREZ EX "Li CRONICA MEDICA"™ DE VALENCIA
ENTRE 1930 y 1639,

~—- Diuresis provocada por reflejos condicicnades. 33, 11031) ., 200-273,

-=—— Accién de la hipoglucemia insulinica sebre el funcicnamiente de la cabeza
aislada, 35, {1931), 719-728,

--- Los reflejos reguladores de la presién arterial. juo, (1032}, 501-503.

~-- Estudies sobre el metabolismo de los glBcides. II. Curvas de glucemia en
sangre capilar y venosa, 38, (1934), 325-333.

--- Estudio sobre el metabolismo de los glicidos. IIT. Las curvas Jde glucemia
capilarvenosa en sujetos diabétices, 38, (1934), 657-008.

——— ¥ USANO MARTIN, M. Investigaciones sobre el metabolismo gaseoso, ;2,
(1935), 803-819.

-— y USANO MARTIN, M. Estudies sobre el metabolismo de los glucidos, 39,
(1935), 983-1000. :
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v USANO MARTIN, M. Estudios sobre fisiclogfa del ejercicio muscular, a1,

€1037%, 1-9

NOTAS

(1)

(3
(4)

{5}
{6)

7

(5

(o)

(10)

Algunos datos acerca de la biografia de José Puche aparecen en: CALBET
CAMARASA, J.M. v CORBELLA CORBELLA, J. (1982). Diccionari biografic de
metges catalanq. Barcelona, UnxverSLtat de Barcelona.

Buena prueba dec ello son leos trabajos gue aparccen publicados en la se-
rie de Treballs dc laboratori de la Societat Catalana de Biologia corres
pondientes a esta etapa.

Vid la bibliografia recogida de sus trabajos posteriores.

Arxiu de 1la Universitat de Valéncia (AUY), Libro de Catedriticos, num.
427,

AUV, Libro de Catedrdticos, nim, 427.

AUV, Legajos sobre calendario académico de la Facultad de Medicina, cur-
so 1936-1937.

AUY, Libro de Actas de la Universidad Literaria de Valencia. Afios 1936~
1942,

Cf. GARCIA MARTINEZ, S. y SALAVERT FABIANI, V.L. L'ocupacié de la Univer
Sitat de Valéncia el 1939 pel qu1ntacc1umnxsta Manuel Batlle, Catedratic
de Mircia. Afers, 3, (1986), 123-195.

AUV, Libro de Actas de la Universidad Literaria de Valencia. Afos 1936-
1042,

Quarterly Cumulative Index Medicus (1930-1939}. Chicago, American Medi-
cal Association.
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CENESIS DE LOS ESTUDIOS DE MINAS EN CARTAGENA

Diéguez Gonzdlez, A.

Escuela Universitaria Politécpica de Cartagena.

Hace va casi tres afos, que la Escuela Universitaria Politécnica
de Cartagena, conmemord solemnemente los cien afios de vida fructifera e inin-
terrumpida de sus estudios de Minas. La presencia de importante nimerec de au-
roridades, la celebracidn de un interesante ciclo de conferencias, v la erec-
¢idn de un monumento conmemorativo, representaron hitos verdaderamente signi-
ficativos para su historia. Cuando se haya de jado suficiente margen al trans-
currir del tiempo, esc castillete de cxtraccidn de mineral de casi diez me-
tros de¢ altura, fiel reproduccidn de los que antafio se plantaron a lo largo
¥ ancho de nuestra sierra minera, evocard un large rosario de recuerdos feli-
ces, de afioranzas v...de realidades.

Mirando retrespectivamente ese siglo dejado atrds, plagade de sa-
tisfacciones y de desventuras, portador de pujanzas v también de dificulta-
des, mcrece la pena dedicar sosegadamente y con afecte unas lineas, para afio-
rarle can pinceladas decididamente coloristas v evocarle c¢con el mds entrada-
ble de los recuerdos. Un centenar de afios de actividad doecente. Jdejan fuerte
poso  en ura ciudad, en una comarca ¥ en una regidn que siempre se han carac-
terizado por el apego a sus querencias. '

La Escuela de Minas, como abreviada v familiarmente se la ha de-
nominade siempre, y formando hoy cuerpe dentro Je la Escuela Universitaria
Politécnica, juntamente con los estudios de Ineenieria Técmica Industrial,
MNaval y Agricola, ha formade profesional y humanamente a muches de esos esfor
zados hombres, que han conseguide horadar nue¢stros montes con técnicas meder-
nas, y que como respuesta al reto de la técnica, han hecho pusible la extrac-
cién de la riqueza que avaramente escondieron a lo large de milenios. Vaya
por tanto a esos técnicos de la mineria, para esos esforzados del barreno y
del carbure, nuestro reconccimiento y admiracidn mas profundos, ya que elles,
solamente elles, son los genuinos artifices de una historia en que, la leyen-
da vy la realidad se entrecruzan ¢on un dificil deslinde.

Podrian evocarse con cierta profundidad en la génesis de las acti

vidades mineras de Cartagena, esos miticos incendios de sus bosques, ¥ que
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segun Diodore de Siculo, hicieron también que materialmente “ardiera" la tie-
rra ¥y liberara -hace ya miles de afios- en verdaderos y deslumbrantes arro-
yos la plata que atesoraba en sus entrafias. Podria también dedicarse un re-
cuerde a eses esforzados griegos o romanos que con rudimentarias herramien-
tas, descendian a grandes proefundidades en busca del preciado y codiciado me-
tal. Tampoco resultaria baldio, ofrecer tributo de admiracidn a esos 40.000
esclavos que -segin Polibio~ trabajaron sin descanse y sin horizonte de remi-
sidén, en los oscuros pozos, y que tenian un valor bastante inferior al de un
sélo ¥y mindscule grane del ansiado metal. Pero estas rememoranzas séle ten-
drian un valor de simple testimonio, resultando seolamente vilidas para una
reconstruccién de la historia remota.

Tampoco voy a caer en la tentacidn de, aproximindonos en el tiem-
po, recordar a Enrique IIJ de Trastamara haciendo "merced al Conde de Carridén
para que explotara las minas de axebe de Cartagena", con excepcidn jbueno era
D. Enrique!, de 1la plata, oro u otros metales que se enconirasen. Y menos,
profundizaré en las Cédulas Reales otorgadas con similar finm, a Francisco de
-Cobos en 1527, a Martin de Sotc en 1632, o a Ginés Martinez en 1006, Impor-
tantes y extraordinariamente documentadas publicaciones sobre estos temas,
pueden ilustrar y deleitar al estudioso. Personalmente recomendaria a quienes
<deseen embeberse en estos temas, la lectura de "la mineria en Cartagena-His-
toria sucinta", del que fue Cronista oficial de la Ciudad, D. Eduardo Cafiava-
te Navarro, y que fue redactado precisamente, con motivo de las Jornadas Mi-
nero-Metaldrgicas, IV Nacionales y II Internacionales, celebradas en el mes
de mayo de 1971.

Pero existen aspectos ¥ condicionantes histdricos, que inevitable
mente tienen que servir de punto de arranque a este trabajo. Dentro del pasa-
siglo, al replantearse la mineria de esta zona una adecuada y racional utili-
.zacidn de su riquecza, surgian dos tendencias claramente delimitadas. Una era
la de continuar las directrices establecidas de antigue por los romanos, recy
perande sus obras, y limpiande sus abandonados pozos y galerias; y otra con-
sistf{a en ensayar terrenos virgenes, y buscar el fildn de la suerte sin mds
bagaje que la intuicidn. Sinceramente hay que decir que ambas fallarian es-
trepitosamente. En unos casos por encontrarse ya literalmente esquilmados los
viejos filones y en otros, por ignorancia y desceonocimiento. Y a ambos se¢ su-
maria el negativo factor de una inexistencia de espiritu de empresa, al cir-

cunscribir-sus actuaciones a la explotacidn aislada e individualista,

737



Come 1légica consecuencia de aquellos planteamientos simplistas,
la zona minera de Cartagena, conoceria en momentos relativamente prdximos,es-
plendores ¥y decadencias ruinosas, en extrafio maridaje. Pere también ¥ como
contrapunto, surgiria de manera casi espontanea en esta incierta lucha, el
interés de alcanzar rentabilidad y rendimienteos econdmicos, aunando intereses
puramente dinerarios con ideas formativas para los hombres que luchaban en
las duras tareas de la extraccidén el mineral. Las visiones con panordmica mds
realista, advertian gue esa plata, ese plomo, ese manganeso, e¢se estafio o esa
calamina, habrian de surgir generosos, siempre que existieran ideas innovado-
ras para aumentar la produccidén, disminuir los costos, y como meta final, pa-
ra crear trabajo y bienestar.

Y para poner al alcance de las manos esas metas, ldgico resultaba
que los hombres se prepararan en las aulas y en los laboratorios, al mismo
tiempe que en la galerias v en los talleres. 5e hacia preciso estimular las
aptitudes de quienes peleaban a diario en ese mundo laboral, ¥ dejaban impor-
tantes Jirones de su existencia en el duro oficio. Resultaba. seancillamente
imprescindible defender esa "cultura miblica", que recordaria el alcalde car-
tagenero D. José Antonio Sdnchez Arias, a primeros de este siglo.

Las primeras referencias positivas de que se dispone. <n relacidn
con el interés de promocionar la mineria en Cartagena, datan del afio 1862,
La Reina Dfia. Isabel II venia a Cartagena para visitar su arsenal e ipaugurar
el ferrocarril, y un 23 de octubre, dentro del denso programa de actos, se
desplazarfa a la sierra minera para conocer de forma directa su estructura
y porvenir. Acompafiada de su marido D. Francisco de Asis, del Principe de As-
turias D. Alfomso, de la Infanta Dila. Isabel, y del Presidente del Consejo
de Ministros General O'Donell, recorreria detenidamente las explotaciones de
Alumbres, El Gatrbanzal, y Herrerias, bajando inclusive a une de los pozos.
Esto nes le cuenta con todo lujo de detalles, D. Fernando Cos Gayén, cronista
oficial del viaje.

Aunque nada positive saldria de la referida visita, quedd un ger-
men que seria indestructible, especialmente y como mds tarde veremos, en las
ideas y proyectos futuros del que luego reinarfa con el nombre de D. Alfonso
XIi,

El ariete, la catapulta que surgié en nuestra ciudad, para propi-
ciar iniciativas docentes y profesionales en el campo de la minerfa, radica-

ria -come en tantas ocasiones- de la Real Sociedad Econdmica de Amigos del
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Pais, esa institucidn filantrdpica concebida por el gran Rey Carlos I11. Sus
metas resultaban enormemente nitidas: apoyar con vigor el desarrollo de la
agricultura, comercio, bellas artes y artes industriales, recogiendo y asimi-
lande las experiencias de la Vascongada de Vergara (fundada en 1765) y de la
Matritense (macida 10 afios después). Una Real Cédula fechada el 9 de noviem-
bre de 1833, autorizaba la fundacidn de la Sociedad Econdmica de Cartagena,
¥ precisamente, ocupando la direccion de la misma D. Cirilo Molina y Cros
{que la detentaria desde 1869 hasta 1904), se iniciarian las definitivas ac-
tuagiones que culminarian con la creacidn de la deseada Escuela. Una vez mis
quedaria demostrade el valor de las iniciativas privadas, siempre que vayan
apoyadas por los esfuerzos de las instituciones oficlales.

Se hace preciso recordar para ser histéricamente rigurosos, que
ya en 18060, poco después de la visita de Diia. Isabel II, el Ayuntamiento de
Cartagena habia solicitado -junto con el restablecimiento de la Escuela Pro-
fesional de Ndutica y del Instituto de Segunda Ensefianza- la creacién de una
Escuela de Capataces de Minas. Sus esfuerzos verdaderamente tesoneros, acom-
pafiados de infinidad de entrevistas, buen nimeroc de memorias Jjustificativas,
y no olvidando las "recomendaciones” a nivel politico, se verian recompensa~-
dos, surgiendo prometedor el Decreto de 21 de octubre de 1868, por el cual
el Ministro de Fomento D. Manuel Ruiz Zorrilla declaraba libre la ensefianza
en todos sus grades, autdrizando a cualquier espafiol para fundar estableci—
mientos de tipo docente.

Consecuentemente, el Municipio cartagenerc seoliciraria con inusi-
tade interés la instalacidn de la Escuela, bien respaldade por la ciudadania
influyente y de nivel cultural reconocido, asi como por instituciones locales
tan sefieras como "La Econdmica" y el Ateneo. En enero de 1870, el citado Mi-
nistro de Fomento decretaria su instalacidn en los locales de la Real Socie-
dad Econdémica de Amigos del Pais, encargando de sus ensefianzas a los presti-
giosos ingenieros D. Manuel Malo de Molina y D. Fernando de Castro. Peroc muy
poco duraria la alegria. De forma idéntica a la de todos los Centros que na-
cieron al amparo de la Lev que declard libre la enseflanza, esta primera etapa
-ldgicamente experimental- resultaria desgraciadamente efimera. Con verdaderc
desencanto se recuerda en Cartagena el Decreto de 29 de julio de 1874, que
la shprimir{a de un plumazo. Igual camino seguirian la Escuela de Ndutica y
el Instituto de Segunda Enseflanza.

Producida 1la restauracién borbdénica (29 de diciembre de 1874),
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nuevamente el Ayuntamicnto veolveria a la carga, insistiendo ante los poderes
piblicos solicitando el restablecimiento de la perdida Escuela de Capataces
de Minas. Inicialmente se cosecharia un auténtico rosario de fracawos, aunque
;eso si!, endulzados con mil y una promesas. Pero de forma admirable, las vo-
luntades se mantenian firmes y las intenciones inamovibles. Haria falta para
conseguir el espaldaraze definitivo, que el soherano D. Alfonso XIT, acompa-
fiado del Presidente del Consejo de Ministros, visitara Cartagena ccn motive
de la inauguracidén de las cbras del muelle comercial.

D. Antonio Puig Campillo, notable historiader local, describe en
una serie de articulos englobados con el titulo genérico de "lLa Cartagena que
se fue”, muy atinadamente esta visita regia acontecida un 23 de febrero de
1877, asi como el interés del Alcalde y Presidente de la Junta de Qbras del
Puerto, D. Jaime Bosch y Mcré, para hagerla fructifera, "tirando la casa por
la ventana” como suele decirse de forma cecloquial, y aprovechade la mellar
coyuntura para solicitar un relanzamiento de diversas actividades locales,
entre ellas: la de conseguir definitivamente la deseada Escuela de Minas.
Cuentan las crénicas, que desde las Puertas de Murcia hasta el Palucio de Pe-
drefic ({donde se hespedé el joven Rey), se instald un pavimento compueste por
relucientes barras de plata, que sirvieron de inséliﬁa calzada. En este via-
je, D. Alfonso XII, volveria a conocer, y ahora como Rey, de una manera di-
recta y realista, la riqueza minera de la sierra de Cartagena, v adquiriria
conciencia de la necesidad de potenciarla con adecuados medics humanos ¥ mate
riales.

La buena impresidén que el Rey se llevd de nuestra ciudad v el ad-
mirable tesén de nuestro Ayuntamiento, conducirfan, ;fimalmente!, al defini-
tivo éxito, y este se haria tangible mediante el Real Decrete de 4 Qe septiem
bre de 1883 (publicade en la Caceta de Madrid del 20 del mismo mes), por el
que se creaba en "LA CIUDAD DE CARTAGENA UNA ESCUELA DE CAPATACES DE MINAS
Y MAQUINISTAS"™,

Este Real Decreto, dado en San Sebastidn, y respaldade por el en-
tonces Ministro de Fomento D. Germin Gamazo, resulta sin duda alguna un docu-
mento de capital importancia para los ambientes culturales y docentes de la
ciudad.

En su correcta ¥ barroca redaccién, muy al estilo de las comuni-
caciones oficiales de la época, se ofrecia una declaracidn de intenciones de

verdadero interés. Transcripcidn literal de alguno de sus parrafos, es la que
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a continuacidén se incluye:

"Sefior: Sabido es, no sdlo per los que consagran su inteligencia a se-
guir con asiduidad el desarrollo cientifico e industrial que de algu--
nos afios a esta parte viene realizandose en las naciones, sino también
por los mds alejados de estas esferas de la actividad humana, el nota-
ble crecimiento que ha llegado a alcanzar en Espafia la industria mine-
ra, unc de los mds poderosos veneros de la riqueza piblica. Por lo mis
mo, es urgente que el Estado provea las necesidades de esa industria,
difundiendo aquelles conocimientos con que ha de ser mds Gtilmente co-
nocida, y procurando de esta suerte secundar los esfuerzos de la acti-
vidad privada, cuya atencidn solicita preferentemente este ramo ¢ la
riqueza piblica".

"...Hoy que la explotacidn minera no se limita a utilizar los produc-
tos que casi en la superficie de la tierra se encuentran, sino que
arranca con vigorosa mano de las entraflas de la misma, los ricos teso-—
ros que en ella se encuentran, es evidente que aquella explotacién no
puede ser fructifera y provechosa, si en vez de realizarse por los mé-
todos rutinarios de antiguo conocidos, no se encomendase a los proce-
dimientos seflalados por la ciencia moderna ¥y la direccidn de los hom-
bres que la cultivan. Comprendiéndolo asi nuestros industriales mine-
ros, solicitan a cada hora el concurso ilustrado del Cuerpo Nacional
de Ingenieros de Minas, concurso que el Gobierno ha venido facilitando
constantemente. {...). Pero esto no basta. Los Ingenieros de Minas ne-
cesitan del poderose auxilio de funcionarios practicos, que a la vez
posean los conocimientos cientificos necesarios para producir activa
¢ inteligentemente los resultados apetecidos. Funcionarios que no son
otros que los Auxiliares Facultativos y los Capataces y Maquinistas™.

Queda por tanto, perfectamente claro, el espiritu de removacidm
surgido, la necesidad de potenciar la figura de los nuevos titulades (a los
que se da, curiosamente, el caracter de "funcionarios prdctico"), y el sen-
tido de su formacién simultdneamente lograda por caminos cientificos y prdc-
ticos. También se deja patente la necesidad de abandonar viejas prdcticas,
¥ el deseo de una incorporacién al mundo vanguardista en el campe minero.

La Escuela, segln consta en el articulado del referido Real De-
creto, se instalaria en los locales de la Real Sociedad Econdmica de Amigos
del Pais, utilizandose "...el material de ensefianza que la misma posee, pro-
cedente de los suprimidos Instituto y Escuela de Maestros de Minas y Pilo-
tos". También se deja constancia expresa, de su dependencia de la Escuela Es-
pecial de Ingenieros de Minas, exactamente igual gue se habia hecho con las
de Asturias y Almadén. Por dltime, se prevee un rdpido inicio de las activi-
dades.

- Convendra recordar, para dejar centrado el tema en su exacto lu-
gar, que la entouces denominada "Escuela de Capataces de Minas y Maquinistas

Conductores”, se encuentra dentro del pelotdn de cabeza de las establecidas
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en Espafia. Solamente Almadén (fundada en 1777) y Mieres {establecida en 1%57)
son anteriores a la nuestra. En el referido afio fundacional (1777) de la Es-
cuela de Almadén, se decia claramente que las Escuelas de Minas tenian como
fin “...instruir en la Geometrfa subterrdnea y en la Mineralogia a los jdve-
nes matematices que se envian desde Espafia y América”.

Y ya, el caminar de la Escuela de Minas de Cartagena, resultaria
firme ¥y seguro. El dia 20 de Febrero de 1884 se publicaria el Reglamento del
Centro, en el que consignaban detallados plancs de estudio, condiciones exi-
gibles para el ingreso, régimen de e¢xamen, titulaciones a otorgar y profeso-
rado adscrito. Unos cuantos dias después se iniciarfan las clases. Lamentable
mente, en ninguno de los documentos mane jades ha pedido constatarse la fecha
exacta, aunque por interpolaciones en anotaciones de libres de entradas y sa-
lidas, puede situarse en los primeros dfas del mes de marzo del referido aifo
de 1884. '

Buena parte del material manejado para este trabajo, ha podido
constatarse gracias a la escrupulosidad ¥ buen hacer del entonces primer Se-
cretario del Centro D. Manuel Mds. Resulta gratificante el cjear la Primera
Memoria General de la Escuela, redactada en el afio 1900, caligrafiada con una
escrupulosa y cuidada letra redondilla en la que se expondria con todo lujo
de detalles, la trayectoria y problemitica surgidas después de guince afios
de acrividad pacifica y sosegada, donde el finico norte se centraba en el tra-
bajo, y donde también se analizaba la panordmica que se intufa para el futu-
ro.

Dicha Memoria, extensa y minuciosa, incluiria exposiciones como
las siguientes:

"Los escasos recursos de que la Escuela dispone para cumplir su mi-
sidén, no han permitide al personal encargado de la enseiianza, realizar
por c¢ompleto sus propdsitos de que ésta sea esencialmente prdctica,
cual lo exige la indole de su objeto, si bien se ha procurado constan-
temente, con el mejor deseo, sustituir el sistema dominante en nuestro
pais, fundado casi exclusivamente en excesivos estudios tedricos, por
aquel racional y prdctico que parece mds conforme con las exigencias
de la vida moderna en todas las manifestaciones de la actividad.

Con la modesta instalacidn de la Escuela de Capataces de Minas
¥y Maquinistas Conductores, se pretende poner de manifiesto los medios
empleados en su organizacién y sistema de ensefianza, y los resultados
obtenidos.

La exposicidn de medios comprende: Historia, Reglamento, Progra-
mas, y Organizacién interior; ejemplos de colecciones de estudio y los
catdlogos correspondientes de Mineralogia, Petrologia, y Preparacién
mecanica de las menas; ejemplos de modelos de enseflanza y aparatos es-
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peciales de Laborev de Minas, Mineralogia, preparacidn de las menas
y Maquinaria; 1libros de texto, fotografias de algunas cidtedras, del
laboratorio docimdstico, y de interiores v exteriores del distrito;
¥ la de resultados estadisticos y trabajos grafices”.

Es verdaderamente admirable que con una c¢arencia tan importante
de medios docentes, pudieran impartirse unas enseflanzas con loable dignidad.
También hay que resefiar, el que lamentablemente, todo este material adicional
relacionado, se halla perdido en su totalidad. De haber podido disponer de
€l, con seguridad que la historia de la Escuela se habria enriquecido nota-
blemente. Pero por lo menos, la "Introduccidn” de esta Memoria, nos ha permi-
tido sentar unas bases generales suficientemente sdlidas y veraces.

Y ya, adentrdndonos en aspectos casi anecddticos, podremos comen—
tar que en la especialidad de Magquinista-Conductoer {que tenia un plan de estu
dios de dos afios) los primeros alumnos que finalizarian en Junio de 1386 se
rian: Antonic Pérez Campillo, José Alonso Delgado, Cinés Rubio Martinez y
Francisco Garcia Monreal. En los Estudios de Capataces, la convocatoria de
Junio de 1887 permitirfa la expedicidén de los tres primeros titulos a nombre
de: Ginés Orozco Mulero, Jesis de la Cuardia Blanch y José Antdén Canovas. Es-
tos Capataces Facultativos de Minas y Fdbricas Mineraldrgicas y Metalirgicas,
se titularian después, con el paso de los afios, de las concepciones docentes,
¥y de los planteamientos ministeriales, Avudantes Facultativeos, mds tarde Pe-
ritos de Minas, y por dltimo, lngenieres Técnicos de Minas.

Desde 1a época fundacional de 1834 y después de salvada la cen-
turia, tiene especial encanto deleitarse en la evocacidn, tanto de sus Direc-
tores (15 en total, encabezando la relacidn D. Manuel Malo de Molina de 1884
al 88, D. Guillermo Lépez Bienert de 1883 a 1913, y D, Ginés Moncada Ferro
de 1913 al 16) de sus docentes (innumerables a lo largo de una vida tan dila-
tada) y de sus alumnos (esparcidos por toda la rosa de los vientos), de sus
peripecias, ¥ de sus locales sociales (Real Sociedad Econdmica de Amigos del
Pais, Alameda de San Antdn, y Paseo de Alfonse XIII). Pero la frialdad de las
cifras y de los datos estadisticos no aconsejan introducirnos en sus parce-
las, ya que el objetivo de esta comunicacidn, he pretendido centrarle exclusi
vamente en recordar la gestacién y época fundacional del Centro, primero gue
puede considerarse en la relacidn de los que afios después, conformarian la
Unive}sldad de Murcia.

Como miembro de 1la Comunidad Universitaria murciana, y también

como Secretario de la Escuela durante 24 afios ininterrumpidos, creo sentirme
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conectado indudablemente con los hombres de la mineria. Pero tante con lcs
que aportan sus conocimientos, como con los que ponen sus manos en la tarcu,
porque todos ellos son directos protagonistas de una historia, en la que al
fonde, en lontananza, aparece Siempre una Escuela, la de Ingenieria Tdéonica
Minera, que sin duda y a lo largo de mis de cien afios, ha luchado por conse-
guir una mineria mejor.

A estos hombres, profesores, alumnos y profesionales a cualquier
nivel, puede ir dirigida esta significativa minera, que la poetisa Juana Re-
min Hurtado, dejd plasmada hace ya unos afios, en su libre "Brisas de amis-
tad":

Hay que tener corazdn
para glosar al minero;
sentirse su compaflero
¥ a los pozos de La Unién

haber bajade primero.
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LA DIFICIL INSTITUCIONALIZACION DE LAS ESCUELAS NORMALES EN ESPANA. EVOLUCION
DEL ESTUDIANTADO DE LAS ESCUELAS NORMALES DE MURCIA, SICLOS XIX Y XX.

Cdrdenas Olivares, 1.¢; Marset Campos, P, ¥
% Prof. Titular Esc. Univ. Form. Prof. ECB Murcia.

#+ Catedrdtico de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Murcia.

I. INTRODUCCION

Creadas las Escuelas Normales en Espafia a mediados del siglo
%1X, arrastran una vida precaria condicionada por la constante insuficiencia
de medios presupuestarios y por tener que actuar en una sociedad en 1la
que no se lleva a cabo un reforma agraria profunda y en la que tampoco
se desarrolla ampliamente la industrializacién. La necesidad de limitar
el analfabetismo obliga al Estado, a comienzos de este siglo, a prestar
atencidn a la enseflanza primaria y por lo tanto a la preparacién de maestros,
desempefiando la I.L.E. un papel significativo en la tarea de potenciar
este sector educativo. El esfuerzo que se realizé fué importante (creacidn
de la Escuela Superior de Magisterio en 1909, remodelacidn de los estudios
de magisterio mediante el plan 1914), pero al no estar conectado con reformas
sociales mds profundas y amplias, solo condujo a unos logros parciales,
con limitada repercusidn en la estructura educativa del pais.

En el plan de 1914 los alumnos tenian una escasa consideracién
social, académica y personal. Se establece la separacidn de sexos como
manifestacién incuestionable de su inmadurez personal que se prolongard,
¢como heche social aceptade, durante casi todo este siglo (a excepcidn de
los afios republicanos); nro podian participar tampoco en la vida académica
de la institucidn. Tode ello coloca a los estudios de magisterio en una
situacidn inferior respecto de los de bachillerato.

La implantacién de la II Replblica puso en evidencia el fracaso
de un modele de sociedad tradicional y, como consecuencia, la necesidad
de constituir otro altermativoe. Es ldgico que, al centrarse una parte impor-
tante de la actividad republicana en los aspectos ideoldgices, la estructura
educativa experimentase importantes y rdpidas wmodificaciones tendentes
tanto a resolver la lacra histdrica de incultura y analfabetisme, como

a dar contemido positivo a la nueva moral que se querfia forjar. En este
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contexto, la reforma de las Normales ¥ los estudios de magisrerio va a
tener dos componcntes principales, cn coherencia con les objetivos sociales
que se persiguen: el étice, orientado a formar maestros gue defendieran
Llos valores democriatices republicanoes, y el profesional, destinado a conseguir
una formacién correcta primande el componente pedagégice. En este plan
de 1931 se establece la coeducacidn, se inicia la participacidén de los
alumnos-maestros en el funcionamiento de la Escuela Normal. se les exige
un alto nivel de esfuerzo ¥ responsabilidad para superar los cursos, se
fomenta la comunicacidén entre los profesores v alumnos mediante un modele
similar al de tuturias, Pero la tarea de la renovacidn educativa que progresi-
va y lentamente se hab{a ido introduciende en nuestreo pais v quc durante
la Repiblica pudo empezar a extenderse. fué interrumpida bruscamente por
la guerra civil. Tras su terminacidn, pronto se pusc de manifiesto la funcidn
que el gobiernc del bando victorioso iba a imprimir a la preofesidn de maestro:
ser vehicule legitimader de los nueves valores que se pretenden inculcar
a la poblacidn espafiola: asi en [940 desaparece la coeducacidn v el plan
de 1942 ain devalda mds los estudios de magisteric. pues ne hara falta
poseer el bachillerato para ingresar en las XNermales: elle signifia que
los alumnos podian iniciar estos estudios con doce ¢ trece afics. Las Escuelas
Normales se adaptardn en su funcionamiente ¥y objerives a las exigencias
predeminantemente ideoldgicas presentes en los planes de estudivo: se desconec-
tardn de la realidad social circundante y se limitardn a cumplir unas normas
que se les imponen desde fuera, con marcade cardcter centralista. Tede
ello supone una profunda inadecuacidn de 1la estrustura edicativa a las
propias necesidades materiales gque el régimen habia suscitade, por l¢ que
se intentan modificar estos planteamientos durante los afes finales del
franquismo.

La necesidad de valorar la contribucidén del magisteric y de
la labor nermalista en la configuracidén de la cultura y, en nuestro caso,
de la ciencia espafiecla de finales del sigle XIX y del sigle XX, motiva
el creciente interés de los historiadores de la ciencia por estos estudios
{1}). Para lograr estos objetlvos serd necesario realizar multiples trabajos
que desde dngulos complementarios vayan desvelando las variadas y complejas
relaciones existentes entre los datos provenientes del campe social, ecendémi-
co, educativo, cientifico e ideoldgico.

Formando parte esta comunicacidn de un amplio trabajo realizado
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por la primer firmante {2) prevendemos contribuir a caracterizar a 1o que a

auestro juicio es un componente de la “dificil institucionalizacién de
las Escuelas Normales eon Espata a lo largo de los siglos XIX y XX". Esta
*dificil institucienalizacién" se comprueba a través de una gran variedad
de aspectos que van desde la precariedad de los edificios que las albergan,
insuficientes medios econdmicos. escasez de la plantilla decente, limitada
regularizacidn de la actividad interna come tal institucidn, hasta el bajo
grado de las relaciones que mantienen con la sociedad circundante, pensamos
que un componente condicionador de esta "dificil institucionalizacidn"
lo constituye el tipo de estudiantado que ha acudido a las Escuelas Normales,
en el sentido de ser un colectivo humano que al compararle con los otros
dos colectivos estudiantiles existentes en Espafia durante el XIX y parte
importante del XX, el de bachillerato y el universitaric, resulta desfavore-
cido. Esta "inferioridad" atribuida a la masa estudiantil del magisterio
afectard negativamente, en una sociedad ideoldgicamente c¢lasista, a la
institucidn normalista. Solo cuando exista c¢lara conciencia de este hecho
y voluntad de hacer desaparecer tal condicionamiento las Normales podrdn
tener una fuerte institucionalizacién. Por ¢llo ¢l objetivo de esta comunica-~
“cidn es contribuir a elaborar el perfil que ha tenido el estudiante de
magisteric a le large de ceste siglo, tomendo las Normales de Murcia como

modele de referencia.

I1. MATERIAL Y METODO

bDebide a gque los archives de las Nermales de Murcia ofrecen
regularidad en la inrformacidn sobre los estudiantes matriculades solo a
partir de 1910, el gruesc de la presente comunicacidn se referird a nuestro
siglo; sin embargo se ha podido recoger dates aislados referidos a algunos
aspectos del funcionamiento de dichas Escuelas durante el siglo XIX.

Para obtener la informacién precisa se ha recurrido a dos tipos
de fuentes, documentales y orales. Entre las documentales unas son secunda-
rias, los dates estadisticos publicados por el gobierno espafiocl a lo largo
de los siglos XIX y XX, y otras primarias, los expedientes de alumnes matricu-
lados en las Escuelas Normales de Murcia desde 1014 hasta 1976 {final del
franquismo). Las orales proceden de una encuesta realizada a una muestra
aleatoria de maestros que ejercian en nuestra regidn en 1983,  asi como

de diversas entrevistas realizadas a profesores y alumnos de dichas Escuelas.
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Existen 135.3540 expedientes pertenccicntes al  pariode gue va
desde 1914 hasta 19706 (en el que han funcionadc ocho planes de esrudic)
y ante la dificultad que suponia el andlisis de su totalidad se¢ estimd
oportuno ¢l analizar una muestra aleatoria que fuese aproximadamente del
104 de estos expedientes. El tamafio de la muestra hubc de ser modificado
en cada plan de estudios debide al nimero excesivamente pequefio de aquellos
gue poseian algunes planes de estudic. Con la intencidén de garantizar seguri-
dad del 957 para unos mirgenes de error en cada inferencia dentre del 5%
y teniendo en cuenta que se introducian en el computo inicamente aquelloes
expedientes correspondientes a estudiantes que habfan terminado la carrera
{lo que no se corresponde automiaticamente con el niimero de expedientes}),
se diseflaron muestras que oscilaban por encima o por debajo de este 10%.
Se analizé un total de 1.569 expedientes, un 10.00%Z del conjunte de éstos.
Para el plan de 1914, con 2.725 expedientes en total, la muestra representa
un 9,58 lo que supone un total de 250 estudiantes, muestra que asciende
a un 16% si tomamos en consideracidn que los alumnos en cuvoes expedientes
consta que finalizaron la carrera eran 950; para el de 1031 con 273 expedien-
tes se seleccionaron 39, prdcticamente la mayoria de los que acabaron hasta
1936; para el plan de 1940, con 2.150 expedientes, se incluveron 201: para
el de 1942 con 220 expedientes se seleccionaron 70; para los de 1045 ¥
1950, con 5.875 expedientes entre ambos, se eligieron los de 4106 estudiantes;
para el plan de 1967 con 2.004 expedientes, se estudié una muestra de 200
casos, ¥y para el plan de 1971, con 2.291 expedientes hasta 1967, la muestra
fué de 390,

El estudio realizado sobre los expedientes se¢ ha centrado en
cuatre dreas fundamentales con un total de 29 variables, que pemitiaﬁ
una continuidad de informacidén a lo large de los sucesivos planes de estudio.
A pesar de esta seleccidn de datos, orientada a garantizar el andlisis
de su evolucidn en los distintos periodos del siglo, no se ha podido evitar
que en ocasiones algunos de ellos falten al no estar registrados, El drea
de las caracteristicas personales consta de cinco variables, sexo, fecha
de nacimiento, lugar de residencia, y estado civil en el momento de ingreso,
El drea de las caracter{sticas de la familia del estudiante conta de diez
variables: numerc de hermanos, pertenencia a familia numerosa, estudios
del padre y de la wadre, profesidén del padre y de la madre, y la situacidn
econémica de la familia inferida a través de la presencia del certificado
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de recursos econdmices. la condicidn de becario, el tipo de residencia
estudiantil, la censtancia Jde ser hije de funcionario. El drea de las condi-
ciones sociales del estudiante recoge diez variables, cuatre referentes
a los estudios previos {(tipe de institucidén pdiblica o privada donde los
realizé, nota obtenida en C.0.U., titulo exhibido para el ingreso en la
Escuela Normal y «constancia de haber realizade convalidacidn con otros
estudios); dos variables recogen la existencia de algin tipo de control
social ejercido en el momento del ingreso come presencia de autorizacidn
escrita del padre y la presencia de certificade de naturaleza sociopolitica;
¥y existen cuatro variables referidas a aspectos estrictamente académicos
como clase y tipo de matricula, la existencia de traslados entre Escuelas
de Magisterio y el hecho de solicitar y disfrutar dispensas de escolaridad.
Finalmente, el drea estricta del rendimiento académico consta de cuatro
variables, la que indica el nimero de afios que se ha empleado para acabar
la carrera, la calificacidn obtenida en geografia en cada uno de los curses,
la convocatoria en que se ha obtenido dicha calificacién y la valoracidn
obtenida en la realizacidn de la prdcticas pedagégicas.

El andlisis de este conjunto de variables se hizo de forma
individual y para cada plan de estudios, asi como a través de cruzamientos
entre ellas para obtemer una valoracidém de la posible influencia de los
factores sociales, familiares o personales sobre el rendimiento académico.
Estos cruzamientos se evaluaron estadisticamente con las pruebas del X2,
centrandose la descripcidn y valoracién en agquellos casos en los que se
da una significacidén con una probabilidad inferior al 5%. Para la presente
comunicacidn solo utilizamos las variables relacionadas con la caracterizacién
del perfil del estudiante, aquellas que analizan el rendimiento académico
en geografia se exponen en la otra comunicacidén presntada a este Congreso.
Por Ultimo, a partir del universo de 5§27 profesores de EGB que impartian
ciencias sociales en la regidn de Murcia en 1683 se realizé una enciesta
a una muestra aleatoria de 175 de los citados profesores con la finalidad
de constatar los resultados de los expedientes {factores personales y rendi-
miento académico) y de analizar la influencia que la Normal, como institucién,
ejerce en el tipo de enseflanza desarrollada al salir de ella. Para wuna
descripcién de la encuesta considltese la otra comunicacién presentada a

este Congrese (3).
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I1I. RESULTADOS Y COMENTARIOS

Crcada la Nermal de maestros de Murcia en 144 se¢ puede afirmar
que, durante los primeros 70 afios de su existencia, fué unma Institucicn
bastante externa, marginal a les intercses y preocupaciones de la socicdad
murciana y no llegd a ser aceptada, asimilada, a pesar del protagenisme
politico de wuna parte importante de sus profesores (4}. Influyé en elleo,
probablemente, la procedencia secial de sus alumnos, fundamentalmente del
medio rural, atrasado sccial. econdmica y culturalmente, y la poca relevancia
profesional de la mayor parte de su profescrado.

La Normal de maestras, por su parte, nc solo sufria estos proble-
mas sino que experimentd en mayor medida la marginacidn e indiferencia
sociales. La Ley Moyano posibilitd la creacidén de estos centros femeninos
Fere su existencia no serd obligatoria hasta la premulgacion de la ley
© de diciembre de 1368. Aunque la Escuela de maestras de Murcia fué posible-
mente una de las primeras que se abricron en Espafla, su funciconamiente
fué extremadamente precario. KNe hemos hallado fuentes documentales gue
permitan conocer su evolucidén de mamera precisa., perc los datos dispersos
¥ puntuales localizados permiten afirmar que no existia estima profesional
propia, pues no llegé a redactarse una Memoria sobre los principales aspectos
de su evolucién y docencia come la que redacté en 1303 el entonces directer
de la de maestros, Lorenzo Pausa; en las pocas actas que existen de comienzos
de siglo pertenecientes a la escuela de maestros se encucntran nuwmerosas
faltas de ortogrfia; el nimero de profesoras numerarias cen las que conté
fué muy escaso por lo que predominaron, sobre tode. las auxiliares;ademds,
desde 1877 sw advierten irregularidades en su funcionramiente que metivan
el cese de la directora en I906 y el nombramiente del director de la de
maestros, Lorenzo Pausa, como comisario-director encargads Jde¢ poner orden.
Unicamente hemeos podide obtener informacidn complera. v por elle conclusiones
interesantes, del funcionamiento de la Escuela de maestros.

Los alumnos que ingresaroen en la Normal murciana durante el
siglo pasado, al igual que en otras Escuelas. experimentaron una seleccidn
condicionada socioldgicamente por dos factores: la ausencia de tradicién
profesional en esta actividad y la marginalidad de sy sitwacidn en la jerar-
quia social. En una sociedad rural la profesidn Jde maestre significaba
peco y por elle posefa escasa remuneracidén y prestvigio, Jde ahi que presente
un reclutamientc procedente de capas sociales que. Jdeseande mavor movilidad

social no puede, sin embarge, aspirar a las “carreras" universitarias.,
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Es revelador., e¢n este sentide. ol cemprobar que entre les alumnos gue tuve
la Escuela XNormal dJde¢ Murcia durante esta époaca. ne se  cnguentra ninguna
figura relevante Je  cardcter navienal, mientras que alumnos estudiantes
del TInstitute de bacﬁillorata “Alfonso X" si la tuvieron, come Juan de
la Cierva y Pefiaficl. Juan dv la Cicrva y Codornid, Antonio Garcia Alix,
José Echegaray, Andrés -Vaquero Almansa. entre otros, como se seflala en
otra comunicacidn a estc Congreso (5).

la precedencia social puede ecxplicar el bajo rendimiento académico
existente entre los alwmnos normalistas murcianos durante el sigle XIX.
De esta forma, teniendoe la Normal de Murcia un numerce de estudiantes muy
préxime a la media nacional, 4.7 estudiantes por 100.000 habitantes/afio
{(y .en Espafia 4.8), el ndmero de titulos expedidos en Murcia es tres veces
inferior a la cifra media nacional por Escuela Normal entre 1856 y 1860,
Desde " 1844 a 1000 el promedic anual de maestros titulados en Murcia es
inicamente de ocho, cinco elementales y tres superiores.

La - procedencia de los alumnos es, dada las caracteristicas
de la provincia, maycritariamente rural; llama poderosamente la atencidn
el eécasd numero de estudiantes que proceden del municipio de Cartagena.
Este comportamiento del citado municipio se va a mantener durante el siglo
siguiente y puede indicar wunas pautas culturales de orientacidn social
y profesional totalmente distintas a las existentes cn los demds municipios
de la provincia.

Las Normales murcianas, desde 1914 hasta 1931, se enfrentardn
con la necesidad de preveer de maestros y maestras a la rggién en mejores
condiciones, La diferenciada evolucidn que habian experimentado las dos
Normales las situa en posiciones distintas para lograr los objetivos menciona-
dos. La Normal masculina posee en 1914 un mayor grado de regularidad en
sy funcionamiento, ¥y mayor presencia social debido a su director, Lorenzo
Pausa; por el -contraric, la de maestras sufria unas condiciones mds prgcarias,
como se ha indicado; debido a elle, su evolucidn hasta 1931 perseguird
la consecucidén de cierte grado de solide:z institucional. En este procesc
de consolidacién desempefia un papel importante la persona que ocupa la
direccidn de este centreo durante estos afios, Primitiva Lopez..

. Podemos distinguir tres periodos en la evolucidn de la institucidn
normalista murciana desde 1914 a 1976. En el primer periode, 1914-1931,

se logra la comsolidacién y estabilidad en el funcionamiento de las Normales
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en relacidén a las cifras de Espafia (Tablas 3 v & v drdficas I v 1),
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d1 Entre los alumnos de las Normales do Espafia con matricula libre
se da un equilibrio entre hembres y mujeres, mientras que entre los
de Murcia predominan siempre los hombres (Tablas 7 y 8 y Crdficas
5 ¥ 6). Por el contraric entre los alumnos normalistas con matricula
oficial predominan, tante en Espafia como en Murcia, las mujeres (Tablas
9 v 40 y Crdficas 7 y 8).

La valoracidén concreta, a través de los expedientes académicos,
del rendimiento de los alumnos murcianos ha permitido extraer conclusiones
mis precisas. Los condicionantes personales que han actuado de manera perma-
nente sobre los estudiantes de magisterio murcianes se puede resumir en,
un cierto grado de relativa inmadurez (en funcion de la corta edad con
la que han iniciado los estudios), una mayoritaria procedencia rural, predomi-
nio de familias numerosas, pebre nivel cultural, escasez de medios econdmicos
y, finalmente, una escasa motivacidn vocacional hacla la profesidn de maestro,
considerada mds biern cono dltimo recurso,

A lo largo del siglo la tasa de estudiantes ha tenido una evolu-
cidén muy desigual. Parte inicialmente de una cifra de 2.3 estudiantes/10.000
habitantes, correspondiente a los afles veinte, y sube a 3.54 en los afios
setenta {Tabla 11 ¥ CGrdficas O vy 10): peroc lo cierto es que, excepto la
sibida espectacular de esrudiantes que se produjo después de la guerra
civil, pues se 1llegd a una tasa de 12.8 no se recupera la tasa de los aiios
veinte hasta los idltimos cuarenta. En los afios cincuenta y sesenta prosigue
el crecimiento aceleradamente (5.15), perc en los setenta vuelve a descender
{3.54}. Entre las comarcas de procedencia de los estudiantes destaca por
su aportacidém la que alberga a la Normal, la Vega Media {tanto por residencia
come por nacimiento); por el contrario, la comarca de Cartagena posee unas
cifras muy bajas de estudiantes de magisteric en relacidn a su poblacidn
v ocupa la iltima posicidn. Los estudiantes procedentes de fuera de la
regidn de Murcia llegan a ser una cuarta parte del total; el periodo en
el que ha habide mds estudiantes fordneos se localiza en 1la postguerra
(planes 1940 ¥ 1945).

El nivel cultural de los padres de leos estudiantes es muy bajo
una mayoria posee Unicamente estudios primarios (60%), un 10% tiene padres
maestrps, ¥ solo una minorfa {7%) tiene padres con titulacidén universitaria.
Estos dos dltimos porcentajes son muy inferiores a los que caracterizan

a los estudiantes universitarios en el mismo pericdo. Este hecho, la existen-
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cia de un ambiente cultural pobre, adquicre mds importancia si valoramos
que la mayoria de las madres de los alumncs de magisterio posee unicamente
estudios primaries (80%). La profesidn predominante entre los padres de
los alumnos se ha modificado a lo largo del siglo; pero ha permanecido
un rasgo comin, la escasa cualificacién profesional f{Tabla 12). Es significa-
tive en otro tipe de aspectos, el descenso proporcional de leos agricultores,
Ha disminuido también, de manera importante ¢l porcentaje de padres maestros
(de un 9% a comienzos de siglo 2 un 3% en el dltimo plan de estudios}):
ello indica, entre otros aspectos, una apreciacidn devaluada de la propia
profesién. Estos dos datos, bajo nivel c¢ultural de los padres ¥ escasa
cualificacion profesional, se confirman adn mds al constatar la elevada
proporcidn de alumnos que solicitan matricula gratuita por presentar certifi-
cados de pobreza (17%), o por el volumen de los que poseen becas (20% en
los dos tultimos planes de estudio). Por todo ello es 1dgico que la mayoria
de los estudiantes que se ven obligados a residir en Murcia para poder
cursar sus estudios se aloje en una residencia barata o en pisos de familia-
res; son muy pocos los que lo hacen en colegios mayores (57}.

Entre los condicionantes sociales de los alumnos se puede destacar
el que la inmensa mayocria haya estudiado el bachillerato en centros piblices
(progresién creciente desde un 40% a comienzos de siglo a un 94% en los
afios setenta); el que los pertenecientes al dltimo plan de estudies hayan
obtenido dnicamente aprobado en el COU (un 93%), lo que configura sin duda
unas determinadas expectativas profesionales que concretan la eleccidn
de esta carrera; ello va a condicionar inevitablemente el rendimiento-acadé-
mico en la Normal. Destaca también la escasa cualificacidén académica que
se ha exigido al aspirante a maestro pues, salvo en la Repiblica, no se
ha contemplade la necesidad de que posea bachillerato superior hasta el
plan de 1967, Predominan, pues, durante la mayor parte del siglo los estudian-
tes que han ingresadoe con el certificado de estudios primarios. Es importante
destacar otro date que completa esta visifn sobre la escasa consideracidn
social que ha tenido la profesién de maestro, y es que casi ningdn alumno
ha estudiado previamente otra carrera pidiendo por esta causa convalidacién
de estudios (un 2%); por el contrario, lo que sucede es que con el titule
de maestro se solicita el acceso a otra carrera considerada "superior".
Es importante subrayar la gran cantidad de alumnos libres (36%) que han

podide cursar esta carrera y la elevada cuant{a de las dispensas de escolari-
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dad (302); los mayores porcentajes de matricula libre se alcanzan en los

aflos ¢tuarcnta ¥y cincuenta (742 y 657 respectivamente). En cuanto a las

-—rdispensas hay gqus scffaler guo durarto cces micmeos afier sooproduzon percencaies

de un 732 y un 70%. Estos rasgos completan la imagen de profesidn devaluada
al sefialar gque oficialmente no se valora la labor que se hace en las Normales.
8in embargo si se concede importancia a la influvencia ideoldégica y moral
que pueden ejercer los maestros sobre la poblacidn; de ahi la existencia
de controles sociales (autorizacidn paterna}, ¢ sociopoliticos (certifica-
cién del sacerdote, guardia civil, Falange) (Tabla 13) para poder ingresar
en la Normal. Estos ultimos certificados se exigieron desde que finalizd
la guerra, bero algunos (guardia civil, sacerdote) se han mantenido hasta
comienzos de los aflos setenta.

En relacidn a la influencia que han tenido los condicionantes
personales y sociales en la duracién de los estudios, teniendo en cuenta
que ha sido una carrera "corta”, hay que destacar que las mujeres se adaptan
a la duracidén legal establecida mientras que los hombres suelen tardar
menos o mis afies. Los pertenecientes a la Vega Media suelen finalizar los
estudios mds tarde, probablemente porque la cercania a la Escuela aumenta
la proporcién de estudiantes procedentes de un mejor nivel cultural se
ha ido acortando en el transcurso del sigle e, incluso, se aprecia una
ligera inversién entre los alumnos del iltimo plan de estudios; los gque
comienzan la carrera mids jovenes terden mds en finalizarla y los becarios,
independientemente de la edad, se adaptan al tiempe requerido por la exigencia
legal. Asi mismo, el pertenecer a una familia numerosa condiciona negativamen-~
te el rendimiento académico.

El andilisis de la encuesta a los profesores, realizada en 1983,
demuestra que la mayoria de los maestros ejercientes estudiaron la carrera
de acuerde con los planes vigentes durante los afios cincuenta y sesenta,
con las consecuencias ideolégicas y profesionales que elle implica; que
el pase por la Normal, los breves tres cursos de formacidn, constituye
un punto de referencia de escasa importancia a la hora de ejercer la profesién
y orientar las tareas educativas; ¥ que el perfil de estudiante obtenido
de los expedientes es coherente con los resultados de esta encuesta.

De esta forma tenemos una media de edad entre los maestros
encuestados de 34 afios (el mds joven 22 y el mis viejo 63); pero el 80%

se encuentra entre los 20 y 40 afios. Abundan en la muestra mds hombres

755



que mujeres (37% fremte a 43%); ello puede reflejar la propercidn poar sexos
gque existe entre Llos que ensefian ciencias sociales, o la mejor dispesicide
de los hombres para respender a cste tipo de estudies.La mayoria de [os
macstros han nacido en ¢! municipie de Murcia (40%) (Tabla 14) mis on las
pedanias que en la ciudad; lo que confirma los resultades obtenidos a partir
de los expedientes. Destaca, asimismo, la escasa representacidn de la cemarca
de Cartagena, muy inferior a su peso demogrdfico. Si se valcra el ligar
de residencia de los padres, el protageonisme del término municipal de Mureia
se acentta. Clle significa (comd tambidn se deduce de les expedicntes)
la extensidn por tada la regidén del tipo de menralidad que ha caracterizade
a la huerta de Murcia. Una cuarta parte de¢ les maestros ne ha queride infermar
sobre la preofesidn de los padres. Del andlisis de las respuestas a este
cuestidn se deducen conclusiones similares a las de los expedientes: predemi-
nan entre los padres las profesicnes de escasa cualificacidén (Tabla 13)
que constituyen un 30% {(hijos de obreros un 87, empleados de administracicn
un 10% y profesionales manuales un 12%}; un 237 esta compueste por hijos
de agricultores y pensionistas. Mds de la mitad de ILos padres poseen solo
estudios primarios (Tabla 106) y un 6% de maestres indica que sus padres
no tuvieron cstudies de ningun tipo, El reusultade de esta pregunta imds
concreta gque la anterior), junte a lo expuesto sobre la profesidn Jdel padre,
expresa el cardcter de instrumento de ascensy social gue ha tenide ‘v tiene)
para los sectores de clases inferiores la carrera de magisteric. Al igual
que consta en los expedientes, la mayoria ha cursade esrudios secundaries
en centros estatales y menos de un tercio en centros privades. Por todo
ello se puede concluir que este conjunto de maestres procede de un ambiente
social y cultural medio y medio bajo, con mentalidad agraria tradicicnal
presente, sobre todo, en el ambiente de nacimiente v cop una actitud entre
las familias proclive a que los hijos alcancen niveles sociales, culturales
¥ econdmicos superiores, pero sin lograr la carrera universitaria.

La inmensa mayoria de los maestres encuestades han estudiado
en esta Escuela Normal (83%); ello demuestra la funcidén Jde autoabastecimiento
que tienen las Normales en cada provincia. El maver numere de maestros
{como se deduce también por lo comentade sobre la edad) estudié con arreglo
al plan 1950 {34%); el segundo grupo en impertancia es ¢l de los pertenecien-
tes al plan de 1971 (30%). Es decir, de las décadas cincuenta y sesenta

procede el 58% de los encuestados, época de consolidacidén Jdel franquismo
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sacieldgico. ka mavoria de los maestros ha empleade pocos afios en realizar
la carrera: el promedio estd en 2,93 ailos. Come se detalla en la otra
comunicacién a este Congrese al intentar que los maestros caractericen
la ensefianza recibida en la Normal {en este cas¢ en la disciplina de Geogra-
fia), se puede deducir que, para una parte importante de ellos no ha supuesto
ninguna aportacidn significativa, puesto que pueden dar respuestas como
]l nombre del profesor o libro de. texto, pero cuando se trata de profundizar,
evaluar y caracterizar los aspecteos conceptuales, ello se convierte en
tarea dificil. Unicamente un 10% de los maestros indica que la Normal
ha side su. fuente de orientacidén a la hora de ensefar {geograffa) en la
escuela; ello expresa la escasa imcidencia de la Normal sobre los aspectos

concretos del ejerciciec profesional.

Iv. CONCLUSICNES

Se puede afirmar, tomando la Normal de Murcia como una Escuela
representativa de lo que ha ocurride en Espaiia, que una de las caracteristi-
cas de la evolucidn de estos centros es su dificil imstitucionalizacién.
A su vez los momentos de afianciamiento y mayor relevancia cultural, acadé-
mica y social de las Normales, han coincidido con una situacidn socioplitica
de clara connotacidén democrdtica y progresista (IIRepiblica). Ha constituido
un factor condicionante la maturaleza de los contingentes estudiantiles
que han acudido a la Normal. El estudiantade procede sociopoliticamente
de ambientes influides por la mentalidad tradicional agraria y refleja
las dificultades y contradicciones emanadas del propio proceso hostdrico
de la Espafia contempordnea. Con una relativa inmadurez personal a la hera
de incorporarse a los estudios de magisterio, ha tenido este colectiveo
estudiantil un rendimiento académico mediano, y finalmente los tres afios
de estancia en la Normal han dejado muy poca huella académica y profesional.
Pensamos que ha contribuido a la configuracién de este perfil del estudianta-
do de magisterio la escasa atencidn v consideracidén que la enseflanza primaria

ha tenide en la estructura educativa espafiola.
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NOTAS

I.

Yéase Almeida y Cel. (1980}, Anaddn y Ferndndez (i955), Berbes
(1972}, Ciscar (1982), Creus y Scld (1981), Ddvila (1985), Die:z
¥ col. {1085), Esceolano (1982), Escudero (1984), Farres y Rius
{1976}, Ferndndez y Anaddn (19%5), Flecha (1985), GCarcia Pamplona
{1979), Cimeno (1932 a y 1982 b), Herndndez (1983}, Lerena (1076
y 1082), Lépez {1979}, Marin (1982), Milldn (1977), Molero (1978},
Noguera {1084), Rosa (1976}, Uria (1974) y Vicente (1681).

2. La Tesis de Doctorado de Cdrdenas, M&. I. (1986)

3.

Cdrdenas, M3. 1I.; Marset, P. La ensefianza de la gecgrafia en la
Escuela Normal de Murcila a lo largo del siglo XX,

4. En Cirdenas, M2, I. {19830} se detallan las circunstancias y persona-

lidades de este protagonismo.

5. Lépez, C. y col. (1086).
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TaMlA 3

EVOLUCIOK DI LOS ALUMNOS MATRICULADOS N LAS WORMALES DT ESPARA SEGUN SEXC
{1914-1976).

CURSAS Hombres . Hujerey’ - Tetales -
1914-15 ’ BI07 .. - £ 10218 18522
1915=16 A § L7 I 10531 ° 18689
191617 : Tean - 10880 187488
1917-18 . 11250 18900
1918-19 230z . | 19987
1919-20 11190 11810
1920-21 11282 : 17464
1925=22 12148 17318 .
1921-2) 10390 16141
1923-24 10155 . 15905
19a4-2% 10540 18678
1925-16 13103 21516
1916-27 14694 2610}
1927-28 15802 30122
1928-29 - *
1929-30 18882 35760
1930-31 20%00 20717 41017
1931-32 20330 19522 pes2
1973-33 * 15048 15076 30124
193314 10714 10609 21323
1934-35 8112 7345 15517
193536 316 4883 10704
1936-37 . . - - "
lqn_u i - - -
1938-39 - . -
1939-40 13844 10962 24806
194041 6601 . 5276 11877
1941=42 1658 . 1485 3143
194243 4629 10047 13826
154 3=d4 4884 14455 19439
104445 .. 5266 ) 12798 18964
194546 T 8801 17240 24041
1946=47 T 7542 - 18288 24928
194748 6396 17875 z417)
1946-4% 5454 12748 18440
1949-50 5613 14329 19942
1950-51 £710 15500 21210
‘1951-52 6554 11830 2442)
1952-53 - §961 - 18458 25421
195354 7158 . 181281 25136
1954-55 soes ~ 17114 25213
1955-36 10447 18104 28551
1956-87 ERTE: PN 2013 - - 34931
1957-38 JJAEBY 20144 34824
1956-39 C-lABAT 20951 35800
195060 14911 21559 36ATGC
1660-61 15377 72249 i 37826
196162 15017 27423 37438
196243 15936 23116 %052
1903-64 16917 24998 41913
1064 =05 20332 21%0¢ 48212
1965-68 23945 29538 53483
196667 26061 30230 55091
1967=H8 23890 27171 T1661
198860 21932 25008 46940
1969-70 1765% 19784 37432
1970-71 18656 “24506 44162
167471 24096 31030 55128
1972-73 16648 25173 41821
167374 15542 25847 41189
1074-75 L 19521 34400 £3g21
1975=76 F24 1) 41578 64138
M3 existan datos oficiazles para esos aflos.
Wke.: Anuario Extedistico ge Espabu. Edaboracisn propia
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TABLL &
EYOLUCIOX FOR SEI0S DE ALUMMOS QUT TERMINAK Li CARRERA EX NURCLL {1914-1976)

Fonsos Hombres Nuleras
Tds h -
491418 . g
191516 :: - :g
1916-17 . "
Wiz-18 R : RO 27 °
191819 TR 3
1918-30 2 3s
1930-21 4 ¥
1921-22 az 1)
1822-23 24 ' 1
182324 28 .
1932-35 EH %
1925-24 7 28
192437 g EH
19:;:33 - a
192629
1929-30 i3 b
193031 o 3
on-n 154 s
1932-33 57 Af
193-u 161 51
R S 21
1935.36 £ . 1
19317 . :
1977-38 » 3
1039t sde 188
T 152 Y
- -
194102
T 107
o 128 54
120 35
1hai4s an 264
Hotarid Nt 7?2
1oas-a1 N 75
194-48 I 110
Hotard 2 f
¥ 1"
s P 106
19518
» T e
1952-53 i -5
19551 b1 o
tole-i3 ] 17
19363t i e
ey i
g5 108 0
Jo-b0 0 91
1980-61 87 4
1961-62 H Xy
196267 54 o7
Reeay] 110 132
122 129
ot ared 153 188
Torer ] 239
Toa-ts 226 10
23 224
196970 1 22
1970-71 165 188
1973=72 . -
1972.7) . .
1973-74 e .
197473
197578 333 240

"o wxiste Jator oftciides.

Fte.: AEE., E.E.E., Hojas de matriculactén
de Ta iorn d; Murcia. Eladoractdn -~
propia.
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TARLA 7

EVOLUCION COMPARADA POR SEIOS DE ALIMNOS LIBRES DE 145 ESCUELAS NORMALES DE
ESPARA (1934-1976)

CURSOS
R MombrEy Mujeres ,
4914-15 o 4654 53076 . “
181516 : 4689 3598 ]
1916=17 T T 2892 |
1917-18 s L 73 SN 3223 .
1918-1¢ N 4314 . 4099
191920 c. 53 . 1745
1020-11 2350 TEL)
192)~22 3290 4180
1922-23 318 . 3761
192324 4142 3405
192425 5090 1743
1925-26 6443 4356
1926-27 7115 5501
1923-18 9433 6491
19258-29 . -
1539-30 10611 7481
1910_31 - -
1931-32 12865 7183
1933-33 §354 $236
1933-2 Cowe .
1934-35 L. »
193536 Lot .
1936-37 - .
1937-38 - *
1938-39 ’ .
193940 - -
194041 4872 3650
1941=42 ‘
194243 4087 8212
1594 3-ad 4323 11691
1944-45 4543 8915
1045-4b 4918 10101
1946=47 $718 117238
1947-45 4771 10704
194849 190? €612
194950 . .
1950-51 50 £717
1051-52 4186 1522
4563 : 8119
1952-53 492§ 853¢
1953-34 5695 - - B270
195455 L 7428 . 9872
195556 10870 11137
1956-57 1S T 10658
1957-56 UL - 10797
1958-£9 10724 11016
195560 10759 11323
1960-01 10364 11627
1961-62 11152 11468
1662-03 11554 32784
196364 13594 13820
196405 154]2 14857
196566 37194 15839
muj; 15281 14673
1967 13825 14285
196849 8B72 . 8680
1969-70 760§ S e
1970-71 9184 . 8850
197172 4192 S T 111
1972-73 2051 : " 4384
:3;2‘;; 2681 3738
e 2138 3223
i

BB eaisien datod oficialas.
Rle.: aE.£., E,E.E. Elaboracisn oropia.
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TARLA

EVOLUCION COMPARADA POR SEX0S DE ALUMNOS LINRES DE 1AS MORMALES DE MURCLA
11914=1976)

’ Il Hombrey . Mujeres -
A 1 59
192415 :
101516 L I
1916-17 B L A1
1917-18 : - . SR
101816 &
1919-26 ‘g;
iozy22 »4
921 .
N 0 i
o 386 4
1935-26 185 102
192827 252 185
= . o
193
::;go 3!& 233
1 [
s W
1933-33 H IR Lo
1934 L 51
194-35 “' -
193536 . - .
1836-37 M ’
13 i ,
1
i i e
1540-41 4 -
Hotmr] 121 121
3194762 159 118
190i=d5 S 3N 108
104545 144 100
1046d? 201 179
1947-4E 179 113
194549 191 181
104080 130 243
195031 119 183
1081-52 22 275
92 252
1952-83 210 206
1953-54 {411 3
1954=55 "1 338
1955-56 636 388
195657 T 838 M)
1957-58 an 37
1955- 59 376 238
1959466 483 a9
1960-81 390 349
196162 602 751
1963-63 354 259
196364 119 421
1964-65 197 515
1905-66 216 548
1966-47 759 526
1967-48 167 §32
196869 94 83
1969-70 17 02
1970=71 02 240
19N-72 175 1138
1972-73 115 an
1973-24 110 103
1924-75% 96 13
197576

™ A¢ axitten datas oficisles.

Wee.: ALE.E.. E.E.E. Wojus de matricylacitn ge
Tas Escuetas de #urcia. Eladorecidn pro-
pla.
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TABLA 9

FVOLUCION COMPARADA POR SEXOS DE LOS ALWMNOS OFICLALES OE LAS NOWAALES D ESPaRa
(1914=1976)

. Hombras - Mujeres

aa1s - 0 TAmY 7139
1915=1% §936
191817, §944
1917=13 7327
[T ST 1323
1915=230 . 7445
1920-2% 1343
192122 7985
1922-23 1t
193324 §750
1924-35 §711
1925-26 2947
1026-37 $793
192714 $311
1938-19 L4
1929=30 11101
1930=31
193133 11769
1933-17 TH]
19333 -
193435 .
1935-3 -
19363 .
1957-38 .
193539 .
19%-40 1828
1940=41 -
194143 2838
1243 94
194344 3803
194445 7139
154 S=dts [ 1138
194bad? 471
1947045 $12
194 B=49 -
194%=50 8760
1980=51 12300
195152 )

. 2800 10338
1952-53 223¢ T
WY - Ta0e 044
195=85  C -any w2
1955~56 . T ik
19%6=57 4192 9606
195758 “aa1? 12144
198089 4187 10583
1989=40 4618 10828
1700-41 4480 10794
1001+42 M4 11448
1003-43 £363 18232
1963-44 - 8TH 13980
1964-03 1333 14581
1985-66 s’ 14891
1986-67 1409 12088
196768 . 8107 10753
1965-69 - Loae? 11104
1964-70 12080 16561
147071 24952 172
1971-72 < 1ze5% 19922
1872-73 12491 21463
:;;‘3:;; R T 1] aguz
e 22648 38351

“EEE wafsten datos efictales,
_-E J.EE.. BiE.E. Eluboracidn propla.
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LA ENSENANZA DE LA CEOGRAFIA EN LA ESCUELA NORMAL DE MURCIA A LD
LARGO DEL SIGLO XX.

Cdrdenas Olivares, 1.’ ; Marset Campoes; P,#3
* Prof. Titular Esc. Univ. Form. Prof. EGB Murcia.

#+ Catedrdtico de MHistoria de la Medicina. Facultad de Medicipa.Murcia,

1. INTROPUCCION.

La geografia, como disciplina cient{fica, ha estade prefunda
mente influida por el uso docente que se ha hecho de ella en Europa
en 1os siglos XIX y XX; fundamentalmente por la pretensidn de ofrccer
unos determinados rasgos de¢ identidad y de legitimar el orden existente.
Cuande la geografia como tal disciplina, se imparte a estudiantes
con el objetivo de que al ser posteriormente maestros contribuyan
a la formacidén de futures -ciudadancs, adquieren un interés especial
los contenidoes y los métodos diddcticos que caracterizan a “esta asigna-
tura en los distintos curricula, Por otra parte unida y en pugna
con la historia, a geografia, como disciplina académica, va a estar
sometida a las consecuencias de la crisis continua que padece en
su bisqueda de fundamentacidn e integracidn epistemoldgica (1), La
especial influencia en la geografia normalista de este doble proceso
cient{fico y pedagégico va a estar condicionada per factores generales
que afectan al sistema educativo y a las Normales, y por’ los derivados
de la peculiar institucioralizacidn de la propila disciplinma en nuestro
pais. S8lo es posible detectar este complejo proceso que experimenta
la asignatura de geogrfafia en la Normales a través del estudio especifi-.
co de la actividad docente en uma Escuela concreta. La de Murcia
ofrece condiciones especialmente adecuadas para efectuar tal andlisis,’

La geografia, como ciencla social, va a sufrir las tensiones
que le causan, por una parte, las contradictorias funciones ideolégicas'
que se pretenden canalizar con su enseflanza y, por otra, las exigencias
igualmente contradictorias de Jos diversos nlcleos epistemoldgicos
sobre los que se construye. Estas tensiones ideoldgicas y cientificas

deben influir, creemos, en la coemposicién y dimensidn diddctica de

776



sus programas en  los Jdistintos periddes histéricos. De esta forma
pensames  que s Jdeberd apreciar un  incremento del interés por la
vertiente diddctica en los momentos histér}cos de mayor proyeccién
social de la geografia, al ceomectar com la realidad existente, mientras
que serd dominante la vertiente culturalista o academicista en 1los
momentos en que' su enseflanza se distancie de la realidad social.
Sin embargo no se podrdn detectar las repercusiones de las sucesivas
tensiones epistemoldgicas y metodoldgicas que acontecen en el seno
de la geografia por el! enorme retraso con que se introducen en el
dmbito geogrdfico universitaric y, sobre todo, en el escolar; hasta
tal punto, que el paradigma regional constituide a comienzos de siglo,
gue entra en crisis com el surgimiente de la geografia cuantitativa
en 1953, perdurard en la geografia universitaria espafiocla hasta 1975,
¥ en la geografia escolar hasta los afios ochenta (2). Es decir, en
el espadio cronoldgico de nuestro estudio no se pueden formalmente
detectar las posibles repercusicnes que en la ensafianza de la geografia
pueden tener estos cambios en los nicleos teoréticos. Por el contrario,
51 se pueden apreciar distintos tratamientos en los contenidos temdticos
de la geografia seghin los diversos momentos histdricos,

En ¢l estudio concreto de la epseﬁanza de 1la geografia
en las Normales de Murcia a través de los programas y expedientes
académicos, se pueden verificar algunas de las tensiones descritas.

La hipdtesis mantenida es que al poseer la geografia
sobre todo una dimensién cultural e ideoldgica, y persistir la difiecul-
tad en configurar su paradigma ¢cinetifico, no es valorada, en general,
como disciplina "cientifica” por los maestros en sus afies de formacidn;
por ello observamos la escasa influencia que la Normal ha tenido
a la hora de organizar la propia ensefianza de la geograffa, y el
gue se imparta en las escuelas como una dimensidn cultural e ideolégica,

fomentando la actividad memoristiéa, no reflexiva.
II. MATERIAL Y METODO.

La fuente de informacidn ha side necesariamente diversa.

Por una parte resulta imprescindible ofrecer una imagen de los agentes
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activos y sus med10s, es decir los profesorcs de geografia, los progra-
mas, y los recursos diddctices existentes. Para elle se combind la
informacidn de los expedientes de 1los profesores con lo aportado
por los testigos relacicnados con ellos, se recopilaron le¢s programas
v horarios, y se contabilizaron todos los recursos técnicos y bibliogri-
ficos. Todo e¢llo desde gque comienza a funciomar una Escuela Normal
en Murcia en el siglo pasade hasta 1976,

Por otra parte habfa que detectar los condicionantes
existentes en la enseflanza normalista en general y geogrdifica en
particular y valorar su resultado, para lo que el andlisis de los
expedientes de los estudiantes adquiria primerdial importancia [(3).
Finalmente, era necesario obtener una idea mis directa de estas circuns-
tancias, a la vez gque una valoracidn de la influencia ejeréida por

. la Normal. Para ello fué imprescindible la realizacién de encuestas
a los maestros que impartian ciencias sociales en nuestra regidn
sobre la ensefianza  goegrdfica que recibieron en la Escuela. Las
encuestas fueron hechas mediante entrevista personal, atenidas a
un protocelo normalizado para poder comparar las distintas respuestas
mediante tratamiento estadistico. Como se ha analizado en 1la otfa
comunicacién sobre un total de 527 maestros que en i953 impartian
ciencias sociales a alumnos de EGB en la Regidn de Murcia, se realizé
la entrevista-encuesta a 250 de ellos {(casi la mitad), respondiendo
de forma fiable 178 (un 71%) lo que ofrece garantias estadisticas
de significacién y de representatividad a nivel regional {aunque
no a nivel municipal). la encuesta poseia 4% preguntas distribuidas
en tres direas, la de los datos persomales con 21 cuestiones, la que
inquiria sobre sus experieacias cuando era estudiance eﬁ la Normal
con 10 preguntas, y la que analizaba su actual forma Jde impaftir
enseflanza en geografia. En la presente comunicacidn sdlo ofrecemos
algunas de las respuestas mds significativas de 1las dos primeras

dreas.

IIT. RESULTADOS Y COMENTARIOS.
1. Panorama general de los curricula.



A grandes rasges. podemos distinguir cuatro grandes etapas
en la evelweidn de la tormacidn de maestros en la Espafia del siglo
XX, al analizar 1os oche planes de estudios que han funcionadoe desde
el d¢ 1914 hasta cl de 1071, La primera, de recepcidn de las ideas
refermadoras pedagdgicas finiseculares en una Espafla que se conmueve
tras la derrota de 1898 y que cristalizarfa en el plan de 1914. la
segunda, de propuesta de un modelo acoplade al desarrolleo espafiel,
al iniciar Espafia una trayectoria especffica con la Repiblica, ¥
que se plasma en el plan de 1931. La tercera ¢época, de retroceso
social, econdmico e ideoldgicoe, se extiende con escasas variantes
a le largo de casi todo el franquismo y estd dominada por el componente
politico, abarcando los planes de 1940, 1942, 1945 y 1950. Y la cuarta,
de transicién hacia una fase caracterizada por la aceleracidn de
transformacidn indusltrial, ¥ que se centraria en los planes de estudio
de 1967 y 1971 alin vigente,

El plan de estudios de 1914 a pesar de les inconvenientes
ordenancistas supuso un gran esfuerzo por elevar la formacidén del
maestro, tanto en un sentido cultural como técnico; perc el predominio
de las materias culturales limitaron sus logros en el aspecto estricta-
mente profesional.

Sin embargo el plan de 1931 redujo y puse énfasis en
las metodologias pedagdgicas de las diferentes disciplinas; se afladié
otras consideradas mds importantes para el futuro educador (filoseffa,
economfa, psicelogfa, organizacidnm escolar); se awumenta el volumen
de prdcticas que debian realizar los alumnos en las escuclas piblicas,
haciéndolas mds efectivas y eficaces, y se introduce un Adltimo a
fio @ cursar por el alumno maestro en una escuela, lo que permitiria
garantizar un aprendizaje correcto de las técnicas pedagfgicas.

Los planes del franguismo supusieron en general un neto
retroceso a planteamientos "gulturalistas™ anteriores al plan republica-
no.

Una visidén general de la evolucidn de los planes de estudic
de la carrera de magisteric permite calificar como mids exigente al

de 1031 que mantiene, a pesar de elevar las condicienes de ingreso
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a la posesidén del bachiller y l!a rcalizacidn d¢ una dificil prueba
de seleccidn, los cuatro cursos de cnseflanza profundamente pedagdgico-
profesional, con todo un cuarte cursc de prdcticas., E! heche de que
el plan de 1914 y el de 1942 tengan cuatro cursos sc debe fundamental-
mente a su obligade cardcter formativo debido a la no exigencia del
bachillerato. A partir de 1645 van a tener tres cursos los estudios
de magisterio, aunque el bachiller completo sélo se exigiria a partir
del plan de 1967, Esta diferencia en . cuanto al numero de curses se
traduce igualmente en una diferencia en la cantidad de horas de ensefian-
za que tedéricamente se reciben: los planes de cuatro cursos constan
con alge mds ded 2,000 horas ¥ un poco menos los de tres.

Mas ilustrativa que la mera cuantia horaria es Ia distribu-
cidén tvemdtica del curriculum. Los plancs en Jos que han merecide
mayor dedicacidn preporcional las cuestiones pedagdgico-profesionales
son los de 1031 y 1967 (45% y 50% respectivamente), destacando en
cifras de horas absolutas el plan de 1931 con 550 'horas, ‘ligeramente
por encima del de 1967 con 812, Por el <contrario, los planes que
menos tiempo han dedicade a estas materias profesionales han sido
los de 1914 (un 14%), 1942 {12,5%) y 1030 (19%); se sitdan en wuna
posicidén intermedia los de 1945 y 1971, con un 33% v un 35% respectiva-

mente (Tabla I).

2. La ensefianza de la geografia.

Antes de describir el rendimiento académico en geografia
a lo largo del siglo conviene seflalar el papel protagonista que tuvo
la Escuela Superior de Magisterio (1900-1032) en la ensefianza normalista
de la geografia para toda Espafia. Producto de una preocupacidén reforma-
dera vinculada a la I.L.Ef., buscaba proveer a las Escuelas Normales
de un profesorado de elevada calidad. A pesar de no estar conectada
con una reforma en profundidad del sistema educativo, orientd su

trabajo formative bhacia aspectos concretos pedagdgicos c¢on éxito

notable. Se puede afirmar que constituyd una excepcidn en el dmbito
de la ensefilanza superior, supuso igualmente un punte de referencia

avanzade y conectd con los movimientos reformadores pedagdgicos existen-
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Tes,

En relacidn con la ensellanza  concreta de la  geografia,
el papel desempeiiado por la E.S5.M. fué muy positivo al constituir
wna Jde las pocas dreas donde esta disciplina tuvo un desarrollo pedagé-
gico adecuado en un panorama de escasos logros. A esta importancia
contribuyd, sin duda, la tarea que habia desarrollade Rafael Torres
Campos como catedrdtico de geografia de la Escuela Normal Central,
asi como Ricardo Beltrdn y Rézpide catedrdtico de esta disciplina
en la E.S.M. desde su creacién (4), Esta importancia estaba relacionada
con la significativa presencia de la geografia en la enseflanza primaria
¥ secundaria.

La disciplina de geografia, que podemos considerar integrada
dentro del drea cultural o académica, ha jido perdiendo consideracidn
e importancia com la sucesién de los diferentes planes de estudio.
En el plan de 1914 tiene una gran representacién junto a lengua,
matemiticas e historia, correspondiendo a c¢ada una una proporcidn
del 15% (algo menos a matemdticas); pero, posteriormente esa posicidn
preeminente ird decreciendo, con fluctuaciones, A partir del plan
de 193k la lengua ¥y las matemdticas se afianzan como disciplinas
fundamentales, en detrimento de la geografia e historia. Es importante
destacar que, en el plan de 1971, ambas disciplinas tienen una débil
participacidn en la formacidn de maestros (Tabla II) y ademds el
que se situe, aunque sea ligeramente, en posicién ventajosa la histora
en relacién con la geografia en la especialidad de ciencias sociales;
no existen ambas disciplinas en el resto de especialidades.

La enseflanza de la geograffa que se realizd en la Normal
de maestros de Murcia durante el siglo pasado se singularizd por
la mejora relativa de medios diddcticos, en relacidn a otras materias,
como demuestra el inventario del material wutilizado asi como los
fondos bibliogrdficos adquiridos durante estos aflos y que también
se han recopilado. Sin embargo, el rendimiento de los alumnos en
esta disciplina, y probablemente por los condicionamientos que se
hdn mencionado, fué limitado. Ambos hechos, cierta caiidad en 1la

docencia impartida y un rendimiento no excesivamente bueno, perdurarin
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durante nuestro siglo.

La ensenanza que se realizade en la Escuela de Murcia
desde 1914 hasta 1976 ha estado estrechamente vinculada no séle  al
contenido de los programas, a la formacidn del prefesorado que la
ha impartido, a los recursos docentes, factores sociales y perscnales
que har condicionado el rendimiento académico de los alumnos vy 1la
ulterior ensefianza geegrdfica que han realizado, sino también a las
orientaciones que han tenido Jos diferentes planes de estudio, ¥
a las circunstancias ambientales concretas em que se han desarrollado
en el seno de la institucidn normalista. El andlisis de estos factores
ha permitido comprebar las posibilidades y limitaciones que ha tenido
esta enseflanza.

La geografia ha merecide una atencién especial en las
Escuelas Normales, debide a la funcidn cultural gue ha desempefiado
y a la posicidén ventajosa, en relacién a otras disciplinas, que tuvo
en la E.M.S, v en la Escuela Normal Central. La ingente cbra de rersona-
Iidades como Torres Campos y Beltrdn Rézpide, crientada a la rencvacién
metodoldgica de esta disciplina, dejé huella en wura gran cantidad
de docentes normalistas. La influencia de estas persenalidades lleza
a Murcia a través de discipulos privilegiades que. formades en  los
citados centros, realizaron en nuestra Normal un prolongade ejercicio
docente. Es comprensible que los frutes de esta actividad se dieran
con mayer esplender durante Jos afios de funcionamiente del plan 1931,
en medic de un contexto socio-pelitico favorable. Por el contrario,
¢n un ambiente lleno de dificultades, con profesores no preparaos
para enseflar y con limitacidn de medios y retribucicnes, scbre todo
tras la guerra civil, son explicables unos logros escasos.

El profesorado que ha impartide c¢lases de geografia en
nuestra Escuela desde 1914 hasta 1976, se puede caracterisar por
su estabilidad, por el predominio de las profescras sobre leos profesores
¥ por cierto nivel de calidad docente, elevado en algunes casos (Rever=-
te, Caballero y Antén, sobre todo). (Tabla III).

En relacién a la formacidn geogrdfica que han recibide

los profesores de geografia que ha tenide el centre. una mayoria
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tence  profesores)  han legrade una  titulacidn  superior, adquirida
bien leu la E.S5.M. l.-\.ntdn, Caballero, Reverte y Ubeda), bien a través
Jde una licenciatura en geografia e historia (Pérez Picazo, Delgado,
Alarma, Cdrdena, Albacete, Marcos y Martin), requisito este {ltimo
exigido a partir de 1945. Unicamente cuatro profesores recibieron
una cualificacidn menor en geografia por haber cursade estudios corres-
pondientes al grado superior de maestro, en lo que primaba una formacién
glebarizadora. Hay que destacer que unicamente los profesores proceden-
tes de .la E.S.M. recibieron una preparacién pedagdgica adecuada;
por ello, estos docentes son los que dnicamente han destacado por
sus trabajos geogridfico-metodoldégices. Entre el profesorade de Mureia,
Heverte destaca por sus aportaciones en este campo (5).

La distribucidén de los temas en los diferentes programas
en funcidén de cuatro granfes 4dreas (geografia general, de Espafia,
universal y diddctica de la geografia) ayuda a comprender el significado
¥ orientacidn que ha tenido la enseflanza de la geografia en cada
uno de los planes de estudio. Los programas de las cuatre asignaturas
existentes en el plan de 1914 {Tabla IV) se centraban en una labor
formativa general; de ahi que este plan de estudios cuente con 1la
mayor cantidad de temas y horas de conjunto. El conocimiento de Espafia
(la mital del total de temas) fué el objetivo mds importante, seguramen-—
te continuando la tradicién naclonalista de la geograffa del siglo
anterior; por el contrario, el contenido diddctico apenas se valorba.
El programa de la d(nica asignatura existente en el plan 1931 (Tabla
V) se orienta a la tarea de preparar profesores de geografia, prescin-
diendo de las cuestiones academicistas y centrando la atencidn en
los contenido diddcticos; es singular al no tomar en consideracidn
como contenido diferenciado de las cuestiones pedagdgicas el referido
a geografia de Espaila o universal, y dedicar unos temas a los aspectos
generales. Se pierde la dimensidn culturalista y se potencia la geogra-
fia como instrumento de comprensién y de relacidn con el medioc. Durante
la mayor parte del franquismo ({planes 1945 ¥ 1950) 1los programas
(Tabla VI) de las dos asignaturas impartidas distribuian equitativamente

la totalidad de temas entre las cuatre grandes dreas (un 25% para
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cada wuna)}, lo que indicaria uma ausencia de objetivos definides ¥
un intento de ofrecer una visién cultural, no prefesionalizada diddcrica
mente. En el programa de la (nica asignatura del plan 1967 (Tabla
VII) se aprecia el interés por recuperar el contenido diddctice,
a imagen y semejanza del plan de 1931; en este programa disminuyen
los temas dedicados a las dreas de geografia universal, de Espafia
¥ general y adquiere una presencia mayor el contenido metodoldgico
y diddctico. En el plan de 1971 se wvuelve a producir (Tabla VIII)
un cambio que podria interpretarse come una ausencia de objetivos
precisos; ello, porque de nuevo se aprecia una equivalencia entre
las cuatro dreas geogrdficas mencionadas {que constituyen cuatro
asignaturas) ya existentes en los planes de 1945 y 1050, aunque se
pretende matizar esta proporcionalidad a costa de los aspectes diddcti-
cos, pues disminuyen respecto al plan anterior. Aumenta en este dltime
plan, significativamente, la geografia general, lo que indica una
orientacién muy prdéxima a la que se imparte en el primer cicle de

la Facultad de Letras.

3. El rendimiento académico en geografia.

A la vista de los resultados obtenidos a partir de los
expedientes académices de los estudiantes se puede afirmar que 1la
geografia no ha side nunca una asigﬁatura diffcil de aprobar. Y ello
no tante porque sus contenidos sean considerades sencilles como  per
el esfuerzo necesario para obtenter el aprebado. Al haber existide
geografia casi en todos los cursos de la carrera de leos diferentes
planes de estudio, e incluso varias asignaturas con este contenido,
se ha valorado exclusivamente las calificaciones de manera global,
considerande separadamente las que corresponden a primero, segundo
¥ tercer curso.

La geograffia que se ha impartido en primer curse (6)
ha sido la de mayor exigencia académica tanto por las calificaciones
como por el nimero de convocatorias preciso para aprobar, predominando
los porcentajes de aprobados sobre Jos de notable o sobresaliente,

y precisando la mayoria dos comvocatorias para superarla. En el plan
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de 1950 w0 registra of  peer resultadoe al necesitar un 4% de 1o
alumnos tres o mids convocdrorias para aprobar. Este hecho estd mids
vinculade a la gran cantidad de alumnes 1libres que existieron cn
vste plan que a una mayor dificultad para obtener aprobado. La geografia
de segundo curse (7} resulta, en general, mucho mds fdcil de aprobar,
¢ incluso se obtienen buenas calificaciones. EX plan de 1031 ex el
Jue presenta mejores resultados y destaca ¢l de 1971 como mds exigente
que los restantes, pues predominan les aprobades sobre los notables
v sobresalientes, existiendo algunas matriculas de honor. En la geogra-
fia de tercr curso no resulta dificil el aprobar pero si obtener
buenas calificaciones. Este dato se confirma en todos los planes
de estudio, pero se aprecia una mayor facilidad para obtener el aprobade
vi los planes de 1042 v 1971. Sin embargo entre ambos hay una diferen-
cia: mientras se puede obtener sobresaliente fdcilmente en el dc
1942, en ¢l de 1971 no es tan sencilic.

Las factores perseonales y sociales que caracterizan al
cstudiante de magisterio han condicionado el rendimiente académico
vn geogratia, Comparande la distribucidén de las calificaciones para
los tres cursos de la carrera ¥ considerande la totalidad del periodo,
los resultades indican que las mujeres han obtenido mejor rendimiente
que los bombres. Este estd relagionade con su mejor procedimiento
aweio~cultural, ¥ la menor proporcidén de alumnas libres, En cusnto
a la comarca de procedencia, no existen diferencias importantes;
Gnicamente destaca de manera significativa el mantenimiento de buenas
calificaciones entre los alumnos procedentes de 1a comarca de Lorca,
siendo inferieres para }os estudiantes de la Vega Media. La profesién
del padre si influye, pues los hijos de campesinos obtienen mayorirtaria-
mente solo aprobado, mientras que los hijos de tuncionarios medios
vy superiores destacan por su mejor rendimiento. Sin embargo ne se
puede concluir que exista una diferencia tar clara al valeorar la
influencia del nivel de estudios del padre, las udnicas que existfan,
a favor de los que procedian de un mejor nivel cultural, ha ide desapare
ciendo progresivamente e incluso se aprecia el fendmeno inverso en

las dltimas promicones, es decir, los procedentes de ambientes wmenos
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cultos estan mds motivades hacia e8ta carrera y, comparativamente,
obtienen mejores notas. En relacidén con la  posible  influencia  de
la edad con que se ingresa, los mds jévenes obtienen calificacioncs
inferiores, aumentande éstas significativamente al avanzar la edad
de ingresco; a sv vez, el heche de posecr beca duplica la positilidad
de conseguir mejores notas. Por su  parte, los estudiantes gue  se
adaptan al ritme legal de los estudies tienen un rendimiente mejor,
frente a los gue tardan mds o menos tiempo. Al igual que se ha indicade
para la duracidén de la carrera, el heche de tener muchos hermanes
también intervienen negativamente en obtenar buenas calificacicnes
on geografia; sin embargo, para los estudiantes del plan 1071 se
igualan los resultados entre les alumnoes con maver © mehndr  almere
de hermanes, leo que parece indicar que las condicienes de estudio.
en general, han mejorado en los ultimos afios,

Tras analizar los datos de las encuestas jpealizadas a
los profesores de ciencias sociales comprobames que los resulrades
de las calificaciones que obtuvierom en goegrafia reproducen lo apuntade
en los expedientes, es decir un nivel de exigencia mener sl pasar
de un curse a otro. Las respuestas que informan sobre los aspecroes
concretos de la ensefianza que recibieron en geografia son muyv ce¢scasas:

no

s¢ aprecia una dificultad para expresar estos aspectos., tn
contesta a la pregunta sobre el profesor que tuve en geograffa; al
pasar al libro de texto que usaron este porcentaje sube al 2=7: al
inquirir sobre el aspecto de geografia en que el profesor ponia mds
énfasis, asciende a un 45%. La mayoria no acierta a concretar los
aspectos que, personalmente, le parecieron s importantes e, incluso,
a la hora de sefinlar los defectos percibides en la ensedanza, un
357 no contesta.

Cuande se pregunta qué hubieran ahadide a la teoria geogrdfi
ca recibida, mds de la mitad, un 34%, no contesta o lo hace de forma
incorrecta, y cuando se inquiere sobre lo que afiadirian a las prdcticas
que hicieron, ocurre lo mismo. Se pue'&e deducir gue, para una parte
importante de los maestros ne¢ ha supuesto ninguna aporracien significa-

tiva la ensefianza recibida, pueste que pueden dar rexpuestas  come



< omombie del protoeor o libre d0 oate, pero clando - s iraie .
crofundizar. evaluar y caracterizar los aspectos conceptuales, eiru
se canvierte en tarea dificil. Ls imagen que se obtiene de las respues-
ras indica que se ha  recibido uma  orientacidén geogrdfica rldsica,
tradicional, de conterido culturalista v descriptivo; dnicamente
un grupe reducido sefiala que Jos profesores pusieron énfasis en aspectos
metodoldgicos y criticos, y sélo un 3% manifiesta que lo hicieron
en aspectos sociales. Las respuestas que reflejan una valoracidm
critica global apuntan a que son muy pocos los que piensan que fué
correcta la ensefianza que recibieron. La mayoria se queja de la excesiva
memorizacién, pcro muy pocoes son los que indican aspectos concretos
¢ seilalan la falta de prdcticas; asi mismo, dnicamente un 1% de los
macstros cita como defecto la ausencia de cpsefianza sobre la geografia
local y regional. Todas estas respuestas son c¢oherentes con el heche
de que unicamente un 10% de los maestros indiquen que la Normal ha
side su fuente de orientacién a la hora de ensefiars geografia en
la escueal; ello cxpresa la escasa incidencia de 1la Normal sobre

los aspectos concretos del ejercicio profesional.

1V. CONCLUSION.

Los planes de estudio de magisterio han tenide, en general,
un acusado cardecter culturalista ¥ academicista, poco profesional,
excepto el correspondiente al plan de 1931. La disciplina de geografia
ha reflejado estos condicionamientos caracterizdndose por unos conteni-
dos descriptivos vy universalistas que forzaban a wunos métedos de
aprendizaje fundamecntalmente memoristices; la excepcidn la representa
el tipo de ensenianza impartida por los normalistas formados en la
E.5.M. que encontraron en ¢l plan de 1931 las condiciones adecuadas
para desarrollar un programa concreto y active, primando el compomente
diddctico. En general el profesorado gue ha impartido ensefianta geogrd-
fica ha tenide una formacién adecuada, pero las orientaciones impuestas
por los planes de estudic y los programas han condicionado wnos resulta-
dos decentes insarisfactorios, excepto en los afios de la II Republica

en Jlos nltimes afios setenta. En este contexte no es sorprendente
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que el rendimiento académico sea globalmente medlocre. 30 que 2 s
ver esté influide negativamente por los factores personales ¥y =ocia'es

que caracterizan el perfil del estudiantade de magisterio.

NOTAS.

1. El debate epistemoldgico desencadenado a partir de) pelémico articulo
de Schaeffer aun ne ha terminade. La dificultad en configurar un
parigma estable es evidente al revisar por ejemplo trabajos del
drea anglosajona como los de Ackerman (1976), Bunge (1966), Chorly
(1975}, Stoddart ¥ Granio {10%2), Harvey {107H}; en el drea francesa
Tos de Beangen Carnier (1971), Claval (1074 y 1082), Lacoste v col.
{1977}, Racine (1977}, En Espaia destacan sobre esta cuestidn los
de Capel (1077, 1051 y 1953), los escritos en colaboracidn (1083,
1954 vy 1985), los de Bosque y col. (10831, Cucte [1079), Estebanez
(1982) vy Gémez y col. (19%2).

2. Capel y col. (19843,

-~

A. En la otra comunicacién presentada [or nosotres en este Congreso
se detallan los contenidos amalizades en los expedientes constituivos
de la muestra seleccicnada.

J. Una exposicién mds detallada sobre 1a influencia de la E. .M
en la geografia normalista se encuentra on Jdrdenas. M.I, i 10%hy,

3. Véase Cdrdenas (1956).

6. Se ha impartido geografia en primer vurse 2o magisteric o lex
planes de estudio de 1014, 1042, 1033, 10350 v laeT,

7. Segundo curso ha tenido gecerafia en  losw cjanes de Ga, 102
v 1971,
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PISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS

TABLA 1

DIFERENTES AREAS EN LOS PLANES DE ESTUDIO (1914-1971)

Areas 2332 ?;gq Eégg q;:g ?;gg qgg? E;;?
igrof;;}55;i_m 14% asy | 12.5% 34.82 | 192 50% 38%
Coltural | 65% | 23.5% | 33.4% 21.6% 30%. 19% 31%
hé:ﬁ?cas Y 23.0% Lwﬁf?jﬁi dex 21% 174 172
]ideoiégééél' 5 a% 21.0%|  s0.e2| oz 12¢ 61

Fuente: Elaboracidén propia a partir de las npormas queg

tos planes de estudio.

TABLA 2

EVOLUCION DEL PQRCENTAJE HORARIO EN LAS DISTINTAS DISCIPLINAS

Planes estudinp

regulan los distjg

Disciplinas 71514 1931 .1942 1945 1950 1967 1971
—
Geografia 15 2.4 6.2 3.6 4.1 1.9 7
1
Historia 15 J 2.4 6.2 3.6 4.1 1.9 8
Matemdticas 11 2.4 7.3 3.6 6.8 5 ‘2.3
Lengua - 15 4.8 -7.3 3.6 8.2 5.6 -
C.Naturaies 3 2.4 3.1 3.6 2.7 2.2 --
Fisica-qufmica 3 | 4.8 3. 3.6 4.1 2.2 --

Fuente: Elaboracién propia
Planes de estudig.

# partir de las normas que regulan los distintos
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TABLA 3
10S PROFESORES DE GEOGRAFIA EX LA ESCUELA NORMAL DE MURCIA (1914-1976)

Periodos Profesores por orden incorpo- Ahos
vracidn en.cads periodo
: d . . : :
E. Normal de Juifa Fernfndez. del Campo 1914-17
Maestras Ross1fa  Fernindez del Campo jgt7-22
(1914-31) Adela Esteve Rodrfgue: 1923-29
' Dolores Caballero Hifez 1929-31
L. Normal de Lufs Antén Cane ' 1914-20
Maestros Manuel Sala Pigt: '1920-25
(1914-31) Eugenio Ubadz Romers’ : 1925-.31
E. Normal Mapis- Dolores Caballero NiBez 1931-233
teris e Luss Antén Cano 1933-39
E. Mafisterio Lufs Antén Cano 1939-438
Femenins Isidoro Reverte. ‘ 1948-51
1940 -65) Isabe! Alarma = - 19%3-85
¢ ) Istdoro Reverte: ’ 1955-65
k. Haglsierzo :
. Lufs Antén Cano ‘ 1939-48
Masculina : . ) ' .
{1940-65) ' Isidoro Reverte. : 1948465
k. Magisterio M.Teresa Pérez Picazo 1965-74
s, lsidorn” ¥ Consuelo Delgado Cortada 1966-7¢
. de Formacisn : Isabel Cérdenas Olfvares 1978-76
_ d Catalina Albacete 1974-7¢
"1
del Trofesorado M. Dolores Msrcos 1974-76
de LGB (1965-76)

Re.: Elaboracidn propia & partir de Tas actas de la Escuela-
Normal de Murcia.
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ALUMNOS MURCTANOS EN EL REAL COLEGI0O DE CIRUGIA DE CADIZ EN EL SIGLO
XVIILI.

Cabrera Afonso, F.-R.; Fuentes Ximénez, J.-L.;, Herrera Rodriguez, F.

Citedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina de Cidiz.

DPentro de la linea que ros hemos marcade fichar, catalogar
¥ estudiar & todes los profesores y alumnos del Real Colegio de Cirugia
de Cddiz, centrada de momentc en le Siglo XVIII, ya que hemos abordado
el estudio de 1los c¢olegiales procedentes de la Regidn Valeaciana
vy de Hispanocamérica (1}, y en esta ocasién lo hacemos con los colegios
de origen murciano.

Hemos expresado en otras ocasiones que los primeros colegia-
les de esta Institucidén procedieron de los practicantes de los Hospita-
les de los Departamentos Maritimos de Cidiz, El Ferrol y Cartagena,
segin puede deducirse del Estatute fundaciomal (2), lo cual, en buena

18gica explicaria la abundancia de individuos gque procedentes de

estas ciudades debian haber ingresado en el Colegio, cosa que aimn
no hemos podido constatar, pueste fque, si tomamos come punto de referen-
¢ia sélamente los diez primeros affos de andadura del Colegio, que
son los directamente tutelados por Pedro Virgili antes de ser destinado
a la Corte, sdlo se cumple ésto en relacidn a los colegiales procedentes
de Andalucia (3) que suman 90, pero mo en relacidn a Galicia, cinco,
y menos a Murcia, con séle tres alumnos en esta primera época, si
bien hemos de hacer notar gque en los Libros del Colegio no consta
la procedencia de apreximadamente el 37,57 de los colegiales de estos
diez primeros afios, 1o que podria explciar esta falta de concordancia
con nuestras deducciones archivisticas.

También es cierto que la abundanciz de andaluces entre
ellos en estor primeros afios pudiera estar explicada simplemente
por razén de proximidad, no en vano, ya Virgili se expresaba en los
momentos fundacicnales en el sentide de no dejar de admitir en el
Celegio a tode joven que manifestase deseo de ser Cclegial (4), puesto
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que. al ser una Instirucidn novegesa, ne Jdeberian de ser irecuente:
las vocaciones l.jonas ¥ ne Jeberize despreciarse las cercanas.

Hemos  llamade 1o atencidn trambidn en  otros  prasiones
acerca de la rolacidn familiar v'o oripen existente entre distintos
colegiales v su- Moestros, ne sélc en los momentos inilciales, sino
a e largo de tuoda la Historia del Real Colegio, y con maror frecuencia
durante ¢l sigle XVITL., Ejemplo de ésto Jo podemes ver en el colegio
Antonio Cutamer y Virgili, sobrine de Pedro Virgili, ambos tarraconea-—
ses: o en el colegio Domingo Villaverdse, pesible faumiliar de Frauncisco
Yillaverde, ambos de ia usturiana Pola de Sierc {5):; éste mismo tendre-
mos ocasidn de comprobarle entre los alumnos murcianos, que luego
comentaremos.

Pere, una wvez pasada estc primera década fundacional,
el Colegie gaditano pudo hacerse mids sejectivo, puesto gue por su
prestigio acudieron a ¢1 jévenes de todas las Regiones de Ia Nacidn,
ingluida Cltramar, asi come de algunos paises extranjeros {6), En
ésto tuvieron mucho que ver Jos cirujanos formados en dicha institucidn
ilustrada, por lo que es JIdgice persar que 1os colegiales futuros
saldrian de las =zonas en que st recibid influencia de dichos profesiopa~
les, es decir, las zonas aledafias de jos grandes puertos v fundameatal-
mente los puertos en que se localizabar 1os Departamentos Maritimos,
¥ no olvidemos que Murcia cumple estas condiclones por medio de Cartage-
na.

También es i6gice comsiderar nque los cirujanos navales
formudos en el Celegie, a la hora de pensar cp el futuro de sus proplos
kijes nmo descartasen el enviarlos a Uddiz  para realizar la missa
carrera que elles, cosa que no slempre podemos confirmar, dade el
tipo de estudio preliminar que estamos rcalizandc, pero que en ccasiones
si hewos comprobado, como tambifr tendremcs oportunidad de ver eutlre
estos colegiales murcianos dieciochescos que comentaremos.

Estas premisas son, entre otras cosas, las que nos estén
impulsands a hacer una revisidn sistemitica de Jos distintes “Libres

de Matricul" y de “Procesus Cellegiarum” Jde) Real Colegzio de Cirugia

de Cddiz a fin Je afectuar una conveniente indicacidn, <catalogacidn
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v omlerofiimacidn Je estas fuentes hist ~'c.-, ¥ a la _.ocsure racil.tar
su urilidad ¥ conservacién. En esta ocasidén hemos contrade nuestr.
arencidn en los alumnos de origenm murciano que durante el siglo XVII1
vinieron a formarse en el Colegio,

En nuestra bdsqueda hemos localizado 28 colegiados que,
procedentes de la Regidn Murciana, vinieron a estudiar en el Real
Co-]egio de Cirugia gaditano durante el siglo XVIEE, 1o que la sitida
-31 descontamos el 11,77% de colegiales cuya procedencia desconoce-
mos-, en €l tercer lugar, segin el nimero de individuos aportados,
inferior a los procedentes de Andalucia y Catalufia, y superior en
nimero a los alumnos Asturianos, Gallegos, Extranjeros (incluyendo
Hispanoamericanos), Castecllanos, Navarros, Valenclanos, Avagoaeses,
Baleares, Canaries y Extremefios, referidos en orden descendiente (7).
£l mimerce de murcianos en el Colegic durante el siglo XYIIK es realmente
oscase, aun contando con que ocupan el tercer lugar entre los de
las demds regiones, ndtese que de Andalucia y Catalufia se inscribieron
77% ¥ 147 Colegiales respectivamente, lo que significa una gran diferep-
cia con los 25 murcianos, sobre todo contando con que en esta regidu
estaba situade el Departamento Maritimo de Cartagena. KNo encontramos
explicacidn puntual a este escaso nimero, aunque pudiera estribar,
cemo ya hemos expresado (%), en que la Navegacidn de Cabotaje, al
permitir dirigirse rdpidamente a puerto en caso de necesidad médico-
gquirirgica, hiciese innecesaria en la zona mediterrdnea la presencia
de cirujanes a bordo, cosa obligatoria enm la Kavegacién de Altura,
pai-a la que eran fomadc;s los cirujanos gaditamos. Otra razdn pudiera
estar en que, entre los 142 colegiales cuya procedencia no hemos
localizado, pudieran abundar los murcianos, nivelando asi su numero,
que a nuestro entender deberia aproximarse al de catalanes, como
minimo. ‘

Con respecto a los 28 Colegiales murcianes localizados,
une procedia de Alumbres, otro de Cinco Algquerias, dos de Moratalla,
cuatro de Murcia, cinco de Lorca y 15 de Cartagena; el que la mayo-
ria fuese de este Puerto queda explicado por la relacién de sus natura-

les cen los cirujanos navales del Departamento formados en Cddiz,
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sus padres estudiaron en Cddiz, ne es menos Sl-ocle Sty
una relacion familiar directa de la mavorfa, gue no oo e
comprobar de momento. Con referencia al reste de  Jas  procodenoos,

existe frecuentcmente una clara afinidad do  apellides onree =i @
entre otres profesionales va formados, muestra do ellc es  que los
dos colegiales procedentes de Moratalla sc apellidan Guillén. » dos
3e los cince lorquinos tiencn apellide comin de Caszille)s. _ ‘

La extensidén de un trabajo de ouvte tipe {lamunicacidn
a Congreso), nos limita de momente a ofrecer noticia de diches colegio-
les murcianos, ordenada crono]égicament‘e secitn la fecha Jde 'ingresu
e el Real Ceolegio, segun los dates localizades en los Archives de
dicha Institucidn, depositados en la Facultad Jde Medicina de Cddiz,
v completados en ocasiones, con otves precedentes del Archive Sencral
de Simancas. En la actwalidad estamos inteptande profundizar en olles
a través del estudic de sus expedientes existenres en 1los archivos
le Marima.

Por supuesto que hemos hecho una bisqueda en los Repertories
Bio-Bibliogrificas usuales (9) a fin de localizar una posible actuacién
clentifica posterior de cualquiera de estos profesicnales, que  se
ha mostrade infructuosa, salve en relacidn a uno de elles, Antorie

Rancé y Durdn (num. 15), del que 1la Bibliografia Médico-Cientifica

Caditana del Prof. Orezco (10) nos ha mostrade un impress  que hemos
estudiado en otra ocasidn (11}, Asi misme, tenemes localizade orre
impresgo de otro murciand, Domingo Castillejo Mufez ndm. 41, oo menciona
d¢o en dichos Repertorios y que estudiamos en otra Comunidad a eéste
Congreso. Por Gltimo, como "colegial-puente” entre los dos sigles,
tenemos la extraordinaria figura de Francisco Javier Laso de la Vega,
de quien las bio-biblicgrafias también nos han aportado referencian
suficientemente conocidas, por lo que no abordaremos su estudio.

Tras estas premisas, que nos parecian necesarias, pasamsn
& mencionar los colegiales murcianos localizados en los libres d.

Real Colegio, especialmente en el Libro de Servicio de los Profesores..,

en los Llibros de Matricula, ¥ en los de "Processus Collegiarvar,




ot mank Jos o siguientes:
I.— DOMINGY LUCAS ALVARLI:

Natural de Cartagena, didcesis de la misma, ingresé en
a¢} Real Golegieo de Cddiz el 16 de septiembre de 1756, En 1737 fué
clegide Practicanmte Mayor de Cirugia y el afio 1758 fué promovide
] emplec de Segundo Cirujang de la Armada, Jo cual indica un buen
uprovechamiento; No existen deméritos em su expediente, ni tenemos
noticias postericres (12).
2.~ JOSE APARICIO:

Natural de Murcia, Obispade de la misma, entrd a ser
colegial el 3 de noviembre de 1736, Consta que justo un ado después
salid "para Cartagena®™ y que se le volvié a dar viaje. Tampoco existe
deméritos en su expediente, ni tenemos otras noticias de su actuacidén
posterior (13).
1.~ LEANDRO LOPEZ DEL CASTILLO:

KRatural de Cartagena de Levante, empezd a estudiar en
el Real Colegio el 27 de septiembre de 1757. En los exdmenes del
siguiente afie estuvo muy mal, constande que en diciembre del mismo
afioc de 1755 estuve en la cdrcel "... por haber ultrajade de palabras
a -Ci.ertos Colegiados y tomade la justicia por sus manos" y tenemos
.fundadas saspechas de que participé en un Motin que tuvo lugar en
el Coiegio en dicho afio. Por todo ello, se le ordend que presentase
un memorial para retirarse del servicio por falta de talento, aplicacion
y conducta, concediéndosele la licencia en julie de 1759 (14).
4.~ DOMINGC CASTILLEIQ MUNOZ: '

Natural de Lorca, entrd de colezial el 5 de mayo de 1759,
ascendiendo finalmente a Segundo Cirujano enm 1764, al parecer. Fué
buen estudiante y posteriormente Profesor del Real Colegio Gaditano.
Sus aportaciones, manuscritas e impresas, justifican que le dedigquemes
una Comunicacidn aparte en este mismo Congreso, por le que obviames
toda otra referencia (15).
5.~ JUAN ROQUE GARCIA:

' Natural de Murcia, sczin unas referencias, y de Lorca

segin otras, ambas partenecientes a la Didcesis de Murcia, empezd
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a cstudiar en el Rea}l Colegic el 1> de scpticmbre de 1700 ¥ .‘.aiJ‘c':'
en el Real Hospital de Cddiz el 1% de maye de 1701, sin legor o
tan siquiera a realizar su primer examen generaf {(I0),

6. JUAN GARCIA ROSILLO:

Colegial desde el 28 de abril de 1763, era natural e
Cartagena de Levante, de igual Didcesis, hije de Antonio ¥ Ama Mari:s
Garcia. El 13 de octubre del mismo afio figura como calificado de
Bueno de Osteologia, nota que repitid en 1764, obteniendo ademas
censura de Mediano de Anatomia, Fisilogia e Higiene. Poco después,
vl 2 de noviembre, fallecid (17).

7. JUDAS TADEO CASTILLEID CATILLEJO: ]

Al igual que su probable familiar ya nencio-nado, Dominge
Castillejo, era Judas Tadec natural de Lorca, Didcesis de Murcia,
quien entrd a estudiar en el Real Colegio el 21 de enero de 1767
con 1% afios de edad. Sus padres, Bartolomé y Ana, eran primos. Fuéd
su Fiador José Carrasquilla, administrador de los almacenes de Provisidn
4o la Trepa de Cadiz.

En los exdmenes de todos los afios de su carrera, y en
todas las materias (18), tuvo calificaciones de Muy Bueno ({1767),
Sobresaliente (1768), y Excelente (1760-1770). En este dltimo afiv
diserté piblicamente sobre el mecanismo e la Respiracidn, ‘y en 1771
sebre la Operacidn de la Cosdrea, ¥y en octubre de este afio, dado
<y magnifico expediente fué premiado con el Ascenso a 'Cirujano Primero
de la Armada.

.Durante su estancia de Colegial fué Vice-Rector desde
mayo de 1700, Practicante Mayor de Medicina desde diciembre de este
mismg afio, y Rector desde octubra de 770,

en 21 espacio de tiempo que tardd en venir su ascenso
de la Corte, se le destind a hacer un viaje "en Flcta" de Cirujane
Moercante en el Navio "E1 Matamoros" (marzo de 1772),

A pesar de mostrarse durante su estancia en el Celegio
come un alumne inteligente y aproi'echado, también tienc aneotados
en su expediente algunos demérites, come ¢l haber sido arrestado

a no salir durante un mes del Colegio porque salid una noche durante
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an tienpe breve 'LLud B Bsquing de oo Hosp.l come Jdixe, p‘.\ o se
e pade averiguay mds", Ademds parece sor que  las  amistades fuera
gl Colesie ne eran buenas ¥ por ello se le "...limité Compc.3 para
salir...": v finalmente, en una tltima nota se puede leer que "...era
perturbador Jde la €asta Ignocencia (sic), ¥ poco estable en sus parece-
res, v determinacions® (19).

.- JOSE SALVADORES MARTINEZ:

Hijo de Joaquin y Antonia, natural de Cartagena de Levante,
Je igual Didcesis, entro a ser Celegial c¢on 17 afios de edad, el 21
de julio de 1767. Su fiador fué Francisco Diaz, de Cidiz.

Su padre, Joaquin Salvadores, c¢irujane de la Arwmada,
lablu presentade el mismo afo Je su ingrese en el Colegio {17067},
una  "Obervacién" a la Asambela de dicha Institucidén gaditana, segur
la cual se trasluce gue era Cirujane Mayor del Real Hospital de Oran
{2, -

José fué un alumno medio, ya gque en los dos primeros
afios de su estancia fué calificade de Bueno c¢n todas las Materias
v en los dos siguientes -y {ltimos- de Mediano. Entre sus deméritos
cousta que estuve dos meses sin licencia en 1765 porque indujo "...3
otro & cosas indecentes", también estuve castigado. y en la cdrcel
on varias ocasiones, fundamentalmente por haber salido de noche sin
permiso y haberse quedado fuera del Colegio.

Firalmente, el % de noviembre de 1770, ascendié a Segundo
Cirujane de la Armada (21).

.~ FRANCISCO GUILLEN LOPET:

Hije de Juana y Francisca, era natural de Mortalla, Obispado
de Murcia, y empezd a estudiar on el Colegio el 19 de diciembre de
1700 con 17 afos de edad, $u fiader fué Diego Romero, vecino de Cidiz.

Fué un aventajado Colezial, como lo demuestra el que
fucse calificado de Excelente en tedas las materias de su curriculum,
desde 1770 hasta 1772 inclusives, ¥ que sin Ilegarse a examinar en
1773, fuese destinado en agosto de diche afto come Cirujano Mercante,
para viajar al parecer z Lima. Durante su estancia en el Colegic

s le nombrd Practicante Mayer en 1772 y s¢ le elisié Recter del
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1775

Colegre por wu eonducta 3 aplicacidn, en marzo Jo

Consta que estuve ocho Jdf- s encarcelads per Raber person c:-
o una noche fuera del Colegico, si bren estuve durmivng.s en el Ho-pit-s
nror haber 1legade alge tarde. Sin ombargo, ¥ o pesar de este arresta,
su valia hizo que no fuese necesarie que se reincorporase al Coelegle
tras realizar su viaje de Cirujano Mercante, sine que se le corsideré
como firalizados sus estudios.

Parece ser que se quedd definiti-amente cn Lima (22},

10.— LEANDRO MERNAKDEZ FARFAN:

Entréd a estudiar en el Colegio gaditane w«  los 20 afios
de edad, e! 10 de mayeo de 1771, siende natural de Cartagena e hijo
de Manuel y Nicolasa. Fué su fiador Antonieo Rodriguez, natural v
vecing de Cartagena.

En todas las asignaturas de su carrera obtuve caasura
de Bueno, excepto en Patolegfa y Terapéutica (Mediano el primer afo
y Bueno el segundo) ¥ en Materia Mfédica v Medicima Prdactica, que
fue Mediano,

Durante sus estudieos, ademds de haber wvueits a Murcia
durante dos meses a convalecer de no se sabe qué enfermedad, sc le
dnstiné en enero de 1775 a Alhucemas como Practicante, de donde volvid
an nayo,

Entre sus deméritos zan sdlo constan un par de arrestos
ver haber manteado a unos peluqueros ¥ por haber alborotade en el
refectorio.

Fué destinado como Cirujane a un Navio Mercante v tinalmente
se quedé en un Regimiento de Buenos Aires (21),

11. SEBASTIAN GUIMAN DE TORRES:

Cartagenereo, hijo de Sebastidn vy Flerentina, empezd «
cstudiar en Cddiz, a los 10 afios de edad, el uno de octubre de 1771,
siendo su fiador el vecino de dicha ¢iudad, Carlos Antenio Dangla.

Fué un estudiante aprovechado, pasands por elle un  ailo
antes de le comin directamente al segundo curse 4¢ su Carrera, on
el que aparece calificade de Bueno en Hueses, scatomia. Fisiclogia

¢ Higiene (1772), En septiembre del mismo ade se be nombrd  Maestr.



fv wapcrios. koo 1772 timbidn obruve censura  de Bueno en Patologia
v Terapdutica, ademits Jde las anteriores, y en 1774 fué Bueno eon éstas,
i dperaciones ¥ oen Materia Médica, y Mediane en Medicina Prdctica.
Fn cnere de 1775 se le destind -junte con el colegial mencionado
anteriormente— al Hospital del Presidio de Alhucemas, de donde regresé
igualmente el dos de mavo para continuar sus estudios en el colegio.

En ¢l "Estade de los Exdmenes® de 1775 consta con iguales calificaciones

que el afio anterior, a excepcién de Medicina Prdctica, en que figura
<umo enfermo, pero sabemos que también estuvo Mediano.

En diciembre de este Ultimo afio se le destiné come Cirujano
Mercante para Buenos Aires, de donde regresé en agosto de 1776, volvien-
do alii en ] mismo mes habilitado de Segundo Cirujane en la Fragata
"Japiter™, en cuye viaje se did por cumplide el perfodo de estudios.
Posteriormente realizé varias travesias en distintos buques y la
iltima noticia que de &1 tenemos corresponde al 26 de enero de 1782,
en que se sabe que era Cirujano Sesundo del Navio "3San Luis", que
estaba en La Habana.

5310 existen Jdos referencias entre los deméritos, qgque
son del tenmor siguiente: "Estuve en Ia Cdrcel por haver ayudade 4
quitar una Sandia® y que "Es de Genio Resuelto" (24).

12.- JOSE RIVILLA ROSIQUE:

Natural de Cartagena de Levante, «<on 19 afios de edad
empezd a estudiar en Cidiz el % de junio de 1773. Era hijo de Luis
v Gerdnima y su fiador fué D. José Cazorla, natural de Cidiz.

En 1773, 1774 y 1775 se le calificd de Bueno en todas
tus materias de los tres primeros cursos a excepcién de Patologia
v Terapéutica de este dltimo afio cuya nota fué de Malo.

En abril de 1776 se le comisiond como Cirnjano Mercante
para un viaje en el buque "La Begofia®, de D. Manuel Rivero y parece
ser que posteriormente desertd.

E1 tnico demérito que consta en su expediente es =1 gquo
estuve en la cdrcel por haber ayudade a quitar una Sandia probablemente
fa misma que produijc 21 misme castige en sy paisano anteriormente

refernciade (25).



13.- ANTONTO GUILLEN BALLESTEROS LOPEZ:

Hijo de Juan y Francisca ¥ patural de Moravraliu, ob’s
de Murcia, entrd en el Colegio el <¢inco de aposto de 1773 oo 77
afios de edad, sin que conste su fiador.

Fué, al igual que ¢l c¢olegial gque mencionames & novenc
lugar ¥ que parece ser hermand suye, wun  aventajado  estudiante, o
en vane apenas dos meses después de iniciados sus  estudios  sufre
2] primer examen general, en gue se J¢ califica de Bueno en “Generalida-

des de Huesos"; todas las demds calificadas en todas las Materias

v todos los afios (1774-177¢) en que aparece en los “Estados de Jas

Exdmenes Generales" gque anualmente habian de ser enviades a la Corte,
q

estdn censuradas como Excelente, excepcidn hecha de la 1ltima, Medicing
Prictica, en que fué Mediano, como la mayoria de sus compafieres.

En diciembre de 1776 se le habilité de Segundo Cirujane
para viajar a Buenos Aires, del. que regresd enfermo en agoste de
1775, déndosele tres meses de permiso para reponerse. Velvid a habili-
tdrsele de Segundo desde febrerc del siguiente afie, y de Cirujane
Primero para el Navio "San Justo" desde octubre de 17%1, finalmente,
previa otra licencia por enfermedad, ascendid a Segundo el 4 de octubre
de 1782, al} parecer, estando destinado "al Trocadero”.

No existen demérites en su expediente ni temeémos hoticias
posterieres (26},
14.~ MIGUEL GARCIA BAYOKA;

Hijo de Nicelds y Maria, entrd 1 ser colegial el 2d de
octubre de 1774 a la edad de 20 aiios. Era natural Jde Cince Alquerias,
Obispado de Murcia, y su fiador en el Celegie fudé ol vecine Jde Cddiz,
Antonio Pérez de Mena.

urante sus estudios sc reveld come un alumne aventa jado,
¥ por ello, en los Exdmenes Generales de 1775 figura entre los examina-
dos de Osteclogia, Anatomia, Fisiologia ¢ Higiene (2° curso) con
1a calificacidén de Bueno en cada una de ellas, v en 1770 obtuve en
todas estas asignaturas y en Patologfa y Terapéutica, censura de
Muy Bueno en cada una de ellas. Ademis, en octubre de 1773 habia

side nombrade Director, cargo que se Jc daba ¢ los aventajados en
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Anatomia, y posteriormente se le destind al Jardin Botdnico. Finalmente

Uy

se le habilité de Segundo Cirujamo para viajar a Cartagena, el 2
de marzo de 1777, de donde velvid en mayo, ¥y posteriormente paso
a Cirugano Mercante.

La dltima noticia que de¢ €1 tenemos corresponde a 1778,
en que te encontrabz en Buenos Aires, donde al perecer desertd.

S¢le existe una mnota negativa er su expediente: aque fué
castigado ocho dias a pan y agua por habersc quedade una noche fuera
del Colegio (27).

15.— ANTONIO RAMON RANCE Y DURAN:

datural de Cartagena, entré a estudiar en el Colegic
gaditano el 8 de octubre de 1777 con 16 & 17 afies, era hijo de Juan
Rancé, también cirujano y al parecer también alumno de Cddiz, profesaor
del Colegio de Barcelona desde -1760 y autor de dos "Observaciones”
manuscritas presentadas al Colegic de GCidiz, en 1734 y 1762 (28)

¥ de dos imprescs, una Oraciédn Inaugural {Barcelena, 1770) ¥ su Tratado

Theorico-Practico de Materia Medica (Barcelona, 1773) (20). Su fiador

en ¢l Colegio, al no estur su padre en Cddiz, fué D. Trancisce Gomez.

Por habernos ocupado de su biografia y aportaciones en
otra ocasidén (30) tan sdlo haremos ahora una somera referencia a
ellas.

Fué un buen estudiante que consiguid obtener todos los
hitos de su carrera llegando a Doctor en Cirugia y luege en Medicina,
asl como fuéd Disector Anatdmico, Profesor de Enfermedades de Qjos,
Catedrdtico de Anatomia y Catedrdtice de Ceometria y Fisica. Estuvo
pensionado en Paris y Edimburgo para instruirse en la Oftalmelogia
y Anatomia: en esta (ltima Ciudad fué discipulo de Alexander Monro
Secundus.

Entre noviembre de 1791 y abril de 1812, defendid cuatro
"Observaciones" y dos Censuras y un Dictamen a otras tantas, en las
Asambleas del Colegio de Cddiz {31}, ¥ en este afio de 1812 publicé

su libro El Instructor Anathomico ¢ modo de preparar y conservar

las partes de cuerpo humano... (32}, que constituye la idnica aportacidn

monografica espafiola scbre técnica anatdémica hasta su momento.
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Antonic Rancé fallecid en mavo de 1831 en Cidiz {33).
1h.- JOSE AVILES:

Netural de Murcia y del que séle sabemos gue era  hijo
de Juan y que iugresé en el Coelgio el tres de diciembre de 1779
con 20 arfos de edad.

he wonsty ni el pembre de su wadre, no del fiador, nil
Mérites, ni Deméiites. Tan séle se refiere que fullecid, sin censtar
Lla fecha, por lv yuc especulumer gue habo Jde ser autes de oseplicmbre
de 1780 {31).
17.~ MAURICIOQ VENTURA; .

¥arural de Cartagena de Levante, hijo de Pascual, onted
« vstudiar en ¢l Colegic ¢l 23 de ageste de 1780 con 19 afies de edad,
siendo su fiadur e} Capelldn de la Homba L. Antonic Marin.

Ne se cxamind en L7SI por estar enfermo, si bien ze le
calificd de Mediana Cenducta. En 1752 obtuve igual Calificacidn en
Osteologia, Anatomia, Fisiclogiz, Higiene y Conducta, y en (787 se
lo did la licenciz absoluta per "... su inaplicacidn y mala conducta®,
“onstandoe previameute distintes castigos en sus Deméritos (35).
i8.— ANDRES LUCAS ALVAREZ:

Tambrén cartagenero, hijo de Dowingo {36), empezd a estudisr
en Cddiz, con 18 afios de edad, ¢l 2! de septiembre de 1780, sicudo’
su fiador b. José de Flores.

En 1781 fué Mediano en Generalidades, Osteologia, Talento vy
Conducta, cuya nota repitid en 1782 en todas las anteriores ademds
de Anatomia, Fisilogia e Higicne, No se examind mds, puesto que por
"desidioso™, por no levantarse a estudiar, por no socorrer 2 un enfermo
dirante una hemorragia, y por ne corregirse "... en asuntos indecoro-
sos", después de sor castigade, termind siende expulsado del Colegio
en mayo de 1783 (37).
1§.~ JOSE ANTONIO DE FLORES ( FRANCQ?):

Cartagenerc también, lije de Ignacic y "Polonia", inicid
sus pasos en el Colegio el 12 de julio de 1781, figurando como fiador
D. Luis (Marqués?) de Castro, |

" En 1781 fué Mediano en Generalidades, Talento y Conducta,
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voen §7820 Buera Conducta y Mediano en Osteoingis, Anatom{a, Tisiclogia

¢ Higienme. En |7%:

cartaba enfermo y se le czlificd de "Corta™ en
todas las materias.

Estuva  castigade a pan y agus con distintas ocasiones
¥ por distintas causas, asi como lngresd en la {drcel el 20 de febrero
de 1784, dltima noticia que tenemos de €1, puesto que fallecid sin
finalizar sus estudios (333.

20.— FRANCISCO MORON ALABASTRO:

Hijo de Alomso y Rosalia, mnatural de Cartagena, cmpezd
a estudiar en el Colegio el 3 de febrero de 1784, siende su fiador
Guillermo Amer.

4l parecer fué un estudiante aplicade que recibid califica-
ciones de Muy Bueno en 1784, 1785, 1786 s 17B7; desde abril de 1785
fué Maestro de Sangrias y posteriormente se le nombrd Practicante
Mayor.

La dltima referencia que de &1 conocemos es que ascendid
a Segundo Cirujano por Real Orden de 16 de julio de 1788 {30).

;1.- CAYETANO DE FUENTES DE RAMOS:

Natural de Murcia, hijo de Francisco v de Josefa Ignacia,
inicié sus estudios en el Colegio Gaditano con 1% afios de edad el
16 de diciembre de 1785,

las dnicas referencias que de é1 tenemos nos informan
que ¢n los exdmenes de 1786, 1787, 1788, 1789 y 1790 se le calificé
de Mediano.

Desconocemos otros méritos y destinoe posterior, asi como
su fiador durante su estancia en el Colegio (40),

2.- CASIMIRO SAMPERE (0 SEMPERE) GIMENEZ (0 JIMENO):

Hijo de Nicolds y Catalina, era natural de Murcia y empe:zéd
de colegial el 2 (& 17) de octubre de 1793, con 20 afios, y siendo
su fiador el vecino de Cddiz D. Diego Lostau. Se le admitié tras
"... haber sido examinado, y aprobado en latinidad, y filosofia,
teniendo todas las circunstancias prevenidas por Reales Ordenes",

Fué mejorando a medida que avanzaba en sus estudies puesto

que en los tres primeros cursos y parte del cuarto sus calificaciomes
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fueran de mediane: @l resto Jde CUarle ) quinie (170} tueran de Hueno!
no constan law calitficaciones del sexie curso, scghn costumpre (417,

Fu noviembre de 179% se le oxpidid el Grado de Bachiller
en Artes.

En  junio de L¥07 estaca destinade en el Departamento
de Cartugena, a donde sc la remitié el Crado de Bachiller de Medicina,
tras haber sido aprobada la disertacidm que envié al Celegio (42).

23.- JUAN MARIANO ROSELLO CARRERAS (O CANERAS):

Hijo de Francisce y Maria Teresa, natural de Lerca {Obispado
de Cartagena), eatrd de celegial el 10 de agosto de 1793 con 17 aflos
de edad, siendo su fiador el vecino de Cddiz D. Jousé Lasaleta.

En los exdmenes de 17900 fué Mediano en Anatomia y Fisica
Experimental; er 1797 obtuvo Sobresaliente en Anatomia, Fisica, Fisielo-
gia v Vendajes, y Bueno en Patologia; en 179% {Tué BHueno en todas
las materias menos en Patologia, que obtuvo Sobresaliente. Finalmente
en 1799 y 1800 obtuve caliticacién de Bueno en todas las asignaturas.

El 22 de abril de 1300 sc¢ examiné ante tribunal para
obtener el Grado de Bachiller en drtes {Bachiller Fisice), saliendo
uprobado por unanimidad, tras lo cual hizo los juramentos de risgor,

Desconocemos otras noticias de este colegial (43).

24.- ANTONIO TOMAS DE MIRAS:

£l misme dia que el anterier, empezd a estudiar cste
colegial en Cddiz, siendo tambidén de igual origen y de 20 afios de
edad. Era hijo de Bartolomé y Catalina y su fiador fué Fr. Francisco
Arroyo, capelldn de la Armada.

Sus calificaciones entre 1796 y 1709 fueron Buenos en
todas las Materias a excepcidén de Anatomia en el primer afio y Botdnica
en el cuarto, en que obtuve Mediano.

In juniv de 1800 aprobd el examen de Bachiller on Artes,
debiendo fallecer poco después,

No constan deméritos en su expediente (44).
25.~ PABLD MARENGO MANIANARES:

Cartagenerc, hijo de Juan y Fulgencia, empezé sus estudios

a los 16 afies, el 6 de septiembre de 1797 tras haber side examinado
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vy oaprobade e TLetinidad ¥ Filoselia® y cumpliende también t dos
los requisitos de Ordenanza, Su fiador fué D. Manuel Sewmvider,

S86le sabemos de €1 que se  examind en 1798 obteniendo
consura de Mediano en todas las materias, y que posteriormente se
Licencid, sin constar causa ni razén (45}).

26,- FERNANDO MARIA XIMENEZ MONTESINOS:

Hijo de Antonio y Marfa, natural de Alumbres ({Obispade
de Cartagena), empezé a estudiar en el Colegio de Cadiz el 27 de
septiembre de 1797, a la odad de 21 anos. Su fiador fué D. Manuel
Nifiez .

Se mostrd come un alumno muy aventajade obtenicndo Sobresa-
liente en todas las asignaturas de los cuatro primeros afios de sn
carrera, excepcién hecha de la Anatomia de primero, en que obruve
un Bucne. En quinto y sexto (1803) fué Bueno.

Posteriormente a esta fecha, tenemos constancia de gue
cu noviembre de 1805 estaba en Cartagena, a donde se le remitié por
mnedio del Ayudante Director del Hospital el punto que le tocd en
sugerte para confeccionar su disertacidn e fin de obtener cl Gradeo
de Bachiller en Medicina. Dicha disertacién debia de ser entregada
antes de 48 horas al Ayudante Director, quier tenia que devolverla

Cidiz, Consta que fué aprobada Nemine Discrepante 3 se¢ 1o envad

el ritulo el 26 de enero siguiente,

FEn su expediente no consta ningin demérito (46).
27.~ JOSE RANCE DE TORRES:

A la edad de 17 aflos inicié su carrera eut: colegial,
natural de Cartagena, el 10 de septiembre de 1798, Era hijo de Luis
y Pelicarpa y su fiador fué el Profesor del Real Colegio y tie suye
Antonioe Rancé, referenciade anteriormente (n2 15}; por le tante.
pertenecia a una va ilustre familia de cirujanos latinos. Su padve
también estudidé en el Colegio desde 1771 (47).

Durante Jlos seis cursos que realize on ) Colen’.
P1700-1%030 cbtuve en todas las mwateriar y todos los anes, censura
Jv Buene, sin constar ninegdn demérito en su Expediente.

tn ceptiombre de 1204 oktuve el Grade e Hachill -



Artes. tras el ejercicio verbal cervespondiente, » of Titule de Livere!.
do en Corugia Médica (Cirujano Latinel, tras los ejercicies tedrics
pricticos realizados en dos dias consecutivos, por unanimidad Je!
Tribunal.

Desconocemos datos posteriores de este individuo (%),
2%.~ FRANCISCOQ JAVIER LASC DE LA VEGA Y ORCAJADA:

Su figura es bien conocida por estudios previes, Jlo que
nos exime de una referencia exhaustiva 149}, Nacidé cen  Cartagena «¢)
20 de diciembre de 1785, A los |5 afios, €l © de noviembre de 1500,
ingresé en el Real Colegie de Cirugia de Cddiz, en septiembre de
1805 se Je elige Practicante Mayor v en octubre obtiene el grado
Jde DBachiller en Artes; en 180O6 es Licenciade en (irugia Médica, v
en 1830 Doctor en Medicina y Cirugia,

Tras participar ep la Guerra de la Independemcia sc¢ 1.
aombra Profesor del Real Colegico de Cddiz; funia en ™15 la Sociedad M-
dica de Cddiz, anrecesora de la Svcicdad Médico-Quirirgica.

Aparte de su colaboracidn en  las  Asambleas del! Colegico
vuditano {30} y en la Sociedad Médico-Quirdrgica i31), donde se encarg?’
de su "Periddico", traduce las Cartas de Lallemand sobre las "Investiza-
ctones anatomopatelodgicas sobre el encéfale v sux  Jependemciax®

[1524-1820), asi come en 1522 los DNidlogos familiares de [udon,

en 1823 he las prisiones considerades en su actual estade vy segin

las reformas que deben experimentar con respecte a Jla higiene a

la moral y a la economia poiftica, de Villermé (37},

En 1828 pronuncid la vracién Inaugural para Ja  Apercis-
42 los Estudios del Real Colegio de Cirugia de Cddiz, que es Jda srimera
itistoria escrita e impresa de esta institucidn (31).

En 1%¥31 obriene por oposicidn la pleze or datedrdois
i Almeg o Jel Real Colegio, oncarsindose de 1. Als-oria y o ticgras
vdLica,

. . . - - .
Tadleric op L 0die, o« les RP abo de edid e oo Ten

Froorigeen, de 1o 2% geleglales weecianes locaia oo,

wrowrsertarar, une fud expulsade votroas foo o concredes g 410w



s CalUsds. ax 0 cens ey Fatlegteren durante su estancia oen @l
cologios De Tes 17 cestantes, 1 continuparen su carrcra en la Armada
al parecer: dos se quedaren en Hispanvamérica (Lima y Buenos Aires).
e de el1les como Cirwjane de un Regimiento; y del dltimo no tencmos
noticias posteriores (Cavetance de Fuentes).

Pe los 14 gque al parecer continuaren en Marina, uno ascendid
directamente a Primer Cirujanc por premio, dada su excelente prepara-
:ién; siete acendieron a Segunde Cirujano, tres fueron Bachilleres
en Medicina, uno Licenciado en Cirugia Médica y dos llegaron a Doctores.

También es preciso decir que segin costumbre, varios
de ellos, scbre tode los mds preparados, fueron habilitades de Ciruja-
nos, viajando como Cirujanos Mercantes durante su periode de formacidn.
lgualmente se les confirié a los sobresalientes distintos encargos
colegiales durante sus estudios, tales come Rectores {dos), Maestros
de Sangrias {(dos), Practicantes Mayores (cinco), Bibliotecarios Idos),
Disector, Encargado del Jardin Botdnico, etc,

Finalmente, s58lo nos resta expresar que nuestra aportacién
ha pretendido reflejar la venida de colegiales murcianos a estudiar
en el Real Colegio de Cirugia de Cddiz durante el siglo XVIII, que
puede unir "cabos sueltos" de futuras investigaciones propias o ajenas
{34) y, aunque el nimero de los localizados nos parece insuficiente,
pensamos que tienen wuna sume importancia para la historia del Real
Colegio y de la Medicina Naval Espaficla, no sdlo reflejada en 1las
distintas actuaciones referenciadas al hablar de cada uno de ellos.
tanto en Navios, como en Prisiones, en Hispancamérieca, etc,, sine
por las aportaciones que especialmente los tres murcianes que llegaren
4 ser Profesores de esta TInstitucidén dejaron manuscritas e impresa-

v que hemos mencionado.

OLAS UTTILIZADAS EN LAS NOTAS BIBLIOGRAFICAS:
A.FuM.Cus Archive de la Facultad de Medicina de ilddiz.
A.C.8.= Archivo General de Simancas.

L.M.= Libro de Matriculas (Los libros de Matriculas &, 7 y 1) corrsspon-

den a les "Processus Collegiarum").




NOTAS BIBLIOGRAFICAS:

t.— CABRERA AFONSO, J.R. y MARQUEZ ESPINOS, C.: Alumnos valencianes v
el Real Colegie de Cirugia de Cddiz durante el siglo KVIII. Comunicaciar
oficial al "VII Congreso Nacional de Historia de la Medicina". Alicante,
1983; CABRERA AFONSO, J.R.: Alumnos MHispancamericanos en ¢}  Real
Colegio de Cirugia de Cddiz durante el siglo XVIII. Comunicacion
oficial a las "1I Jornadas de Historia de la Medicina Hispanoamericana”.
Cadiz, 1986. En Prensa.

2.- Cf.: "Reales Ordenes, y Decretos De Ministros é VYntendentes de -
Espafia en favdr de el Real Hospital de Cirujia, Rcal Colegio Seminario
de Cddiz, € individuos, que le componen. Tomo I9,'" (1708-1763). p.*7.
A F.M,C.

?,- Nuestro estudic lo estamos haciendo agrupande a los Colegiales
por Regiones, dado que, al no contar con informatizacidén, secia muy
dificul tose -en principio- arruparles por provincias, En Jlos primercs
diex afios del Colegio hemos computade un total de 286 alumnos, de
los que corresponden: 00 a Andalucia (de ellos la cuarta pare son
gaditanos) uno a Aragén, tres a Asturias, uno a Baleares, dos a Casti-
“*a, 6R a Cataluia, uno a Extremadura, cinco a Galicia, tres a Murcia,
cuatre a Navarra, uno a Valencia y de los 107 restantes no  consta
la procedencia.

j.~ Loc. cit. en n. 2. p. 516: Libro de Actas. Afio 1751, t1731-1%14}.
p. 52, A.F.M.C.; Cf. timbién: FERRER, Diego: Historia del Real Colegio
de Cirugia de la Armada de Cddiz, Servicie de Publicaciones de la
Universidad. Cddiz. 1983, (2% ed. Facsimill}. p. 112,

S.= Cf.: LM, 1. pp. 74, 100 v 165, A.F.M.C.

6.- Asi lo manifiesta Ferrer, ¥ nesctros lo hemos comprobade a través
de los distintos Libros de Matriculas del Colegio. Of.: FERRER, P.:
Opus cit. p. 318; Cf. también los trabajos cirades en la n.t,

7.= Los porcentajes aproximados de Colegiales que en el sigle  VUST.
11749-1800) acudieron al Real (olegic, segin su procedencia.  son
los siguientes:

Andalucia 64,51%

Catalufia : 12,18%

Murcia : 2,32%

Asturias : 1,524

Galicia : t,74%

Extranjero : 1,24%2 (Sélo Hispapoamericanos: 0 On3)
Castilla, Navarra y Valencia : 1,07% d¢ cada una.
Aragén : 0,41%

Baleares, Canarias y Extremadura : {,24% de cada una.
5in procedencia : 11,77%

Para calcular el total de alumnos del Colegic hemos pari-e
de los datos de Braza, que vamos completande a 1o large del estui..,
Je ahi que nuestros porcentajes varfen a medida que estudiamox oz



provedenvia nueva. Ve BRAZA D OOHECKLY, Pl La ensefanza en ¢l Real
valezie Jde divaganos Jde Ta Armada de Gdaiz,  Tesis Docteral,  Faculrad
do Medieing de Jidiz. 193N,

“.o- CABRERA AFONSO, JLR. ¥y MARQUEZ ESPINOS, U.: Alumnos valencianos...,

re 2.

.- Hemos consultade: URANJEL, Luis S, ¥ SANTANDER RODRIGUEZ, Muria
Teresda: Indice de Médicos Espafioles. Salamanca, 1062; CRANJEL, Luis

ver Bibliografia Histdérica de la Mecdicina Espafiela. 2 vels. Salamanca,
130 5=00 CHINCHILLA. Anastasio! Anales Histdricos de la Medicina

en General v Biogrdficos-Biblicgrdficos de Ja Espariola en particular.
Historia de la Medicina Espanola. 4 vols., Ed. Facsimil de la Johnson
Reprint Corporation. New York and Lomdon, 1867: HERNANDEZ MORE!IQN,
Aptonio: Historia Bibliogrdfica de la Medicina Espaiiola. 7 vols.
Ed. Faesimil de 1a Jehnson Reprint Corporation, New York and London,
1007 LOPEZ PIKERO, J.M.: PESET REILG, M, y GARCIA BALLESTER, L.:
fiblicgrafia histérica sobre la Ciencia y la Técnica en Espafia.Valencia-
Granada, 1073, 2 vols.; FERNANDEZ ARAUJO, Carles: Bibliograiia Histdrica
de Tas Ciencias Médicas en Murcia. Primera Selcccidn, Academia Alfonso
1 El Sabio. Murcia, 1977; OROZCO ACUAVIVA. Antonio: Bibliografia Médico-
Cientifica Gaditana. "Casino QGaditano”. Cddiz, 1031; LOPEZ PINERQ,
i.M.; GLICK, Th. F.; NAVARRO BROTONS, V. v PORTELA MARC(Q, F.: Dicciona-
vio histérico de la Ciencia Moderna e¢n Espafia.  Peninsula. Barcelona,
10853, 2 vols.

10.—~ ORDOZCO ACUVIVA, Antonio: Hibliografia Médico-vientifica Gaditana.
p. 98, ne 281,

li.- CABRERA AFONSO, Juan Rafael: Antonio Rancé (c. 1700-1331) ¥
su "Instruidor Anathomico"™, "III Congreso Nacional de Reales Academias
de Medicina™, Actas. pp. 196-206,

i%.- L.M. 1, p. 97: L.M, 6. f. O01; L.M. 7. £, 102 (127); L.M. I1t.
f. 213. (A.F.M.C.).

13.- LMo 1, pe 1007 LML 6. f, 657 LML 7. £ 106 {135); L.M. 1L.
f. 221, (A.F.M.C).

14.- L.M. 1. p. 1813 LM, 6, . 73 LM, 7, f. 1B (150): L.M. 11,
fo 243, (AJF.MUCL).

15.- CABRERA AFONSO, J.R.; MARQUEZ ESPINOS, C. y FUENTES XIMENEZ,
J.L.: E} Jorquino Domingo Castillejo Mufioz y_ su produccidn cientifica
vn el Real Colegio de Cirugia de Cadiz. "VIIl1 Congrese Nacional de
Historia de la Medicina',

Lo~ LoM. . p. 1433 LMo O, f. 108; LMO 7. . 135v. (252). (AF.MLCLO.
7. L.Me p. 1093 LuM. 60 . 1733 LML 7. F. 170v. (286). {A.F.M.CL).

"Yista de Examen de tos Colegiales existenftes en este
Reai Seminacie en el presente afio de 1763"; "Listas ... de 1764",

213



PALLLS. Sec. Marina. Leegs, 200y 221,

(.- En su época, ¢l primer dafe estudiaban Osteelozio: o] aczunde,
Usteelogia, Anaromia, Fisiologia o Higiene: ¢l tercere, Patclogia,
Terapéuticu ¥ las Cuatro anteriores; cl cuarto, todas las anteriores
ademds de Operaciones, cuyas materias repetian al menos  otro  afio
mds. Cf.: CABRERA AFONSD, J.R.: Evelucidn Histérica de la Escuela Anatd-
mica Gaditana (174%~1544), Tesis DPoctoral. lac. Med. GCddiz, 1055,
En prensa. pp. L31-132.

10— L.M. 1. p. LO7; LM, 0. fE, '..’3ljy 23w LM, 12t NS, [A.Fc‘.\i.(l.l
1 "Estado del Examen Qen. de los Colegios Existent® cn

este R- Seminario. ARe de 1767"; Lista ... de 1768"; "Lista ... dec

1769"; “Lista ... de 1770"; (A.C.S. Sec. Marina. Legzs. 221 y 222).

20,- Cf.: MARQUEIZ ESPINDS, Carlos: Llas Juntas Litcrarias del Real
Colegio de Cirugia de Cddiz. Catdlogo de las "Observaciones" manuscritas
t1742-1536). Servicio de Publicaciones de la Universidad. Cadiz.
1086, p. "7, n? 32.

21.- LMo 1, po 202: LM, 0. fo 2413 L.M. 12, fo 050 (ALF.MLCL ).
"Estado ... de 1767": "Lista ... d¢ 176%";  "Lista ...
de 1769"; "Lista ... de 1770". (A.G.5. Sec. Marima. Legs. 221 y 2220,

22.- L.M. 1. op. 2300 LML 0. fo 2035; LWM. R. f. 4y L.M.o42.0 f. D51
(A.F.M.C.).

"Lista ... de 1770"; "Estade ... de 1772V, (A.G.S,. Ser,
Marina. Legs. 222 y 22314,

o beope 2330 LML 0. f. 3LA (333): LML OSL 0270 LM1T,
(A.F.M.C.).

"Estado ... de 1772". "Estade ... de 1771"; "Estad:
Je 1774". (A.G.S. Seec, Marina, Leg. 2231).

2.~ LM
f. 188.

24~ LM, 1. p. 262; LML 6. f. 3plv. 3201 LML S, £ 30 v oy
LM, G 20 (ALF.MLCL)

"Estado ... de 1772"; "Estado ... do I773": "Estade ...
de 1774"; "Estado ... de 1775", (A.0.S5. Sev Marina. Legs. 277 ¥
224%.

25.- LML L, p. 2805 LuoM. &, f. 65; LML ¢ £ 23, (ALFMLCL D,
"Estado ... de 1773"; "Estade ... de 17747 “"Estad .
de 1773". (A.G.S. Sec. Marina. Legs. 2231 v 224).

2o.- L.M. L. pe 203; L.M. 8, £.09, {A.F.M.C.).
"Fstado .., de 1773"; "Estado ... de J3774%: ":istan
de: 1773"; "Estado ... de 1776". {A.G.S. Sec. Marina. ez2s.

27.- LM, 1. p.e 3137 LMo B. f. 891 LM, oL £ 37 tAFLMLCLY
"BEstado ... de 1775'; "Estada ... ¢ C7v T .

A

Marina, Les. 224).



Ao o CRARQURT O ESPING T L Las D mtas Literarias..o.,  pp.e 0%y

SoAnt 1y Loy,

UL - O CABRERA AFONSO. Juan Ratael: La Produccidn Bibliogrdtfica de
los Reales Celegios de Wirugia de Cddiz. Barcelona y  Madrid en el
Sielo XVITT. Catalovacidn v Estudie Critico. Tesis de Licenciatura.
Faculttad Jde Medicina de Cddiz, 1984, pp. 05, 66, 123 y 18&5.

J0.- V.: CABRERA AFONSQ, Juan Ratael: Antonio Rancé {(c. 1760-1831) y su
"Instruider Anathomico”. "IIT Congreso Nacional de Reales Academias
do Medicina. Cddiz, mayo de 1985". pp. 206, 394-407 y 408-4133.

] Cf.: MARQUEZ ESPINOS, C.: Opus cit. pp. 132-149 (n® 227, 234,
50, %4, 239, 242 ¥ 235).

32,- RANCE, Antonio: El Instruidor Anathomico & modo de preparar y con-
servar las partes del cuerpe humano, v de los irracionales por medic
de la injeccién, corroccidn, maceracidn y distencidn. Por D.

Doctor en Medicina y Cirujia, v Catedrdtice de Fisica del Real Colegio
de las expresadas Facultades. Sale & Juz 4 expensas de dicho Real
Colegio. Cddiz: Imprenta de D. Manuel Ximénez Carreiio, Calle Ancha.
Afic 1512, 91 pp. 19,5x14 cm.

33.- Para su biografia Cf.: L.M. 1. p. Joo; A.FM.C.; L.M. 8. f.
142. A.F.M.C.; L.M. 9. f. 120, A.F.M.C.; Libro de Méritos y Servicio de
Jos Ayudantes Consultores v Substitutes. Ano i80i. ff. 20-21. A.F.M.C.;
Libro de Revalidas de Licenciados en Cirujia Medica 14 f. 202. A.F.M.C.;
CLAVIJO Y CLAVIJO, Salvador: Historia del Cuerpo de Sanidad Militar de
Ja Armada. San Fermando, 1925. p. 250; OROZCO ACUAVIVA, Antonio:
Apuntes para la Historia de la Anatomia gaditana del siglo XIX. '"Ascle-
pio", XXX-XXXI (1978-70Y. pp. 101-103; RIERA, Juan: Cirugia Espafiola
Ilustrada y su Comunicacién con Europa. Valladolid, 1976. Pp. 110
y 112; 1IDEM: Medicina y Ciencia en la Espafila Ilustrada. Epistolariec y
Pocumentos., 1. Valladolid, 1951. pp. 124-127; CABRERA AFONSO, J.R.:
Antonio Rancé (c. 1760-1831) v su "Instruidor Anathomice". "III Congrso
Nal. RR. AA. Medicina. Cadiz, mayo de 19K5". Actas pp. 106-206.

3.- LM. 1. p. 4113 L.M. 8. f. 187; LM, 9. f. 165. (A.F.M.C.).

35.- L.M. L. p. 421; LM, B, f. 107; L.M, 9, f‘. 174, (A.F.M.C.).
"Estado ... de 1781"; "Estado ... de 1782"; "Estado ...
de 1783", (A.G.S. See. Marina. legs. 224 y 225).

36.- Desconocemos si es el Colegial mencionade en el .primer lugar
de nuestra relacidn.

37.- L.M. 1. p. 423; L.M, K. f. 109; L.M. 9, f, 176, (A.F.M.C.).
"Estado ... de 1781"; "Estado ... de 17529, J(A.3.8. Sec.
Marina. Leg. 224).

38.- L.M. . pe 434; LM, 5. f, 199; E.M. 9, f. 176, (A.F.M.C.I.
"Estado ... de .781": “Estade ... de 1782"; "Estado - ...

815



de 178, EALGLS. Sec. Markna. Legs. 224 ¢ 2i5),
0. L.M. b, ope 3545 LM R0, 200w,y LML J00 t, 2R EALL LML,
40.— L.M. 1. p. 5105 LMo ®. f. 2065 LM, 100 1. 030 18, FuM.CL v,

41,- Las Materias que se estudiaban cn esta época cran las preconizadas
por las Ordenanzas de 1701: En 19 afc: Anatomia, Fisica Experimental,
Quimica, Botdnica ¥ Vendajes; En 22 Fisiologia, Higicne, Patologia
General, Terapfutica y Materia Medicinal; En 32: Patologia particular
de Cirugia y Algebra Quirurgica; Em 49: Mode de¢ practicar las Operacio-
nes de Cirugia, Tratade de Partos, mujeres paridas y wuifies recién-
nacidos y Enfermedades Venéreas; En 59: Afectos de Medicina, Aforismes
de Hipdcrates, Enfermedades Castrenses (especialmente las de Navegan-
tes): y en 692 se repiten las de 5%. Todas las materias de un curse
se repetian el siguiente. Cf.: Ordenanzas de S5.M. que se deben observar
en el Colegio de Medicina v Cirugfa establecido en la Ciudad de Ciddiz...
Madrid, 1701, Tratade tercero,

42.- LM, 20 f. 111; L.M. 10. f. 192; Libro de Revalidas de Licenciados
en Cirujia Médica 14 1. 271v. tA.F.M.C, ).

43.- L.M. 2, f, 164; LM, 10. f. 239; Libre de Revalidas de Licenciados
en Cirujia Médica 14. f. 234v. (A.F.M.C.).

J4.- L.M. 2. f. 163; L.M. 10. f. 238v.:Libro de Revalidas de Licenciados
en Cirujia Médica 14. f. 237. {A.F.M.C,).

d5.- LM, 2, tL 195, AF.M.C,

46.- L.M. 2. . 209; Libro de Revalidas de Licenciados en Cirujin Médica
4. ff. 266v, y 267. {A.F.M.C.5.

47.-~ luis Rancé y Durdn, hijo de Juan y Maria, ingresd en el (elegio
el 26 de septiembre de 1771, siendo natural de Cadiz. Tuve un expediente
relativamente buenc y ascendid a Cirujano Segunde. Cf.: L.M. 6. f.
332 (34105 LML 8, . 35, (ALF.M.CL). -

48.~ L.M. 2. f. 214; Libro de Revalidas de Licenciados en Cirujia Médica
14. pp. 124 v 24%9. (A F.M.C.). '

49.- Para su bicgrafia pueden consultarse, entre otros, los sigulentes
manuscrites e impresos: Libro de Matriculas 3 f. 6. A.F.M.C.; Libro
de Revalidas de Licenciados en Cirujia Médica 14. pp. 150 y 251,
A.F.M.C.; LOPEZ PINERC, J.M3,: Francisco Javier Laso de la Vega v
la introduccidn de la auscultacién en Espana. “Arch. Iberoamer. Hist,
Med. Antropol. Med.", XII (1960}. pp. 157-167: IDEM: F. Javier Laso de

la Vega y la intreduccidn del Métode Anatomoclinico en Espana. "Hol.
Sec. Esp., Hist. Med." II (1962), Z; IDEM: La cscuela de Cddiz y la
introduccién en Espafia de la medicina anatomoclinica. "1y Congreso

Soc, Esp. Hist. Med.". Cranada, 1973. t.I, pp. 2]9-248; OROZCO ACUAVIVA,
A,: Francisco Javier Lasc  {1785-1836) protagonista de 1la vacuna,
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"an. REL Aead. Med. Cir. Gadiz®. XVE O CIOSOY, 1, pp. 75-85:  IDEM:
Francisce Javier Laso (1735=1%30), Primer historiador del Real Colegio
Jo Clrugia o wadiz. Estudie de un manuscrito inedite de 1525, An,
RI. Acad. Mod. Cir. Cadiz'™, XVI (1080), 2, pp. 03-01; IDEM: Francisco
Javier Laso. Historiador de la Sociedad Médico-Quirirgica de Cadiz.
An. Rl. Acd. Med. Cir. Cadiz*, XVII (1921), Extraerdinario. pp. 5
100 CABREA, J.R.: MARQEZ, C.: NOGUEROLES, P. y OROZCO, 4.: Un aspecto
insdlite de Francisco Javier Laso (17%5-1%36): su apelogia de la
Mexibustion. "I Symposium sobre Farmacia Andaluza'., {adiz, Febrero
de 1923, En prensa; CABRERA AFDNSO, J.R.: Evolucidn histérica de
la Escuela Anatdmica Gaditana (1745-1844). Tesis Doctoral. Fac. Med.
Cidiz, 19F3, pp. 430-442.

50.~ V.: MARQUEZ ESPINOS, C.: Opus cit. pp. 153-154 (n® 300-301).

5l.- Y.: "An. R1. Acad. Med. Cir. Cddiz", XVII (1981), extraordinaric
Iintegramente dedicado a Laso).

32.- Cf.: DROZCO ACUAVIYA, Antonio: Francisco Javier Laso. Historiador
do la Sociedad Médico-Quirirgica de Cadiz. "An, Rl. Acad. Med. Cir.
Cadiz", XVII (1951), Extra. pp. 11-1Z2.

33.- LASO, Francisco Javier: Oracidn inaugural que en sesidn publica ex-
traordinaria celabrada por la Junta Escolastica del Real Colegio de Medi
cina y Cirujia de Cadiz para la apertura de estudios pronuncié cl
br. D. Cadiz: ARo de 1825, Imprenta de la Viuda e Hijo
de Bosch.

33.—- Puede ayudar a completar datos para la futura Historia de la
Medicina murciana que &l parecer estd preconizando el Dpto. de Historia
de la Medicina de Murcia. Cf.: MARSET CAMPOS, Pedro v SATURNO HERNANDEZ,
Pedro J.: Los Sanitarios Murcianos de 1750 a 1850, Evolucidén numérica,
tipos profesionales v procedencia geografica. "Asclepio”, XXXIT [(19»0)

pP. 286, . -




LA DESAMORTIZACION Y EL HOSPITAL PROVINCEAL DE MURCIA,

Martinez Herndndez, A.: Martinez Lozano, J.M.: Martinez Lozanc, R,

Hospiral General de Murcia,

INTRODUCCYON.

La Desamortizacidén no ha sido estudiada con rigor historio-
~rifico hasta muy recientemente; y, aun asi, estas publicaciones
que se remontan a los 10 é 15 afes ultimos, lo han sido con cardcter
monegrafico, en tiempo y espacio !'Tomds y Valiente:! (1). DEsgraciadamen-
t> Murcia mo ha sido estudiada convenientemente y en esto, come  en
otras parcelas de su historia, estd huerfana de publicaciones serias
v contrastadas. ’

Quizds los e~tudios mds serios sobre la desamortizacidn

han side los de tipo legislativo. v mucho menos -»n 1o gque representd
en xsus consecuencias. Coan este trahajo nueRTre  queromas  presentar
aigunas de esas consecucncias Jue. aunque conocidas por los histeriado-
rra2s (More} €2}, no ham sid» valoradas adecuadame te en cuante a su
repercusicén ~obre lo- centres benéficos, come era al Hospital Provincial
de Murcia.

Las 2zuerras finiscculares y de tose el sigle XIN fueron
agotande la pobre economia espafiela y tragindose el dinerv de las
desamortizaciones que nunca llegaron a compensar, ni a detener el
disparo alcista de la Deuda péhlics interior que llegé a los 7.000
millones de reales {Donezar) (3).

Las leyes des.mertizadoras van tan ligadas a ias de benefi-
c-ncia que, como luegoe veremas, ¢s dificil de wvalorar lo gque  fud
causa ¥ efecto on ellas.

En Espafia 1llegé a haber tal minifundisme hospitalarie
¥y tal dispersién de bienes que 1llegéd a decirss que "séle servia para
que unos cuantos empie: dos comieran d=1 patrimonio de los  pobres”
‘D la Fuente) (4). Do ahl, que ‘a3 Corte. pidivran a Felipe 11 que

sc modificase eosa sit.a-idn, ob-enmiende para elle la bula de Fro
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e vl venid o ser e desamert izaclén-amortizadora -reinvertia  lo-
Livwes on izt les Tines=, de fa cual surgié el Hospital General e
Madrid., En Murcia, este minitundisme hospitalario fué muy representati-
ver hwspitalilis Jde la Puerta de Castilla, el Salvador, Jde Santa
Bricida, de S. Julidn, de N2 82 de Gracia, etc.; tuve que llegar
2} 1527 para que los bienes hospitalarjos del S. Julidm foesen incorpora
dos al de N2 52 de Gracia, que en 1500 volvié a agrandarse al incorporar
también los del hospitalillo de la P. de Castilla; surgié asi ye
un gran centro hospitalario, que con la llegada de los lhemnds de
S. JMuan de Dids, en 1617, incorporaron los biemes que estos tenian
en la convalecencia del Buen Suceso, que afios después seria el Hospital
Provincial de Murcia. (Ibdfiex) {5).

El plan de Beneficencis iwplantado por Carlos IMI al
fundar el Promotor de Obras Pias, las Sociedades de Amigos del Pafs,
y obtener la bula de Pio VI (14-3-1780)} para la fimdacidn del Fondo
Plo Beneficial, de cuyo beneficio no participaron los hospitales,

La desamortizacién se planteaba asi como wn procesoc necesa-
rio e irreversible, pero con malos resultados, como lwego veremos.

la primera ley desamortizadora de Godoy en 1798, ponia
en marcha el Tratado de Regalia de Amortizacién de D. Pedro Rodriguez
de Campomanes, ¥ de la que De la Fuente 1legd a decir, un tanto dramdti-
camente: "Godoy acabé em un dfa con las riquezas de los establecimientos
de piedad y otras muchas instituciones”. Godoy pretendia acabar con
la Deuda del Estado, pero no fué asi, sino gue afadiéd um pesada carga
al erarie piblico que tavo que subvenir las necesidades de estos
centros para los que no habfia presupuestos. Esta Jey no afecté al
Hospital Provincial, pero si al de S. Antén, al del Pilar y al de
Unciones. Esas ventas fueron suspendidas en 1808 (Ibddez) (6).

¥l R.P. de 8-3-1836 y ley de 27-7-1837, amngue excluia
las ventas de biemes de benef:icencia, hospitalidad e instruccicm,
traje €l peligro al Hospital Provincial al pedir al) Jefe Politico
a la Real Socledad de Amigos de) Pais un informe sebrre mejor destino
de) Hospital; y gracias a ese informe emitide por D. Francisco Yallespi-
nosa y P. Ramdm Raquerc que lo considerabam "de planta y el wmds iddrec
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prea hospitel™; e imual ] emirido por 1 dvuanramicare por tovi v
Iy Jesé Monasser v D Tomds Cdrdoba, w0 <wdvé el Hospital e =

desamortizado {TIbdfier) (7).

ANALISIS DE LOS BIENES DEL HONPITAL.

Les  ingentes bienes que 1legd a  acumular 1 Hospital
tuvieron su origen en el siglo XVi, v sobre todo en el XVII con fa
lleguda de los hermancs de S. Juan de Dids, y se debieron a donaciones,
pias memorias, censos enfitéutices, efc., que nunca proporcicnaren
anas rentas fijas'y suficientes para mantenerio cen continuidad.

Todes. estos bienes tuvieron su mayor protagonismo durante
el siglo XIX, debido {fundamentalmente a  des heches: Por un  lado,.
a las leyes de beneficencin que rransformaren un hospital de "caridad”
en "benéfico®: per otro lade, a las leyes desamortizadoras quc se
apropiaron de estos bienvs, ne muv  productives v wva innccesarios.
Pero la recesidn econdmica del sigie XIX, Tos bandazos polirici*s,
la proliferacidn legislativa, tante Jde Jleres de ber’tcfice.ncia como
desamortizadoras, muchas de ellas centradictoriax que -metivaron mul titud
de litigios, la guerra de la Tndependencia, crc. Todos estos vaivenes
vepercutieron moy negativamente en Jos  centros  henéfices, ecome el
dospital Provincial de Murcia: cspecialmente debide & las  leyes ‘de
Beneficencia gque tardaban en 1legar o no se ponfan en prdctica, como
la de 1522 gue recogia los supuestos de las Cortes de Cddiz de 15125
nero que se pusieron en priactica. concreramente en Murcia, el T de
actubre de 1837 cuande se crea la Junta mmjcipal de Bo:iuf&enﬁia,
¥ en su numbre, D. Manuel Estor, se hace varge de! Hospital. Despuds
vendrian los decretos de 1846 v 1549 (Lev de 18320 por los quv el
Hospital pasaba a la Diputacidn, y en nombre de ésta lo tomaba el
marqués de Camachos. Come dice -Valerianmo f8), "no hay aqué ser  muy
sagaz para comprender que los mds perjudicades e tudo este mmremagnum
serian los.propios enfermos®, ’

8in embarge, munca desaparecid la caridad" Jde estos
ventros y prueba de ello fueron la creacidn d- Jas juntas awxiliares

de Beneficencia que daban .ecrtrada a personas relevantes de la ciudad
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qie prestatarn sn wcdeboractdn Jdesinterosada al o suen funciepamiente
Jded o Hospital., Por oerre dade, o pesar Jde las leyves desamortizadoras,
e sbguleron amorticande bienes al  Hespiral: prucbha  convincente de
e1lo fueron las cuatre obras mds importantes que se realizarom en
el Centro: las de 1951, con un denative de 26.000 reales de D. Tomds
Albalde jo: las de 1895, con la venta de una de las mejores fincas
que tuve el Hospital, la Huerta de Espuiia de Alhama; las de 1011,
con un donative de D. Aquiline Valere y P& Juana Raymunde; y por
iltimo, la mds importante de todas, la construccién de 1a plants
22 del Hospital por los marqueses de Aledo (D, Mariano Vergara v
Pérez de Aranda y D2 Josefa Calderdn » Montalve), cuyo importe ascendié
a 74.953 pesetas. Lo mis importante de esta fltima obra es que, ni
en los libres de actas de la Diputacidén, ni en Jos libros Diarios
del Centro, aparece ningin cargareme de la obra, 1o que indica que
fué 1levada directamente por Jeos administradores de los Margueses,
quizi por desconfianza a que la Diputacién destinase el dinero «
cubrir otra de Jas muchas necesidades que tenia en esa época.

Las rentas del Hospital de Murcia en 1830, segin el Diceiona
rio Ceogrifico-Estadistico de Mador, eran de £35.000 reales como producto
de bienes inmuebles, censes, pias memorias, etc., ¥ la Dipuracién
compensaba del d4éficit (Ibdfiezy (0Q), Pere l1a Junta Provincial de
Beneficencia calculaba que las rentas por fincas propias, en ese
mismo afc, serfan de 60 a 50.000 reales “segin las 1luvias™ (10).
Y en 1832 subfan a ©3.913 reales (11); con un descenso de 20,700
reales al afic siguiente {12).

La relacién de bienes venales pedidos por el OCobierno
el 1¢ de abril d= 1555, cuando en las Cortes se discuria le gue luego se
ria la ley de 1° de mayo de ese aiio, es recogida por Ibdfier 113)
{en la Tabla I): la misma que nosotros hermos i:o comprobande en las
Actas capitulares de la Bencficencia y Comisidn provincial (Tabla
11), en la cual incluimes Jos colonos, arrendatarios, subarrendatarios,
etc., entre ellos el inefable v Jegendario D. Antonio Gdlver Arce
{Antonente Galvez).

Todas estas fincas fuersn desamertizadas durante la segunda
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mitad del wsigle XIX, ¥ practicamente acabinren on 1vAHh-nT o o Lo e
famona huerta de Espuiia cn Alhama. v dos trozos Jde tierre en ~ol ona,
que fTueron vendidas en 15395, 1330 y %93, vespectivamer ¢ { vd¥ica
L.

Lus fincas no sdle aportaban ingresos al Hospital, sino
también multitud de problemas & las  juntas de Beneficencia, come
se demuestra que mds de la mitad de las actas de estas Juntas se
dedicasen a solucionar problemas de las mismas, ven detrimento de
otros asuntes que el Hospital tenia de mayor urgencia. Los problemas
de las fincas eran, fundamentalmente: solicitudes de impago por parte
de arrendatarices o aparceres (14), subarrendatarios, usureros (15},
a veces consentidos por la propia Junta (16); arriendos curiosos,
como el de D, Laureano Yagle que ofrece un par de gallings anuales
per un trozo de tierra en Molina (17), etc, El mds famoso de todoes
los arrendadores que tuvo al Hospital fué el inefable Antonete Galvez,
arrendador del huerte de San Blas en Torre-Agiiera, y que nunca pagd
el rento aue le correspondia, por causas gquc €] bilen justificabua:
heladas en 1850 {(18), sequia en 1552 (10}, riadas en 133 (20): no
dudaba Gdlver ipcluso en recurrir al Gobierne de S.M. para que se
la redujese ¢l rento, condonandele parte d= el per RO, de 2% de
junio de 1852, ectc. Los litigies con celones ne eran  infrecuentes,
como ~1 Jde Nicelds Arce (21}, o el de Jeoaquin wvonsdlvez i22) que
se le retiene el pimientc v la cebada recclectados 1231: elle cbligaba
a tener un precurador de pleitos (D. Antonic Marce Padilla), carge
que se suprime en 1857 para aherrar los 2,000 reales que se le pagaban.

Todos esos arriendes se regulaban por la ley Jde 5-1-1545%
que Jos sacaba a subasta publica, le que acarreaba que se arrendasen
las buenas fincas, pere ne las malas e improductivas que tenfa  que
1levar el Hospital por administracidn.

Los gastos por arreglo de fincas, reparaciones por adversida
des climatolégicas, contribuciones al Estade, v después a la Provincia,
et¢., representaban impertantes cantidades al Hospital.

Las fincas se vendieron con tal celeridad (lev de 1853},

que en 1557 la junta de Beneficencia considera que ha de rebajar
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Lo toLes a0 reales Ao contribuciores para el preosupuesto Jdel  arie
sleutente 12300 cxe welberaidad amplicd gue se vendlesen 4 muy  ba jos
previvs, ‘

Otras veees era la pelitica da que ocasionaba que el
Hospital -ne se bepeficiase de esas ventas, como en 1857 cuande 1la
Junta pensaba rehusar al-producte de esas ventas, que e correspondian
por ‘el R.D. de §-6-1857 (24): al final, se impuse la cordura y se
aceptd (25).

El Hospital percibia por producte de esas ventas laminas
del Tesoro Pablico (2/5 de la venta) al 3%, que llegaron a representar
hasta un 20§ de su presupuesto anual, como podemos ver en la Crdfica
IT que representa los ingresos del Hospital en eses 21 aflos (Martinez
Herndndez) (260). Por eso no es extraiic que cundiese el pdnico entre
los miembros de la Comisidn Provincial de Beneficencia cuando en
abril de 1876 se supo gue el Gobienro de S.M. se proponia disminuir
los intereses de la deuda perpetua de la XNacién y el arreglo de la
flotante ¥ que los establecimientos benéficos, entre elles el Hospital,
se verian en conflicto para atender sus compromisos econdmicos £27).

El déficit del Hospital en ese mismo afio era de 67.383,50
pesetas, y se ha de adelantar un preéstamo de 50.000 para cubrir lo
apremiante de aquel déficit. FElle suponia un empobrecimiento para
¢l Hospital y una carga para la provincia, puesto que el Estado mno
lo cubria adecuadamente, Efectivamente, en la grdfica III vemos como
de las 39.265,05 pesetas de 1867, se pasa a 1las casi 0 pesetas en
1877, cuando para ese mismo ano se hablan presupuestade de ldminas

20.690 pesetas. {Grafica 1},

CONCLUSIONES.

El Hospital con esa inzente cantidad de fincas tenia
unos gastos fijos e ingresos inciertos. Se planteaba asi la desamortiza-
cidén como una necesidad ineludible, si se queria una estabilidad
econdmica para Jas instituciones hosvitalarias estatales; pero los
resultados no fueron tan positives, e incluse en algunos aspectos,

negativos.
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Mds  pegatives  que  Jas  propias leves  Jdesamortizadora:r
fueron para el Hospital la fardanza y vaivenes de las leyes Jde Beneficen
cid, que tenian que paliar el efecte de aquéllas,

La rapidez de las ventas ¥y su bajo precio repercutic
negativamente en las percepciones que tenia recibir de ellas el Centro,

Igualmente negativa fué el alcance de la Deuda Publica
interior del Estade que llegd a subir kasta los 7.000 millones de
reales y que, por elle, dejdé algin afioc sin percepciones al Hospital
¥ las rebajaron en los sucesives: las lidminas 1levaban wun  descuento

del 5%, que luego pasdé al 20%.
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TABLA 1 {Segun lbdfcti.

Valor en renta
{Pesctas)

En Murcia }5 C@S@S.ctuccrratareonsssannssonnnnsas wencemacaeses 1.405,50
En Molina 2..evveerann. Gemaniiensttasnananns Cetereeserannasana %0,00
Censos:

Pensidn cargada a los bieres propios del Real

Colegio de tedlogos de Sa [sidre..cccccecess ftas it et rerie s ma 30200
Totaleeeeen.. e reertreenae s erereearaneaaeanenen cevevaarareae. 1.575,50

Fincas risticas de secano y regadio (véase cuadros A y B).

(A) FINCAS RUSTICAS:
Regadfo: (Valoracidn en pesetas).

Situacidn Calidad Medida Valoracidén  Renta

Torreagilera  Riego Moreral 254 tahullas 161.591,00 6.273,00
Tifosa Olivar 16 v 3.375,00 202,

Molina Riego Moreral 167,25 " 49.424,00  2.965,50
Molina " " 135,25 » 40.790,75  2.447,50
Casillas " " 23,50 6.170,75 370,25
Punte-Tocinos " " §3,00 " 20.641,50 1.238,50
La Urdienca . " 32,00 * 6.90%,00 414,50
Al jucer " " 17,00 ® 6.805,50 413,75
La Flota J " 6,00 * 3.500,00 210,00
Nonduermas " " 27,00 12.291,50 737,50
Los Garres " " 15.00 " 2.270,50 136,25
Espinardo " " 20,00 " 10.000,00 600, 00
Espinardo Qlivar Dos Trozes 4.374,75 262,50
Guadalupe " I'n Trese £33,25 80,00
San Benite Riego Moreral 300" 1.000,00 60,00
Lorqui " " 5,00 " 2.708,25 162,50
Ceutl " " 300" £.333,25 500,00
Villanueva " " 8,500 562, 50 33,75
Alguazas v " 4,00 " 729,00 43,75
Novelda " " 4,00 " 1.865,00 12,50
Alhama Una hacienda (sin cabida) 6.250,00 375,00
Castelicha Riego Moreral 52,00 " 23.000,00 1.138,00
Suman R&z,50 " 373.524,50 1%,089,25
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TABLA 1 {Continuacidnl.
{B)Y FINCAS RUSTICAS:

Secanoe:
Situacidn Calidad Medida Valoracidn Renta
Cabezo Negro D NO 333,25 20,00
Coniadas de S. Pedro Olivar NO 2.250,00 135,00
Roldan y
S, Cavetano Olivar NO 1.208,25 72,50
Campo de Molina Secano 66,50 fanegas 7.587,25 35,50
fanegas,
10 celemi-
nes de tri
go.
Cadadas de
5. Pedro Secano 40,00 " 5.416,50 26,00
idem
Rolddn " 130,00 " NO Terra je
§. Cayetano " 46,00 NO "
Cailadas de
S. Pedro " 24,00 fanegas ¥y 7 higueras "
Lorqui " 2,00 " "
Suman 308,50 16.705,2 227,50
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Bienes y propiedades del Hospital (segtn ACTAS capitulares de
Beneficencial.

TABLA 11

BIENES ¥ PROPIEDADES COLONO (1) SUBCENSIONISTA{4)} Nos. DE
CENSATARIO (2) COMPRADOR (3) REFERNCIA
SUBARRENDADOR (5}
1) Casa en el Callejdn de 12M,13M
5. Benito
2) Tahulla en Molina [D. Mateo Soriano (2) 17M,74P
3) Tahulla de Riego en Molina D, Pedro Diaz (1) 8op
4) Casa en la C/ de las Barcas D2 Manuela Ramos {2) y D. L1OM, 20M,
Juan Mova (3) 22M,27M,204
137P,245p,
247P,25%,
5) 4,5 tahullas en la carretera D. Rafael Pueyo (1) y Sr. 2IM )
de Churra. Baleriola
©) Almazara en los Carres D. M, Lax (2) 24M,43bisM
(2)
7) Casa, secane y Olivar en S.
Cayetano P. José Beltrdn (1) 254
8) Huerto en Blanca D. Santiago Pastor (2) y 25M, 30M
D2, Antonia Molina
Q) Otro huerto y upa casa D. Santiage Pastor 31M
10) Casa en Blanca (1) D.Francisco Molina Nufiez(3) 124P
11} Casa en la C/ de San Loren-
zo 30 D. Juan Belmonte 1(2) 26M,29M
12) Tahullas en Alguazas D. Domingoe Bermidez {1) 32M
13) Tahullas en la huerta de D. Plicide Lopez (1) M
Murcia
14) Tierras en Molina D. Manuel Joaquin Gonzdlvez 3OM (3)
15} Tierras en Torreagliera D. Antonio Gilvez Arce (1) {1P,12P,22pP
(Huerto de S. Blas) 0P, 48P, S0P
51P,60P,05P
77P,140F,
160P, 164P,
165P, 166P,
172P,173P,
174P,177P,
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190P,101P,
195-18Pp,
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10}
17
InY

10)
20)

bl -
e

23)
24)

39)
40)

41)

Ciasd on o Serreta. Udrra-
aod

Tohullas en Espinarde
{Rambla Salada)

Hacienda de Casteliche

31 tahullas

Tierras en Cabezo Gorde o
Negro

Tierras en la Urdienca

24 tahullas

Finca del Hospital a cambio
Tierras en Puente-Tocinos
Tahulla y media en Lorqui

Dos casas risticas en
Pachece, Rolddn y S.
Cayetano

Huerta de Espuiia en Alhama

Olivar ep Mirador{S.Javier)
Tierras en Molina

Tahullas en Casillas

Tahullas de Vid en Novelda
Olivar junto al Huerto de
S. Blas

Casa en C/Victorin,50

Una tahulla del Hospital
por otra

Finca en Cijeres(Corvera}
Barrance en Melina

Finca de 6 ochavas ¥ 20 bra
zas de riego en Molina
Finca en Molina(2)

Solar en Los Garres

Bienes de la Convalecencia

Limina de 4.362.193'37 rs.

I, Jfuan Sinchez {3}

F3P, TUP, 121D, 1OXP

D. Francisco Navarre{1)2hpP, 54P

D.Jerénimo Povedallla
0.  Patricie Conesa
D.Nicolds Arce (1)
D.Manuel Navarrofl),
D.Pedro Diaz{l)
L.Ramén Garcia(l}
(5)D.Antonio Casanova
con la de D. Juan
Albacete y Lores

pe Maria Tovar(1l)

D.Francisco Ant? Monti

jano
Subasta para arreglar-
las

D.Francisco Balsas(1)
D.José Muso(2)

D.Ramén La Rosa(l)
D.Pedro Lacal Pefiaran-
da(t)

Vd2 de D. Fc¢ Martines
Carrién(1) D.Mariano
Martinez Pelluz(1}
Pbro. D.José Belda

Arreglo por pelgrosidadiB3p

a D. Ant? Sciqueri(Pro-
veedor del H.)
D.Antonio Palareaf(3l)
D.laureano Yagiie{1)

D.José Ortiz Gémez(1)
D.José Barba Lépez(3}
D.Gerardo Lax{2)

Fundada por D. Andrés

.".N-pr SSP

34P,56P, 105P, 111P
57P,67P,75P

61P,63P
D.Juan Mufloz Alcaraz(l)z§f,zgf,[03P

69pP,83P
D.Antonie Soto Mayor(1)71P,BOP

8z2p,88P

73P,95P
D.Juan Agustin Aledo(1)75P,91P,127P,

782,787a

96P, 104P, 1107

106P

162P,132
138P,145P

160P, 2057

283P,203P

299P
407¢

417p
1447
1443

de Paz y Sdnchez(en 1792}

Entregada a Hacienda el

13-8-1562 por orden de
la superioridad

(1)

Habfa una casa hospital en

Blanca que se vende por R.,0. (146P),

pcro  se construye otra adjudicdndole la subasta de
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a D. Antonic Candel Fdez. {194P). Una de ella« hacia de casa Jde Bepofie
cencia u Hospitalillo (124P).

(2) Habia wun Vicente Lax que cobra wun recibo a la junta municipal
J4e Beneficencia por medir tierras del H. (43 bis),

{3) Se le retiene pimiento ¥y cchada por impago.
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LA ENFERMERIA RECIONAL MURCIANA EN EL TRANSITO DEL  POSITIVISMO A
LA MEDICINA ACTUAL,

Martinez Hernindez. A.: Martines Lozano, J.M.

Hospital Psiquidtrice Provincial. El Palmar. Murcia.

INTRODUCCION. ]

Apenas existen buenas publicaciones que con rigor historio-
graficoe recojan el trdnsito de 1la as.>tencia médica empirica a 1la
cientifica actual(1). Nosotros queremos hacer una aportacidn prdctica
en tal sentido contando para ello con la enfermeria de un gran hospital
regional de la época, como fué el Hospital Provincial de §. Juan
de Dios de Murcia, hoy Hospital General, que, como veremos mis adelante,
no sdlo recibia enfermos de Murcia y aledafios, sino también de provin-
cias tan alejadas come Granada y M4laga, ademis de las de Alicante,
Albacete y Almerfa. Esto nos dd idea de sus asistencia hospitalaria
regional. ) ‘ .
Lo que mds define la asistencia funcional del  hospital
que estudiamos en esa época, es €l tipo de farmacopea que utilizaba.
aunqu;. y¥a en el siglo XVIII habia habido voces que preconizaban el
uso de la farmacopea quimica, como la de nuestro ilustre compatriota
el doctor Mateo Zapata (Vilar) (2), durante la primera mitad del
siglo XIX el Hospital basha ‘su farmacologia clfnica en. los tratamientos
empiricos de siglos pasados como el asta cierve pulverizada, aceite
de alacranes, polvos de sindalo; plantas como manzanilla, té, cascales,
mand, rosas, canela, extracto de diente de leon, etc. Tiene que llegar
el 1865 para que veamos compras de principios activos mds cientificos
para la farmacia como cedeina, yode, manteca de cacao, quinina, copaiba,
belladona, alcanfor, etc. An 1872, aparecen los laboratorios de medica-
mentos farmacolégicos como Férrer Hermanos, Vidal y Ribas, Uriach,
etc., por sélo citar Jos primeros que cronoldgicamente aparecen en
nuestre Hospital. . . )

Las compras ﬁ\és abundantes y habituales de 1la Farmacia
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eran hilas, aleoddn ¥y sanguijuelas. Estas Gltimas nos definen cldramente
la evoluvién cientitica de la farmacia hospitalaria con un claro
y significativo descenso de la compra de las mismas durante todo
¢l siglo XIX, verificdndose la dltima compra de 1%04. En razdn inversa
iban las compras de principios activos farmacoldgicos, con un claro
ascenso en el mismo perfiodo, fundamentalmente en la segunda mitad
del siglo XIX, como ya hemos dejado dicho. {Crdfica I).

El Hospital, que durante siglos habia sido un hospital
de "caridad", como todos los de la época, pasa, en (337, a ser un
hospital "benéfico™, y reguladoe por las leves de Beneficencia, como
la de 18357 (R.C.) que decfa que para ser cirujanc del hospital habia
de ser licenciado o doctor en Medicina y Cirugia, los de igual clase
en Cirugfa, y los cirujanos de 28 con facultad de recetar, pero nunca
los de J2 clase. Esta real orden no tuve sentide algune para nuestro
Hospital que desde finales de la Edad Media rtodos leos médicos del
mismo habian sido doctores o licenciades, v pertenecientes al Real
Protomedicate. El R.D. de 1862, que regulaba las farmacias de estos
Centros, obligaba que al frente de ellas hubiese un licenciado en
Farmacia. Estas, y otras leyes que fueren apareciende, regularon
la evolucidn cientifica del Centre que alcanzd su apogeo en el primer
tercio del sigle XX cuando se crea el Cuerpe Médice de la Beneficencia
Provincial (7-1-1900) compuesta por 11 prefesores gue regentaban
otros tantos servicios hospitalarios a les que estaban adscritos.

(Martinez Hernindez) (3).

MATERIAL Y METODO,

Hemos analizado 18 1libros de ingreses de enfermos del
Hospital, correspondientes a sendos aflos, comprendidos entre 1871
y 1927.

De ellos hemes sacade la edad, sexo, dias de estancia,
mortalidad global y porcentual, diagndstico y naturaleza de los enfer-
mos.

Con todes estos datos hemos sacado las siguientes conclusio-

nes.
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CONCLUSTONES,

1+} La mavoria de enfermos eran procedentes de la provincia
de Murcia (4770Y, de Murcia y pedanias {(20-25%); otras provincias
¥y extranjeve (20-257). ¥ de Cartagena (3-_—5%], lo que indica que en
esta ultima ciudad cumplia perfectamente su cometido el Hospital
de Caridad (¥errindiz) {4). OGrdfica II.

22} La Mortalidad global de los libros analizados tiene
un significativo descenso, salvo un ligero aumento en la década de
1880-1800, pasa a estabilizarse en un 8&-10%, que es relativamente
baja para un hospital regional de la época., Naturalmente, hemos de
pensar en la posibilidad de altas veoluntarias de enfermos moribundos.

32) Las estancias causadas por los enfermos, aunque no
muy significativas, tienden a descender a lo largo del periodo cronoldgi
co analizade por nosotros; al igual que el ascenso en la edad de
los muertos que va subiende, aungue no muy significativamente. Tabla
1.

42) Los diagndsticos mds frecuentes y en orden decreciente
eran: Tuberculosis pulmonar, Cincer, Bronquiectasias, Herides, Cripe,
Gastroenteritis, Asistologla, Nefritis, Anexitis, Reumatismo, Endocardi-
tis, Pulmonia, Ulcera de estdmago, Gangrena, Venéreo, Asfixia, Vejez,
Apendicitis, Fiebres crénicas, Paratificas, etc. De ellos hemes obtenido
los diez diagndsticos mds frecuentes de cada afie. {Tabla II).

No es de extraflar que en esta época eran las Infecciones
la causa de muerte mids frecuente, que llegaban a alcanzar un porcentaje
global de) 58,62%; vy de éstas, las infecciones Respiratorias representa-
ban un porcentaje del 335, 352%.

En orden de frecuencia, y muy distanciadamente, seguian
los Cdnceres con una incidencia del séle 9,19%.

Y, finalmente, las Afecciones cardiovasculares que, en

oposicidn a lo que hoy representan, sélo alcanzaban un exiguo &,04%.
(Grafica III).

Con esto creemos haber dade una imagen global de la enferme-
ria en una época de transicién muy importante para la Medicina de

hey, donde las causas de mertalidad se han invertido completamente.
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EVOLUCION NIMERICA DE Los  SANITARIOS  INSCRITOS EN  EL AYUNTAMIENTO
DE MURCIA. 1700-1734,

Sdez Gémez, J.M.: Bldzquez Quijada, M.D.; Guillén Grima, F.;
San Eustaquie Tudanca, F. de
Departamento de Historia de la Medicina y Documentacidén Médica. Facultad

de Medicina. Universidad de Murcia.

INTRODUCCION.

El estudio del nlmero de inscripciones de sapnitaries,
su categoria profesicnal y su evolucidn en el tiempo nos va a permitir
una primera aproximacién al conocimiento del estado de salud de 1la
poblacién, ademds de servirnos como un indicador de 1la situacidn
econdmica, pelitica y juridica de 1la sociedad que estudiamos. Es
de suponer que una ¢época como la que estudiamos com un periodo inicial
en que toda Espafia se encuentra inmersa en una guerra y una segunda
etapa de desarrollo econémico y tranquila en el aspecto sanitario,
aunque con frecuentes brotes epidémicos tanto en la primera como
en la segunda etapa, con una expansifn demogrdfica que se inicia
ya hacia 1650 (1) y se prolonga a lo largo de todo el perfodo estudiado,
va a tener un reflejo en el mnimero de sanitarivs que desean ejercer
en la jurisdiccién murciana, ndimere ademds, que acusard los cambios
que van produciéndose en la estructura de la sociedad y en la estructura
sanitaria, como traduccidn de la transformacidn de la propia sociedad.

Para recalizar el presente estudio hemos escogido unos
1imites geogrdficos que coinciden con los del municipio de Murcia
en la primera mitad del siglo XVIII. Aunque coincidimes con Ernest
Labrousse en que entre los perfodos histérices "no hay una 1linea
fronteriza, sino una zona fronteriza en la que se producen miltiples
cortes" (2}, es necesario elegir un periodo en que podamos imscribir
el trabajo y hemos considerado el escogido, delimitado por 1los afies
1700 (inicio de la guerra de sucesidn} y 1759 (ascenso al trono de

Carlos III), como una etapa con la suficiente entidad propia por
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tratarse de un periode de transicién hacia el propiamente ilustrado,
qué todes los autores coinciden en sefialar se inicia con el reinade
de Carles III.

Conseguimos ademds con el estudio de este periode completar
la panordmica del siglo XVIIT, ya iniciada por Marset y Saturno (3)
sobre el mismo aspecto de la sanidad murciana entre 1750 y 1330,

Nuestro objetive, como sefialdbamos mds arriba, serd observar
como los distintos acontecimientos, tanto de indole social come sanjta-
ria, repercuten en el nimerc de sanitaries que intentar ejercer en
nuestroe municipio, de forma que en situwaciones en que Murcia manifiesta
una mayor pujanza economica o las posibilidades de promocidn cientifica
y profesiornal de los sanitarios son mds favorables, las inscripciones
de estos aumentardn.

Suponemos gue la atencidn sanitaria a la poblacidén va
a ir mejorando en multiples aspectas, entre ellos en la cualificacidn
de los profesionales encargados de cuidar su salud, lo que se traducird
en wn aumento progresivo del indice médicos/auxiliares cen el transcurso
de los ailos.

Pensamos que la ausencia de Universidad y otras institucio-
nes de cardcter cientifice limitard el interés de 1los sanitarios
forasteros por ejercer en ¢l muncipio de Murcia, cen lo que la inmigra-
cién serd muy escasa.

Estudiando las afinidades entre apellidos de los sanitaries
queremos apreciar la posibilidad de promocidén de los mismos, expresada
en el ascenso en la escala prefesional, asi come 1la presencia de

una tradicién familiar establecida entre los profesionales sanitarics.

MATERIAL Y METODOC.

Hemos vaciado las inscripciones de sanitarios que se
registran entre 1700 y 1759 en los Libros Capitulares del Avunta
miento de Murcia. Puesto que esta fuente no comienza a registrar
el Jugar de nacimieanto de los sanitarios de wuna forma constante hasta
la segunda mitad del perfodo estudiado, ha side necesarie recurrir

también, para obtener esta informacidn, a los Libros de Cartas Reales,
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en los que que se recegen los titules expedidos por el Tribunal del
Protomedicate. donde si figura el lugar de nacimiento o, al menos,
el lugar habitual Jde residencia, aungue no en todos los casos se
ha conservado el rtitule, por l¢ que son numerosos los sanitarios
de los que ne podemos facilitar este dato.

Ademds del nombre y lugar de nacimiente o residencia
habitual, hemos recogide la fecha de inscripcidn en el .ayuntamiento
¥ la categoria porfesional del sanitario. Con ¢l fin de evitar reperti-
ciones} hemos considerado como fecha de inseripcidén la primera en
que el sanitario s¢licita el permiso para ejercer en Murcia, pues
son numerosas las ocasiones en que un mismo individuo solicita el
permiso en mis de una ocasién y se le deniega en principie por defectos
de forma o carencia de algin documento, aungue finalmente tan sélo
se han contabilizado aquellos que, en efecto, obtienen el permiso
solicitado.

La ordenacidn alfabética de los sanitarios inscritos
nos ha permitide estudiar, por las afinidades entre apellidos, las
posibilidades de promocidén profesional que tiene el sanitarie. Sin
embargo se han presentade problemas al trabajar con este dato, principal
mente derivados de que en muchas ocasiones no conocemos mds que un
apellido e incluse, a veces, el sanitario es nombrado por el apellide
maternc. Se presenta ademis una dificultad adiciomal y es que cuando
no tenemos conocimientos mds que de un apellido, se hace necesario
desechar para el estudio aquellos mds frecuentes, pues son inpumerables
los Ferndndez, Garcia, Gonzdlez, Herndndez, 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 represen
ta la ausencia absoluta de normas ortogrdficas, incluso en los nombre
propios. Por ejemplo, la dnica matrona inscrita en el ayuntamiento
es nombrada indistintamente como Antonia Vonastre {4)o Bonastre(5),
¥ ¢s de suponer que el boticario Cinés Guirado y Villalba (6) y el
cirujano Cristébal Guirac y Villalva (7) tengan algin lazo familiar,

aunque los dos apellidos se diferencian ligeramente.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

En los 60 afos que comprende el periode estudiado se
han localizado un total de 272 inscripciones de sanitarios para ejercer
en la jurisdiccidén del ayuntamiento de Murcia. Esta cifra incluye
médicos, ¢irujanos, boticarios, sangradores, un especialista en "sacar,
limpiar y emplomar muelas®, una matroma y cince sludadores. En la
tabla 1 podemos observar que el nivel mds alto de inscripciones se
localiza en la segunda mitad del perfodo, a partir de 1723, ¥ particular
mente en los afios comprendidos entre 1735 y 1744, con una media de
seis incripciones anuales y un total de 30 (11,02% del total) en
cada gquinquenic.

A partir de 1725 el nilmero de inscripcicnes se sitda
siempre por encima de la media. Antes de esta fecha sdlc encontramos
un alto nivel de¢ inscripiciones en e} perfiode 1703-1709, con 28,
el 10,29%. El nivel mds bajo se lccaliza entre 1715 v 1724, con 19
inscripciones durante los 10 afics, menes el 77 del tortal., El nimero
de sanitarios inscritos es muy bajo en el primer tercic del periodo
estudiado (1700-1719), de forma que se registra en ¢l poce mds de
la cuarta parte {exactamente el 20,83%) de las inscripcienes, e incluse
desciende en el quinquenio 1720-24, en el que se encuentra el ndmere
mdés bajo (el 3,30%), para a partir de ese momente sufrir un brusco
incremento que se mantiene de forma mds o menos constante hasta 1739,
crecimiente que se confirma al estudiar Ja evolucidén de las medias
méviles (tabla t, grifica 1).

En la tabla 2 y grdfica 2 podemos observar cdmo, tras
un ascenso en el nimere de inscripciomes eatre 1705 y 1710, se inicia
un descenso que toca fondo en 1722, seguide de una recuperacidn que
se completa entre 1725 y 1730, manteniendo sus niveles con oscilaciones
de magnitud variable hasta el final.

Observamos, por tante, wuna tendencia a mantenerse en
constante aumente el nivel de inscripciomes de los sanitarios, sobre
tedo a partir del quinquenio 1720-24, aunque observando el patrén
que sigue cada profesién podemos comprobar diferencias.

las inscripciones de médicos reproducen casi con exactitud,
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aungque ldgicamente en menor proporcién, el patrén de las inscripciones
de los sanitaries en conjunte (tabla 3, grdfica 3) y también muestran
una tendencia al alza las inscripeiones de sangradores (tabla 3,
grifica 4), al tiempo que las de boticarios (tabla 3, grdfica §)
y cirujanos (tabla 3, grdfica 6) se mantienen constantes.

Ahora bien, en todos les casos encontramos una profunda
depresidn en el nivel de inscripciones entre 1710 y 1725, que en
el caso de cirujames y boticarios retrasa su aparicidn hasta 1720,
y en el de los sangradores se recupera en ¢l mismo 1720 {tabla 3).

Podemos invocar distimtas causas gue expliquen este patrén.
Es 16gico pensar que en una época, como ¢s la primara mitad del siglo
XVIII murciano, de expansién demogrifica y econdmica, aumente el
nimero de personas dedicadas a cuidar la salud de la poblacidn, el
problema reside en interpretar la causa del bache gque se produce
en el nimero de inscripciones entre 1710 y 1725,

Nuestra interpretacidn es que, a pesar de la situacién
favorable, Murcia afin no estd en situacién de adbsorver un gran numero
de sanitarios v menos aln a titulados superiores (precisamente los
médicos son los que mds acusan este descenso).

Es ademds de destacar como el descenso del nimero de
inscripciones de sanitarios viene a coincidir con periodes en que.
la situacidén sanitaria es peco tranquilizadora. Murcia 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 geograffa espafiola, al tiempo que la endemia de paludismo sufre
una importancia agudizada en 1719, Por otra parte, 1a declaracién
de la epidemia de peste en Marsella, que provoca una importante activi-
dad defensiva que se prolonga hasta 1724, agravada por una nueva
epidemia de "fiebres Ardientes" en Murcia en 1722, crea una situacidén
de expectativa entre los sanitarios. Aoya ademds esta hipStesis el
descenso de inscripciones registrado durante 1la importante epidemia
de 1738-30 (tabla y grdfica 2).

Por otra parte, la Guerra de Sucesidén es un importante
factor que afectaria sir duda a la produccién de sanitarios y por



tanto también al nimero dc estos que quedan dispenibles para inscribir-
se en nuestro ayuntamiento.

El estudic del niamero de inscripciones de les distintos
profesionales sanitarios nos proporciona otra observacién interesante:
la proporcidén de médicos entre los sanitaries inscritos va aumentando
progresivamente desde 1/17 en el primer quinguenic. .a wura relacién
de 1/2-3 a partir de 1729 (tabla 4, grifica 7). Por comparar nuestras
cifras .con las de otros autores {(8), si esta relacidn la establecemos
entre médicos ¥y cirujanos con el resto de los sanitaries (tabla §,
grdfica 8) observamos como la proporcidn c¢asi no varia durante tode
el perfodo, con una ligera ventaja para médicos ¥y cirujanes sobre
el resto. Es decir, mientras las inscripciones de sangradores, botica-
ries y otros sanitaries se mantienen practicamente constantes con
un ligere incremente, son levemente descendentes las de cirujanos
¥ se encuentran en franco ascenso las inscripciones de médicos,

Una visidn de conjunto de la proporcidn de cada  profesional
sanitario que se "inscribe en cada momento nes la ofrece la -tabla
6 grifica 9.

Puesto que resulta 4ltamente improbable que el mayor
nimero de sanitarios en ejercicio en nuestro municipio sean los de
mayor cualificacidn (dato, por otra parte que no hemos podide comprobar)
para explicar este fendmeno es légico suponer.que los ciclos- de renova-
cidn de los sanitarios son mis rdpidos conforme se asciende en la
pirimide profesional. Es decir, se registra un gran nimero de inscripcio
nes de médicos, pero estos permanecen muy poco tiempo en active en
nuestro municipio; en cambio, los sangradores y boticarios permanecen
prdcticamente toda su vida en el lugar que escogen para desarrollar.
su trabajo.

Apoyamos esta hipétesis'en que el médico, como profesional
de mayor prestigio, es también mds carc y per tanto resulta extraflo
que aumente su demanda con mayor rapidéz que 'la,de otreos profesionales
en una situacién en que, a pesar de que €l momente econdmico es bueno
y el crecimiento demogrifico importante, lo mismo que la expansidn.

en volumen de las clases popﬁlares, los estimulos cientificos y profesic



nales, en vambio, son escaseos dada la ausencia de Universidad e institu-
ciones cientlfivas Jde prestigio. Aungue pensamos no isodemcs atribuir
tode ¢l fendmens al distintd ritme de recambio de los profesionales
pues la diferencia.entre el nimero de. inscripciones de wmédicos y
otros sanitaries va en aumente, l¢ que podria indicar también _unas
mayores posibilidades de absorcién de los primeros a medida que evolucioc
na nuestra sociedad. ' T S

El france crecimiento experimentado, por otra parte,
a parnr del quinquenio 1720-24, tiene también su apoyo en el efecto,
en cierto modo revulsive, que parece tener la epidemia de peste en
Marsella, provocando la transformacién de la mentalidad de las clases
dirigentes que prestarian, a partir de este momento, una mayor atencidn
a los problemas de salud piiblica y politica sanitaria. En efecto,
serd a partir de estas fechas cuendo Murcia transforme su estructura
de asistencia benéfico~sanitaria fundamentada en una idnica "institucién ’
el _}_\ospital general, con la creacidn de 1las casas de expésitos ¥y
misericordia, con la creacidén de plazas para médices cuyo linico cometido
serd la asistencia ‘sanir.aria a los presos y los _ internados en 1la
propia casa de misericordia, con una mayor vigilancia a las profesiones
e instituciones ligadas con la alimentacidn ( panaderos, uatadero), e in-
g:luso en A!:enc:tén‘a la salud piblica, se ordenard el empedraldo de
calles para facilitar su limpieza y se regulard la actiiri.dad értesana]
que pudiera resultar mociva‘a la salud de la pob]acién, al tiempo
que se limit.a la siembra de arroz con el fin de intentar un control
de la endemia palidica, entre otras medidas que no es el _momento
de %ﬁ_umerar. ' - h ' .
o En cuanto al lugar  de orzgén de los sanitarxos que 3¢
mscr:.ben para ejercer en Murcia, destaca que en 1!3 casos (41, 54%)
no es posible comprobarlo (tabla 7), dato que ~ debemos tener en cuenta
al wvalorar les re@_tadcs,- pues "una’ cantidad tan alta constituye un
factor distorsionante que podria modificar las conclusiones que obtenga-
mos. De los dates que- si hemos conseguido, destaca que 79 saﬁitlrios
(el 20 04% del total de. inscritos) procede dée la capita] murciana
vy 6 (2 20%) de sus- pedanias; 34 (12, 50%) del resto de la didcesis,
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14 (5,14%) de Orihuela y % (2,94%) del resto del Reino de Valencia.
El escaso nimero de sanitarios nacidos en las pedanias murcianas
pocas estimaciones nos permite hacer. En cambio destaca que los proceden
tes de una ciudad tan importante como Cartagena (sdlamente 6), son
menos de la witad de los 14 procedentes del Obispadoe de Orihuela
y casi los mismos que los procedentes de Cehegin o la Didcesis de
Cuenca, lo que probablemente signifique que Cartagena tiene una entidad
suficiente, dada la importancia militar v econdmica de su puerto‘
y sus mds favorables comunicaciones, como para retener los sanitarios
que produce.

También resulta obvio que Murcia no aparece como un foco
importante de atraccién para los sanitarios forastercos, lo que puede
explicarse por la ya apuntada falta de estimulo cientifice que supone
la ausencia de Universidad y otras instituciones de rcardcter cientifico
y prefesional. Fn el cuadro 1 se presenta una relacidn de los lugares
de origen de los sanitarios inscritos en Murcia.

Hemos intentade establecer una relacidén entre las tasas
de mortalidad y el nlmero de inscripciones de sanitaries, Al carecer
de las c¢ifras de mortalidad para el municipie en su totalidad, hemos
tomado en un intento de aproximacidn las tasas conocidas para la
huerta de Murcia segin Marset et al (9). Sin embargo, come suponiamos,
no hemos encontrado relacidén alguna (tadbla %, grifica 10V, es mds,
con un coeficiente de correlacidn de 0,32, se encuentra una asociacidm
estadi{stica entre el nimerc de inscripciones y las tasas de mortalidad.
Dicho de otra forma, @ un mayor nimero de ipscripciones corresponde
una mortalidad mds alta. Serfa interesante intentar explicar este
fendmeno en funcién de en la estructura sanitaria o crisis menores
de mortalidad ne detectadas per nuestras fuentes.

El estudio de los apellidos {apéndice 1) no ha dado de
sI lco que esperdbamos, pues una vez desechados los mds comunes son
pecas las ceincidencias que se presentan y menos 4un las ocasiones
en gque tenemos la seguridad de que corresponden a una misma perso
na ¢ al menos a familiares. Las coincidencias encontradas son:

- Bernarde, Claudio. Lo encontrames inserite em 1722 como
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sangrador y comeo cirujano en 17235,
- Boluda, Antonio y Joseph. Sangradores incritos en 1728
¥ 1755 respectivamemte (10).
- Canaforte, Francisce y DBiege Andrés. Cirujanos inscritos
© en 1700 ¥ 1716, '
- Conca, Juan Antonio y Antonio. El primero beticario
incscrito em 1726, el segundo, médico en
1753. ' '
Cuenca Fernmdndez, Alomso. Natural de Cehegin. Se inscribe

en 1750 como sangrador y en 1758 como cirujanc.

Garcia Romero, Manuel y Juan Nicolds, médices inscrites
en 1746 ¢l primerc, ¥y 1752 el segundo.

~ Guirade y Villalba, Ginés. Boticario en i737.

Guirao y Vill'aiva, Cristdbal. Cirujanc en 1745.

- Medina Moreno, Fernando y Cinés. Cirujano en {701 'y

boticario en 1716, respectivamente.

= Rentero, Roque. Sangrador en 1740 y médico en 1755.
Toribie Huarte, Nicolds, Jeseph Andrés y Juan, Boticarios
inscritos en 1700, 1717 y 1735.

Como se puede comprobar, sdlo em tres casos parece haberse

producide una promociém profesional del mismo individuo, en dos de
cllos se trata de sangradores que posteriormente se inscriben como
cirujanos ¥y wn solo caso que da el salto de sangrador a médice. El
resto parecen tener algin tipe de lazo 'f'amilia‘r, aunque es evidente
que RO se conpru:éba una tradicién familiar establecida y las pesibilida-

des de promocidén som esgasas,

CONCLUSTONES.

Observamos entre 1700 y 1750 wun progresivo aumento del
nimere -de inscripciones de samitarios, crecimiento que se interrumpe
entre 1710 y 1725, periodo en que recae y vuelve a recuperarse. Esta
interrupcién. la hemos interpretado como wuna incapacidad econdmica
v demogrdfica de la Murcia de este momento para abgorver un mimero

clevado de nuevos Ssanitarios, sobre’ tode los de mayor titulacién,
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as{ como una falta de estimulo profesional vy cientifico para leos
mismos ¥ una situacidn sanitaria, caysada por las epidemias en Murcia,
poco tranquilizadora, que agravada por 1la peste en Marselia, crea
una actitud de expectacidén en los profesionales sanitarios que esperan
la resolucidn del problema para solicitar el permiso para ejercer.

El aumente del mimero de inscripciones es mds sensible
en los médicos, mientras que sangradores y boticarios presentan un
ligero crecimiento y los cirujanes un crecimiento ligeramente negative,
1o gue nos 1leva a pensar en un recambie mds ecelerado de los médicos
murcianos que del resto de los sanitarios, al tiéhpé que la mejor
situacidn econdmica va a permitir una mayor absorcién de profesiomales
mis prestigiosos y caros. ‘

Hemos podido comcluir también que el n&nepo de sanitarios
en ejercicio tiene poca importancia a la hora de mbdificar los niveles
de salud de la poblacidn, traducidos en las tasas de mortalidad registra
das en la huerta de Murcia. )

A pesar de la cxpansxcn de-ograflca ¥y economxca, Murcia
no se manifiesta come un punto de atraccién de los sanitarios. la
mayoria son naturales del municipio murciano, seguidos por los restos
de Ia Didcesis de Cartagena y Orihuela. htribuinas esta escasa inmigre
cién también a la falta de atractivo ¥y posibilidades de prnmocxén
que la ausencia de 1nstituc1ones cient{ficas crea en Hurcia, Junte
a una situacidn econdémica no le suf101entemente estxmulan;e.

la promocidén de los profesionales hacia tltulac1ones
superiores es excepcional y tampoco cemprobanos una tradicidn famillar

establecida entre los sanltarxos, salvo en al;uua rara ocasxén.

NOTAS.
{1) Peset (1978}, p. 10.

{2) citade por Seubeyroux {1980), p. 10.
(3) Marset, P.; Saturne, P. (1980)." 7 -7 C-

{4) Acta Capitular, 1 juliu‘l758.
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{3) Acta Capitular, & julio 1758.
{6) Acta Capitular, 22 enero 1737.
{7) Acta Capitular, 19 enero 1745.
(8) Domingnez Orriz (1973), p. 317.
(9) Marset et al. (1977), p. 185,

(10) Como curiosidad, hemos encontrado una referencia posterior a
otro Boluda, se trata de ".,., don José Boluda, casado, de veintisiete
aflos, que estaba cursante de Cirugia y Medicina (...) ha sido condenado
a cuatro afics de presidio, entre otras cosas por
'+.s Suponerse soltero, engaflando & Matea Candnigo (...)
para contraer matrimonico, que tal vez huviera contraide
con menosprecio de nuestra Santa Religidn, si no se hubiera
presentado su mujer y sorprendide en la posada donde
"tenfa a la engafiada Matea Candnigo'™. -
El pdrrafo lo cita Carcia Borrega (1982), p. 276, del Leg. 9354,
Sala de Alcaldes, Casa y Corte, Archive Histérico Nacionmal.

FUENTES.
Libros de Cartas Reales (1700-1759)., Archivo Municipal. Ayuntamiento
de Murcia.

Libros Capiiu]ares (1700-1759). Archivo Municipal. Ayuntamiento
de Murcia.
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TRBELM 1,
EVOLUCINY NUMERITA DE LOS SANITARINS INSCRITNS EN EL AYUNTAMIEN-

TO DE PURCINA. 170MN.17RG,

BROS 0 & n N X anual x moviles
1700-04 18 18 6,61 6,61 3.6
05-n9 28 46 10,29 16.91 - 5.6
10-14 17 63 6,25 23,16 - 3,4. 16,4
15-19 10 73 3,67 26,03 2,0 ‘ 17,8
20-24 9 B2 3,30 30,14 1,8 17,2
25-29 25 107 9,19 39,33 - 5,0- 19,8
30-34 25 132 9,19 48,52 5,0 23,8
35-39 30 162 11,02 59,55 - 6,0 - 27,4
40-44 30 192 11,02 70,58 5,0 28,0
45-49 27 219 9,92 80,51 5.4 28,0
50.54 28 247 10,29 90,80 5,6 '

55-59 25 272 9,19 100,00 - - 5,0
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TABLM 2.
EVOLUCINN ANUAL DE LAS INSCRIPCIONES DE SARITARINS EN EL AYUNTA-

MIENTD DE MURCIA. 1700-1759.

AfD n H %n LN X MOVILES
1700 6 6 2,20 2,20

01 7 13 2,57 4,77

02 1 14 0,36 5,14 3,6
03 3 17 1,10 6,25 3.0
o4 i 18 0,36 6,61 1,8
05 3 21 1,00 7,72 1,8
06 1 22 0,36 8,ng 3,8
07 1 23 0,36 8,45 5,6
08 13 3 4,77 13,23 5,4
09 10 46 3,67 16,91 5,8
10 2 48 0,73 17,64 6,8
11 3 51 1,10 18,75 4,8
12 6 57 2,20 20,95 3,4
13 3 60 1,10 22,05 3,0
14 3 63 1,10 23,16 3,2
15 n 63 -- 23,16 2,4
16 4 67 1,47 24,63 2,0
17 2 69 0,73 25,36 2,0
18 1 70 0,36 25,73 2,6
19 3 731,10 26,83 2,0
20 3 76 1,10 27,94 2,0
21 1 77 0,36 28,30 2,0
22 2 79 0,73 29,04 1.8
23 1 80 0,36 29,41 2,8
24 2 82 0,73 10,14 3,8
25 8 %0 2,94 33,08 3,4
26 ] 94 1,47 34,55 4.6
27 2 9% 0,73 15,29 5,0
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TABLA 2.
EVOLUCINM ANUAL DE LAS INSCRIPCIONES DE SANITARIOS EN EL AYUNTA-

MIENTO DE MURCIA. 1700-17580.

AR n ] In A x MOVILES
1700 § 6 2,20 2,20

01 7 13 2,57 8,77

02 1 14 0,36 5,14 1,6
03 3 17 1,10 6,25 3,0
04 1 18 0,3f 6,61 1,8
s 3 z21 1,10 7.2 1,8
06 1 22 0,36 8,0 3,8
07 1 23 1,36 8,45 5,6
ng 13 36 4,77 13,23 5,0
09 10 46 3,67 16,91 5,8
10 2 48 0,73 17,64 6.8
1 3 51 1,17 18,75 4,8
12 6 57 2,20 20,95 3,4
13 3 60 1,10 22,05 3,0
14 3 63 1,10 23,16 3,2
15 n 63 -- 23,16 2,4
16 ] 67 1,47 24,63 2,0
17 2 69 0,73 25,36 2,0
18 1 70 0,36 25,73 2,6
19 3 731,10 26,83 2,0
20 3 76 1,10 27,94 2,0
21 1 77 0,36 28,30 r
22 2 79 0,73 29,04 1,8
23 1 80 0,36 29,41 2,8
24 2 82 0,73 30,14 3,8
25 8 90 2,94 33,08 3,4
26 ] 94 1,47 34,55 4,6
27 2 26 0,73 3,29 5,0
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TARLE © ({Drntinuacidn’.

A n N n N x MOVILER

1728 7 103 2.5 37.87 4,2
9 § 107 1.4 398,33 4,6
Ele] 4 111 1,647 40,80 5,2
31 6 117 2.20 43,01 4,8
32 5 122 1.83 44,85 5,0
33 5 127 1,83 6,69 5,0
34 5 132 1.83 48,52 5,2
35 4 136 1,47 50,00 7,0
36 7 143 2,57 52,57 6.4
37 18 157 4,18 57,72 6,0
38 2 158 0,73 58,45 6,8
19 3 162 1,10 59,55 6.2
40 8 170 2,94 62,50 4,n
31 4 174 1,47 63,97 5,0
a2 3 177 1,10 65,07 6,0
43 7 184 2,57 67,68 7,0
44 8 192 2,94 70,58 6,8
45 13 205 4,77 75,36 7.6
46 3 208 1,10 76,47 6,8
47 7 218 2,57 79,04 5,8
4e 3 218 1,10 80,14 3.8
49 1 219 0,36 80,51 3,8
50 5 224 1,83 82,35 §,2
51 3 227 1,10 83,45 4,6
52 9 236 3,30 86,76 5.6

53 5 241 1,83 88,60 6,0
5% 6 247 2,20 90,89 6,4
55 7 256 2,57 93,38 5,2
56 5 259 1,83 95,22 5,2
57 3 262 1,10 96,32 5,0
58 5 267 1,83 98,16
59 5 272 1,83 100,00
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TABLA 8.
RELACION ENTRE TASAS DE MDRTALIDAD EN LA HUERTA DE MURCIA E
INSCRIPCIONES DE SANITARIOS (MEDIAS MOVILES)., 1723-1757.

TASA NUMERO
ARO MORTALI DAD INSCRIPCIONES
1723 18,3 2,8
24 16,6 3,4
25 16,5 3,4
26 17,2 4,6
27 19,6 5,0
28 26,2 4,2
29 27,0 4,6
30 23,8 5,2
31 18,2 4,8
32 21,3 5,0
33 23,0 5,0
34 26,4 5,2
35 22.5 7,0
36 22,2 6,4
37 23,3 6,0
38 24,0 6.8
39 22,3 6.2
40 19,6 4,0
41 17,8 5,0
42 1%,7 6,0
43 23,8 ‘ 7,0
44 25,8 6.8
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TABLA 8 (CONTINUACION).

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

21,5
20,5
20,4
20,6
19,6
19,2
21,9
18,0
16,5
15,7
16,2
16,4
16,6

r* 0.329156

A+ 0.92

B= 15,71
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CUADRO 1.
LUGARES DE ORIGEN DE LOS SANITARIOS INSCRITOS EN EL AYUNTAMIENTO
DE MURCIA. 1790-1759.

ORIGEN N? INSCRIPCIONES ORIGEN N? INSCRIPCIONES
Murcia capital. 79 Reino Valencia
Pedanfas: Elche 1
T. Pacheco 2 Lenezo 1
Santomers 1 Orihuela 13
Benjajan 1 Valencia. 1
E1 Palmar 1 Alicante. 3
Roda 1 Sella. 1
Resto Dibcesis: Guardamar 1
Cartarcena. 6 Rranxa 1
Cieza, 3 Resto Penfnsula
Villena. 2 Almarcha {Cuenca) 1
Jumilla. 1 Minaya {Cuenca) 1
Mula. 5 Cuenca, 1
Yecla., 2 Antequera, 1
Ceheqgin. 5 Villamantos {Toledo) 1
Plieao. 1 Huercalovera. 1
Fortuna. 1 Ubeda. 1
Molina. 2 Lezuza (Toledo). 1
Totana. 2 Gabalddén {Cuenca). 1
Chinchilla. 1 Granada. 1
Hellin., 1 Madrid. 1
Caravaca. 1 Lixar (Almeria). 1
Carcelen. 1 Ontosillas {Cuenca). 1
' valladol$d. B
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TLOASPITAL GRNERAL P MURCEY Y LOS MEDICOS DE LA FUNDACION PEL DOCTCR FSPEJQ
PURANTE LU SIS0 XV

Sdez Sdmez. Jr Sero, MLA: Bldzquez. M.D.: Guillén, F.; San Rustaguio, F.

Departamente de¢ Historia Jde la Medicinas Facultad de Medicina. Univ. Murcia.

INTRODUCCTON

Aunque la historia de los hespitales de Murcia va ha sido tratata
por otros autores. principalmente por Ibafies (1) en el primer tercio de nues-
tro siglo, v mds tarde por Martinez Rerndndez (2) en sw tesis doctoral, si-
guen guedands puntos oscures. sobre todo en lo que se refiere al origen ¥
primeros tiempos de estas instituciones. _

Pretendemes en la presente comunicacidn intentar uma primera
aproximacidén al origen del gque, hasta hace relativamente poco tiempo, fue
el hospital mds importante de nuestra regidmn, c¢l Hospital General de Sam Juan
de Dios, desde el momento en que csta orden religiosa se hace cargo de su
gestidn en 1617 hasta el comienze del siglo XVIII.

As{ mismeo, asistiremos al origen de una fundacién benéfico-sanita
ria que marcé durante un viempo la asistencia sanitaria en Murcia, la Funda-
cién.del Dr. Espejo, ¥ a las especiales relaciones que se establecen entre
hospital, fundacién y cabildos secular y eclesidstico, aunque centraremos
nuestra atencidn en los profesionales sanitarios que, a través de estas ins-
tituciones,'se encargaran de la asistencia de la mayor parte de la poblacidn
murciana, intentando establecer hasta donde sea posible, su sucesion en el

tiempo y las circunstancias en que se produjo su relevo.

MATERIAL Y METONO

Para la realizacidn de este estudio contamos con fuentes de indu-
dable valor gque nos han aportadoe los datos necesarios. si bien dejan lagunas
que en un futuro esperamos llenar con el recurse a archivos que han quedado
de momento fuera Jde nuestro alcance por encontrarse en fase de catalogacidn
v ordenacién (Archives del Obispado y de la antigua Diputacion Previncial
de Murcia). Somos conscientes, ademds, de que ha quedado fuera del estudio
otra fuente que en un futuro contribuird a completar la visidn que hoy esho-

zamos: se trata de los libros de Actas Capitulares que cerresponden a tode
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¢l sipgle XVI{ y que actualmente estin siendo cobjote de estudio para la ela-
boracidn de unas tesis doctoral (3.

SI hemos contade, en cambice, con los Libros Capitulares del Ayun-
tamiento de Murcia entre 1700 v 1759, que hemos vaciade, ¥ una abundante co-
leccidn de legajos, conservados tamnbién cn ¢l propio Ayuntamiento, sobre te-
mas de sanidad, beneficencia, ¥ hospitales. También ha sido de utilidad para
nuestro estudie lo Libres de Cartas Antiguas y Medernas del Ayunramiento de
Murcia, y el testamento del Dr. D. Alonso de Espejo, conservade entre los
Protocolos Notariales del Archivo Histérice Regional.

Ha sido necesaria una importante labor de ordenacidén de la infor-
macidén aportada por las distintas fuentes, dada la dispersidén vy amplitud del
contenido, a veces contradictorio, pero pensames gue los resultados obtenides

merecen ser sacados a la luz como centribucidén a nuestra historia regiocnal

y apoye de futuras investigaciones.

AESULTADROS ¥ DISCUSYON

La primera institucidn benéfico-sanitaria de que se tieme noticia
en Murcia fue el Hospital de San Antonio Abad (4) que ya existia hacia 1500
y estaba situado en el extremo este del Huerto de San Antén. a la salida de
1la Puerta de Castilla(5). Concebido em sv origen come Monasteric y pequefia
enfermeria, se convirtid en leproseria em tiempos de Al¥ense N. Su fundador

(L]~

se proponia dedicar estas enfermerias a acoger a les afectades del "Fuego
de San Antén", término que abarca segln el autor que lo emplea. afeccicnes
tan dispares como la erisipela, ¢l ergotisme o incluso la peste (6.

Su funcionamiento debid quedar totalmente al margen del Ayunta-
miente, puesto que carecemos de cualquier referencia de é1, a pesar de que
a principios del siglo XVIII tuvo cierta importancia, alcanzando la categoria
de Casa Real.

Ademds de este hospital, Murcia cuenta al comenzar el sigleo XVII
con otres dos, aungue la tendencia que se observa a lo largo de los sigles
XVI a XVIII y sobre todo en este Ultimo, de unificar en grandes hospnitales
generales los numerosos pequeiios hospitales de forma que sus recurses unides
permitieran una labor mds efectiva, parece empezar a manifestarse en Murcia,
de manera que pronte estos dos hospitales se van a ver reunidos ep un solo,
con 13 entrega a los religiosos de la Orden de San luan de Dios de

"...el Gobierno y Administracidn del dicho hospital, asi de les
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Pienes de ¢ ovome la cwra v regalo de los Pobres del Hospital'.
{7y,
A su vez, leos vreligiesos aportan

"la caza que hey tienen de convalecientes y todo lo a ella anexo,

en utilidad Jdel dicho Hespital General" {8},
mientras que Obispe ¥ cabildes municipal y eclesidstico se reservan el patro-
nazgo del hospital y

Y...el derecho, dominio y superioridad". (9).

"Los dos hospitales que se unifican con este contrato son, en pri-
mer lugar, el de Nuestra Sefiora de Buen Suceso, dedicado a hospital de conva-
lecencia y regido por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, entonces
atin no canonizado. Fue fundado por los Hermanos del Beato Juan de Dios a su
llegada a Murcia en 1613. El1 segundo de ellos es el Hospital de Nuestra Sefio-
ra de Gracia, administrade hasta ese momente por los cabildos municipal ¥
eclesidstico de la ciuwdad de Murcia.

Previa solicitud de la Orden de San Juan de Dios y tras las co-
rrespondientes reuniones, el 23 de abril de 1617, ambos cabildos otorgan es-
criture ante Francisco Mufioz Pareja, escribano del mimero de la ciudad de
Murcia, por la que ceden la administracion de los propios y rentas del Hospi-
tal de Nuestra Sefiora de Gracia a la citada Orden, que se compromete a em-
plearlos en la atencién a los enfermos y la remuneracidn de los sanitarios
¥ sirvientes del hospital, sin abandonar la asistencia a los convalecientes.

Sefialan Ibafiez y Martinez Herndndez que un cuarto hospital, con
capacidad para cuatro convalecicntes y ampliado a ocho a la muerte de su fun-
dador, fue creado en 1666 por D. José Mateos Navarro, aunque se ignora gué
tipo de relaciones mantuvo con la administracién, si fue incorporado al hos-
pital general o si simplemente se extinguié (10).

El contrato de unificacidn de los hospitales contiene 16 clatsu-
las (11) que, en resumen establecen:

1. Los cabildos secular y eclesidstico se reservan el patronazge del
- hospital., Cada uno de los cabildos nombrard cuatro comisarios que
visitardn el hospital

"...reconociendo el bueno o mal tratamiento que se hiciere a los

pobres, asi en sustente como en cura y repa de sus camas”,

advertirdn al Prier cualquier defecto observado y 5i este no es

corregido, dardn cuenta



“
-

11.

12,

"...a ¢l ordinarto cclesiastico para que acuda a su remedio.
Tamdién serdn controladas, una vezr al mes, las cuentas dei hospi-
rtal, gque ha de dar

"...el recibe, asi de sus rentas como de todas sus limosnas”.

L hospital no puede disponer para su venta de los bienes ¥ propie-
dades aue Je han sido asignrados si no cuenta con la previa autori-
zacidn de los cabildos.

En ¢l momento de la cesidn se entregard un inventario de

"...todos los bienes raices y muebles, censos ¥ fincas que tuvie-

se el dicho hospital”.

Se hace entrega también de la Iglesia de Nuestra Sefiora de Gracia
en las mismas condiciones que el hospiral, gue conservard el nombre
de Hospital General de Nuestra Sefiora de Oracia.
Lo que se recaude por derechos de entierros quedard en poder del
hospital.
Los religiosos
", .convertirdn la casa que hoy tienen de convalecientes v rodo
lc a ella anexo en utilidad del diche Hoscital General”.
Asi mismo, asumen todos los gastos.
Aunque asumen también los gastos derivades de la remuneracién de
las amas de cria, este se realiza de forma especial.

"Porque no seria a propdsite que los hermancs paguen las amas

que crian los nifios expbsitos por cuye respecte tiene mucha v

buena hacienda el Hospital, se contentarn los diches des cabildes

que los hermanos hayan de dar cada mes lo¢ que parecviere bastante

y juzgaren los diches diputados para la crianza de los nifios,

y el torno y lugar donde se hayan de criar serd <l mis convenien-

te del parecer de los dos cabildes ¢ de sus comisarics, que mira-

rdn bien esto”,
Se permitird a los sacerdotes de la parroquia decir misa en ci tem-
plo.

"Conservaran el cuarte de las mujeres enfermas ¥ procurarin siem-

pre se les acuda con caridad".

Fstablece la obligacidén de conservar un cuarto para religiosos en-
fermos, y de dar alojamiento a los peregrinos.

Los religioses asumen la deuda contraida com los trabajadores del
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heapital oue abandonan se emplee al tomar ol contrel la Orden de

San Juan,
11, "Qque por cuante este hospital es y ha sido siempre general costum
hre Jde admitir a todos los pobres enfermos, hombres y mujeres,

naturales v forasteres, que no tienen enfermedad contagiosa o

incurahle a parecer de los médicos, han de recibir todos cuantos

enfermos contagiosa o incurable a parecer de los médicos, han
de recibir todos cuantes enfermos acudieren o hubiere enm la ciu-
dad, aunque no hava camas, acomodindolos a todos lo mejor que
pudieren, aunque esto no quita que si fueren tantos que no que-—
pan en la casa, se hayan de dar otros medios, y asi la dicha con-
dicidén se entiende en lo general®.
15. 81 no se cumplen las condiciones, los religiosos pueden llegar a
perder todos los derechos y la administracidén del hospital.
16. Fn el plazo de un afio se han de obtener las autorizaciones preci-
sas 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 funcionamiente de un hospital, Y que mientras se observa
cierta meticulosidad en indicar qué imdgenes religiosas deben conservarse
y donde, se olvida mencionar con qué recursos se cuenta para mantener a los
enfermos, cuantas camas debe haber en cada sala, normas sobre el asec y ali-
mentacion de los enfermes, régimen de los sanitarios al servicio del hospi-
tal, etc. Es curioso que de las 16 cliusulas que componen este contrato, solo
cinco de ellas mencionan en qué condiciones se atiende a los enfermos: la
primera, estableciendo que los cabildos fiscalizardn la asistencia al ingre-
sado; la séptima, por la que el hospital asume funciones de hospital de con-
valecientes: la undécima y duodécima, que recogen la necesidad de una sala
para mujeres y otra para sacerdotes, y por lltimo, la decimocuarta especifica
a grandes rasgos gué tipo de patologia queda excluida de las funciones del
hospital.

Es también de destacar la multiplicidad de funciones que el hos-
pital asume. Cualquier patologia, a excepcién de enfermedades transmisibles
e inéurables, tiene cabida en él: ha de atender las necesidades de los nifos
expésitos, e incluso asume funciones de '"hotel" para los peregrines. A dife-

rencia de otros hospitales de la época, no se mira la procedencia geogrdfica



de los enfermos que ingresan, atendiéndose tanto a los vecinos de Murcia como
a los posibles transeuntes que a é1 acuden.

Junto a caracteristicas que podriamos considerar negativas desde
el punto de vista del correcto funcionamiento del hospital f{atencidn a los
expésitos, hospedaje de peregrinos), observamos otras que parecen estar pen-
sadas para favorecer una cierta efectividad de su labor. La exclusidn de "in-
curables" evitaria que el hospital, a la larga, fuera convirtiendose en un
asile de ancianos y desahuciados. La exclusidn de pacientes con enfermedades
transmisibles conseguiria evitar epidemias en el interior del propic hespital
¥ quizd, reducir las tasas de mortalidad, aunque posiblemente, dadas ltas di-
ficultades de un diagndstico correcto, se verfan excluldos enfermos ne "con-
tagiosos", mientras gue otros que si lo eran, serfan admitidos.

Este dltimo punto, el de la exclusién de enfermos contagiosos.
nos hace pensar que posiblemente seria el ya mencionade Hospital de San Antén
¢l que actuaria como hospital de infeccioses, ampliando sus competencias
que, en principio, se reducian al "fuego de San Antén".

Valoramos positivamente el hecho de que se aprecie la importancia
de la segregacién de los enfermos infecciosos, imrvertancia gue en muchos pai-
ses mds avanzados que Espafla no valoraron hasta entrado el sigle XIX (12).
Sir William Petty propuso separar los hospitales destinades a las victimas
de la peste {11) sin ser escuchade, y todavia en la primera mitad del sigle
XVIII el 1'Hotel-Dieu de Paris no se aislaba a los contagiosos (14). ¥a en
Espafia, Bernardo Dominguez Rosains, uno de los socios de la Regia Sociedad
de Medicina, en 1792 hace una disertacidn sobre los hospitales sevillanos,
donde aconseja alojar en habitaciones separadas convalecientes, agudos, cro-
nicos y contagiosos (15), y todavia en 1821, en el Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona, donde habitualmente se recibe este tipo de enfermos, "...solo
hay dos piezas: una inservible y otra poco capaz por el poco nlGmero que caben
{...) aunque a pesar de cllo no se puede evitar la mezcla de enfermos® (16).
Ain asi no fue el de Murcia el finico hospital que no admite a estos enfermos,
de hecho, por ejemplo el Hospital de San Juan Bautista de Toledo, en el capi-
tule XLIX dice: "Curase en esta casa de todas las enfermedades que no son
contagiosas, incurables o muy largas” {17). le gue recuerda casi con las mis-
mas palabras este punto de las constituciones de nuestro heosnital.

Sin embargo, la segregacién no debidé ser total, en primer lugar,

como ya seflalamos, por la dificultades de diagnéstice, pero ademds hemos po-
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dide encontrar referencias o aue, etectivamente, pacientes afectos de tuber-
culosis ¥ etras enferindades infeccicosas son ingresados y tratados en el hos-
pital {13),

El inventarie Jdv los biences gue ¢l hospital recibe no es capaz
de darnos una pista sobre ¢l tipe Jde cuidados sanitarios que se administran,
aunque si de las precarias Sondicinnes Je vida que habian de soportar los
enfermos. No se nos informa Jde lvs utensilios y material de cura, asi como
tampoco de las existencias de la farmacia. Si se nos dice, en camhio, que
los religiosos reciben, al Y“acerse cargoe del hospital, 35 colchones viejos
"poblados de lana", tres colchones vacios, 22 siabanas nuevas, 40 "casi nue-
vas" y 36 viejas, 29 "frazadas viejas", 38 almohadas viejas y diversos uten-
silios de cocina y culteo.

Poco conocemos de la actividad del hospital a lo largo del sigle
XV11, cowo tampoco sobre cuales eran los profesionales que se hicieron cargo
de la asistencia sanitaria. Martinez Herndndez (19), afirma que los primeros
médicos del hospital de que se tiene referencia escrita son los de la Funda-
cién del Dr. Espejo. Sin embargo, el primer médico de la Fundacién que actud
como médico del hospiral fue D. Andrés de Chaves, auien previamente era médi-
¢o del hospital {no conocemos desde qué fechal) v a partir de 1650 ejerce ade-
mds como médico de la Fundacidén. Pero antes de €1, al menos desde 1633, ac-
tian como médicos en el hospital los doctores Martinez y Juan Cataldn, mien-
tras que otros médicos ejercen sus funciones en la Fundacidn, sin relacién
alguna con el hospital: D. Domingo Conca y Torreblanca entre 1631 y 1050,
¥ P. Juan Luis de Funeda, entre 1631 y 1657.

’ Resulta interesante intentar dar cuerpo a las pocas noticias que
tenemos sobre el heospital durante el siglo XVII porque, particularmente los
problemas planteados por el nombramiento de los médicos y la aparicidén de
la Fundacién del Dr. Espejo van a determinar, en cierto modo, la actuacidn
del hospital durante el siglo siguiente.

Afirma Chinchilla que "En Espafia, como nacidén tal vez la mds fa-
ndtica y supersticiosa, recibié con los brazos abiertos a unos hombres gque
bajo el manto religioso, ocultaban la ambicidn mas desmedida por deminarlo
todo. Apenas habia upa capital y una ciudad en Espafia que no contase con un
convento de San Juan de Dios" (20).

Murcia, por supuesto, se cuenta entre las ciudades gue lo tienen

Quizd Chinchilla peca de anticlerical, pero lo cierto es que pronto los reli-



giosos intentan hacerse con el control de ciertas competencias gque, cn prin-
cipio, no les estaban atribuidas explicitamente. £l primer problema se plan-
tea al intentar la Orden de San Juan de Dios designar a les sanitarios. lo
que origina un pleito con el concejo municipal que, llevado por este ante
la Real Chancilleria de Granada, da lugar a una Real Provisidn fechada en
julio de 1624, en la que se reafirma el derecho de los cabildes murcianes
a designar a los facultativos (21). Esta Provisidn, por otra parte, va a ser
aprovechada por el Avuntamiento para ordenar la asistencia médica a la pobla-~
cidén murciana de la forma mds barata posible para sus arcas, como mds adelan-
te veremos, si bien no de la forma mads eficaz.

Casi simultdpeamente, el 15 de junio de 1622, testa ante el es-
cribano del ntimero Pedro Suarez, el Dr. D. Alonso de Espejo. Fste médico na-
cido en Alhama de Murcia se e¢stablecid en la parroquia de $. Pedro de la ca-
pital (21), ejerciendo come médico del Santo Oficio. Fl contenide de su tes-
tamento va a marcar profundamente, como deciamos, la asistencia saﬁitaria
en Murcia durante los sipglos XVII y XVIII, El desec del Dr. Espejo es crear
en Murcia dos plazas para médicos de reconocide prestigic, que se encarguen
de atender a los pobres de las diez parroguias murcianas que ne pudieran cos-
tear por sus propios medios la asistencia sanitaria. El legade impone la con-
dicidn de que, en el momento en que Murcia cuente cen una Unversidad. leos
fondos se destinen a la creacidén de la Facultad de Medicina 1233,

Con una dotacién de 133.850 mrs. de renta v Paic el rpatronazge
del inquisidor mds antiguoc del Santo Tribumal, el regidor decanc Jel Ayunta-
miente, el Guardian de San Francisco y el Rector de la Coempafia de Jesis,
la Fundacidn queda establecida el 25 de noviembre de 1027, nombrandose como
médicos titulares a los doctores I. Dominge Conca v Terreblanca. catedrdtice
de visperas de medicina en la Universidad de Alcald Jde Henares. v D. Juan
Luis de Funeda, también catedrdtico de la misma Universidad. siéndele adjudi-
cadas las parroquias de 5. Antolin, San Andrés, §. Miguel. S. Juan y Sta Ca-
talina al Dr. Conca y el resto al Dr. Funeda (24)., Estos dos serdn los udnicos
médicos de la Fundacidn que ejecuten su labor al margen del hospital, ¥ ne
tomaran posesidén de sus plazas hasta el 24 de mavo de 1631. fecha en que
otorgan escritura ante Diego Lépez Abarca (25).

Volviendo al hospital, los cabildos secular y eclesidstico, al
parecer tras algunos problemas en el nombramiento de los médicos de él ¥ con

el fin de que no vuelvan a repetirse, llegan al acuerde de turnarse en la



designacidn., Jde forma que ol guedar vacaate T plaza del Pr. 0. Juan Cataldn,
nombrade por el cabilbde eclestiastive, este misme cabilde seria responsable
de decidir auien habia de sustitwirle, Do igual forma, al quedar vacante la
plaza del Dr. Martinez, oombrade por ol Avuntamiento, este seria quien propu-
siera al sucesor. Este acuerde sv vefleia en una escritura de concordia otor-
gada el 30 de septiembre de 1033 (Zvi.

Desde 1631 hay. por tanto., vuatro médicos al servicio del Ayunta-
miente de Murcia, los doctores Martinez v Cataldn en el hospital, y Conca
vy Funeda a cargo de la Fundacidn del Dr. Espejo,

Estamos asistiendo en estos momentos a un fendmeno interesante,
la lenta pero constante sustitucidén de la "caridad" por la "filantropia",
fendmeno que inicia en Murcia el Dr. Espejo y que continuard mds tarde, con
los frutos ya conocidos, con Belluga. Esta sustitucidn, dadas las particula-
ridades de semajantes instituclones, va a obligar a una creciente participa-
cién de los poderes civiles en la atencidn sanitaria, que dejard de ser exclu
siva y privilegio del estamento eclesidstico.

La estructura de la asistencia médica que se instaura en 1631
en Murcia, aparentemente pedria ser efectiva si no fuera por las propias li-~
mitaciones de la cilencia médica de la é&poca. Mientras des médicos asumen la
asistencia ambulatoria y domiciliaria, otros dos atienden a los enfermos hos-
pitalizades, ¥ un segundo hospital, el de San Antén, totalmente en manos re-
ligiosas, posiblemente se encargaba del cuidado y tratamiento de los enfer-
mos infecciosos.

Sin embargo, queda constancia de que el 10 de marzo de 1650 el
nombramiento de médicoe de la Fundacidn recae, por dimisidén de D. Domingo Con-
ca "por estar muy viejo", sobre el Dr. D. Andrés de Chaves, que ya era médico
del hospital, aunque ignorames desde qué fecha, unifacindose asi dos de las
cuatro plazas (27).

La unificacidon de otras dos nos consta per la designacidn de mé-
dico de la Fundacién que recae el 1l de mayo de 1657 sobre el también médico
del hospital Diego Thomas Fernindez (25).

De esta forma, en 1657 el Ayuntamiente ha reducido el nidmerc de
médicos a su servicio a tan solo dos, ademds del cirujano Jaime Semper, pri-
mer cirujano de quien tenemos noticia, que junte cen los doctores Chaves y
Fernindez, firma una carta de pago a favor del Padre Fray Fernando Garcia

Rodea, prior del hospital, en 16332, por valor de 30 ducades cada uno de los
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médicos y 20 ¢l cirujano, tras unos problemas con el hospital gue pretends
ne pagar (20).

Esta unificacidén, muy posiblemente hize que se resintiera la ca-
lidad de la asistencia, mds aun si tenemos en cuenta que los dos médicoes nce
actuan simuitaneamente, sino que se turnan descansando un mes de cada des.

El 14 de octubre de 1664 se designa como médico al Dr. D. Simdn
Goémez por defuncidn del Dr. Chaves (30). FEl releve, también por defuncidn
del Dr. Ferndndez corre a cargo de D. Joseph Rolddn, en agosto de 1666. Tras
haber sido nombrado este facultativo como médico de la Fundacidn, es el pro-
pio hospital guien propone la designacién del Dr. Rolddn (31).

Fn el cabildo de 10 de septiembre de 1664, el cirujanc Jaime Sem-
per presenta su dimisidn "por sus muchos achaques" (32), ¥ en el de 14 de
octubre se presentan las solicitudes de Antonio Alcaraz y Jusepe Garcia para
sustituirlo, asi como la del Padre Fray Mathias Ochea, religioso de S. Juan
de Dios y cirujanc, que también pretende la designacién. Por votacidn sale
elegido el P. Cchoa, al que se otorga un empleo femporal de tres afios, con
el fin de que el hospital, acogiéndose a la costumbre, no se crea en posesidn
del dereche a que los cirujanos sean miembros de su comunidad. El nombramien-
to y las condiciones son aceptadas por teodos los interesados, incluido el
Prior del hospital (33).

En el cabilde ordinario de 28 de septiembre de 1060, de nuevo
se presentan candidatos para cubrir la plaza de cirujano. En esta ocasién
concurre otro religioso, Fray Francisco Rolddn, ademds de Jusepe Garcia, An-
tonio Alcaraz y Frrancisco Martinez, resultando e¢legido por votacién Jusepe
Garcia (34). Poco dura la labor de este cirujanc, pues el 2 de diciembre de
1667, de nuevo alegando "achaques", deja vacante su plaza y reclama el sala-
rio del tiempo que estuvo a su servicio (15).

En esta ocasidn, para sustituir al cirujano se nombran otros dos,
Diego Alfocea y Antenio Alcaraz quienes, inmediatamente tras su nombramiento,
se¢ quejan de gue

"...los padres de 5. Juan de Dios, no obedeciendo el mandato de

V. 53., no nos dejan curar a los pobres de dicho hospital, per

gue al tocar la campanilla que es el aviso para que el enfermero

acuda a dar lo necesario para la curacidén de dichos pobres, sale

a la escalera diciendo no hay ningunos que curar de cirugia..."

(36).
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Las razenes alegadas por el P'rior se reficren a que ya el hospi-~

ral cuenta conoun cireiine. Fray Yrancisce Relddn. Jde forma que se ahorraria
el salaric #1 no f¢ nombra o ningiin orre, v haviendo referencia a una Bula
Apostdlica de Pablo V. dada on Roma o § Jde abril de 1619, concediendoles la

facultad de npombrar médicox v cirujanes. aunque al fin el nombramiento otor-
gado por el Ayuntamiente se hace etective {37).

Con el transcurss Jel tviempe ¥ sin que podamos precisar en qué
momento, el Ayuntamiento deja de pagar a los médicos la asignacién que les
corresponde por su trabaje en lc Fundacidn del Dr. Espejo, v

*...los emolumentos Jde su dotacidn pasarian a los pobres enfermos

de solemnidad de las parroquias”. (38)
aueddndeles los 30 ducados que por S. Juan les abona el hospital.

No hemos podido confirmar que realmente el dinero redundara en
teneficio de los enfermos. De cualquier forma, el Ayuntamiente ha reducido
los gastos y el numero de médices directa o indirectamente a su cargo, de
forma que con los mismos gastos que se atiende a los enfermos del hospital
se consigue ademds, prestar asistencia médica a los enfermos que no precisan
hospitalizacidn.

En 1666, el hospital solicita permiso para no pagar los salarios
de los médicos, alegando oue obtenfar dos juros de 133.850 mrs., correspon-
dientes a la dotacién de la Fundacién (39). Aunque ldgicamente no se les con-
cede el permiso, los frailes )

",..con sus buenas o malas conciencias no les pagaban, hasta gue

confundidos con ambas obligaciones, no cobran salario alguno.”

(40}.

Por esta razén, el Pr. Rolddn deja de asistir al hospital (41)
y este responde interponiendo pleito en Granada, que gana por reales provi-
siones de fecha 5 de mayo y 6 de agosto de 1668, en las que se obliga a los
médicos de la Fundacidén a atender a los enfermos de la parroquia de Murcia
que fueran ingresados en el hospital, sin mencionar a los enfermos forasteros
qQue, a decir de los regidores,

u,,.suele ser el mayor nimero..." {42),
aunque este detalle no es advertido por los médicos. De esta forma y tras
algunbs litigios con los médicos y el Ayuntamiento, el hospital consigue aho-
rrarse el salario de los médicoes.

. El 23 de septiembre de 1672, el Dr. D. Andrés Ferndndez sustituye
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en el emplec a P, Joseph Rolddn y permanece en esta plaza hasta 1724 {43},
Ignoramos porqué causa y en qué momento el Nr. Gdmez deja vacante la suya,
perc ya en 10680 se encuentra un memorial firmado por D. Andrés Fernindecz ¥
D. Joseph Amund, el nueve médico, afirmando que, como titulares de la Funda-
cién del Dr. Espejo, estdn visitando el hospital (44).

El ncmbramiento del Dr. Ferndndez serd el filtimo que se haga come
médice del hospital: despues de él a nadie se designard para cubrir esa pla-
za, solo se nombrardn médicos para la Fundacidn del Dr. Espejo vy ellos serdn
quienes asuman la asistencia del hospital, perdiendo la remuneracidn por este
ultimo concepte, lo que provocard, a mediados del siglo siguiente, los pro-
blemas que comentdbamos al principio.

En el cuadro 1 presentamos un resumen de los médicos y cirujanos
que atendieron al hospital ¥ la Fundacidén del Dr. Espejo a lo largo del siglo
XVII.

CONCLUSTONFES

La asistencia sanitaria en la Murcia del siglo XVIII se encuentra
enmarcada principalmente entre dos instituciones: el Hespital General de Nues
tra Sefirra de Gracia, administrado por la Orden de San Juan de Dies, ¥y la
Fundacign del Dr. Espejo, a cargo de la asistencia ambulatoria v domiciliaria
de los enfermos de la ciudad.

Las deficiencias del contrato de cesidén del hospital a la Orden
religiosa, ademis de impedirnos profundizar en la investigacidn de las carac-
teristicas de la asistencia hospitalaria, crea problemas de interpretacidn
que origina constantes conflictos entre hospital. médicoes v cabildas murcia-
nos, que se prolongan hasta mediado el siglo XVIII.

Es de destacar que en el contrato de <¢esidn Jel hespital vase
valora la importancia de la segregacidn de enfermos infecciosos, lo que posi-
blemente redundd en beneficio de los pacientes ingresades, si bien etras cld_
sulas, que establecen miltiples funciones para el hespital (hospedaje de pe-
regrinos, asistencia a nifics expdsitos, cuidado de convalecientes). sin duda
hicieron que se resintiera la calidad de la asistencia.

La creacién de la Fundacidn del Dr. Espejo da lugar a unas condi-
ciones en la organizacidén de la sanidad que, salvando las limitaciones de
la cigncia médica, tiepe visos de poder ser efectiva. A 1o largo de todo el

siglo se encargardn de la asistencia sanitaria de la poblacidn diez médicos
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v cince virnjanes. Hasta 1650 serdn cuatro los médicos que ejercen simulta-—
neamente en Murcia. dos en el hospital y otros dos en la Fundacién; en 1650
se unifican dos Jde estas plazas y en 1657 las otras dos, con lo que el Ayun-
tamiento ha intentade v conseguido reunir en una sola ambas instituciones,
de forma que la asistencia benéfico-sanitaria de toda la poblacidén de Murcia,
gquedard en manos de tan solo dos médicos, que alternan en el ejercicie, y

un cirujano.

NOTAS

(1) Tbadiez (1917-18)

{2) Martinez Hernindez (1983)

{3) Santiuste de Pablos. Tesis doctoral en elaboracidn,
(4) Chazarra (1960), p. 317.

(5) Martinez Herniandez (1983), p. 27.

{6) Chazarra {1960), p. 317-18.

(7} Escritura de cesidn del hospital general (1617). Copia de 12 de noviem-
bre de 1728, Legaje 951. Archivo Municipal de Murcia.

(8)  Ibiden

(9) Ibidem

(10) Martinez Henrndndez (1983), pp. 76-77.

(11) Escritura... Leg. 951. AM.M,

(12) McKeown (1978), pp. 182-184.

{13) Lyens; Petrucelli (1984), p. 363.

(14) Peset, J.L. (1973), p. 372.

{15) Carmona Garcia (1979), p. 422.

(16) "Deliberacions, 5 sept. 1%2%, Cit. por Danon (1078), p. 10t.

(17) Granjel (1973}, p. 109,
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{18) Acta Capitular 2 mayo 1752. A.M.M.

{23)
(24)
(25)
(26)
{27)
(28)
(29)
(30)
(30)

(32)
(33)
(34)
(35)
(36)

(37
{38}

"El Sr. Corregidor hizo presente a la ciudad se le ha manifestado
por uno de los médicos del hospital que asisten a la curacidn
de los enfermos, la resistencia que tienen el prior y comunidad
de religiosos de Sr. 5. Juan de Dios, de recibir y curar los
que estdn tocados de los accidentes de ecthiquia, tisis y demas
contagiosos, por el temor de la wltima resolucién de S.M, de que
se quemen precisamente toda la ropa y bienes que usan los pacien-
tes..."

Martinez Herndndez (1983), p. 144.

Chinchi

11la (1917}, vol. 1, p. 28.

A.C. 15 marze 1757, fol. Bov. A.M.M.

Chazarra (1960), p, 314, fija la fecha de nacimiento el 24 de mayo de

1643 ¥
vecadas
tas se

el establecimiento en S. Pedro en 1665, fechas forzosamente equi-
y atribuibles a un error de imprenta. Probablemente las correc-
refieran a un siglo antes, 1543 y 1505.

Testamento del Dr. Espejo. Protocolos, N? 2098, fol. 245-250. AH.R.

A.C. 15 marzo 1757, fol. B7. A.M.M.

31 agos
Antigua

fol. 87v.

fol. 8Bv.

fols. 38 y 88y,
fol. 96,

to 1666. Memorial de Fray Fernando Garcia Rodea. Libro de Cartas
s y Modernas, vol. 5, fasc. 96, fol. 224.

A.C. 15 marzo 1757, fol. 94v,

Thidem,
Ibidem,

Ibidem,

fols. 96 y 9bv.
fol. 96,
fols., 97 ¥ 99v.

Memorial de Fray Fernando Garcia Rodea. Libro de Cartas Antiguas y Mo-

dernas,

Ibidem,

vol., 5, fasc. 96, fol. 248. '

fols. 241-242.

A.C. 15 marzo 1757, fol. 88.
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(30 Memorial .. -Cartas Ant, v Modo, wod. 5L fase, v, Tel. 224,

AOY ALS. L5 marze 17537, el =,

(41

} 7 onov. 1oon, Meaorial...cartas Ant. v Mod., vel, §, fase. 96, fol. 224.

(42) A.C. 15 marze 1737, tel. 0%y, -0,

142) Ibidem, fols. 93v,-00,

(14) Ibidem, fol. 20v.
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INTRUSISMO PROFESIONAL Y EJERCICIO LEGAL DE LA SANIDAD EN MURCIA. 1700-1750

Sdez Gémez, J.M.: Blazquez, M3.D.; Guillén, F,: San Zustaquio, F.

Departamento de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Univ. MNurcia.

INTRODUCCION

Los estudios sobre legislacidn sanitaria en general y el control
del ejercicio de los sanitarios en particular durante el siglo XVIII son re-
lativamente abundantes, baste recordar las comunicaciones, articuleos v libros
de Calinde Antén (1), Corbella (2), Mufioz Garrido (3), Granjel (4) o el mas
antiguo de Mufioz {5) por citar algunos ejemplos.

Nosotros intentamos ademds una aproximacidn al ejercicic de los
profesionales sanitarios a nivel prdctice, observande la normativa que apare-
ce y la respuesta, si la hay, de los afectados. En este sentido es escasa
la literatura, aunque un estudio similar es el de Ferndnder Duefias et al,
{6) en el reino de Cérdoba. En Murcia, sin embarge, carecemos de estudios
de este tipo si exceptuamos alguna breve mencién al problema por parte de
Diaz Cassou (7) vy Frutos Baeza (8). -

Nuestro objetivo, por tanto, es en primer lugar establecor-una
cronologfa de las normas legales emanadas del Ayuntamiento de Murcia o de
instancias superiores, intentando relacionar su aparicién cen los aconteci-
mientos que afectan a nucstra sociedad.

Queremos investigar cdémo se desarrolla en la prdctica el ejerci-
cio de las distintas profesiones relacionadas con la sanidad y como se solu-
cionan los problemas planteados por el intrusismc y ejercicio de individues
que sin titule alguno, se mueven en los limites de la asistencia sanitaria,
pues como afirma Carcia Abelldn (9), "Murcia (...} distribuve el cuidade de
la salud entre médicos doctos y cirujanes eficaces al cimcuenta por ciento
con curanderos y saludadores sin descartar, claro estd, la intervencidn deci-
siva de los santos v bienaventurades (...}".

Antes de entrar de lleno en los resultados de nuestra investiga-
cién hemos de hacer unas breves precisiones sobre el ejercicio de la sanidad
en la época que hemos escogido.

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
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hace qué tome un papel mds importante la prevencidm y la lucha contra la en-
fermedad, de ahi que la sociedad vaya reclamando la presencia de profesiona-
les con mayor cualificacidn, sin excluir por supuesto, el recurso cada vez
menos frecuente a curanderos y ritos religiosos. Ahora mdés claramente que
en ningin momento anterior de la historia, se va a establecer una piramide
de prestigio con una cispide representada por el médico y una base que es
el sangrador sin formacidn universitaria; entre ambos, los cirujanoes estable-
cen un puente de pugna con el médico por la formacidén universitaria y el pres
tigio gracias a los cada vez mds evidentes progresos de su técnica y efecti-
vidad.

S5in embargo va a seguir existiendo una diferenciacidén a la hora
de la prdctica. F1 médico de prestigio seguird siendo um privilegio exclusivo
de la nobleza. Las clases mds pudientes escogerdn médico de acuerdo con su
capacidad econdmica; las clases populares, por otra parte el estamento mds
numeroso de la poblacidn, en fin, tendrin que conformarse con cirujanes, san-
gradores, curanderos o con ¢l hospital en el peor de los casos.

E} organismo regulador por excelencia de la actividad profesional

continuward siendo el Tribunal del Protomedicato.

MATERIAL Y METODO

Hemos intentade, sin éxito, localizar algin tipe de recepilacidn
de ordenanzas municipales y otras disposiciones legales referentes al ejerci-
cio de los profesionales sanitarios en Murcia, por l¢ que nos hemos visto
obligades a recurrir a fuentes mds indirectas como son las Actas Capitulares
del Ayuntamiento de Murcia.

Esta fuente tiene el inconveniente de que hay que buscar, dia
a dia, la posible aparicidén de la norma legal. Es frecuente, ademds, que se
haga alusién a normas mis antiguas ¥ que no podamos precisar el momento exac-
toe de su aparicién, pues no se mencicna la fecha ni la imstitucidn que la
promulga.

Tiene, sin embargo, una ventaja de apreciable valer: no se limita
a la simple transcripcidn de la nbrma, sino aue refleja también las actitudes
¥y reacciones de los propios afectados y de los gobernantes del Ayuntamiento,
as{ como los problemas prdcticos gue surgen de su aplicacién.

Puesto que, como hemos indicado, carecemos de una recepilacidn

de ordenanzas, la mayor‘parie de datos se obtienen de rescluciones del cabil-
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do municipal referentes a problemas de intrusisme, por lo que en nuestra ex-
posicién hemos cambiado el orden que parecia ldgice: en primer lugar estudia-
mos la normativa sobre intrusismo y de ahi deducimos la mayor parte de las
atribuciones de cada profesional ¥ los limites entre ellas. Sole Jdespués,
cuando es posible, investigamos las particularidades del ejergicic de cada

tipo profesional especifico.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. E1 ¢control del intrusismo y la regulacidn del ejercicio profesional.

A pesar de que la actuacidén de los sanitarios estd controlada
por el Ayuntamiento de Murcia, que se encarga de reprimir ¥ penar el intriusis
mo profesiomal, el mismo es muy frecuente en Murcia. La referencia mds tem—
prana de nuestras fuentes dentro del periodo estudiado data va de 1700 {10)
¥ hace referencia a cirujanocs y sangraderes que estdn ejerciende ¢omo rales
sin haber obtenido previamente el titulo correspondiente del Protomedicate,
viéndose comprometidos en su control los diputados de huerta y campe a partir
de 1708, '

Por Real Decreto de 2! de noviembre de 1737 {11} se cuantifican
las sanciones que se impondrdn a quienes ejercen sin titulo, que ascienden
por la primera falta a 500 ducados de velldn y destierro a mds de 10 leguas
del contormo, por la segunda a 2000 ducados y destierrc de la provincia, ¥y
por la tercera, la misma multa ¥ seis adios de presidio en Africa {12).

La figura del "saludador”, que hemos incluide entre los sanita-
rios en funcién de que su trabajo es "saludar” {salvar, obtener la salud),
es algo especial, puesto que escapa a la normativa legal, ya que no estd obli
gade a obtener titule alguno y su capacidad para sanar procede directamente
de la gracia divina, si bien ejerce con el permiso y proteccién del Ayunrta-
miento. Mds adelante nos ocuparemos de esta figura.

El resto de los sanitarios, ademds de tener en regla el titule
expedido por el Protomedicate, lo que se ratifica en una Provisidn Real que
el Ayuntamiento recibe el 17 de julio de 1728 (13), deben reunir toda una
serie de requisitos. En primer lugar es condicidn inexcusable para poder ejer
cer que el titulo sea presentado en el Ayuntamiento con el fin de registrarlo
en ¢l Libro de Cartas Reales. Al parecer aqui también hay otra excepcidn que

trataremos mis tarde: la matrona que atin no posee titule eoficial.
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Para comprobar que realmente los sanitarios que ejercen en el
municipio estdn aprobados por el Protomedicato y han registrado su tituleo
en el Ayuntamiento, se suelen ordenar, aunque no con una periodicidad cons-
tante, inspecciones a los locales en que ejercen.

0tro requisito exigido es el gue establece un Decreto Real de
26 de marzo de 1726 (14), obligando a los médicos, cirujanos y boticarios

"...por los riesgos que puedan seguirse a las vidas y salud de

mis vasallos...",

a que se hagan informaciones de limpieza de sangre y filiacidén a través de
los Sindicos Procuradores Generales, disposicidén vigente desde antigue pero
que de nuevo se recuerda. Este decreto llega al Ayuntamiento murciano a tra-
vés de una carta de D. Francisco Castejdén, Secretario de Cimara del Consejo
de Castilla, el 13 de julio de 1726 (15) y dos afios mds tarde, el Ayuntamien-
to ratifica la necesidad de las informaciones de limpieza de sangre y el que
e¢stas queden en poder del Ayuntamiento para que se permita el ejercicio del
sanitario (16).

Aungue no ha sido posible comprobar cuando se establece la norma,
para ejercer en Murcia es necesario ser vecino de su término municipal como
se deduce de la resolucidn de 1707 del cabilde mumicipal, en que se deniega
la autorizacién para ejercer al cirujano Pedre Lizana, en base a que el titu-
Io expedido por el Protomedicato

"...no menciona ser vecino de esta ciudad, sino de la de Cartage-

na..." (17),
autorizacién aque efectivamente se concede tras la reclamacién del cirujane
{18) y la pertinente investigacidén, la cual demuestra que 1leva mis de diez
afios residiendo en Murcia (19).

S5i bien se concede una gran.importancia a que el profesional reu-
na todos los reguisitos burocrdticos, no hemos encontrado ninguna referencia,
en cambio, a un posible control de su calidad y a que se exijan responsabili-
dades por las consecuencias de su actuacién. Mientras que en cualquier otro
oficio es relativamente facil conseguir una licencia temporal para ejercerlo
en tanto se reune el dinero suficiente para obtener el titule correspondien-
te, la presentacién de este es obligatoria para cualquier sanitario, cualquie
ra qué sea su categoria profesional. Son numerosas las peticiones de sanita-
rios que pretenden obtener este permiso temporal que son denegadas (20}, Sin

embargo, puesto que la norma no es explicita, a veces se presentan problemas
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de interpretacidn: es el caso, por ejemple, de Pascual Guirao

"vecino de esta ciudad, diciendo gque a mds tiempo de auince afios
ejerce en casa de su padre el arte de sangrador y tambien a la
curacién de los heridos del hospital del afio de setecientos ¥
seis (...} v por hallarse con cortos medios para pasar a la apro-
bacién de tal sangrador ¥y cirujano v con obligacidén de casa ¥
familia, suplica a la ciudad le conceda licencia para tener tien-
da por el tiempo que fuese servido",

La licencia que pide se le concede por un plazo de seis meses,
a condicidén de que durante ese tiempo se preseunte a examen del Protomedicato
(21). Sin embarge, la decisién es protestada cuatro dias mds tarde por el
regidor y procurader general . Juan Bautista Ferro, quien recuerda al Ayun-
tamiento las disposiciones que existen en contra de este tipo de licencias

"...per los graves inconvenientes que resultan a la salud publi-

ca”. .

En consecuencia, se retira el permiso que ha habia sido concedide
{22) y para que el caso no vuelva a repetirse, ya en 1703

"...la ciudad acordd, por evitar los graves inconvenientes que

se han reconocido y en ratificacién de lo resuelto en el cabilde

antecedente el prohibir, como pronibe, las Licencias que pidiesen
médicos, cirujanos, sangradores, barberos v boticarios sin que
primerc estén aprobados por el Protomedicato y presentades sus
titulos en este Ayuntamiento, y en su conformidad ne se reciban
memoriales para licencias, cesando las que hasta ahora se hubie-
sen dade de estas facultades y efercicios, ¥ los caballeros Pro-
curador General y Fieles Ejecutores, celen la observancia de este

acuerde" (23).

La norma se va a cumplir estrictamente en adelante y tan solo
hemos encontrado excepcidn en el caso de tres cirujanos con titulo de la Uni-
versidad de ¥alencia pero sin examen del Protomedicato, a los que se concede
una licencia por cuatro meses, con la condicidn de que en ese tiempo deben
obtener la convalidacidn del titulo por el Protomedicato.

Légicamente, dada la época en que nos movemos, todos los sanita-
rios inscritoes en el Ayuntamiente de Murcia, a excepcidn de una matrona, son
varones, pero hemos podido encontrar el permiso concedido a una mujer,

"Dofia Ana Villanueva, vecina de Ordn, mujer de Sebastidn Gémez,
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cirujane (...), diciendo que habiendo pasado su marido al Casti-

lio de San Felipe con orden del Capitdn General a cuidar de los

heridos, quedd el dichoe su maride cautivo, porque su?lica se le
de licencia para continuar en el uso de diche ejercicio, atento

a mas de treinta v cinco afios {come pareja de su titulo y papeles

gue exhibe), lo estdn ejercitando, para ayuda a poder mantenerse.

por medio de persona apta gue para ello conserva. Visto por la

ciudad le concedid a esta parte la licencia que pide" {25},

Ya dentre de las excepciohes a la nerma, no hemos podido compro-
bur si efectivamente tienme vigor en Murcia la de 1617 renovada en 1746 (26).
Ia cual establece que, tras dos afios de ausencia de la Corte, los sanitarios
deben volver a ser examinadoes para ser de nuevo admitides al ejercicio. La
cuestidn es que los sanitarios no comunican al Ayuntamiento sus ausencias.
¥ para comprobar si efectivamente la norma se cumple tendriamos que constatar
mids de una inscripcidén del misme sanitario, lo gue no ocurre salvo que el
médico Joseph Bautista Gonzdlez, inscrito en 1734 y 1737 (27}, ¥ el beticario
Antonic Ramirez, inscrito en 1701 y 1705 (2B}, sean las mismas personas cue
vuelven a inscribirse tras una ausencia. De cualquier forma, las dnicas dudas
son estas y no hemos podido encontrar en nuestras fuentes ninguna indicacidn
de gque esta normativa llegara a la ciudad, por lo gque podemos deducir que
nunca fue aplicada.

Lo haste ahora expuesto nes conduce a un punto principal. F1 Ayun
tamiento controlard la actividad de los sanitarios asegurande en primer lugar
su aptitud documentalmente demostrada a través de los titulos expedidos por
las universidades y ¢l Protomedicato, asi como por las informac’ones de lim-
pieza de sangre. En cambio, la calidad del sanitario nunca es controlada una
vez que el titulo ha sido presentade, con la dnica excepcidn de los botica-

rios.

2, E] saludador.

Mayor problema que establecer estas normas minimas que regulan
la actividad del profesicnal presenta intentar establecer los limites entre
las competencias de unc y otro. Posihlemente la funcidn mds c¢lara sea la del
Unico sanitario que, ademds de la matrona, no precisa titulo ni examen para
cjercer: el saludador. Con mucha frecuencia, su funcidn se limita a "saludar
del accidente de rahia', pero no es excepcional que intenten devolver la sa-

lud a los afectos de otro tipo de patologia, siendo su caracteristica que
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el poder gque poseen les permite realizacv las curaciones sin recurrir a medi-
cacidn alguna, y el pueble murciano parece depositar una gran fé en sus ¢n
sus habilidades. Sin embargo, las normas contra el intrusismo también alcan-
zardn a estos "sanitarios", no porque invadan el campo de actuacidén de otros

profesionales, sino porgque personas que, al parecer, carecen de este especial
don pretenden ejercerlo (29)., A pesar de que el saludador, como indicamos,
no precisa de ningin titulo para ejercer, si se Je exige que demuestre su
capacidad antes de concederle el permiso para ejercitarla. Un ejemplo amplia—
mente documentade en nuestras fuentes figura en las sesiones del cabildo mur-
ciano de 16 de marzo y 20 de octubre de 1745 (30}, en las que el saludador
Manuel Ferrando solicita permiso para ejercer en sustitucidn de Fulgencio
Sevilla, que ha muerro, y cousigue convencer al regider D. Luis Menchirdn
tras

"...haberse pasado cuatro veces un hierro hecho ascua por la len-

gua y otras cuatro por la planta del pie, sin haberle ofendido;

¥ del mismo modo otro lefio hecho ascua lo apagd con la lengua,
habiendo saludado antes asi dicho lefo, como el hierro...".

Ante el informe del regidoy se acuerda conceder

"...licencia al dicho Manuel Ferrande para que pueda usar de la

gracia de saludar v acordd se le de testimonic de ec%e acuerdo

gque le sirva de titulo" (31).

Las pruebas a que se somete Manuel Ferrando no parecen diferen-
ciarse en nada de las que realizd el mismo saludader a quien pretende susti-
tuir, Fulgencio Sevilla, en los ultimos afios del siglo XVII, segun nos rela-
ta Garcia Abelldn (32). ‘

Es ldgico que existiera una relativa abundancia de estos indivi-
duos que sin estudies ni titulacidm alguna trataban enfermedades. En primer
lugar por la escasa cultura y lo extendido de las supersticiones, en segunde
lugar por la escasezr de auténticos profesionales. Zn tercero y no por ello
menos importante, la insuficiencia de la estructura bencfico-sanitaria, cen
tan sole dos médicos ¥ un cirujanc dependientes, directa ¢ indirectamente
del Ayuntamiento encargados de atender a la ya numerosa poblacidn murciana,
incluidos los enfermos del hospital, deja wna gran parte de la poblacién sin
asistencia sanitaria, puesto que el ejercicie privade resulta caro. No es,
por tanto, extrafic que el recurso a estos saludadores y a los remedios case-

ros sea frecuente. Garcia Abelldn dedica algunas pdginas a estos remedios
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populares (33}, ¥ Diaz Cassou (34) hace una interesante recopilacién de cos-—
tumbres que tienen como {in evitar ciertas enfermedades, y expone un calenda-
rio de "abogados" contra todos los males conocidos. .

De cualquier forma, sea cual fuére su efectividad y la fé en
ellos depositada, pronto, posiblemente en una cédula de 1783 {33), se exten-
derdn las érdenes de persecucién contra vagos, mendigos y gitanos, a los san-

teros, saludadores y buhoneres.

3. Las 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 come se venia haciendo desde {468. Asisten a los partos y tra-
tan algunas enfermedades propias de la mujer y afecciones infantiles (36),
recuerriends a veces a prdcticas Jde hechiceria.

Sin embargo, en Murcia se contempla de nuevo la necesidad de con-
trolar de algin modo su actividad, por lo que se resuelve someterlas a examen
que demuestre su cualificacidén, como se refleja en el Acta Capitular de 19
de junio de 1728 (37), donde se establece que

"...la ciudad, en vista de lo manifestado por el Sr. P. Francis-

co Cetina, Regidor, acordé que ninguna matrona use su oficio sin

estar examinada”. ‘

A carecer de titulo oficial, no estdn obligadas a registrarlo
en el Ayuntamiento, razén por 13 cual ‘no hemos podido localizar en todo ei
periodo estudiado mis que a una matrona, Antonia Vonastre o Honastre, que
solicita permiso para ejercer en 1758 y es examinada por los médicos de la
ciudad, consiguiendo el permiso que solicita (38). No serd hasta 1750 segiin
Granjel (39) cuando este oficio empiece en Espafia a ser reglamentado, impo-
niendo de nuevo su examen ante el Protomedicato y regulando a{ tiempo el pro-

cedimiento para otorgar a los cirujanos el titulo de partero.

4. Sangradores y barberos.

Para el resto de los sanitarios, los limites entre sus competen-
cias quedan un tanto difusos. Incluse la cuestién de si los términos "sangra-
dor" y:"barbero“ indican una misma actividad, continiia sin estar muy clara
hasta el momento. Por ejemplo, Carreras Panchén afirma que de "un examen aten
to de las obras médicas y de la legislacidn resulta incuestionable la identi-

dad entre ambos términos y el de flebotomiano" (40}, mientras que Muficz Sarri
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do no les asocia (41).

Sin lugar a dudas, flebotomianos y sangradores representan la
misma categoria profesional, un mismo titule y una misma actividad, pero pen-
samos que hay que dar la razén a Mufioz Garrido al establecer diferencias con
los barberos. Otra cuestidn es que en la préctica, como mds tarde veremos,
tantc barberos como cirujanos actien como sangradores.

Nos parece evidente que, legalmente y al menos en la época que
estudiamos, el barbero no tieme funcidén sanitaria alguna. Hemos mencionado
mis arriba una norma del Ayuntamiento de Murcia que prohibe la concesidn de
permisos de trabajo temporales a “médicos, cirujancs, sangradores, barberos
Y boticarios" sin la correspondiente aprobacién del Protomedicato, lo que
podria inclinarnos a pensar que el barbero representa algin papel en la sani-
dad del momento. Sin embargo pensamos gque la norma va contra los barberos
que pretenden eje}cer temporalmente como sangradores o cirujanps, l¢ gque no
resulta infrecuente, y de hecho ja vimos como estas solicitudes son sistemd-
ticamente denegadas. Veamos ahora como ejemplo los términos en que se conce-
den algunas licencias a barberos (42} y como estas no mencionan, o excluyen
explicitamente, la funcién de sanitario

"A memorial de Pedro Temprado, morador del lugar de La Nora en
que se suplica se le conceda licencia para usar el arte de barbe-
ro en atencidén a su habilidad y cortedad de medios. Que visto
por la ciudad lo cometid al Sr. D. Juan Carrillo, Regidor, Procu-
rador GCeneral, para que se informe y constandole su habilidad
le conceda la licencia que pide para barbero y mo para otra cosa
por seis meses®.

"Al memorial de Ignacio Sierra pidiendc licencia para poner tien-

da de barbero, interin se halla con medios para examinarse de

sangrador. Acordd la ciudad que esta parte use de su oro como
le convenga”.

"Al memorial de Sebastiin Martinez (...) moradoer del lugar de

La Raya, le concedié licencia por seis meses para afeitar y no

para otra cosa".

"La ciudad, en vista de las razones que presenta Juan de Cordova,

vecino que ha sido de la ciudad de Orihuela, le concede licencia

para que se unse el oficio de barbero, sin hacer otra cosa que

afeitar por el tiempo de la veluntad de la ciudad y constande
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primero al! Sr. D. Joseph Prieto, Regidor, hallarse habil para

ello". '

Pero. el problema quizd quede mds claro a consecuencia de unas
“"diligencias judiciales" que plantean los cirujanos y sangradores murcianos
contra varios barberos per tener en sus puertas "insignias" que pueden hacer-
los confudir c¢on cirujanos o sangradores (43). Y terminamos por comprender
las diferencias legales entre barberos y sanitarios cuando en 1728, Joseph
Navarro Alzamora, maestro de cirujano ¥ vecino de Murcia, se querella contra
un grupo de personas, la mayorfa de ellos barberos por

®,..usar las facultades de cirugfa y flebotomia sin estar exami-

nados*. )

Nuestro cirujano se guerella nada menos que contra 19 vecinos de la capital
y 7 de la huerta ¥y otros lugares de la jurisdiccién del Ayuntamiento de Mur-
cia, 1o que también nos da una idea del nivel de intrusismo que debia padecer
la ciudad (44). :

También se aclara con la disposicidén del Ayuntamiento de 18 de
agosto de 1736, en que se especifica que

"...ninguna persona use su empleo sin estar examinade y 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 piblica, y solo se permite tiendas para afeitar, en

que no procede examen alguno.” (45).

B Una vez aclaradas las distintas competencias de sangradores ¥y
barberos, intentalos Acqrcarnos a la funcidn de losvprimeros. En primer lugar
hay que seflalar que en no pocas ocasioneé, el sangrador serfa el ilinico sani-
tario al alcance del pueblo, como afirma Juan Ferndndez Valle en 1704 (46):
",..en la maydr parte de ciertas Provincias de Espafa se sirven de Sangrado-
res, porgue lo esteril del pais no les permite dar un mediano sueldo para
que les asista Cirujano enrpropiedad: por esta razdn el Sangrador suple al

Cirujano y al Médico, de lo que resultan los inconvenientes gue son manifies-

tos a todos. "Y asi vienen a confirmarlo también las respuestas al cuestiona-
ric que Tomis LSpez envia a les curas de distintas parroquias (47): se encuen
tran sin facultativo alguno Algarinejo (Granada), con 1500 vecinos; Arroyomo-
linos de Plasencia, Atalaya (Badajoz}, Bélmez (cuenta con un curandero), Es-
partinas {2000 almas), e Hinarejos {Cuenca) que cuenta sole cor un sangrador.

Cuando en la poblacién se cuenta con médicos y cirujanos, las
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funciones del sangrader, segin la Pragmitica de 9-4-1500 dictada por los Re-
yes Catdlicos (4B8), consisten en "sajar, sangrar, poner ventosas y sangui jue-
las y sacar dientes y muelas", al tiempo, eso si, que ejerfa como barbero.
Entre 1500 y 1804 el sangrador pierde la facultad de sajar y su actividad
queda sometida a las indicaciones de médicos y cirujanes, como se desprende
de la C&3ula de Carlos IV de 6-5-1804 (49): "...sus facultades se limitardn
a sangrar, sacar dientes y muelas, aplicar sanguijuelas y vexigatorios, pomer
ventosas y sajarlas; pero nada de esto podrdn executar sin disposicidn de
Cirujane o Médico aprobado respectivamente en los casos gue corresponden a
cada uno; y solo estarin autorizados para sangrar, y sacar dientes y muelas
sin disposicién de dichos profesores, en los casos violentos y de absoluta
necesidad (...}". Aunque no sabemos desde cuando, si no estaba regulado legal
mente, esta disposicidén era ya una costumbre en el término de Murcia, que
el Ayuntamiento controla, como vemos en el Acta Capitular de-15 de noviembre
de 1712 {50), cuando los Diputados de La Raya denuncian que
"Sebastidn Martinez estd usando el arte de sangrador {...), pasan
do a sangrar a un hijo de Pedro Lano, morador de Nonduermas, sin
que precediese licencia de médico {...)}. Y la ciudad (...) supli-
cé al sefior Alcalde Mayor se sirva mandar llamar a este sujeto

y castigarle su delito (...)."

5. Cirujanos,.

Lo que no queda en abscluto clarb, independientemente del tirule
necesario para ejercer, son los limites entre las funciones de sangrador y
¢irujano, con mayor razén cuando en varias ocasiones el ¥irujano ejerce am-
bos oficios, habiendo obtenide previamente los dos titulos. Poco mds que anéc
dotas hemos podido encontrar en nuestras fuentes, como el que los cirujanos
del ejército pueden practicar sus funciones entre la poblacidn civil con los
mismos privilegios gque el resto de los cirujanos (51), lo que se confirma
en las Reales Ordenes de 31-1-1786 y 10-11-1797, asi como en Circular del
Consejo de 925-1798, citadas por Mufioz Carride {52), o la facultad concedida
unicamente a médicos y cirujanos, por Real Pragmitica, en 1724 de peder via-
jar en mulas (53). Quedan totalmente difusas las diferencias entre cirujancs
latinos y romancistas a nivel prdactico. Posiblemente la diferencia la esta-
blezca el prestigio social y la posibilidad de acceso a emplebs dependientes

de la administracién.
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El cirujano latino tan solo estd autorizado a prescribir medica-
mentos de uso externo, lo que también queda fuera de la capacidad de los ro-
mancistas desde la resolucién del Protomedicato de 1688 (54), quienes, por
lo demds, pueden ejercer desde 1603 a pesar de no tener titulo, puesto gque
su examen por el Protomedicato fue suprimide en 1592, volviendo a imponerse
en la fecha anteriormente citada en Pragmitica .dictada por Felipe III, siem-
pre que Justifiquen tres afios de précticé hospitalaria y dos con un médico
o cirujano (55). _

Mis claros quedan por tanto, los limites entre médico y cirujano.
Fl1 cirujano tiene facultad para tratar ciertas enfermedades "externas" en
1as que la laber curativa sea puramente mecdnica, pero no estdn autorizades
a recetar ni .administrar medicamento alguno. A51 parece desprenderse al me-
nos, del proceso.judicial que se origina en 1729, al encontrarse en las boti-
cas de Pascual de Soria y Juan Anponio'Conca unas recetas firmadas por los
maestros de cirujano Juan Pujalte y Joseph Navarro Alzamora (este dltimo es
el mismo que inicid otro proceso semejante, que ya hemos mencionado, un afic
antes contra 26 vccinos de Murcia y.su jurisdicecidén por ejercer los oficios
de cirujano y sangrador sin titulo). Por este acte de 1ntrus:smo se les con-
dena a secuestro y 51n embargo de sus blenes, pero en vista de su "pobreza
¥y crecida familia", el castxgo s¢ limita a multa de 3000 mrs., con "apercibi-
miento para otra vez" {56). ) '

Asi se deduce también de la resolucién del Ayuntamiento en sesidn
de 28 de julio de 1714 (57), en la que ante el hecho de

‘que algﬁnoé cirujanos.recetgn de su propio arbitrio medicinas,

purgantes ¥y otras que no tocan a su facultad, de que se sigue

grave perjuicio piblico (...)",
s¢ toma el acuerdo de que ‘

"...se notifiéue a todos los boticarios ne despachén-receta pur-

gante alguna que no viya firmada de médico aprobado, con aperci-

bimiento que serdn castigados con tode rigor, dejdndoles en la
_inteligencia de que por parte de esta ciudad se celard en el cum-
plimiento de esta obligacidn®.

Cases como este se presentan desde el principio del periodo que
estudxamos. El 12 de ccrubre del afio 1700 (58), el sangrador Francisco Spin
denuncia gue hay cirujanes y sangradores que actilan sin permiso algqno, 1le-

gando incluse a recetar, como ocurre con el cirujano Gaspar Loper Rubio. Y

909



en 1712, al encontrarse algunas recetﬁs"dg“cirujanos (59), el Ayuntamiento
"...acordé se notifique a todos los boticarios no despachen nin-
guna receta que no vaya firmada de médico aprobade, con apercibi-
miento que el dafio que reéultare de lo contrario correrd de su

cuenta y riesgo..."

0. Los médicos.

El médico representa la cuspide de la pirdmide. Ya hemos hecho
referencia a la mayor parte de sus derechos y obligaciones. Ademds estdn obli
gédos, al igual que cirujanos y sangradores, a atender gratuitamente a los
pobres, segin consta en sus titulos expedidos por el Protomedicaro, auaque
frecuentemente se hace casc omiso de esta obligacidén, alegando normalmente
que para eso yi cuenta el Ayuntamiento con la Fundacién del Dr, Espejo. Pero
a veces este incumplimiento llega a extremos que'obligan al Ayuntamiento a
intervenir, como consta, por ejemple, en el Acta Capitular del sdbado 28 de
julio de 1714 (60): i

"El Sr. DI. Jerénimo Zarandona, Regidér, Procurador General, dié

Cuenta como por medio de diferentes eclesidsticos ha llegado a

entender que habiendo sobrevenido algunos accidentes repentinos

a diferentes personas de cortos medios en horas desusadas de la

noche, se ha seguido la muerte de algunas  por no haber querido

incomodarse ningunoe de los médicos ﬁue han llamado para su cura..

Este problema se reproduce con relativa frecuencia desde el prin-
cipio al final del periodo que estudiamos (61}, En otro lugar estudiaremos
come intenta resolver el Ayuntamiento estos problemas y en general, los deri-
vados de la asistencia benéfico-sanitaria.

A los médicos se reserva, ademds, el derecho de prescribir "pol-
vos" o "tabletas purgantes", es decir, todo tipo de medicamento de uso inter-
ano {62), pero no pueden elaborarlos ni venderlos, y sus recetas han de ir

firmadas, no bastando con la ridbrica.

7. Los boticarios.

El boticario es el tnice autorizade a elaborar ¥ comercializar
los medicamentos, segun Pragmdtica de 1617 reiterada por el Protomedicato
en 1688 y 1699 (63): ".,.que ningiin Médice, ni Cirujane pueda hazer en su

casa purgas, ni medicamentos para venderlos, sino gue los mande hacer a los
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Boticarios examinados: porque de hacerlos en su casa resulta frauwde, y dafio
de los enfermos, que los hazcn pagar muche mds de lo que valen, a titule de
ser secreto suyo."

Hasta }a mitad del siglo XVII (Real Cédula de 13 de marzo de
1650}, la farmacia no obtiene la declaracidén de arte cientifico igual a la
nedicina'(bd) y ya desde 1518 se vienen realizando visitas anuales de inspec-
cién a las boticas (65). El de "visitador de boticas" es un titulo cedido
por disposicidn real, pero no en virtud de privilegio alguno, ni en recompen-
sa por servicios prestades, sino que se trata de un titulo gue se vende al
mejor postor (eso si, siempre a un boticario), sin admitir nunca cantidades
inferiores a los 1000 ducados, y que se¢ adjudica por un periode de tres vi-
das, la del comprador y sus sucesores (66). Por decreto de 1743 se dictan
normas para la visita, estableciendo la necesidad de que a ellas asistan un
médico y un cirujano (67). '

En Murcia la visita de Dboticas tiene ciertas particularidades.
Es el Ayuntamieﬁto el que, cada afie, ordenma la visita, nombrando para ello
dos comlisarios entre sus regidores, quienes a su ve3z eligen un médico y un
boticario para que les acompafien. La inspeccién, habitualmente se realiza
cada afio, pero ante la sospecha de una posible irregularidad, se puede orde-
nar una nueva visita (68).

Esta costumbre del Ayuntamiento de nombrar sus propies inspecto-
res y controlar asi la actividad de los boticarios, se va a ver interrumpida
a partir del afo 1708, cuando D. Antonio Castafic es nombrade visitador de
‘boticas de Murcia, figura hasta entonces dcsconocida‘en su jurisdiccién. Aun=-
que tanto Ayuntamiento (69) como los propios boticarios (70) se muestran des-
contentos con el pombramiento, todos los intentos encaminados a conseguir
que Murcia conserve su privilegio resuwlten infru¢tuosos ¥ en adelante, serd
el visitador quien realice la inspeccién, si bien el Ayuntamiento no se resig
na a verse desplazado y seguird mombrando comisarios para que acompafien al
visitador, al tiempo que intentard durante largos afios y con todos los medios
a su alcance recuperar los derechos perdides, intentos que se extienden hasta
1735, fecha en que hemos registrado los dltimos (71).

) Fste cambio, ademds de contrariar a los regidores del Ayuntamien-—
to ¥y a los boticarios de la ciudad, consigue que el propio Ayuntamiento, no
resignado a perder el protagonismo, exija nuevas condiciones a los boticarios

gque pretenden ejercer en Murcia y a partir de 1708, ademis de presentar el
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titulo del Protomedicato, deberdn someterse, antes de obtener el permiso para
abrir la botica, a una

"...visita ¥y reconocimiento de las medicinas..."
gxigiéndose ademds 7

"...que esté surtida de todas las que necesita...” [72)

Los boticarios, al igual que médicos y cirujanos, estdn exentos
de cargas yroficios concejiles (de hecho, el Ayuntamiento encarcela y embar-
ga los bienes del boticario Jerdnimo Melo por negarse a actuar come receptor
del papel sellado, viéndose obliga&o despees a liberarlo y devolver sus pro-
piedades) (73), asi como de participar en los repartimientos de cuarteles
(74), aunque esto Gltimo no queda muy clare, ¥ aunque cirujanes y boticaries
intentan hager valer sus derechos, el Ayuntamiento exhibe una Real Provisién
de 1709 en la que se especifica que ‘

"...durante el tiempo de guerra em todo lo que mirare a ella,

contribuyen todos igualmente a la defensa del Reine" (75}

y considerande que el repartimiento tiene este fin, finalmente se ven obliga-
dos a pagar {76}, aunque conservande su derecho a no alojar soldados (77).

En ocasiones, la inspeccidn de boticas no tiene la claridad que
debiera, unas veces porgue los encargados de llevarla a‘cabo no ponen el su~
ficiente "celo” en su labor y

*...donde hay un cimulo de tantes simples y compuestos y el dila-

tado tiempo de tres o cuatro dias en la inspeccidn de estas medi-

cinas, solo en el breve de una hora y media dejé quieto el dnimo

de los visitadores." {78); .
otras veces, aunque de hecho estd prohibido

"...permitir ninguna gratificacidn de los géneros de dichas bori-

cas, ni otros gastos supérflues...” (79),
los propios beticarios intentan sobormar con "refrescos” y regalos a los vi-
sitadores (80), cuando no es algin funcionario el que 1ntent$, ilegalmente,
cobrar por la inspeccidn realizada (Bt).

La visita se hace necesaria en ocasiones para evitar efectivamen=-
te, los abusos de los boticarles adulrerando las recetas ordenadas o cobrando
imporres superiores a los que establecen las tarifas oficiales (82).

Ademas de las inspecciones a que nos eatamos refiriendo, con el
fin de regular la actividad de los boticarios y conseguir una ordenacidn de

los medicamentos, se edita en 1730 la Pharmacopea Matritensis, gue pretende
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conseguir una uniformidad en la elaboracidn de los medicamentos, haciéndose
obligatoria su presencia en todas las boticas, ademds de otro libro

¥...sobre la Triaca magna de Auromacho..." {B3). )

‘Por otra parte, tampoco los boticarios estdn libres de los proble
mas de intrusismo. e incluso tampoco los limites de sus competencias estdn
claros, sobre todo con drogueres y especieros (84). '

Hasta 1720, las normas van fundamentalmente encaminadas a regular
la actuacidn de los boticaries, dado el inesperade nombramiento del visitador
en ‘1708, en contra de-la costumbre que se observa en Murcia.

Es de destacar que tradicionalmente en Murcia se viene realizando
la visita de boticas en presencia de un boticariec y un médico como experto§
{85), mientras que hemos de esperar hasta 1743 para que un Real Decreto impon
ga en toda Espafa la presencia de un médico y un cirujano.

‘El que Murcia conserve hasta una ¢poca tan avanzada su propia
normativa de inspeccidn de boticas posiblemente podamos atribuirla a aﬁe na-
die antes"haya aspirado a ese empleo, pues una vez adjudicado de nada sirven
los recursos interpuestos por las distintas instancias del municipie, como
51’ realmente nada hubiera impedido con anterioridad que la visita se reali-
zara como en el resto de Espafia.

Como resumen, en el apéndice presentames la cronologia de las
normas emitidas por el Ayuntamiento o recibidas en €1, que se refieren a la
attuacién ¥ control de los sanitarios. '

" CONCLUSTONES ,

“" El nivel de intrusismo debié ser considerablemente elévado en
Murcia, @ especialmente por parte de barberos que ejgrcian como Sangradofes
o tirujanos sin haber obtenido los titulos y permispé_necesarios ﬁara ello.
S0lo en contadas ocasiones hemos encontrado referenqiaé a otro nivel de intru
sismd, el de cirujanos que invaden las competencias dg los,mé&iéos éxgendieh—
do recetas. - v ' '

Cualquier sanitario que desee ejercer en el muniéipio de Murcia
debe registrar en su Ayuntamiento el titulo expedide ﬁor el Protomedicatoe
Ilé'gbtencién de permisos temporales para ejercer es poco menos que imposible
sin este requisito), y a partir de 1726 presentardn ademis informacién de
limpieza de sangre y filiacién. Existen sin embarge dos exceptiones: el salu-

dador y la matrona.
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El saludador, sin titule ni estudios de ningun tipe, ejerce en
Murcia bajo la proteccidn del Ayuntamiento una vez que ha demostrado satis-
factoriamente, a juicio de los regidores, su capacidad. Debié jugar un papel
nada despreciable en la asistencia sanitaria a las clases populares.

La matrona tampoco tiene un titule oficial hasta que una disposi-
cién de 1750 impone su examen ante el Protomedicato y regula la obtencién
de este titulo por los cirujanos. En Murcia estdn cbligadas a pasar examen
ante los médicos designados por el Ayuntamiento desde 1728.

Hemos concluido que el barbero no tiecme funcidn alguna como sani-
tario, aungue no es infrecuente gque actie ilegalmente como sangrador o ciru-
jano. El sangrador, por otra parte, no puede actuar sin mediar orden del mé-
dico, salvo en casc de urgencia.

No hemos encontrado referencias al control de la calidad del ejer
cicio de los distintos profesionales sanitarios. El idnico que se encontrd
permanentemente vigilade fue el de boticaric a través de las inspecciones
que anualmente realiza el Ayuntamiento hasta 1708, y el visitador de boticas
desde esta fecha. Hasta 1708, la inspeccién ordenada por el Ayuntamiento se
realiza en presencia de un médico y un boticario en calidad de expertos. Fn
1743, un Real Decreto impone en toda Espafia la presencia de un médico y un
cirujano en las inspecciones.,

Es dificil establecer la causa de que solo se controle la calidad
de la actuacién del boticario. Posiblemente el Ayuntamiento confia en Qque
los titulos expedidos peor Universidades y Protomedicato a los sanitarios que
atienden directamente al enfermo (sangradores, cirujanos y médicos) son sufi-
ciente garantia de calidad. En cambio, la del boticaric, es en cierto modo,
una actividad mercantil y como tal cae mds directamente bajo las competencias
del Ayuntamiente, que por esta causa cuida que el abastecimiento sea suficien
te, los precios adecuados y no se cometa adulteracidén de las recetas ordena-
das. Puede, ademds, favorecer este contrel el hecho de gue en Murcia la ins-
peccién dependa del propic Ayuntamientc hasta épocas muy tardias, mientras
que en el resto de Espajia es el "visitador" de nombramiento real quien se
encarga de esta tarea.

Merece ser destacado que la mayor parte de la normativa legal
o incluso la confirmacién o reforma de normas anteriores se produce a partir
de 1725, Mientras ague con anteriocridad a esta fecha, como seflaldbames, la

mayer parte de las normas se refierem a la actuacidn de los boticarios, a
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partir de 1725 la actividad legislativa se va a diversificar en su temdtica.
Hemos atribuido este fenndmeno al efecto de la epidemia de peste en Marsella,
que, aunque ne afectd directamente a Espafia, si consiguid despertar las con-
ciencias 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 (86) 1lo que se regulariza
a nivel nacional en 1750, y en 1731 (87) se establece la obligatoriedad de
declarar la muerte de enfermos infecciosos, norma que se amplia a todo el
estado con la Real Cédula de 1751, estableciendo la declaracifm de la enfer-
medad y no solo de la defuncién.

NOTAS

(1) Calindo Antdn (1963).
{2) Corbella Corbella (1966).

{3) Muiioz Carrido, R.' Mufliz Ferndndez, C. (1969).
Mufioz Garrido, R. (1067),

(4) Cranjel, L. (1049).

(5) Mufioz, M.E. (1751}.

(6) Ferndndez Duefias, A. et al. (19§83).
(7) Diaz Cassou, P. {1889).

(8) Frutos Baeza, J. {1934).

(9) Garcfa Abelldn, (1981), pp. 24-25.

(10) En el Acta Capitular {A.C.) de 11 de septiembre de 1700 figura una peti-
cidén de cirujanos y sangradores para que se vigile a los que practican
sus oficios sin titulo alguno, ¥y el Ayuntamiento concede un plazo de
seis dias para que todos los sanitarios presenten sus titulos. En térmi-
nos similares se expresa el A.C. de 3 de noviembre de 1708:

"Porque se ha entendido que en la huerta, campo y lugares de esta
Jjurisdiccidén, con el nombre de sangradores y cirujanos estdn asis
tiendo a los enfermos, resultado por mala curacidn malos efectos,
pues se dice mueren los mis sin dar lugar a que se llamen médi-
cos. La ciudad acuerda se publigue que ninglin cirujano use sin
tener titulo y los presente y envie orden a los diputados para
que cada uno en su territorio haga lista de los que usan estos
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{11)
(12)
(13)

(14)
(15)
(16)
{17)
(18)
(19)
(20)

(21)
(22)
(23)
(24)

A.C.

ejercicios sin tener titule, haciendoles notorioc nc prosigan en
ellos sin estar aprobados, y las tales listas se tralgan ante
el Sr. Corregidor para proceder a lo que hubiere lugar.”

22 de diciembre 1737.

Muiioz Garride (1967), pp. 80-83.

A.C.

17 julio 1728:
"...ninguna persona use la facultad de Medicina, Artes de ciru-
gia y sangradores sin estar examinado por el Real Protomedicato.

Munoz Garrido (1967), p. 33

A.C.
A.C.
A.C.
A.C,
A.C.

Como

13 jul., 1726.
23 oct. 1728,
13 ag. 1707.
20 ag..l707.
10 sept. 1707.

ejemplos, en el A.C. de 15 de noviembre de 1707, es denegada esa

peticidn al sangrador Francisco Lara, el | de octubre de 1720 al también
sangrador Juan Bautista Felices y el 21 de agosto de 1751 al médico D.

A.C.
A.C.

A.C.

Joseph Mufloz.

26 jun. 1708.
30 jun. 1708,
3 jul. 1708. R

"El Sr. D. Juan Bautista Ferro, Regidor y Procurador Ceneral,

dijo que en cumplimiento de lo resuelto por esta ciudad ha hecho
visita de las tiendas de cirujanos y sangradores que estin usando
sin aprobacidn ni titulo del Real Protomedicato y notificandoles
no lo hagan y cierren sus tiendas bajo dpercibimientos (...) y
que esto mismo ha procedido, con Antonio Nina, Antonic Cairen y
Juan Tornero, sin embargo de hallarse con -t{tule de la Universi-
dad de Valencia. Y la ciudad habiéndolo oido, ¥y memorial de di-
chos cirujanos y sangradores suplicando se les permita si uso
en atencidn a los contratiempos que han expérimentade en el tiem-
po de la guerra y cortos medios con que se hallan, ofreciendo
examinarse en el tiempo de un aflo, acordd que los diches Antonio
Nina, Antonic Cairen, y Juan Tornero (...) usen su arte por el
término de seis meses, con la calidad de que en este intermedio
hayan de pasar a obtener titulo del Real Protomedicato y presen-
tarloc en este Ayuntamiento, y por lo que mira a los demds se guar
de lo resuelto de que no contintien con el uso de cirugia y sangra
dores, cerrando sus tiendas, v que diche Sr. D. Juan Ferro cele
su observancia de la acertada resolucién de esta ciudad, pues
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(30)
(31
{32)
£33
(31)
(35)

300

(40}

AN

consiste en la suficiencia de estas personas la salud de los en—
termos, siende en conformidad de las Leyes Reales y dltimos decre
tos de e¢ste Avuntamiento para su buen gobierno".

A.C. O oct. 1705,

Muﬁb: Garride {1967}, p. 77.

A.G. O oct. 1734 v 12 enero 1737.
A.C. © jul. 1701 ¥ 9 jun. 1705,

A.C. 2R abril 1725. Fl saludador Fulgencio Sevilla envia ur memorial
al Ayuntamiento
*...ponderado los perjuicios que causan muchas personas que usan
de esta habilidad y gracias sin tenerla, y suplica se aplique
¢l remedio conveniente. Y la ciudad lo cometié al Sr. D. Diege
Zarzosa, Regidor, para que pida cesen estos abusos, con amplia
comisién.", '

A.C. 16 marzo y 26 oct. 1745.
A.C. 16 nov. 1745.

Garcia Abelldn {1081}, pp. 25-26.
Ibidem, pp. 24-30.

Niaz Cassou (1032), pp. 21-08,

El date ha sido tomado de Romero de Solis (1073}, p. 43, donde -no queda
claro si es realmente esta la fecha.

Granjel (1974), p. 54.
A.C. 19 jun. 1725,

A.C. 1 jul. 1753. El memorial presentado se expresa en los siguientes

términos., -
", ..Antonia Vonastre, de ejercicio matrona o comadre, suplicando
a la ciudad que en atencidn a acreditarse del testimonio oue pre-
senta, dado por Pedro Garcla, escribano del Ayuntamiento de la
Ciudad de Orihucla, haberse ejercitado en ella en este asunta,
se sirva concederle su licencia para que use en esta capital (...
~). ¥ 1a ciudad habiendolo c¢ido, acordd que los médicos titulares
de esta Real Carcel y D, Thomas de Mira, cirujano, examinen a
la susodicha, ¥ estando habil ejerza sin perjuicio de las demds."

Granjel (1679, p. 86.

Carreras Panchén {1074}, p. 200,

vuRoz Garrido {10671, p. 66.
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(42)
{43}

(44}

{62)

a3

AC. 25 en. ¥y 1 feb. 1716, 13 nov. 1717 ¥ 21 maye 1740.
A.C. 22 marzo ¥ R abril 1753.

Leg. 40458 A M.M, También es cierte aue entre les demandades figuran An-
tonio Vsluda, Antonio Cairel, Joseph Thomas ¥ Joseph Rozellen, cuyos
nembres ceinciden, con alguna diferencia ortogrdfica, con les de civru-
janos ¥ sangradores inscritos en ¢l Ayuntamiento con anterioridad a 172%

A.C. 18 ag. 1736,

FERNANDEZ VALLE, J. {1794). Tratade completo de flebotomia v operacidn
de la sangria. Madrid. Cit. por Carreras (1074}, p. 200,

Cit. por Dominguez Ortiz (1973), pp. 320-21.

Carreras Panchdn (1974), pp. 207-R.

Cit. por Mufioz Carrido (1067), p. HO.

A.C. § nov, 1712.

A.C. 4 v 14 marzo 1710,

Mufioz CGarride {1067), p, 64.

A.C. ¥ enero 1724,

Graniel (1974), p, 04.

I[hidem, p. 52.

Leg. 4042, AMJM.

AL, 3R jul. 1714,

A.C. 12 oct. 1700,

A.C. 20 diec. 1712,

A.C. 28 jul. 1714,

A.C. 4 nov. 1747: ,
"El Sr. Marqués de Beniel, dié cuenta como el dia de aver, inme-
diate a su casa, acomerisd un accidente repentino a una pobre mu-
Jer vergonzante en cuyo lance manddé avisar al médico mids cercano,
quien se excusd de asistir a esta urgente necesidad., sin embargo
de la obligacidén en que contempla estdn constiruidos todos los
médicos para semejantes casos por acte Jde caridad v por el jura-
mente que hacen cuando se aprurban de esta facultad.

Granjel) (1074), p. 04,

Ihidem
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(64) Mufivz Garride (1007), p. 20.

{(05) Ibidem, p. X5.

{o6) Francés: Piedrabuena {1955}, p. 3I.

(07) Mufoz Garrido (1967), p. 38,

16%) A.C. 21 feb. 1705:

"Habiendo entendido la ciudad el corto avio con que se hallan de
medicinas algunas boticas de esta ciudad y perjuicios que pueden
resultar por esta razdén y por el descuido ¥y corta inteligencia
de los oficiales que asisten para el despacho, suplicéd al Sr. Co-
rregidor que cuando fuere de su agrado haga visita de boticas ¥y
para ¢llo nombrdé por comisarios a los Sres. DI. Alonso Pérez Mon-
tes ¥ D. Antonio de Roda, Regidores.”

(69) A.C. 16 jun. 1705:

El Sr. D. Juan Bautista Ferro, Regidor y Procurador Ceneral dié
cuenta a la ciudad, como en ella se halla un vecine de la villa
de Yecla con Despacho de Su Magestad (que Dios Guarde) para visi-
tar las boticas que hubiere en esta ciudad y que habiendose pre-
sentado ante el Sr. Alcalde Mayor y dddele su cumplimiento, en
consideracidén de tener entendido dicho Sr. D. Juan que esta ciu-
dad se halla con privilegio para hacer por si dichas visitas con-
curriendo la Justicia y Caballero Comisario Regidor ¥ que en es-
ta forma lo ha visto practicar, ¥y que como tal Procurardor Gene-
ral ha salido lo referide para que ¢n esta inteligencia la ciu-
dad resuelva lo que tuviere por conveniente. Y habiendolo oido
le dié las gracias por su celo ¥ acordd continde en estas dili-
gencias valiendose y presentando los papeles que conduzcan a la
regalia ¥y costumbres de esta ciudad.”

(70) A.C. 19 ag. 1710:

(71) A.C.

"Al memorial de los maestros del arte de boticarios de estu ciu-
dad en que hacen relacién de los Reales Privilegios que tienen
para que no s=e les visite sus boticas si no es por les Sefiores
Justicia ¥y dos Caballeros Capitulares y un médico de esta ciudad
¥ que per no haber hallado hasta ahora dichos Reales Despachos,
en el aflo pasado de setecientos ¥ ocho se les visitd por D. Anto-
nio Castafio, boticario forastero, ecn consecuencia de la Real Cé-
dula ¥ que ahora pretende hacer la misma diligencia, a que se les
precisa salir oponiéndose, para lo que suplican que por Los escri
banos del Ayuntamiento se les de testimeonio en relacidn de los
autos de dicha visita con insercién del recibo que hay de ellos
del dicho D. Antonio y come en los Ayuntamientos de veinte y cua-
tro 4fios a esta parte ¥y muchos antes se han nombrado caballeros
regidores para que con la real justicia y médice de ella hicie-
sen., como le han hecho, dichas visitas. Y la ciudad habiendelo
oido acordé que por los presentes escribanos se de a estas partes
¢l testimonic que piden.®

13 sept. 1710, 206 y 30 en. 1712, 30 jul. y 19 oct. 1715, 14 nov.

1733, ¥ 23 ¥ 30 jul. 1735,
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(%0)
(%)
t82)

(3

(54)

A.C. 14 ag. 1703,

A.C. 15 marzo ¥ &y 12 abril 1710. Aunque fipalmente. Jerdmime Mele did
con  sus  hucsos en la heguera per “herege, Judayiante, convicte, perti-
naz. proterba ¥ blasfemo". segdn narra Garcla Abelldn (1081), p. 74,
A.C. 23 jJull v 1, 12, v 26 act. I7LR.

A.C. 20 ocr. 1717.

AC. 1 acr. (715,

A.C, 23 scpt. ¥ 7 oct. 1721,

A.C. 10 jun. 1721.

AC. I8 jun, 1743,

AC. O mayve 1744.

Ibidem

A.C. Sy 13 de dic. 1716,

Le  Real Provisidn que estabdblece estas nermas Lllega al Ayunramjonto mur-
¢cianc el 2% de julio de 1730.

Un e¢studic Jde lowx problemas que se presentan en torne al control de me-
dicamentos por causa de los limites de competencias entre boticaries v
dvogueros, lo presenta Gonzdlez (1070).

ALCL 19 pEg. 1710,

A.Co 19 jun, 1728,

A.C. 12 mave 1731,

FUENTES

Libres de Acrax Capitulares. 1700=17350, Archivo Municipal Murcia.

Legajo N® 4048, Archive Municipal Murcia.
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APENDICE.

CRONOLOGIA DE LA NORMATIVA SOBRE EJERCICIO Y CONTROL DE LOS SANITARLIOS.

FECHA

INSTITUCION QUE
PROMULGA

CORTENIDO

11-09=1700

13-08=1707

1708

03-07-1708

14-08-1708

03-11-1708

19-08-1710

15=11-1712

20-12-1712

04-03-1719
14-03-1719

28-04-1725

26~03-1726

Ayto. Murcia

Ayto. Murcia

Privilegic Rl.

Ayto. Murcia.

Ayto. Murcia.

Ayte. Murcia.

Ayto. Murcia.

Ayto. Murcia.

Ayto. Murcia.

Ayto. Murcia.

Ayto. Murcia.

Real Decreto.

Obligacién de presentar los titulos para
ejercer en la Jurisdiccidén del Ayuntamiento
de Murcia.

Los sanitarios deben ser vecinos de HMurcia
para ejercer en su término municipal.

Es nombradoe el primer visitador de boticas
para el municipio de Murcia.

Se ratifica la prohibicidn de conceder
permiscs temporales para el ejercicio
de sanitarios gque previamente no hayan
obtenide el titulo oficial. '

Antez de conceder permiso para la apertura
de una nueva botica, se hard inspeccidn
para asegurar que reune, en cantidad y
calidad, los medicamentos precisos.

Implica a los diputados de huerta y campo
en el control de quienes ejercen como
sanitarios sin titulo oficial.

Se menciona el modo tradicional comoe se
realiza en Murcia, antes de ser nombrade
el primer visitador, 1la inspeccién de
boticas. Deben estar presentes dos regidores
del Ayuntamiento, acompafiados por un médico
y un boticario,

Los sangradores precisan autorizacibn
del médico para proceder a la sangria.

Que los boticarios no despachen recetas
que no vayan firmadas por médico aprobado.

Los cirujanos del ejército pueden practicar
su profesién entre la poblacién civil
con los mismos privilegios que el resto
de sus colegas no militares.

Pergecucidn contra saludadores que ejercen
sin autorizacién del cabildo municipal.

Necesidad de las informaciones de limpieza

de sangre y filiacién de médices, cirujanos
y boticaries.
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INSTITUCION QUE

FECHA PROMULGA CONTENIDO

19-06-1728 Ayto. Murcia. Obligacidn de 1las matronas de pasar examen
antes de poder ejercer.

1728 Real Provisidn., Ratifica ia necesidad de obtener titulc del
Protomedicato para ejercer como médico, cirujano

23-10-1728 Ayto. usurcia. Ravifica la necesidad de las informaciones
de limpieza de sangre. Las mismas deben quedar
en poder del Ayuntamiento.

1729 Ayto. Murcia. Los cirujanos no pueden recetar ni administrar
medicamentos,

22-05-1731 Ayto. Murcia. Obligatoriedad de declarar la muerte de enfermos
infecciocaos.

18-08-1736 Ayto. Murcia. Ratifica la necesidad de obtener titulo.
Se permiten “tiendas para afeitar", oficio
para el cual no es necesario examen.

21-11-1737 Real Decreto. Establece las sanciones a quienes ejercen
gin titulo.

1739 Real Provisidén. Obligatoriedad de tener en la botica la Pharma=
copea Matritensis y de elaborar los medicamentos
de acuerdo con sus instrucciones.

1743 Real Decreto. Se dictan normas para la visista de boticas,
estableciende la necesidad de que a ellas
asistan un médice y un cirujano.

22-06-1743 Ayto. Murcia. Prohibicién de percibir gratificacidén alguna
por las visitas de boticas.

1750 impone el examen de las parteras ante el
Tribunal del Protomedicato y regula el procedi-
miento para otorgar a los cirujanos el titule
de parteros,

06-10-1751 Real Cédula. Obligatoriedad de declaracién de enfermedades

transmisibles.
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EL CITLO DE LA NURRTE: ESTUPIO DE LOS FACTORES DE MORTALIDAD BN LDS
NTNOS FXPOSITOS DURANTE EL PRIMER MES (MLRCLA 105017210,

Chacin Jimdnez. Fo Fresneda Collade, R.p Flearrisva Romequse, R.

Departamente de Histeria Moderna v Contemporance. Iniversidad de Mursia,

ITNTRONECELON,

Fesde ol pieaere v escasamente conoeido Trabis as Jarreras
Pacbdn sebre of pretlems del pide expdsite on o Espeila SlusTrads
chrsowon todavia eacasas Tos earadios que, b omenos deosoaera ind vidue-
Pizada v espeaifica, s han ocupddo Jdo fa orot'emdvics oo prosenta
eloabandone Jde nifics, N guiere oflle decir aque faiten estudies de
nTerds vome o de Mvarez Saptald pera Sevilla 0200 dos lrvesT Lo iene:s
o Larguid sehre sladrid (1 v oalgunes mas respecie ca otias puntoes
de nuestra seogratla (4). Dstas investigacivnes ban cuestoe Jde relicve
T cidcadn martatraad que se produce en oun sLstems gque. peraddjicamnente,
tuc ereado para ecvirarta, vy casi rodas coinclden en otorgar una hucna
parte de responsabilidad en el tracaso del sistema A fon INSTITUCIONGS
que ruvicron a su carge la acogida ¥y manutencidn de jon nifos abandona-
dos. Hospicios, Inclusas o secciones de uwn  Hospital carecieron, en
general, de Js  infraestructura necesaria para el normal  desarmrells
de su actividad, pero seobre rede les taltaron recurses  econdmicos
suficientes para sufragar los gastos que el buen funcionamiente  del
sistemy oxigia. Lo cusl se traducla en wuna clevada mortalidad. pero
la muerte de un expdsito, pur incengruente gque parezca, era rentable
pura las instituclones de acopida dade las  exiguas  rentas  de  que
dispenian, '

La deficiente situscidn de aquéllas, ha side tradicionalmen-
te denunciada por la histeriegrafiu que se ha ccupado del tema. Ya
en el sigle XV¥IIT, Antonie Bilbae en su Destruccian y  conservacién
de expdsitos, sciinfaba: "Mueren de hambre o racimes yo lo he vistos
mucren cubiertos de costras v lepra o los oche dias de nacer limpics,

yo bo he paleado: moeren abandopados, hechos caddveres antes de serlo.
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vo lo he llorade detante Jde Dins 1 ahora 1o tiore delante de los
homhres™ (5). Alberte Megine en 1505 escribfa: "Las casas de expdsiios
so deberian de llamer potros de infarticidio" (6), y otros autores
las hun 1legade a llamar “agencias de infanticidio" (7), etc. Quizd
resuiten consideraciones excesivamente duras scobre todo si se  tiene
en cuenta que on el Antigue Régimen el abandene de aifies  suponia,
a Talta de otres métodos, un mecanismo de regulacién demogrdfica que per
mitia a4 una familia Jesprenderse de aquellos miembros que no  podia
soxtener. El ghandene fué, por otra parte, la unica alternativa que
Ja socliedad de la época ofrecidé al nifv nacide Jde una relacion ilegiti-
Tl

Lo cierte ua que Ja respuesta ofrecida al  fendmeno  del
avandone mediante la c¢reacidn de turnos, inclusas u hospicies v la
crianza de nifes per las amas fudé un absolute {racase que, Jejos
de conseguir los fines perseguidos, sc¢ salddéd con muchas  ocasiones
cen la muerte de mds del 50¢ de los expésites, Nucstra intencion
serd, en estas paginas, apreximarnes al andlisis de 1las causas de
moertalidad en un momente crucial en la vida Jdel asbandonado: el primer
nes, Hemos centrade nuestro estudie en el periodo 10650-1721 (™),
periodo que en Jineas generales presenta una coyuntura recesiva hasta
los afios 1050-090 para pasar a una recuperacidn demogrifica ¥ econdmica
gie, producida de forma escalonada. se encuentra plénamente confirmada
en Ja primera década del sigle XVIIT, etapa en la que la exposicién
sufre un fuerte incremento.

Hemos uwtilizado ceme fuentes lox livros de  expésites
consermados en el Archiva Histérico de la  Administracidn Regional
iCamun.idad Autonoma) en su seccién Hospital de San Juna de¢  Dids,
institucidr que tuve a su careo la acogida y manutencidn de los nifios
zbundenados =cxcepcidn hecha de les expdsites de Lorca de  dos  gque
se ocubiabe ol convelo de dicha ciudad €9)- en upa amplia zona que a
veuen se extendia mds alld de los limites geogrdficos del Reine do
Murciz. El torno del Hospital «centrajizd a la  prdctica trotalided
de Jos exndsitos del Reino hasta 172%, momento en el gue el cardenal
fel:uga lleve a cabe uun tundacidn bendfica Jdestinada a la recogida

47 nifos hudrianor » oxpdsites. A partiv de estencer ambay Instirtucis
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nex, e forma coerdineda,  cor a funcicner  juntos RicTyogw
en 1574, definitivamerte, el Mospital de Sen Juarn de Mifs soje on wanl-
de la fundacidn de Belluga las respomsabitidades Jerivadas ool rendoenn

del abadorce.

Si ponemes en relucidn en ol pericdo escueoo ol rora)

de ingresos con el total de muertes en ¢l orimer nes. ooty Jlevar

al dato, glebalizado esce si, de que wne de vada wueTirys Sihes muers
en €l primer mes. En los H3 ahfes gque atarca nuestro estudid ingresan
en ¢l torne del Hespital wn total de Z.771 nifos de los gue rueten
el 03,037, es decir 1.730. De dstos, apronimadarente la ritad 113,017
fullece en el primer mes, por 1o que @sTe perlodd s¢ comvierte en
una  etapa <clave para la vida o fa muerte de un  exrdsite  diagruma
n? ).

Pero  :cudles son las causas Jde esta alta wmortaiidad eun
los 30 dias siguientes a la entrada de wun  expdsite en el torpel.
Toda una serie de condicienamientos de muy  Jdiverse tipe entran  ep
juege: desde los problemas derivades del propic navimiente., el Ingar
v forma del abandonc. el tiempe que transcurre hasta Jque =¢ encontrade.
el transporte hasta el torne., el tiempe que pasa en la  institucide
de un ama interna hasta ser entregads a un ama  exrerna.  incidirdn
de forma determinante en la rapida muerte del abandenade.

Que duda cabe que resulta muy Jivicil. cuandy <o lapesitie,
cuantitlicar la incidencia que tuve en la nmortalidad algune e fos
factores enunciades. Sélo en contadfsimes cases las Taentes  ofrecer
informacidn de las vieisitudes por las que pasd ef  vine antes e
Itegar al torne. Sin embavge, cuande queda consrancic Jde elle. o
dejan Tugar a la dudia y ofrecen una razonable explicaecidn para aguelics
nifies que mucren ¢l mismo Jdia del dngresc:r "lo savaron 30 la aveguia”
o "eon una sefial oen 1o cabeza que eostaba maguliada” (100, Tor ana
parte ol transperte hasta of centre Jde o acerida ne ticte  en Morviae
rio trascendencis que presenta on o otees lugares come Maria. s Jdends

2l cxpesite ha Jde seportar trastades a o veces de omds 4o WY ks, ia



Jintabcia recorrada per 1o~ abandonados muioioncs rATaL vy 20 SUNErd
fas 3 kms,, distancia gque puede salvarse en wia o dos  jornad. d-
vinje. El resultade en gue de los 242 expdsitos gue proceden de fuera
de la ciudad, segin consta en las fuentes en el periedo estudiado,
ran sélo el 14,49 muere a la semana siguiente de su  ingreso. Mis
vl R0F, pues. muere a partir de lua segunda semana v resulta  muy
aventurade, ura ver transcurride ese  tiempo, vrelacionar la muerte
ven el desplazamiente (11}, Pese a todo. el transperte de los nifles
derid preocupar a las personas e instituciones relacionados con el
fendmens del sbaundono, como demostraba el obispade murciano en 1775
it recomendar a los curas parro¢es y Jjusticias de los  pueblos re
corer a los expdsitos y ponerlos de inmediste en amas de la Jecalidad
Para evitar el traslado del uifo hasta la capital (12). Lo que si
vs cosvenlente resefiar e¢s el tipe de alimentacién recibida per estos
nithos durante el rransporre. Tenemos veferencia de que er el viaje
realizado por tres uaifios a la  localidad de Orihuela, distante de
ld capitat unos 235 kms., con el fin de ser entregados a amas para
51 oricnza, se les alimentd con miel (13), v también aparecen las
migus en mis de una ocasidn como sustente de los nifies (14} no
cs dificil imagzinar las consecuencias de esta alimentacidn para un
ro¢cién racide,

El factor decisive que marcd la diferencia de la clevada
wertalidad en el primer mes pude ser el tiempo gue el expdsito pasd
en la institucidn <¢onm un ama interna. Cientos de nifies mueren on
i ceniro de acogida antes de ser entregados a un ama exterior. Entre
1~% afos 1070 ¥ 1720 iveresarcon en el Hespital un total de 2,215
nifies de las que fueron entregados a amas para su criancza 1.272057,42%).
Ye estos nifios murieron 711, es decir aproximadamente la mitad t55. %090,
mientras que un total de 041 nifios (42.57%) no fueren contregados
¢ ningln ama cxterna permaneciende, por tanto, en la institucidn:
Je elles murieron 0%6, o sea el 72,74%. Asi pués, la mortalidad entre
Zas nifins entregados a4 amas estd casi 17 puntos  por debaje de  ia
de wuelins que mueren en !'a institucidn al ciudade de las amas inter-

e,
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JSiprnifiea esto que la puesta en ama de cria, al contrario
dv 1o que algunos autores piensan, supone para los nifios una miyor
garantia .e supervivencia?, s evidente que para los nifios que tuvieron
que ser alimentados durante los dias siguientes a su ingrese dentre
de la institucién, el funcionamiento interno ¥ los recursos dJde dsta
fueren decisivos para su vida o su muerte., mdxime cuando soéle el
30% de los expdsitos som entregados a amas en los 5 dias que siguen
a su ingreso. E]l Hospital contaba ¢n el siglo XVII con dos amas internas
que alimentaban y cuidaban al nifio hasta su entrega a una ama externa.
A comienzos del siglo XVIII su almero aumentd a tres, le que fué
con toda seguridad insuficiente para atender al fuerre incremento
que sufren los ingresos en ese momento. En el libre que registrabda
las visitas realizadas al Hospital por el padre provincial de 1a
Orden de San Juan de Diés, consta que el dia 0O de octubre de 1740,
habia O nifos con las amas intermas, lo gque significa que cada una
amamantaria a tres. Fl1 11 de junio de 1733 las mismas amas tienen
nada menos que once; el 4 de noviembre de 1761 a siete v el 10 de
agoste de 1764 otros siete (135), Y sin embarge, el terme van  sdle
contaba para los nifies con dos cumas, una grande ¥ otra  pequena,
ademds de los tres colchones para las amas. El resto de las existencias
Jque aparecen en 10§ inventarios es ropa (1o), Sirva ¢l sondes realizade
en estos afios como botdn de muestra de lo que detid ser alge habitual
¥ cotidiano en el torno durante el sigle XVII v primer tercie del
XVIII: la rdpida muerte de los acegides.

el reparte por semanas Jde  la mertalidad en ol  primer
mes {(cuadre n® ), presenta cierta izualdad eon las  cuatre  semanas
que lo componen. FEI maver porcentaje  representade per la segunda
{31,61%) estd marcade por estos 1430 muertes del  periode  1770-21,
periodo en el que, por wotra parte, el ndmere Jde mucrtes s¢ dispara
en perfecta correspendencia con ¢ fuerte incrementy gue sufren  los
ingresos €508 mismes  anos. Por contra, ¢l menor  ndmere  de muertes
se detecta en la cuarta scmana (19,307} 4 pesar de gue se f1ata de
una semana larga gue dura en realidad sueve dias tde Tas Jdias 22 al 00,

Jomparativamente las dos primerds semanas vepresentan ol mavor porventa-



e do nuertes, ) So,070, frenve al 153,31% de .s dos semanas clguien-
Tus .

Fara compremder won su  totalidad la  influencia cue 1la
rermanencia en la  Imstitucidn tuve en la  serremortalidad  infantil
durante =1 primer mes, habria que saber cudntox de los nifios muertos en
ese perfodo fallecicron dentrv del Hespital y cudntos de elles murieren
después de ser entregados a un ama externd {cuadro n? 2}. Hemes analiza-
do la primera semana dia a dia incluvendo en olla el mismo dia del
irgreso al que hemos marcado en el cuadro con el nfmero cero. el
obietive era ver si los primeres 7 dlas contenian alguna caracteristica
propia, rere ciertamente ne s¢ observa comportamiente especial, salve

aeeoes wopartiv del seguade din cuande se alocanza wna cifra de muertes

e poofuas constdorer Tas o omendes “pormalizade® . Do qee lnevitablemsnte

Wy Telosadn wen o ob o bech an ue s TRl ol VYT
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v dtos ooron enteeradoes o ullas oNieroas v Uallecerien cen ctlas
EECINEE AR PANE S

Po. ¢mra parte, es preaiss desinoer el periodo 1710-21%
Ve que rompe totalmerte la normelidaa de las cifvas, primere porgue
aun ue Se trata d¢ unx  ctapa  relativamente corta -11  alios  frente
2 los 04 alios que abarca nuestro estudio- en ella se produce el mayor
nimeroe de muerte (50,23%), v secgundo porque una minoria de e¢sas mucrtes
afectd a nifids que estaban con amas externas mientras que los muertos
dentro de la institucidn se elevan a 35%.

El resultade dec todo ello, como deja patente el cuadro
nimere dos, estd en consonancia con lo expuesto anteriormente. DPel
total de 702 expositos muertos en el primer mes, 628 (79,00%) fallecen
cn -1 Hospital antes de ser entregades a un ama externa, siendo ih6
12G,90%) Jlos que mueren durante el tiempo de ¢u crianza por un ama

de fuera de la institucidn.

CONGLUS™ON,
our tendmens G complejs come o ca ol oicl abandoes e

frives enoed Antigue kégimen son miltiples Yoo tnere oo gue fusiden



cr le mortatidad. Pese a tedo, 1 sndllsis de una etapa tan concrera
v a la vecz tan decisiva como es ¢l primer mes, nos ha permitide shondar
en el estudio de aquelles que fueron causa de wuna rdapida auerte e
los abandonados.

Sabemos la importancia gue tuvieren las  clriunstaniiaes
que rodearon a los coxpdsitos antes de su ingreso on el rorng, poov
también resulta evidente la influencia gque en la  scbremertalidad
del primer mes tuvieron los centros de acogida. Del drea de influencia.
la infraestructura, el funcienamiento interno y sobre redo  de sus
rentas ¥ recursos  econémicos van a  Jepender, en  gran medida, -
disponibilidades y medios que esa institucidn destine v pene al servicie
de les abandonados. La falta de bienes materiales se traducird en
uns auscncie Je recursos humanes v oexte a su vez repercule Jdirectamente
sobrv 1a atencidn v el cuidadoe de los expdsitos quienes son. en altime
término, los que pagan con su vida semejanre situacidn.

Aungue fué infrecuente, no hay que olvidar gue algunos
centros Jde acorida gozaron, si one de una adecuada infraestructura
1 de mavores pesibilidades econdmicas que les permitid  entregar
de forma inmediata el expdsite a un ama quien., ademds. se ofrecia
un sueldo mds digne (173, No fud dste el case del Hospital de  San
Juan de Dids de Murcia, que en 1707 solicitd a la twdacidn cieada
por Belluga que se hiciera carge de los expdsitos acogides en su
torne dado que “representaron ser mayores 108 gastes gue las rentas
que tenia el Hospital” para tal efecte (13},

Por ote parte, el factor tiempe se  convierte. fras ol
ingreso, en la Tlave de la supervivencia. La rdpida entregn 4 un
ama exterior significa para el nide una maver garantin Jde  vida,
sin embarge, ¥ de cada 10 abandopados mueren en el torne en low dfas
siguientes a su ingreso antes de poder "sstar oa o salve” con oun amw
externa. FEllo nos lleva a establecer la siguiente relacidn  inversa:
4 menor ciempe de permancncia en la o onstitucion.  paver  pesibilidad
de sobrevivir. Nos epcontrames, pues. ante anad Felta Jde adevuadido
entre jas necesidades mintmas de tipe humane o ovendmice  pare atvidor

ol namere de obandenados v las recwrses dispemibles. Pere o se pueden
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olvidar varias cuestiones. Por una parte, que estamos ante -al contrario
de lo que puede ocurrir en Madrid, Paris o Rouen~ un peguefioc hospital,
con un volumen medic anual de ingresos que oscila, a 1o large deal
siglo XV¥II, entre ltes 30 vy 40 abandonos, le¢ gue, tedricamente, supondria
de 2'5 a 3'3 nifies por mes, con 1o gue does amas serfan suficientes
para atenderles: ahora bien, tanto la estacionalidad como el fuerte
incremento de ingreso:z en los dltimos afos del siglo XVII y primer
tercio del XVII11, distorsionarfia ¥ alteraria este hipotétice y, casi
seguro, falso equilibrio. A lo gque hay que afiadir un tercer problema:;
la mavor o menor dificultad y, por tanto, rapidez en ;encontrar ama
con el consiguiente tiempo de espera del abandonade en circunstancias
poce faverables para su existencia. Aunque desconocemos la imagen
concreta que Se produce en el hospital de San Juan de Dids en Murcia,
parece que estamos lYejos de la que nos oferece la Inclusa de Madrid
con un grupo de amas Jdirigiéndose a su puerta para llevarse nifios
a criar.

(Hasta qué punto esta siruacidn se convierte en un elemento
propio de las instituciones de acogida, como Murcia, recibenm un volumen
relativamente reducide de nifios, al menes en comparacién con otras
grandes urbes, y de recursos también escasos?. Sin embarge, no es
esto lo limportante, el hecho de gue sea una caracteristica que se
encuentre en otras instituciones vendrd determinadc, en gran medida
aunque ne de forma inica, por el contexto espacial, demeogrdfice ¥
econdmico-social en el que se encuentra inserto cada centyo de acogida,
asl como por las peculiaridades de organizacién, adminstracidn, origen
de las remtas y modo de gestidn. Precisamente estamos haciendo referen-
cia a uno Jde los aspectes mds desavrendidos en la investigacién sobre
nifies abandonados y que reguiere una mayor atencidén -la diferencia
entre Murcia y Lorca en este sentido es contundente-, pues podemos
llegar a comprender el por qué de los calificatives gque recibian,
v a los gue hemos hecho referencia al comienze de esta comunicacidn,
estos centros. Tengamos en cuenta que del equilibrie entre recursoes
{humanos y econdmicos), administracién, gestién y contexto ‘en el

que se inserta depende, en gran medida, la supervivencia de los nifies

931



en los momentos iniciales de su entrega.
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con migas los sustentaba” (Archivo Histdérico de la Administracidn
Regional, secc. Hospital de S. Juan de Dids; libro de Juntas de los
religiosos del Convento Hospital, legajo n® 21, 24-IV-1674.

15.= Arch. Histdrico de la Admén. Reg., Secc. Hosp. de S, Juan de
Diés; libro de visitas y cuentas 1740-1776. Legajo n¢ 187

16.~ En el inventario de bienes del Hospital realizade el 31 de marzo
de 1744 aparecen en el torno las siguientes existencias:
~ Un torno de madera.
-Uha cuna grande de madera con su pie y en ella su celchén de
lienzo.
- Tres sabanicas mediadas, con una manta.
- Una cunica pequeiia,
~ Dos sdbanas mediadas para las amas,
- Tres colchones viejos, poblades de lana para las amas,
- Tres mantas blancas viejas.
- Una tinajica.
- Un cossio.
- Cincuenta camisicas mediadas y veinticuatro viejds.
- Once capotes mediadeos y catorce viejos de lienzo.
- Nueve capotes de lana,
- Diez tajas nuevas y 24 viejas.
- Dos mantillas de vaveta pajizas buenas,
. =~ Diecisiete mantillas viejas.
- lin capote de raso para cristianar.
- Des mantillas de coton buenas y una taja virada buena y su rebosi-
11o encarnade y otro blance de vayeta,
- Dos delantales blancos de lienzo.
- Una mantilla de vuelta de vayeta blanca.
- Diez carotas con sus encajes buenas.
- Cuatro montericas y dos carotas vayeta.
— Pieciseis pafiales de lienzo de cdfiamo sin estrenar.
(Arch, Hist. de la Admén. Reg. Secc. Hosp. de S. Juan de Diés
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libro de lnventarios del Hospital 1738-1787 folio 23 r. y v.).

17.- En 1790 el sueldo de un ama exterma en Murcia era de 20 reaies
al mes que se reducfan a 15 reales después del destete, mientrac
que en Lorca en la misma época un ama ganaba 30 rs. al mes y recibia
cada seis meses una "“envoltura" que importaba de 36 a 3% rs. mis.
(Biblioteca Naciomal, Secc. Mss. 11267, n® 32).

18.- Biblioteca Nacional, Secc. Mss, 11267, n® 32.
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN FUNCION DEL PERIDDO TRANSCURRIOO

1 660- 1569

DESDE EL INGRESO

Velores porcentuales 5abre el total de defunciones de fos ingresados en cada periodo
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1

DIAGRAMAM N2

DESDE EL INGRESO
sobre el total de defunciones de los ingresados en cada periodo

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN FUNCION DEL PERIOOG ITRANSCURRIDO
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.4 MORTALTEAD EN LA P4RROQUIA DE SAN PEDRO DE MURCIA (1801-1935): EvOLUCION
r. INTENSIDAD

wlizquez Quijada, M.D.: Sfez, J.M.; Navarro, S.: Guillén, F.; San Eustaquie,F
Jepartamento de Historia de la Medicina y Documentacidn Médica. Facultad de
Medicina. Universidad de Murcia.

Nuestro estudioc se basa en el andlisis del paso de una mortalidad
de tipo antiguo, caracterizada por unos indices elevados de mortalidad gene-
ral, en la que la presencia de brotes epidémicos y ciclos de malas cosechas
" ponen de manifiesto la precariedad de las estructuras socioecondmicas, a wna

mortalidad en descenso. En defiritiva, sobre el llamade "proceso de transi-
cidn demogrdfica™. La muestra eclegida es la parroquia de San Pedro que Péresx
Picazo (1979:79) nos la presenta asi: "San Pedro, como Sta. Fulalia, consti-
tuia un sector muy antiguo de la ciudad, con una estructura netamente urbana,
caracterizada por el pes¢ especifico del comercio y la abundancia de artesa-
"nos especializados. Ahora bien, no era un comercio de clientela elegante,
sino campesina, ya que se dedicaba a la venta de productos de uso cotidiane
en la huerta"”. Por otro lado, la presencia importante de estratos sociales
inferiores como los jornaleros, que suponian en 1901 el 34,23 por cien de
la poblacién (Lucas Picazo, 1930:104), colocaba a esta parroguia en una situa
cién intermedia entre las de;ominadas “"ricas®, San Bartelomé y .Sta. Maria
y las mis pobres", San Juan y San Antolin.

Esta definicidén de la parroguia, nos v4 a dar la clave para expli
rarnes los diferentes niveles de mortalidad entre los distintos barrios de
ta ciundad de Murcia y en concrete <on el ya mencionade de San Antolin, ya
que al existir un trabajo sobre esta parroqu1a y abarcar un periodo parecido,’
ha sido motivo de comparacién con el nuestro. De igual manera el trabajo rea-

1izade por Martinez Carrién sobre un conjunto de parroquias rurales situadas
en el sector suroccidental de la actual provincia de Albacete, nos ha permi-
tido establecer comparacioncs entre una zona netamente rural comeo la mencio-
nada mds arriba y un netamente urbana. También, el trabajo de Pérez Moreda
nos ha permitido cotejar los niveles de mortalidad entre wna zona del inte-
tior de Fspafla y uha zona de la periferia. Mortalidad diferencial, por otra

prrte, que ha sido -confirmada por numcrosos estvdios (Imhof, 1981, Lucas Pi-
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ca=o, 1030, Argente det Castillo, £983,..). Hemos completado cste trahaje
con dds comunicaciones mds, una sobre la jmortalidad infantil, v otra sobre

la estacionalidad de la muerte.

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN EL PROCESO DE CAMBIC DEMOGRAFICO (1801-1u3%)

La mortalidad del conjunto de esta poblacién sc caracteriza por
el mantenimiento de unos Indices elevados de mortalidad hasta finales del
siglo XIX, produciendese el descense en el transcurse de las primeras décadas
del sigle XX {tabla 1, grdfica 1!). XNo obstante, la evolucidén de las rasar
de mortalidad en esta poblacién de San Pedro, se caracterizaron por presentar
uncs indices relativamente bajos si los comparamos con otras comunidades,
segin gqueda reflejade en el cuadro n? 1.

La tasa de mortalidad ecstuve para la primera mitad del siglo XIX
alrededor del 32,27 por mil, cifra muy inferior como se ve a las obtenidaa
por Pérez Moreda {1980:137) para la lecalidad scgoviana de Otero de Herreros,
calculada en un 43 por mil. En la Espafia interior, la primera mitad del sigle
pasado se¢ presentd con un cardcter verdaderamente dramdtico y con una morta-
lidad superior a las regiones periféricas ¢ intermedias. Este hecho habria
que relacionarle con la oscilacidén de los precies del trigo., base de la ali
mentacién en Espafla durante el Antiguo Régimen, estos precios fueron mds cle-
vados en el interior que en la periferia, (Anes, 1070:210). A ¢llo habrie
que afladir también a favor de un balance mds favorable en las regiones pe}i
féricas, el hecho de poder importar grano con mayor facilidad por la cercania
de sus puertes, asi como también en el caso de Murcia y Valencia, la proximi-
dad de una huerta gue proporcionarfa en los afios de escasez y carestia del
trigo otros alimentos. En Valencia, concretamente, el arrcz desempefid un pa-
pel de sustitucidén del trige, que sin duda llevaria a paliar la situacidn.

Aunque si btien esto es asi a grandes rasgos, conviene gue poruc-
noricemos para ver que en algunos quinquenios la tasa se dispard como ocurre
durante el periodo 1800-1810 y 1811-1515, llegindose en esta ocasidn a unos
indices del 35,18 y 108,23 por mil respectivamente. Parece pues oportuno se-
nalar que, durante los primeros afios de principlos del sigle pasado, adquirie
un notable desarreollo la mortalidad catastréfica, donde la confluencia de
las guerras, hambres y epidemias fueron elementos cotidianos de este pe-
riodo histérico. A ello afladiremos el ciclo de malas cosechas sufrido en 1a
regién.durante les afios 1871, 1827-28, 1836 x 1847 (Pérez Picazo, 1984:317}.
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& partir de leos afies cuarenta v hasta los cincuenta, los indices
son muy bajos, del orden del 19 ¥ 1d por mil. ;Qué ha ocurrido para que se
1¢ m1n cambio tan brusce?. Seghin Pérez Picazo (1084:307) a partir de 1840 ¥
con mayor claridad desde 1848-40, "1a vida econdmica murciana parece experi-
mentar un verdaderc salte hacia delante. La agricultura entra en un aparente
dinamisme consiguiendo desarrollar el autcabastecimiento, del mismo mode,
se produce un modesto despegue de la industria tendente a aprovechar las ma-
terias primas locales tal como la lana, seda y plemo, siendo consecuencia
de este dltimo factor la introduccidn de una masa de dinero ligquide conside-
rable en la economia regional”.

Purante la segunda mitad del siglo XIX asistimos a un recrudeci-
miento dé los niveles medios de mortalidad general ordinaria, siendo especial
mente grave la situacidn durante el dltimo tercio del mismo. Esta  situacidn
fue debida presumiblemente a los efectos de la depresidén agricola y a los
nuevos brotes de célera que marcaron en los afies 1854, 1830, 1865 y 1885 sen-
das puntas de mortalidad. De nuevo asistimos a las llamadas "crisis mixtas".
ta escaser de alimentos debide a la pérdida de las cosechas durante dos aflos
consecutivos, 18066-067 (Pérez Picazo, 1054:327) tuvieron mucho que ver con
este awnento de la mortalidad. Fstas mismas "crisis mixtas" de las que habla-
mos, se¢ dejaron sentir igualmente en la poblacidn albacetense de Yeste y en
y Pérez Moreda (1080:400),

<

la Espafia interior. Martinez Carrién (1083:403)
jusisten en gque si bien las crisis de subsistencias de los afios 1866 y 136%
fueren graves, descendiende el saldo del crecimiento vegetativo, no alcanza-~
ron ni mucho menos los caracteres dramiticos de las citadas de comienzos de
siglo. Tode elle hace suponer, que las crisis alimenticias no cenducirdn ya
# las inevitables c¢risis dec mortalidad ~casionadas por las hambres masivas
que ¢n otros tiempos pasados provocaron. No cabe duda de gue la puesta en
cultive de tierras marginales y las roturacienes, realizadas tras las desa-
mertizaciones, fueron capaces de alimentar a la peblacidn y mantener el cre-
cimiento sostenido de la misma, aungue esto no suponga de ningdn modo, indi-
cies de una revolucidn agricola como la operada en la Europa septentrional.
ientras en estas regiones se generalizaban nuevas técnicas de cultivo que,
suprimiende el barbecho, integrande agricultura y ganaderfa, ¢ introduciends
nuevos preductos {tubérculos, maiz, plantas forrajeras, etc.), nuevos abonos
{huaus, guano, estiercol, abonos quimicos, etc.) y nueves sistemas de rotu-—

ra7idn cientifica, Espafia segguia apegada durante la mayor parte del siglo
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XIX a la prdctica del barbecho de afio ¥ vez, ¥ al cultivo del trigo, la ceba
da y el centeno, cen rendimientos muy bajos. Debemos, sin embarge. mati-ar
estas afirmaciones, haciendo notar que junto a esta agricultura cerealicola
predominante, habia en Espafia, en especial en la zene litoral mediterrdnea,
inicios e indicios dec una agriculturé herticola v fruricola de mavores ren-
dimientos, (Tortella, 1955:13%), pe}o habrd que esverar hasta el siglo XX
para que estas promesas fructifiguen plenamente.

Practicamente hasta bien entrade el sigle XX, las tasas de morta-
lidad se¢ mantendrdn altas, llegdndose en el afo 1000 al 40,65 por mil. Fspe-
cialmente pgrave fue la situacién en el ultimo tercio del siglo XIX, va ave
la consecuencia inmediata de la integracidén de todos los paises en el mercade
mundial, fue la afluencia de granes mds baratos y de mejor calidad que leos
europecs. Esto predujo un hundimiento general de los precios gque segin las
zonas oscilé entre un 235 y un 407 {Pérez Picazo, 1054:30%). Los agriculteres
no pudieron soportar la competencia y tuvieron serias dificultades para sc-
guir adelante con sus exposiciones. Murcia, en concreto, sufre ampliamente
los efectos del fendmeno ya que en 1877 poseiz todavia 9.5063 hectdreas sembra
das de cereales {Pérez Picazo y Lemeunier, 1984:413). En estas condiciones.
los brotes epidémicos hicieron acte de presencia entre la peblacidn, minando
los organismos ya de por si debilitades a causa de la d?ﬂlciente aliment.  idn
¥ ausencia de una infraestructura sanivtaria adecuada. No es de extrafiar per
elle, que junto a nuevos brotes de ¢élera del ado lESS,lse produjera un recru
decimiento de la mortalidad relacionada con enfermedades del aparate diges-
tivo: gastritis, gastroenteritis, etc., llegdndose a unma tasa en la década
de 1881-1800 del 48,53 por diez mil. La diffcil coyuntura agraria incide por
otra parte en los organismos mds jovenes comprendidos en el primer afio de
vida, llegdndose en el afio 15806 a un indice del 380,05 por mil.

La crisis finisecular no hubiera sido tal, sin la puesta en mar..
cha de ctros mecanismos demogrdficos, porque a pesar de todo, el balance en-
tre nacimientes y defunciones fue favorable para los primeros en 141 durante
el periodo 1%81-1900 (para un seguimiente anval del movimiento natural de
la poblacidn ver Tabla 2).

demos dejade para un estudio pesterior el comportamiente de las
concepciones y leos matrimonios pero es muy probable que ocurra de igual mane-
ra que en el casc de Yeste, en que la caida de la nupcialidad se dejé sentir

entrc 1896-1898 (Martinez Carridn, 1083:401): de iguwal manefa, la parroguiz
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de San Antolin de Murcia ofrece en el afio 1986 una tasa de nuocialidad del
14,9 por mil, frente al 5.0 por mil del afic 1879 (Argente del Castillo, 1083:
apéndice estadistico). Es muy frecuente que en época de crisis econdmica se
retraigan los matrimonios ¥ como consecuencia se produzca una bajalde naci-
micntos.

En suma. durante el iltimo rercio de! siglo XIX, la poblacién
de San Pedro, coincidiendo con los afies de la Gran Depresidn, experimenta
un recrudecimiento de las tasas de mortalidad: el alza de las enfermedades
digestivas durante este periodo (grdfica 2} apuntaria a las consecuencias
de una mala alimentacidn. Al respecto, algunos estudios han mostrade la cai-
da, en términos cualitativos, de los componentes de la dieta alimenticia para
las itltimas décadas del sigle XIX {Simén Segura, 1076), en muchos casos a
hase de patartas y cereales menores: centenc, cebada y maiz {Pérez Moreda,
10%0:410 v ss.}, aue, si bien condujo a cue la poblacién no muriese de ham-
bre, si produje un debilitamiente de los organismos frente a la enfermedad.
Zste consume generalizado de patatas, aparte de FEspafia, se ha podidoe compro-
bar también para amplias zonas de la cuenca mediterrdnea (Horvath, 1081:5).
Por otre lado, el prepic incremento del movimiente migraterio, que hacia 1885
representaba para la regidn de Murcia el 39,55% del total de la migracién
exterior espaiela, ¥ los braceros como clase social mds propensa a emigrar
(Vilar, 1975:330 ¥ ss.), viene a corroborar una vez mds esta crisis generali-
zada de finales del XIX.

Por dlvime, apuntar, que la ciencia médica, sin subestimar el
avance de ¢sta desde 1850 v sobre todo a finales del siglo XIX, resultd impo-
tente en el contrel de la enfermedad. Es a martir de la tercera o cuarta
década de nuestro sigle cuando la medicina s¢ hace efectiva en el control
de las infecciones {Sandrail, 19%3:3%8 v ss.).

El paso de un siglo a otro, parece marcar definitivamente las
diferencias en el comportamiente demogrdfico de la poblacién. A partir de
la segunda década de nuestro siglo, la tasa comienza a descender sistemdtica-
mente, alcanzade unos niveles entre el 17,37 4,71 por mil para los afies
1006 y 1935 respectivamente. Entra as{ la poblacidn en una etapa distinta
a la .anterior, perdiendo la mortalidad catastréfica el papel relevante oque
tuvo durante el siglo XIX. Su cardcter catastréfico debide a la alta inciden-
cia que tenia sobre los efectivos poblacionales. en especial sobre la morta

lidad infantil, se ha ido reduciende. Asi, durante el largo periede de tiempo
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estudiado se produce el trdnsite de una merzalidad de crisis. ripicu secun
Kadal (1076:13) de uma demografia "antigua"”, a los inicics de una mortalided
en descenso, especifica de una demografia "moderna". .2 fisionomis neramente

la AsTel faimente

rural de la mayor parte de la poblacidn murciana. concentra
en la huerta v en el campo de Lorca, Murcia y Cartagena. exrclica la rrolcnga-

cidn del modelo demogrdfico tradiciomal hasta el sigle XX 1Pérez Pliazo v

n
i
.
n
a
s
{

Lemeunier, 1084:318). Parece pués evidente, que una poblacidn de est
teristicas, bastante dispersa, no podia acceder ni a uncs cenecinien
giénicos ni a una asistencia sanitaria miaima., En Murcia sabomes Sue, el nii-
mero de profesionales sanitarios descendié durante la primera mizad Jel RIX
con relacién al sigle XVIII (Marset ¥ Saturno, 103f:2041.

Es indudable que este cambio de tendencia. se Jdebid cor Una parte
a la mejora de las condiciones econdmicas ¥ de la alimentacidn. reluvidnicse
por lo tanto la mortalidad epidémica e infeccicsa. v cor ctre lade. a las
me joras de las condiciones higiénico-sanitarias. Recordemss cue. al comenzar
el siglo XX v a nivel de Murcia, se inicia la medificacidn de 2a red de
tarillado y las obras de canalizacidn para la provisidn 22 agns nocable por
les canales del Taibilla. Igualmente, aumenta el mimers de médices. consta-
tdndose casi en todas las parroguias de la ciudad. en los registros do dolun-
ciones, la presencia de! médico como habitual, wr 907 & parrir ge 1390 Mar-
set ¥ Saturne, 1981:300),

La legislacidén sanitaria en materja de Nhigiene mi%lica empieza
a proliferar en estas primeras décadas del XX, Asi el R.D. de 22 de PMicientre
de 100%, dispone en su articulade el estadlecimiento de laberaterios municie
pales para el reconocimiento de bebidas y sustancias alimenticias e indics
las condiciones higiénicas que ¢stas deben cumplir fDe la Pela, ivIr:lro-i~Ts
Ignalmente se regula la instalacidén de los denominades establecimientes inc’
modos, insalubres vy peligroses . R.0. de 17 de Noviembre de 10235 {Do 1a Peda.
1926:261). Se refiere exactamente, a aquellios talleres. establecimientes.
v tedos aquellos aue por sus ruldes o vibracienes aue en ellos s2 rroduzopn,
o por los humas u olores que de los mismes se desprendan. censtiruvan una
melestia o un peligro para los vecinos de las inmediacicnes del lugad en aue
se encuentran emplazados.

En definitiva, es en esta mejora de lLlas condiciones materiales
¢ higidnicas de la poblacidn donde hay que inserrar el process iniciai Je

la caida definitiva de la mertalidad.
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LA INTENSIDAD DE LAS CRISIS IR MORTALINAD (‘-Z‘lNFﬁR-‘XL

Una vez analizada la evelucién de la tasa de morralidad generzl
en ¢l periode que wos ocupa, es importante medir la intensidad de las crisis
que se produjeron en dicha comunidad. Se trata do¢ determinar numéricamente
¥y con cierta precisidn, como afirma Pérec Morucd., (1G%0) calificativos tales
como "debastadora", "elevada!, "dramdtica", cte.

La medicidén de una crisis demogrdfica presenta serias dificuita-
des y, hasta el momento no existe una fOriula lo suficientemente satisfacro-
ria para el analisis de las mismas. Por lo tanto, aceptaremos de entrada,
el tratamiento estadistico propuesto por Dupdguier, asi como su escala de
niveles {¢it. por Pérez Moreda, 1930;104).

Recordemos que la intensidad de las crisis, dependerd de las de-
funciones del afio en estudio y de la media y desviacidn tipica de los cince
aflos anteriores vy posteriores, menos el inmediatamente anterior y posterior.
Se trata pués, de un periodo de observacion de trece afos, donde se han eli-
minado los tres centrales.

La férmula que ofrece Dupiquier es la siguiente:

D-M

) SR A

donde v

(2]

= intensidad de la crisis en un ado determinado

D = cifra anval de defunciones en esa fecha

M = media aritmética de las defunciones anuales registradas durante diez afios
situados en torno a esa fecha

J = desviacién tipica de tales defunciones durante dicheo periedo.

Después presenta un c¢uadro con la magnitud de la crisis y el

valor numérico de su intensidad.

MAGNITUD INTENSIDAD
Crisis menor De L a 2
Crisis media De 2 a 4
Crisis fuerte Dedab
Crisis importante De § a 16
Gran crisis De 16 a 32
Catastrofe De 32 & mds
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Ahora pascmos a ver, después de rodas estas marizaciones, lo aque
ocurre en la parroquia de San Pedro. (Cuadre n® 2).

Hemos de aclarar que sdlo hemos analizado los afios de erisis pe-
sitivas (Para unas cvolucidn de la intensidad afo a ano de dichas crisis. Ver
Tabla 3, Grdfico 3).

El cuadre recoge de acuerdo con la jerarquizacién anterior, la
relevancia Jde las crisis en el conjunto de la podlacidn de San Pedro. los
resultados son ciertamente importantes, sobre todo, para la primera mitad
del siglo XIX.

Dos afios decisivos especialmente, 1811 vy 1834, ambos estdn rela-
vionados con enfermedades infecciosas, el primero sc debe a la epidemia de
fiebre amarilla vy el segundo al célera. Calificados en la escala preopuesta
por Dup@quier de Catdstrofe y Crisis Importante respecrivamente.

Fueron sin duda, las pésimas condiciones econdmicas, sobre todo,
Jde las primeras décadas del siglo XIX, relacionadas cen las guerras napoled-
nicas ¥ la proximidad de un puerto de mar como el de Cartagena, le que propi-
ciaron la presencia de enfermedades trepicales como esta fiebre.

Seguidamente observamos 4 Crisis Medias, para los afos 1812,
1859, 1855 y 1900. De nuevo las pésimas condiciones econdmicas agravadas por
ia guerra de los primeros aflos del sigle XIX y el célera en 1850 y 1385 ruvie
ron que ver con este incrementc de la intensidad de la morralidad. Hay que
matizar nec obstante, ¥ en lo gue se refiere a los dos nuevos brotes de céie-
ra, que su intensidad fue menor que la de 1X¥34. decreciendo sus niveles con-
forme avanza el sigle. Pensamos gque esto sucedievse, come apunta Marser {1081
230) que la poblacidn va adgquiriendo mayor nimero de defensas ante la presen-
cia de esta enfermedad, ya que fuera del aislamiento de los pacientes y de
las casas i1nfectadas, y de los reglamentos para la inhumacidén de los muertos.
poco se podia hacer cuando llegaba una epidemia (Hayward, 1074:33).

Dc todas formas, la experiencia habia demostrade que las condicio
nes de vida (especialmente entre las clases mds pobres) y la ausencia de fa-
cilidades sanitarias, eran las principales responsables de la existencia de
toda clase de enfermedades v de los estrages de las epidemias. Fsta misma
experiencia habia ya seflalade a lo largo del tiempe la conveniencia del ais-
lamjento de los pacientes contagicsos. Sin embarge, puesto que tal enfermedad
tiene su causa particular y requiere métodos especiales, "no fue posible to-

msv medidas efectivas y atacarlas en sus fuentes hasta que la medicina cien-
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tifica y especialmente la bacterioldégia, hubieren descublerte el origen de
muchas de ellas". (Hayward, 1074:36).

Por ultimo la crisis de 1000, estd directamente relacionéda con
un recrudecimiento de la mortalidad ordinaria y especialmente la habida por
cavsa respiratorio-infecciosa, llegdndose en la década de 1801-1900 a una
rasa del 03,22 por diez mil habitantes, y ocupande la tuberculosis un lugar
principal con una tasa del 15.%1 por diez mil habitantes, tasa por otra par-
te, la mas elevada del periode.

A continuacidén, tenemos & Crisis Menores. Las de los afios 1810
¥ 1827, supcmemos que estarian relacionadas con la diffcil coyuntura de los
primeros aflos del sigle (concretamente el bienio 1827-1528 coincidid en la
regidén con un ciclo de malas cosechas) (Pérez Picaze ¥ Lemeunier, 1084:317).
En el afto 1841, la intensidad de la crisis calculada con un valor de 1,26,
esti Intimamente relacionada con la presencia de un brote de sarampidn, de
las 45 defunciones que se registraron en dicho ajio, 10 se debieron a esta
causa de muerte, lo que supone un 42,22%, casi la mitad de las defunciones
de ese afio se debieron al sarampidén. Los afios 1854 y 15865, que presentan una
intensidad de I,80 y 1,51 respectivamente, fueron afios azotados por el cdle-
ra, que practicamente no nos abandonaria a lo largo de todo el siglo XIX.
Sin embarge es curiosc observar, que estos afios tuvieron una intensidad de
la crisis menor que la registrada para el aiic 1885 (en que también hubo céle-
rai.

Aunque en nimeros absolutos, el nimero de muertes por cdlera des-
cendid a lo large del siglo XIX como queda reflejade en el cuadro n?® J.

Sin embargo, como deciamos, el valor de la intensidad subid mds
en el afio 1885, pensamos que esto se debe a los efectos de la crisis genera-
lizada de las 1dltimas décadas del siglo, que hizo por lo tanto que se produ-
1eran unos efectos letales mucho mayores que la de los affos arriba sefialados,
o sea, 1854 y 1865.

Por ultime, Tes afes 1002, 1920 y 1922, son comsiderados como
afios con crisis menor, debidas a enfermedades del aparato respiratorie. Tam-
bién aqui tuve que ver de nuevo, la Situacidén econdmica per la que atravesaba
la regidn. baste decir que en 1900, el nimerc de jornaleros aumentd con rela-
cién a 1560 (Pérez Picazo v Lemeunier, 10584:406). Igualmente por ¢stas fechas
y hasta 1928, se ha podido comprobar cn otras parrequias de la ciudad de Mur-

via (Argente del Castille, 1953:164) que los brotes epidémicos de sarampidn
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v1005) v viruela (1900 ¢ 1920), nicieron acto de presencia en estas fechas

tan avanzadas del siglo XX. Perc fue sobre tode, la mortalidad ordinaria.

la que llevé el mayor pes¢, sobre tode las enfermedades infecciose-respirato-

rias y ias infecciecso-digestivas,
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CUADRO Y. EYOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DPE MORTALIDAD EN LA PARROQUYA DF
SAN PEDRO DE MURCIA. COMPARACION CON OTRAS CCMUNTPADES.

PERIODOS TASAS
San Pedro
1506-1810 35,18
1841-18t5 10,23
1816-1820 21,81
1821-1825 15,60
1826-1530 20,26
18311835 31,73
1836-1540 21,73
1841-1543 19,70
1846-18350 14,11
1851-1855 18,31
1856-1560 24,68
1861-1865 25,53
1866-1870 24,45
1871-1875 25,86
1876-1880 28,35 San Antolin
1851-18E3 33,02 44,15
1886-1390 30,10 42,52
1891-1895% 29,39 37,03
1896-1900 34,23 33,53 Yeste Espaila
1901-1905 26,79 30,05 4,2 23.9
1906-1910 15,43 24,48 0.4 24,0
1911-1915 9,80 21,82 28,0 21,2
1016-1920 11,00 23,10 26,0 26.1
1921-1925 B,85 10,07 23,3 20,2
1926-1920 7,69 16,37 21,8 17.9
1931-1935 6,13 12,70 19.7 10,3

FUENTES: Libros Parroquiales de Defunciones y Censc de Poblacidn.

ARCENTE DEL CASTILLD, F.J. (1683}, San Antolin (Murcia): Una Parro-
quia rural ¥ urbana a lo Targe de la rransicién demogrdfica (3377~
1980). Murcia, Tesis de Licenciatura, p. 102.

MARTINEZ CARRION, J.M. (1983). La peblacidn de Yeste en los inicios

de la transicidén demogrdfica (1550-1035). Albacete, Centro de Estudies
Albacetenses, p. 253.

NADAL, J. {1973). La poblacién espaficla. Siglos XVI a XX. 3? ed. Barce
lona, Ariel, pp. 145-140.
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CUADRO 2. MAGNTITUD DE LAS CRISIS DE MORTALIDAD EN LA PARROQUIA PE SAN PEDRO

Lepo 1.34 "
1sge .46
»

Hea 1.26
f e 1.56

1554 CRISIS MENOR

_ L

Ligeg = 1,8
’wcz - L
Hopp = 1e2
Lyan 1.00
Lapo 2,33 !

~ 2,00

0 .

15 ' CRISIS MEDIA
Tocc. = 2.8% 1

I’l'll., i

vy |

Haoo 2,21
Ten 12,59 ! CRISIS IMPORTANTE
el 65,35 | CATASTROFE

CUADRD 3. NUMERQ DE MUERTOS POR COLERA

aNOS TOTAL

1534 119
1854 33
1859 kL)
1565 28
1885 25
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TABLA 1. MOVIMIENTO ANUAL DE LAS DEFUNCTONES (1801-1935}

ARoS DEFUNCIONKES MM-§ ANOS DEFUNCTONES MM~ 3
1801 i3] - 1834 150 59,0
1802 29 - 1635 30 57.4
1803 20 25,6 1836 52 61,0
1804 35 29,0 1837 28 0.4
18¢5 29 27,5 1835 45 41,4
1806 33 25,4 1839 42 4¢,0
1807 22 28,6 1840 40 42.4
1808 23 30,4 1841 45 9,2
t8e9 36 10,2 1842 2 7.6
1810 38 114,2 1841 27 34,8
1811 432 112,2 1544 34 30,7
1812 2 109,68 1845 20 7.2
1813 13 107,0 1846 22 26,0
1814 24 26,8 1847 27 23,%
1815 24 23,4 1845 2 22,4
1516 31 27,4 1849 3 22,0
1817 25 28,4 1850 19 21,4
1618 33 28,0 1851 23 21,5
1819 29 26,2 1852 21 28,8
1820 22 27,6 1853 2 29,6
1821 22 25,6 1854 58 30,6
1822 n 25,0 1855 23 33,8
1823 23 23,2 1856 28 36,6
1824 26 25,2 1857 37 40,8
1825 13 26,0 1858 37 42,0
1826 32 26,8 1859 79 43,2
1827 36 28,4 1860 29 40,8
1828 27 31,8 1861 34 41,2
1829 34 20,6 1862 2 33,6
1830 10 20,6 1863 9 41,0
1831 21 29,6 1864 41 41,0
1832 36 52,8 186§ 66 44,4
1833 27 52,8 1860 4 43,8

952



TABLY U (JonT fndac bén)
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1200
150y
1592
1293
1504
1805
18496
1897
189%

1899 .

1900
1001

DEFUNCTONES MM 3
42 1.4
v 7.0
20 Lo
47 R
ap Jo.z
13 1.4
44 Ju.2
10 10.4
31 44,6
+ 43.4
b 42,0
Ky 42.6
41 43,4
06 7,0
46 40,4
34 39,4
55 48,0
36 46,8
09 50,4
40 45.9

z 46,4
28 2,4
43 40,2
49 7,2
29 39,4
37 30.2
39 36,0
42 39,0
33 38,6
44 37,4
33 37,4
33 40,8

- 42 32,0
50 40,2
30 41,2

FUENTE: Libros parroquiales de Defunciones

ANOS DEFUNCTONES MH-5
“ap2 1o 38,4
1903 3% 35,4
1004 28 34,4
1005 35 30,4
1906 25 26,2
1007 26 24,8
1908 7 23,4
1900 21 2t 6
1010 25 19,0
1911 17 20,0
1912 12 19,0
1913 22 17,0
1014 16 17,8
1015 18 19,2
1916 g 19,4
1917 19 20,0
1018 z 21,8
1919 19 21,4
1920 27 22,2
1921 19 18,6
1922 23 18,2
1923 s 16,4
1924 17 15,2
1925 18 13,4
1926 13 15,4
127 14 15,0
1028 15 13,6
1929 15 16,0
1930 21 16,8
1931 15 16,0
1932 1% 15,2
1933 11 13,0
1934 11 -

1935 10 -



TABLA 2. MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION. (1501-1935)

ANOS  NACEMIENTOS DEFUNCIONES SALDO AROS NACIMIENTOS DEFUNCIONES SALDO

1801 55 3t 24 1834 53 150 -97
1502 a7 28 19 1935 a2 30 32
1503 59 20 k1% 1836 70 52 1%
1804 56 15 21 1837 71 25 43
1808 37 29 8 1838 76 43 31
1506 - 50 33 17 1839 56 42 14
1807 54 22 32 1840 71 . 40 31
180§ a1 23 18 1841 74 45 29
1500 51 36 15 1542 70 42 25
1810 44 38 6 1543 73 27 46
1811 44 432 -358 1844 T 63 34 29
1812 23 42 -19 1845 58 26 2
1513 43 13 30 1546 58 22 36
1814 53 24 3l 1547 59 27 32
1818 55 24 34 1548 53 21 32
1816 64 It 33 1849 6g 23 46
1817 57 25 32 1850 47 19 25
1818 48 33 15 1551 68 23 45
1819 £1 29 32 1852 2 21 31
1820 59 22 37 1853 46 23 23
1821 64 22 2 1854 52 58 -6
15822 62 2 30 1855 43 23 20
1823 70 23 47 1856 2 28 34
1824 55 26 29 1857 50 37 13
1825 77 13 64 1858 66 37 29
1828 62 2 30 1859 46 79 =13
1527 59 36 23 1860 52 29 23
1828 60 27 33 1861 51 34 17
1529 &7 34 33 1862 56 23 3t
1520 57 30 27 18623 59 3o 20
1831 57 21 36 15864 &7 41 26
1832 57 36 2t 1865 52 66 -14
18323 72 27 45 1866 67 M Kk
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TABLA 2. {Continuacidn)

AROS NACTMIENTOS DEFUNCTIONES SALBO ANOS NACIMIENTOS DEFUNCIONES SALDO

1567 60 42 18 1902 45 46 -1
1865 55 36 10 1903 38 38 0
1860 53 20 24 1504 45 28 17
1570 54 47 7 1905 47 35 12
18371 63 n s 1906 48 25 23
1572 50 45 5 1007 39 26 13
1873 51 44 7 1908 a5 17 21
1874 47 40 7 1909 3t 21 10
1875 51 31 20 1910 iz 23 4
1576 40 42 7 1911 28 17 i1
1877 7 66 -19 1912 29 12 17
1878 53 38 135 1913 30 22 &
1870 51 41 10 1014 27 16 11
18%0 40 26 14 191§ 26 18 &
1881 50 46 4 1616 17 pa -4
1382 50 34 16 1017 22 19 3
1883 49 55 wt 1618 19 21 ' -4
1554 40 36 13 1910 29 19 I
1825 49 69 -20 1920 22 27 -5
1RRE 49 40 9 1921 15 19 -4
13577 49 52 -3 1922 17 23 -6
1845 40 28 21 1923 18 5 13
153¢ 48 43 5 1924 21 17 4
1500 48 49 -i 1925 21 158 3
1804 46 20 17 1626 16 13 3
1892 57 37 20 1027 15 14 1
1693 62 39 23 1925 11 15 -4
1804 51 42 0 1020 18 15 2
1895 56 33 23 1930 17 T2l ~4
1896 42 44 -2 1931 15 15 0
1897 46 3 1 1932 17 18 ~1
1508 34 13 i 1933 23 11 12
1599 54 - 42 12 1034 10 11 -1
1500 39 30 -11 1935 14 10 4
1901 52 30 22

FUENTE: Libros parroquiales de nacimientos. Libros parroquiales d¢ defuncicnes.
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TABLA 1. INTENSIDAD DE LAS CRISIS DE MORTALIDAD SEGUN EL METOLO PE J. DUPAQUIES

aNos INTENSTDAD alos INTENSIDAD
1807 0,42 1840 -0, 10
1808 -0, 38 1841 1,20
180¢ ~0,26 1842 0, N3
1810 1,34 1843 -0, 52
1811 65,35 1544 v, 13
1812 2,33 15845 -0,51
1813 -0.47 1846 =0,50
1814 0,39 1847 -o,ls
1815 -0,37 1848 -0,74
1816 -0,31 1849 ~0,51
1817 -0,34 1850 -0,88
1818 0.97 1851 0,41
1819 0,03 1852 -0,76
1820 -0,75 1853 -0,52
1821 -0,83 1854 1,56
1822 0,74 1835 -0,57
1523 -0,65 1856 -0,37
1824 0,31 1857 0,09
1825 -2,83 1858 0,42
1826 0,91 1859 3,00
1527 1,46 1560 -0,75
1828 -0,32 1861 -0,53
1529 -0, 14 1862 -1,14
1830 -0,3% 1863 -c,21
1531 -0,59 1864 0,i2
1832 -0,29 1%65 1,81
15833 -0,84 1566 -0,21
1834 12,84 1567 0,13
1833 -0,61 1868 -¢,57
1536 0,12 1869 -1,31
1837 -0,51 1870 0,54
1838 -0, 09 1871 -, 56
1839 -0,11 1872 0,45
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TABLA 3. (Continwnac:-r

ANDS INTENSIDAD ANOS INTENSIDAD
1873 0,32 1902 1,12
1574 -0,060 1903 0,71
1875 -1,03 1904 -0,37
1576 Q.37 1605 0,3
1877 3% 1906 0,22
1578 -0,24 1907 -0,18
1879 -0,42 1608 -0,96
1390 -1,50 1900 -0,34
1881 -0,08 : 1010 0,94
1882 0,71 1911 -0,94
1883 0,75 1912 -2,45
1884 -0,36 1913 0,31
1853 2,58 1914 -0,07
1558 0,158 1015 -0,61
1587 0,75 1916 0,08
185% -1,335 1917 0,21
1559 -0,02 1915 o,85
1590 0,64 1919 _ 0,25,
1561 -1,25 1920 1,92
1542 -, 40 : 1921 - 0,45
1593 0,02 1922 1,09
1Eo4 c,41 1923 -3.23
193 -0,82 1924 -0,43
106 0,61 1925 -1,63
1597 -0, 56 1026 -0,81
1898 -0,8% 1927 : -0,45§
1500 0,80 1925 : -0,04
1900 2,21 , 1929 ¢,45
1901 -0,65

FUENTE: Libros parroquiales dc defunciones.
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LOS ESQUEMAS ESTACIONALES DE LA MUERTE EN UNA PARROQUIA DE MURCIA
DURANTE FL SIGLO XIX Y PRIMER TERCIO DEL XX.

Blizquez Quijada, .M.D.;. Sdez OGomez, J.M.; Navarro Sanchez, S.;
- A

Guillén Crima, F.; San Eustaguio Tudanca, F. de. ' .

Departamento de Historia de la Medicina y Doecumentacidn Medica.

Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. N -

En un estudio de larga duracidn como el que nos ocupa,
el analisis de los esqucmaq;estracionale:s de la muerte adyuleren una
extraordinaria slg,nlflcan_lon,a ya que este tipo de estudloi‘s nomdeflnc
muy fielmente el}t:po de. organracum econdmica ¥ socxa]. dé 1::‘;:\ pobla~
cion. En este c:mo de: una parroqula urbama.y \.uyo vlndr(..odgcneral es
una economia agrarla de tlpo tradicional ¥ con una jinfraestructura
sanitaria deébil. Igualmente este tipo de estudios nos va a ’revelar
el grado de moderm.acxon de las: estructuras demograflms y los- gﬂEi‘os
L rs e e o ety e
operados en las mismas a 1o largo del tlempo. Estos cambios van a
depender, por otra parte, de los cambios producidos en la economia,
y sebre todo en la economia agraria, siendo Murcia en el tiempo que
nos ocupa eminentemente agraria (Pérez Picazo y Lemeunier, 1984:311).
Por otro lado, las aportaciones de la medicina y los cambios operados
en los habitos culturales ejercen también una influencia en la medifica-
cidn de los niveles de mortalidad y por consiguiente en la estacionali-
dad.

Veamos, pues, el ciclo estacicnal de las defunciones
en esta comunidad de San Pedro, parroquia netamente urbana y con’
un peso especifico del comercio muy importante (Pérez Picazo, 1979:79).

En base a los Libros parroquiales de defunciones desde
1801 a 1935, hemos adoptado para el estudio de la estacionalidad
el método planteado por Louis Henry (1983:7578) y finalmente, dados
los diferentes comportamientos demograficos en los distintos grupos
de edades de la poblacidn, se ha realizado lo mismo para cada grupe
de aquellos.

Los resultados obtenides nos muestran una maxima cliramente
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ustival, como lo demuestra el cuadro que seguidamente presentamos

asi como la Grifica n? 1.

T UADRC K 1: Movimiento estacional de las defunciones seginm el método de Louis Henry.

{ 1801-1535).

£ F L A N J J A $ 4 L] D TOTAL

Cifras

Absolutas 402 333 32 329 319 3¢ B3 363 695 378 346 38¢ W2
Divisor 31 28,25 31 30 i1 30 31 31 3o 31 30 ER)

Cifra poe

dfa 12,97 11,7910,52 10,97 10,29 11,63 15,58 11,1 23,17 12,19 11,53 12,% 1 5,90
Cifras

Propcr:ig

nales 100 91 81 B4 719 a0 120 0 179 94 89 97 1 20

FULNTE: Libros Parroqui ales ¢ Defunciones,

51 prescindimos en el mes de septiembre de 413 defunciones
que es la cifra que alcanzd la fiebre amarilla es mes del afio 1811,
¥ consideramos este hecho como extraordinario. Los meses mas calurosos
de junio, julio y agoste son los que producen una punta de mortalidad,
s iguendole los meses mds frios de enero y diciembre. Igualmente el
mes de octubre arroja una cifra nada despreciable, el 8,067 de las
d efunciones se producian én este mes, seguramente debido a la prolonga-
¢ itn del verano que ocurre en Murcia.

Son endefinitiva, las enfermedades infecciosas en general
v las digestivas en particular, transmitidas enm la mayorfa de las
veces por el agua y los alimentos. las que van a provocar una mortalidad
mayor en estos meses estivales segin se aprecia en el Cuadro que

s eguidamente presentamos.

C VADRO LY 2: Distridbucién estacional de las enfarmedades infecciaso-digestivas

% [ 184} 1935},

E 4,48 s 16,62
F 3,68 s 10,45
" 1,74 0 16,17
A 6,97 N 4,20
" 5,97 0 3,98
J te,70

J L4, 41

FUEKTE; tibros Parroquiales de DeFuncionas
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Per el contrario, los meses de mayo y septiembre parece
ser los mis benignes para los crganismos.

Aunque desde luege, las diferencias climaticas influyan
en el aumente o disminucidén de las defunciones de unos meses con
respecto a otros, observindose en cl norte de Espafa, Galicia v Asturias
una maxima invernal ( Sanze Fernandez, 19%53:296), asi como en los
paises preindustriales del norte de Europa (Jutikkala y HKanppinnen,
1971:283), lo que en dGltima instancia pone de manifieste este modelo
estacional, es el tipo de sociedad y el grade de desarrelle alcanzade
poer la misma. Una sociedad basada en la agricultura, por lo general
mal alimentada y con la inexistencia de una verdadera infraestructura
sanitaria,

Nos encontramos pues, con un modelo estacional de 1la
muerte que coincide aproximadamente, con el gue a ¢scala nacional
presenta Nicolds Sdnchez Albornoz {1975:160-168) o el seRalado por
Vicente Pérez Moreda (1980:205-214) para un grupe de poblaciones
rurales del interior de Espadia durante los sigleos XVIII v XIX, asi
como el que presenta Jose Miguel Martiner Carritn (1953:10%} para
la poblacion albacetense de Yeste, Igualmente el estudic de una parro-
quia de Murcia, San Antolin, rural-urbana, arroja los mismes resultados
para la poblacidn infantil y juvenil, es decir, una méaxima estival
( Argente del Castille, 1983:258-260).

Perc si este es asi a niveles generales, cabe preguntarse,
en qué momento se produce el cambio, es decir, ¢l paso de una mortalidad
¢ laramente estival, tipica de un modelo demogriafice "antigue", a
un predeminio invernal, caracteristico de una demografia de tipe
"moderno”.

A partir de 1846 v hasta 1890, se empiezan a observar
modificacicones (Ver Tabla n® |, Grifica no 2}, se llega durante este
periodo a una situacidn de compromiso: alza de la mortalidad estival
e invernal,.

La prependerancia de la mortalidad anciana sobre la infantil
y el predominio de la ¢stacicnalidad invernal sobre la veraniega,

que a escala nacional se produce a principios del siglo XX (Sinche:



Albornoz, 1975:167) ¥ en otras comunidades se retrasa ha.st,ah los afios
cincuenta del mencionado siglo (Martinez Carrién, 1984:112) se logra
en la parroquia de San Pedro hacia finales del sigle XIX come puede
observarse en la Tabla n? 2 v en }a Grafica n® 3.

La tendencia ha cambiade completamente, son ahera los
meses mas frios, enero, febreroa v diciembre, los que producen una
maver mortalidad, Per el contrarie, septiembre y mayo, continban
siende al igual que en el periodo anterier {1846-1800), meses en
los que la linea se invierte para producir una tendencia a la baja.

Seguidamente, analizaremos el ritmo estacional en los
diferentes grupres Je edades. En lo que respecta a la estacionalidad
de la mortalidad neonatal precoz (0-7) dias, su maxima la presenta
¢l mes de diciembre {(Tabla n?® 3, Grifica n? 4), le sigue el mes de
enerv., 5in duda esta preponderancia invernal, tiene mucho gque ver
con la incidencia de las enfermedades infeccioso-respiratorias ¥
entre &)las, la pulmenia, en este grupo de edad. Igualmente, la mortali-
dad en el primer mes de vida, presenta una maxima invernal, siende
el mes de diciembre el que mis defuncienes registra, debido en parte
al peso de la mortalidad en la primera semana de vida del recien
nacido (Ver Tabla n® 4, Grafica n? §5).

Como ya hemeos venide indicando, los libros de defunciones,
no empiezan a registrar el dato de la edad de una manera sistematica,
hasta la década de los cuarenta; es por eso, que la mortalidad en
los distintos grupos de edades parte de esa fecha. Sin embarge, Lo
que 51 e¢specifica, desde principios del siglo XIX, era la denominacidn
de "parvulo", de tal manera que para las primeras décadas del siglo
pasado, y concretamente hasta 1540, podemos presentar el movimicnto
estacional de estos nifios, que englobarfa hasta aproximadamente,
los sicte afies de edad. En la Tabla n® 5 y eon la Crafica n® 6, se
puede observar una mixima estival cliramente, con el predominio del
mes de julio, y donde el maxime invernal, ha quedado reducido a la
minima expresidtn. Por el contrario, el mes de mayo, parece ser muy
f avorable para estos organismos infantiles.

Este esquema de la estacionalidad de los "pirvulos”, es por
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otra, parte muy similar a la que presenta Vicente Pérez Moredu (1950:
210) para seis localidades rurales de la Espafia interior desde
1801 a 1850,

En loc que respecta a las defunciones tipicamente infantiles
{0-1) afics, ¥ a partir de 1341 hasta 1%70, presenta una maxima en
el mes de mavo (Tabla n® 6, Grafica n° 7).

A continuacién se podria hablar va, de un sistema de
equilibrio entre los meses Lnvernales ¥ los estivales, A partir de
1871 y hasta finales del siglo pasade, se experimenta ya un cambio
importante, Son ahora los meses de cnero vy febrero, seguidos de diciem-
bre, los que registran una mortalidad mayer (Ver Tabla n¢ 7, Crafica
n? §). Ko obstante se sigue destacande una maxima en el mes de julio.

Ya adentrados en el sigle XX y hasta ¢l primer tercio
del misme en que termina nuestro estudie, se observa un esqguema estacio-
nal, muy similar al del periodo anterior, aunque cen una alternancia
del mes de diciembre por el mes de enere. Por ctro lade, la punta
del mes de julio sigue destacindese (Tabla n? 2, Grafica n?® O},

En resumen, nos encontrames con un modele < stacional
de las defuncicnes infantiles (0-1) afios, que a niveles gencrales
destacariamos por una primacia invernal, debido en parte al peso
de la mortalidad en el primer mes de vida ¥y al predominic de las
enfermedades infeccioso-respiratorias.

Por otro lade, las maximas que se registran durante los
meses de junio, julio y agosto son debidas principalmente a las defuncio
nes infantiles a partir del primer mes de vida ¥ hasta los doce meses,
originadas por enfermedades tipicas de esta edad: denticidn, gastroente~
ritis, calentura gastrica, etec., que su mayor porcentaje se produce
precisamente en estos meses,

En cuanto al cicle estacional de la wmortalidad infantil
entre (1-4) anfos y juvenil (5-14) afies, presentan una mixima en el
mes de julio (Tablas n® 9 y 10, y Grificas n® 10 y 11}, aunque la
preponderancia estival, es mucho mas evidente en el grupo de edad
(1-4) afios, que en el grupo juvenil (5-14) aflos, ¥y esto por una razbm,
junto a la denticidn, las enfermedades epidémicas, sarampidn y viruela

(que alcanzan su méxime porcentaje en este grupoe de edad}, tienen
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su mixima incidencia en los meses de julio y agosto.

E1l ciclo estacional de la mortalidad adulta, presenta
va diferencias respecto a los anteriores grupos. Son ahora cliramente,
los meses mas frios: enero, diciembre y noviembre, los que acusan
una mayor mortalidad (Ver Tablas n? 11 y 12, y Crificas n? 12y 13).

Estos valores mis acusados vienen definidos por la tipologla
de las enfermedades infecciosas del aparato respiratorioc. También
la incidencia de las enfermedades infccciosas del aparato digestive
, hace que se produzcan unas puntas de mortalidad en los meses de
julio y agosto, mas acusadas en el grupo de edad adulta entre {15
49) afies, que en el  de mis de cincuenta afios, vy es que cuanto mas
se avanza en la edad, las enfermcdades infecciosas, dejan paso a
las no infecciosas.

En resumen, este esquema estacional de la muerte, a niveles
generales, con preponderancia estival, nos la propercicona, como hemos
tenide ccasibn de comprobar, la mortalidad infantil {sobre todo a
partir del primer mes de vida) y la juvenil hasta los catorce aflos.
Estacionalidad estival y problemas del aparato digestive, asi como
enfermedades como el sarampion y todo tipo de enfermedades infecciosas,
explican ampliamente el ciclo anual de las defunciones generales.

En el sigle pasado, la cstacionalidad estival, no sole
venia marcada por las enfermedades tipicas infantiles, sinc tambien
por la intensidad letal de las epidemias, las carestias y la preponderan
cia de las enfermedades infecciosas en general, especialmente las
digestivas, que asolaban ¢1 conjunto de la poblacidn. Asl pues, el
aminoramiento de éstas, traerid consige, un cambio en el modele estacio-
nal. Este cambio, como hemos visto, se produce a finales del sigle
XIX, e incluse antes, precisamente coincidiendo con el descense de
las enfermedades infeccioso-digestivas. .

Por otra parte, la punta del mes de julio que se sigue
produciendo hasta el final del periodo estudiade, tiene su origen
en el peso de la mortalidad infantil. Hemos comprobado, como adn
a principios del presente sigle, se produce un recrudecimiente de

la mertalidad infantil estival, sobre todo del mes de julio, fendmenc
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que se ha observado per otra parte en el necroeste murcina (Chacdn
y Gonzalez, 1980:86) y tambien a escala nacional (de Miguei. 1673:
225-229).

La letalidad de las enfermedades digestivas, seguia provo-
cando la muerte de los nifios, pero ne va la de los adultes, comd
habfa hecho en el siglo pasade. La mortalidad epidémica v de crisis
dejaba pase asi, a una mortalidad ordimaria en proceso creciente

s egun avanza el siglo XX.
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LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA PARROQUIA DE SAN PEDRC DE MURCI1A
(1841-1035). COMPONENTES DE LA MISMA: NATURALEZA ENDOGENA Y EXOGENA
DE LAS DEFUNCIONES EN EL PRIMER ANO DE VIDA.

Blizquez Quijada, M.D.; Sdez Gémez, J.M,; Navarro Sinchez, S.; Guillén
orima, F.; San Eustaquio Tudanca, F. de.
Departamentoe de Historia de la Medicima y Documentacidén Médica.

Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

1. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL (1841-1935).

Los niveles de mortalidad infantil y juvenil constituyen
uno de los mayores indicadores de las condiciones econdmicas, sociales
y sanitarias que prevalecen en una determinada poblacion. De igual
manera reflejan el tipo de estructura demogrifica prevalente de aquélla
(Leguina, 1976: 173).

En las sociedades del pasado, caracterizadas por el peso
de una economia agraria, escasamente desarrollada ¥y con una escasa
o nula infraestructura sanitaria, los indices de mortalidad infantil
¥ juvenil, tenlan un peso tan considerable en el conjunto de la mortali-
dad, que a veces, podiain ralentizar o reducir el proceso de crecimiento
de la poblacidon, como consecuencia de ello se creaban las condiciones
de una elevada natalidad que Louis Henry ha denominade, con razém,
fecundidad "natural”,

E1l estudio de la tendencia de la mortalidad infantil
no sdlo tiene importancia por medir las relaciones que pudieran existir
con el declive de la fecundidad, sinc por las repercusiones que tiene
en el descenso de la mortalidad general. Veamos pues los resultados.

La tasa de mortalidad infantil en la parroquia de San
Pedro, se situd durante el periodo 1841-1935 en torno al 136.84 peor
mil, no obstante esta cifra se rebasd ampliamente durante algunos
afios, llegande en ocasiones a superar la cifra del 300 por mil.

+En su evolucidn se pueden distinguir a grandes rasgos

cuatro periodos: uno, caracterizado por unos indices bajos, y que abar-
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caria el periodo compresdido entre 1541-1%35, A partir de la segunda
mitad de los afos cincuenta comienza a elevarse la tasa, manteniendose
2lta hasta finales del siglo XIX, meomento a partir del cual comienza
a descender, para volver a elevarse a partir de la primera decada
del presente siglo, aunque por supuesto, no con los indices gque mantuve
durante el sigle XIX. (Grdfico 1). -

La relacidén obtenida anual y en periodos gquinguenales,
asl como su comparacién con otras c¢omunidades, v el conjunte del
estade espafivl a partir de 1601 v hasta 1935 que nos ofrece Xadal,
podemos apreciarla en ¢l cuadre que scguidamente presentamncs a4 sl

como en 1a Tabla 1.

CUADRC N° 1: Evelucién de la tasa de mortalidad. Comparacidn con otras

comunidades. Indices quinguenales,

PERIODCS B
SAN PEDRQ

1841-1%45 CFAE

1846-15850 59,44

LE51-1555 42,14

1856-1860 10%,69

1861-1565 175,44

1B66-1570 139,17

1871-1875 160,30

1876-1850 245,83 SAN ANTOLIN

1881-1385 228,73 701,53 YESTE

18861800 163,40 106, 32 224,%

1891-18095 150,73 169, 01 225,23

1 800-1000 209,30 161,71 237,7

1601-1905 154,18 154,78 260,0

1506-1910 101,06 155,88 226,53

1911-1015% 35,71 141,22 215,2

1916-1920 91,74 178,84 219,58

1921-1925 56,06 147,51 197,9

1926-1930 103,90 111,90 145,0

1931-1915 113,02 63,13 160, 5

FUENTES: Libros Parroquiales de Defunciones y Nacimientos.
Argente del Castille, F.J.: San Antolin..., p. 175.
Martinez Carrién, J.M.: La peblacién de Yete..., p. 262.

Al no poscer datos de la edad dc¢ una manera sistemtica

hasta la década de los cuarenta, por carencia de los libros parroquia-
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les, nos resulta imposible presentar las tusas de mortalidad infantil
correspondientes a la primera mitad Jdel siglo XIX. Lo que si hemos
podido calcular ex ¢l pereentage Jde parvulos, que se¢ sitiia durante
el periode 18- ¢ torne al 33.71% La relacién por periodos

quingquenales pucde aprecidrse en ol siguiente cuadro.

CUADRO X2 2: Evoluwcide Jdv 1a mertalidad en los parvulos. Percentajes
PERIODOS TOTE PARVULYS

T30 T iIEe

1R03-130 P

13p0-1514 15

L3510 31,33

120-1028 R

1323-1200 31,26

ljh‘-l.‘,?.; 24,33

e I 43,65

FUENTE: L.tros Parroquiales de Defuncienes.

La cifra arriba sefialada presenta diferencias con las calcula-
das por Maset, {10%3:2%7) para otras parrcguias Je la ciduad, dependien-
do casi siempre del nivel sccicecondmice. Asi por ejemplo Sta. Catalina,
considerada junte con Sta. Maria v San Bartolemé "el grupo privilegiade”
7 entre 1:00-1834.
resulra alge mas liamativa y se aleja

5i la comparames con los porcentajes

©182:11nY rara la rrimera mitad del sigle
XIXN en la lccalicad segoviare de Ovtere de Herreres gue se sitlia en
torno al 46.9%, Esta misma mortalidad diferencial la hemos encontrado
igualmentes a ﬁartir de 1530 y hasta !%33 ¢n la purroguia de San Antolin
de Murcia y en la localidad albacetensec de Yeste, scezin ha gquedado
reflejado en el cuadre 1 que anteriormente hemos presentado, con
tasas ligeramentc superiores en el primer caso y bastante mas altas
en el segunde.

Durante e} periodo 1741-1%70 los indices moedios de mertalidad
infantil {0-1) afios, cutusicron en torne al 104.%9 por mil. Uno de
cada nueve nifies moria antes de cumplir el primer afo de vida, esta
c¢ifra se superd enormcmente durante el afo 1865, 1 legindose a una

tasa del 326.92 por mil. Fueren lus cnfermedades infeccioso-respirato-
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rias (pulmonia, bronquitis, difteria, etc.) las gque mayor numero
de muertes ocasionaron en este grupo de edad. Le siguieron, ¥ con
una leve diferencia las enfermedades relacionadas con el aparate
digestivo, siguieéndole irnmediatamente las denominadas "enddgenas
infantiles" {falta de desarrollo, debilidad mnatural, raquitismo).
E1l iditimo lugar dentre de las causas mis frecuentes de defuncidn
en el primer afio de vida lo ocuparon las cnfermedades epidémicas
(sarampidn ¥ viruela}.

A partir de 1871 y hasta 1900, asistimes a un recrudecimien-
to de los indices de mertalidad infantil, situindose éstos alrededor
del 193.94 por mil. Esta elevacion de los niveles de mortalidad en
¢ste grupo de edad infantil lo hemos observado igualmente en la mortali-
dad general de la parroquia asi come en otras comunidades tanto rurales
como urbanas. Martinez Carrién (1983:261) en el anilisis de una comuni-
dad rural, presenta unas tasas par el Gltimo tercio del sigle pasado
del 200 por mil. Del mismo modo y para la ciudad de Valencia Ramos
Garcia (1971:50), en una fecha tan avanzada como 190l, presenta una
cifra para este mismo afio del 191 por mil. Estos walores seguian
siendo, por otra parte, tan altos comc los de la parroquia normanda
de Crulai er plena época preindustrial (Gautier y Henry, 10955:16%),
lo cual evidencia la tardia entrada de la mortalidad infantil espafiola
en un cuadro demogrd fico modernc. No hay gque olvidar guc este periodo
fué en general para Murcia de crisis agricola. los afiecs comprendidos
entre {875y 1902 han sido caracterizades por Pérez Picaze {(1979:115)
de "contradanza de sequias y riadas", No es dificil deducir lo que
se traduciria de todo este. Es bien conocide que la coyuﬁtura econdmica
internacional, de signos claramente depresivos, asestd un duro golpe
a las economias familiares campesinas de toda la cuenca mediterrinea.
En Murcia, los jornaleros formaban la categoria socioprofesional
mids numerosa, ¥ en la parroquia de San Pedro, a finales decl sigle
XIX el nimero de éstos era de un 32% (Pérez Picazo, 1979:73). Otreos
indicadores econdémicos, como la baja de los precios de los cercales
debio propiciar la quibra de numerosas explotaciones agrarias y con

ello la miseria y escasez de trabajo, la falta de dinero y los bajos
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salarios debieron Jde conducir a la poblacidn a un bajo consume Jde
productos basicos ¢n la nutricidén v orientar aquélla hacia productoes

was baratos vy do poor calidad. Los hueves, 1z carne v la leche -

i)

LTIk

muy escasos en la dieta normal de una familia de tal manera que “los
potajes de verdura v legumbres, las hortalizas crudas, el pan y los
salazoues seguldan Liumde la buse do la alimentacién®™ !

1979:179) .

. .
Porez Picesc,

A principios de siglo, la mortalidad infantil comienza
a descender aungue no rapidamente. Lo tasa para el periodo 1001-1930
se situd en torne al 104.42 por mil, muy similar a la dcl primer
periodo 1541-1870. Si estas tasas las comparamos afo a afo (Tabla
1) desde 100t hasta 1935 con las ofrecidas por Nadal, observamos
que cn general, las c¢ifras de la parroquia fueren mis bajas que a
nivel nacional.

£l clive de la mortalidad infantil estuve asociado al
descense dec las enfermedades respiratorio-infecciosas y digestivoe-
infecciosas fundamentalmente. La calda de las dltimas ful mas rapida
y ‘estaria en relacidn con el procese de cambio y transformacién de
la agricultura de la huerta murciaznan ¥ su consecuente mejora en
las disponibilidades alimenticias. asi como en 1a mejora de la infraes-
tructura sanitaria como instalacidn del alcantarillade, agua corriente
limpieza de calles, etc. La erradicacién de las primeras fué posterior,
su desaparicidén no dependia tarto del cambio de régimen alimenticio,
sino de la generalizacidon del uso de fArmacos que la combatiesen,
Una medida que adquirid especial relevancia en la lucha contra la
mortalidad infantil, fué la creacion de Centros de Higiene Infantil
en cada provincia (Nadal, 1970:214). Asi mismo, los progresos comercia-
les de 1a industria lechera, condensada o en polvo, propiciaron un
consume de leche libre de agentes patdgenos (Beaver, 1973:246).

En resumen, el descenso inicial de la mortalidad infantil
operade hacia finales del siglo XIX, habria que emmarcarle en la
me jora de las condiciones econdmicas y sociales, cuye resultade predujo
una mejora de las condiciones de la dieta alimenticia, asi como en
una mayor asistencia sanitaria. Aunque si bien es cierto, el verdadero

y definitivo descenso de la mortalidad infantil en el primer afio
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de vida sc¢ produce de manera radical ¥y a escala nacienal en la deécada
de los afies cincuenta, ya que =i en 1000 merian 17 de cada cien nifos

merores de un afie, en 1630 la relacidn era tan sble de ciunce (Nadal,

1676:23C) .

2. CMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL: NATURALEZA ENDOCERA Y EXOCULNA
DE LAS DEFUNCIONES EN EL FRIMFR ANQ DE VIDA.
Siendo la mortalidad infantil uncs d¢ leos fendmenes Jemogri-

d¢ crisis, y une dc

L&)

Tleos mas sensibles frente a cualyuler ¢ las
los me jores indicaderes on ¢l cumpo ccendmico y sodial, s¢ hace necesa-
vie analizar aqueilas defTuncioncs infantilos provocadas por foctores
veurridos anteriores al navidionte  wertalidad cnddgena- para diferen-
ciarlas de las provocadas pur Tastores 2o tipe exigeno, jue definirian
fielmente el grado de desarrolle ccondmice y social de una determinada
poblacién cn un momento histdrico determinado -mortalidad cxégena-

Asi pues, como indica J. Bourgeecis-Pichart, la mortalidad
endégena seria producida por ka impotencia, mientras que la mortalidad
exdgena lo seria por la negligencia, cutendida ésta come negligencia
social {Bourgeois-Pichart, 1052:382),

Segin el procedimiento amnalitico de cste mismo autor,
se ha podido comprobar como indica el Grifico 2 una elevacidn de
la mortalidad infantil exfgena & partir del quinto mes para la segunda
mitad del sigle XIX. Es seguramente en torno a estos meses en lo
gue al cambiar el nifio la dieta alimenticia, quedan mas expuestos
al contagic de las enfermedades infecciosas,

Durante el periodo 1841-1870 se obscrva ¢ laramentc .-como
los fallecimientos acumulados a partir del segundo trimestre de vida
distorsionan la recta de ajuste seguida en los primeros meses de
vida. La acumulacidén de defunciones se adelanta ligeramente durante
el periodo 1871-1900, ¢s ahora, a finales del cuarto mes cuando empiezan
a producirse las muertes infantiles, sin duda la situacidn socioeconomi-
ca y de crisis per la que atravesaba Murcia en este periocde, Tavoreciese
¢l hecho de este adelanto de la edad a 13 muerte.

Donde se puedé observar un cambio mayar, tanto cuantitativo

986



(reduccion ¢ onziderable de¢l numero total de defuncienes infantiles),
come vualitative (empieza a notarse un cambio de tendencia en el
caracter de la mortalidad), es a partir de comienzos del sigle XX,
Concreramente Jdurante el periodo 1901-1930, es a partir del octave
mes cuande empiezan a acumularse las defunciones, sin duda la mejora
de las disponibilidades alimenticias, asi come una mejora de las
condiciones higiénico-sanitarias, produciria este aminoramiento de  las
defunciones exdgenas infantiles,

A tenor de los resultados del Cuadro que seguidamente

presentamos

CUADRO N® I: Naturaleza de la mortalidad infantil.

PERIODOS ENDOGENA EXQGENA TOTAL MORT. INFANT.
NC % ke Qo % N? de  CASO0S
1841-1870+ 17 9,14 166 89,25 156
1871-1000++ 30 10,53 247 56,67 285
1001-1030++ 27 31,30 5% 67,44 50

FUENTE: Libros Parroquiales de Defunciones

+ N/C causa de muerte 3 cases
++ N/C causa de muerte 8§ casos
+++ N/C causa de muerte 1 caso

se¢ desprende que la mortalidad exdgena predomina en esta poblacion.
Fl 54,5067 de total de defunciones infantiles ((0-1) afio ¢n el conjunte
del periodo estudiado 1541-1930, moria a consecuencia de factores
exdgenos, fendbmeno por otra parte nada extrafie si tcnemos en cuenta
que a escala nacional ¥ en una fecha tan avanzada como 1967, las
d os terceras partes de las muertes en nifios menperes de un afio correspon-
dian a causas de naturaleza exdgena (Nadal, 1976:231).

Es precisamente duwrante e stos meses, aproximadamente
a partir del quinto mes, cuando al cambiarle al nifio la dieta alimenti-
cia (sustitucidén de la leche de la madre por owros conductos) se
dejaba a los organismes mds jovenes sin las naturales dJdefensas vy
mas expuestos al contagio.
' Como ya hemos indicado anteriormente, fueron las enfermeda-

des infeccioso-respiratorias e infecciosg-digestivas, relacionadas
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todas ellas con los escasos avandes médicos ¢ infraestructura sanitaria
v una deficiente alimentacidn, las que provecaban una mayor moertalidad
en este grupoe de edad infantil.

Nas cncontramos per 1o tante, con uaa oStructura de  les

-~ - e - 1 hl — LY d H .oae J i pm- o - LIPS T Y I ] 1.1
COMPONCRTES e 4k Sltaslilad ind&dtii wuleinld 1a BEEULGGAE Miltauw  wla
3 Ty - 3 P — P | . - + 3 N ) e
siglo XIX v del primcr tercio Jdel XX, de tipe antigue, en ¢l gae
- 1. - e I T DI £ P ST - ar ' - a .
P ormThei amS uwtswivivacs  wal s thdus s AV . i PURPRTIER e |

como apuntdbamos anteriormente, en el dltimo periodo (1001-1930),

5¢ pucde aprecicr ud aumdnis cousiderabtls Ao lea moralidad  enddgeiia,
31,39% frente zl 9,149 y 10,33% de los pericdos anteriores. Dicha
cifra supone que ya & principios del sigle XX, un tercic de las defuncio
nes infantiles, se preoducian por causas enddgenas.

Pero a pesar de todo, v aungque empiczan a producirse
signos de cambio, todavia estames muy lejos de alcanzar las cotas
de los palses dltamente desarrcllados, en los que el peso de la mortali-

E I Y of -l p— P 1 PP o P N 1 e -
Gau Lilx@itlais, TECag, plilliifaimélic, oo 1d mer e sdau Jde varaticl

enddgenc (Henry, 1970:183-184).
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TABLA 1

MOVIMIENTO ANUAL DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 0-12 MESES

Tasa } Tasa
Ados 5. Pedro Espafia | Affos S.Pedro Espaiia
13841 121,62 I 1356 202,84
15342 142,56 I 18337 224,03
1843 68,49 | 1888 102,04
1344 63,49 | 1859 163,93
1845 86,21 | 1300 123,46
1546 51,72 | 180t 169, 56
1847 50,85 | 1802 35,09
1848 56,60 | 1803 163,55
1540 43,48 | 1894 TH,43
1850 106, 3K | 1895 107,14
1851 53,23 I 1agh 320,095
1352 | 1807 217,39
1853 43,47 | 1508 205,38
1854 10,23 | 1899 111,11
1555 46, 5t I 1000 153,95
1436 64,52 [ 1901 134,61 204,0
1457 150,00 | 1902 155, 55 1%5,6
155% 75,76 H 19031 1%4,21 180, 5
1550 174,91 | 1904 132,33 162,0
1860 76,92 | 190§ 170,21 172,90
1561 235,29 ! LO06 13,33 161,21
1862 30,25 | 1907 153,85 155,00
1563 67,%0 T sk 78,03 159,0
1564 179,10 [ 1909 129,03 153,7
1%63 326,92 1910 62,08 149, 3
1806 29,55 [ 1911 35.71 162.1
1867 283,33 [ 1912 34,45 137,5
1808 72,72 f 1913 06,07 155,2
1369 04,34 | 1914 27,04 15,8
1870 259,20 I 1915 i51,9
1871 174,60 i 1916 117,65 146,9
1872 150,00 1 1617 G0,91 155,2
1873 156,86 boo1918 52,63 183,0
1874 170,21 | 1910 156,2
1875 117,065 | 1920 227,27 165,0
1576 326,53 | 1921 200, 00 147,3
1877 342,98 i 1922 55,82 141,7
1578 132,07 | 1023 147,8
1879 215,69 | 1924 142,26 140,0
1880 175,00 i 1925 47,62 136,35
1881 239,04 | 1926 125,00 .o127,5%
1882 140,00 | 1027 133,33 126, 5
1582 301,20 | 1928 131,82 125,45
1884 241,45 | 1929 55,55 tz3,0
1875 222,22 ] 1930 55,82 17,1
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Tasa TABLA 2 (Continuacién)

Tasa
Afios S.Pedro Espafia Ailos S.Pedro Espafia
1931 113,33 116,5 1934 100,00 12,3
1932 117,65 111,6 | 1035 214,28 109,4
1933 43,48 111,6 |

Fuentes: Libros Parroquiales de befunciones.
Libros Parrogquiales de Nacimientos.

Nadal, J. La poblacién espafiola (siglos XVI a XX). 3¢ Ed. Barce
iona, Ariel, 1973, p.230.
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A CULTURA  CTIENTIFITA FN MURCTA §1500-!915) A TRAVES DE ST INSTITUTC D ©
AN FNSENANZA: FSTURIQS BF APLICACION ¥ SOPORTES BITLIOCRATICOS

Lépez Ferndndez, C.; Vidal de Labra, [.A.

Instivuto de Bachillerato Alfonso X el Sabio.

1. ORJETIVOS, ANTECEDENTES ¥ MARCO GENERAL

No es posible realizar una Historia de la Ciencia y la Técnica
en La Regido de Murcia sin hacer referencia al Instituto de segunda ensefianza
Alfonse X E) Sabio. Esta denominacién data de 1940, pero el Instituto funcio-
na come tal desde 1837. $i tenemos en cuenta que la Universidad de Murcia no
toma auténtica carta de naturaleza hasta 19i5 (son sobradamente conocides los
intentos fallidos de 1840 y 1869) (1), y que otras instituciones como la Es-
cuela Normal son también posteriores al cambic de sigle y mencs influyentes
(2), es fidcil colegir que el Instituto de segunda ensefianza fue durante la
casi totalidad del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX la institu-
cién clave de la cultura murciana. Pero el papel que desempefié en el terreno
de la propagacidn y divulgacidén del saber puramente cientifico es todavia mds
acentuado, pues dentro de la Universidad no habrd Facultad de Ciencias hasta
una vez terminada la guerra civil de 1936. El aproximarmos a Jla correcta eva-
ivacidn de dicho papel es el objetivo primordial de esta comunicacién.

Pese a la singular importancia que, segin acabamos de ver, tiene
el Instituto de secundaria en el contexto de la dindmica socio-cultural mur-
ciana, hasta ahora han sido escasisimos los estudios sobre el mismo, siendo
quizd el unico antecedente digno de mencién al respecto la Tesis de Licencia-
tura de F. Hernindez Pina (3). Esta impresionante laguna estd actualmente en
vias de superacidén con motive de la conmemoracidén del 150 Aniversario de la
fundacién del Instituto. Una de las imiciativas programadas ante tal efeméri-
des es Ja realizacidn de wn libro que recoja, de manera amplia y rigurosa,
la historia del Centro desde 1837 hasta la actualidad, libro en el que traba-
ja un equipo investigader notablemente cualificado (4).

Dentro de esta publicacidén se incluye um trabajo monogrdfico de
dicade al papel desempeflado por las engefianzas de tipo cientifico en el con-
junte de la labor desarrollada por el Imstituto (35), si bien dicho trabajo
hace referencia, exclusivamente, al perficdo (1860-1915). La delimitacidn de



estas fechas estd basada en la dindmica interna propia del Ceatro, per.
se puede pasar por alto la excepcional significacién que este medio sigle
go tiene en la Historia de Espafia en general y, mds en particular, en la }
toria de la Ciencia en nuestro pais. Baste recordar que los dos acontecimj
tos mds cruciales de ésta tienen lugar precisamente, de manera casi exa
entre las fechas objeto de nuestro estudio. Nos referimos a la promulzac
de la ley Moyano en 1857, y la fundacién de la Junta para Ampliacién de Et
dios e Investigaciones Cientificas en 1907. Entre ambas asistiremos al [
de una ciencia exclusivamente importada, a unas escuelas de investigac
cientifica propias, las cuales, ya alumbradas en el trdnsito del siglo
al XX, alcanzardn en las décadas segunda y tercera del mismo uno de sus mc
tos dlgidos.

No insistiremos en esta cuestidén, pues es sobradamente conoc
a todo historiador de la ciencia espaficla. Por contra, parece imprescindi
incidir en esas motivaciones de dindmica interna del Instituto que dan es
cial significacidn al periodo (1860-1915), y a las que antes haciamos refe
cia. F1 afio de 1860, ha sido elegido por ser el primero en el que el Insti
to publica 3sus memorias anuales; coincide prdcticamente con el inicio de
ejecutoria del Director Angel Guirao, bajo el cual el Centro se consolid
como tal, una vez superadas las enormes vicisitudes de sus primeros vei
afios de existencia, y adquirird un nivel, en adquisiciones de material y f
cionamiento, verdaderamente impresionantes. Quizi el elemento clave de ¢
fendmeno sea la excelente gestién econdmica de Guirao, quién maneja habili
mamente los fondos iniciales (provenientes de los procesos desamortizador
y consigue, no sélo cubrir holgadamente los gastos del Centro, sino bene
ciar al mismo de las plusvalias de varias operacines bursdtiles, que fue
valoradas a principios'de siglo en mis de un millén de pesetas.

La estabilizacidn de todos los centros de Bachillerato en 18
que en el Instituto viene a coincidir con el fallecimiente de Guirao ¥y la
bida al carge de José 5. Orts, trae para ¢l Centro unas complicaciones exc
cionales, pues en la incautacién de bienes consiguiente el Estado prete
apropiarse de los fondos correspondientes a los beneficios conseguidos
Guirao., Orts se opondré a ello y pleiteard durante veinte afios con la Ad
ni§tracién. Pero seri a su fallecimiento cuando este pleito se salde favo
tlemente para el Centro.

La recuperacién de los fondos del Instituto se producs e 16



ivede nuevo Director Andrés Baquero y bajo gestiones directas de los enton-
ces Ministros de Instruccidn y Hacienda, Sres. Gareia Alix ¥ La Cierva, res-
pectivamente, ambos antiguos alumnos del Centro. Perc los fondos no sén con-
cedidos para su utilizacién discrecional por parte del Instituto, sino en for
ma de titulos de Deuda Perpétua al 4% y a condicién de que sdlo se manejaran
los beneficies de la misma, y ello a través de un Patronato creade al efecto
{Patronato para el Mejoramiento de la Cultura en Murcia) que debia promover
obras sociales de beneficic general para toda la ciudad. Este Patronato des-—
olegard una ingente labor (6), especialmente entre los afios 19005 y 1015, al-
cunos de cuvos beneficios afim hoy dia se disfrutan. De ahi que hayamos elegi-
do  este afio come término de nuestre estudio, pﬁes coincide, ademdis de coen
otro cambio de Mirector, con la culminacidn de una de las etapas mds vitales

significativas del Instituto.

2. MATERIAL ¥ METODOS

En anteriores publicaciones mnos hemos aproximado ya al cstudio
4e1 ambiente cientifico en el primer centro de secundaria murciano durantc
el trdnsito del s. XIX al XX (7), habiendo centrado nuestra atencién hasta
hora en diversos aspectos parciales, entre los que destacariamos la explici-
racidén del sustrato ideoldgico subyacente a las ensefianzas cientificas, la
reriodizacién razonmada de éstas en funcidén de su mayor o mencr grado de im-
portancia en cada momento, el andlisis critico del material cientifice adqui-
rido. la evaluacidn del funcionamiento de los diferentes Gabinetes cientifi-
zo~ y la revisién del profesorado actuante en las disciplinas cientificas.

Pere habiamos dejado pendiente en esos trabajos el tratar algunas
orras cuestiones de la méxima importancia, las cuales, o bien hablames tocade
salo muy superficialmente o bien no disponiamos ain de la elaboracidm de da-
tos precisa para poder abordarlas. Entre estas cuestiones se encontraban los
twtudios de Aplicacidn, los libros de texto de ciencias y la caracrerizacidn
7 valoracién de los fondos bibliogrdficos {en su vertiente cientifica) adqui-
. juoz por el Instituto.

Con esta comunicacién pretendemos, al menos parcialmente, enmen-
ar esas carencias, completando e incluso rectificande { a la luz de nuevos
dntos) algunos puntos ya tratados, como los Estudios de Aplicacidn, y presen-
randoe los primeros resultados obtenidos en otros hasta ahora inédites, como

seria el estudioc de los textos utilizados y la bibliografia adquirida.
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Pira el caso de los Estudios de Aplicacidn presentaremos una ro-
lacidn mis pormenorizada de los contenidos de los planes de estudio, y tam—
pién analizaremos la evelucién de su matricula correspondiente a lo largo de
los afios que estuvieron en vigor. Con ello ne habremos agotade el tema, pues
ain dejamos para el future la evaluacidén de la incidencia social de los mis-
mos, fendmeno que si bien ya hemos dibujade en sus lineas generales en esas
publicaciones precedentes, atn no hemos podido contrasgar con la informacidn
derivada del vaciado de los expedientes de los alumnos que los cursaron.

Por lo que respecta a los fondos bibliografices, presentaremos
una relacidn completa de los libros de texto utilizades en las distintas dis-
ciplinas clentificas, a la vez que en lo referente a los fondos existentes
en la biblioteca del Centro, siempre en el apartado de Ciencias, incidiremos
en la evolucién croneldgica de su ritmo de adquisicién, al mismo tiempo que
llevaremos a cabo una caracterizacidn general de los mismos.

También en este tema dejaremos abiertas varias cuestiones de cara
al futuro, pues en el presente trabajo nos aproximaremos al tema de una forma
esencialmente externalista. Asi, por lo que respecta a los libros de texto,
aparte de su relacidn completa, nos limitaremos a comentar ligeramente la mis
ma en funcidn del profesorado actuante y de los textos mds usados a nivel es-
tatal, lo que nos obligard, por cierto, a traer a esta comunicacidn algunas
cuestiones puntuales ya reflejadas en otras, como es la relacidn de profeso-
rade. No entraremos en el andlisis pormenorizado y comparative de los conte-
nidos docentes de los textos, esta cuestidn quedard entonces pendiente.

Por lo que se refiere a los fondos bibliograficos adquiridos, va-
mos a centrar nuestra atencidén en una doble clasificacidn de los mismos: temd
tica y geogrdfico-idiomdtica. En la primera, atenderemos a la evolucidn cro-
nologica de las adquisiciones de libros con arreglo a su adscripcidn a cada
una de las disciplinas cientificas impartidas, las cuales serdn posteriormen-—
te agrupadas a estos efectos en dreas mds amplias. En la segunda, revisaremos
esta misma evolucidn cronelégica referida a la nacién de procedencia, edito-
rialmente hablando, de los libros adquiridos, realizando posteriormente un
breve andlisis valerativo con arregle a la situacidén cientifica internacional
de la €poca. Conviene advertir que tanto en un casc como en otro haremos re-
ferencia exclusivamente a los libros adquiridos con los fondos econdmices pro
pios del Centro, sin considerar los que entraban en la bibliotéca producto

de donaciones. Estes soo un capitule muy importante, pues no en balde esta
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“jblioteca tiene hoy on dia mds d=2 15.000 volum:.ies de los sig’ss XV al X,
Jigena- ao elios erdaderas joyas ecitoriales, pero creewos que sdlo los que
sran  adquiridos a instancias del propio Centro pueden mostrar fielmehte las
-rientaciones del mismo en este terreno.

En lo relative a material, nos limitaremos a citar las que han
sido nuestras fuentes primarias para la elaboracién de datos. La mds importan
te fueron las memorias anuales del Instituto, gue nos permitieron extraer to-
do lo referente a profesorado, textos y matriculas de Estudios de Aplicacién,
mnque  la informacidén sobre estos tiltimos se completd con el andlisis de al-
mos expedientes. Asimismo, hemos recurrido al archivo de la biblioteca ge-
azral del Centro y a los propios libros alli conservados para tode lo refe-

r-nte a eSta parcela.

. {ZHULTADOS

Segin lo expuesto en el apartado de metodologfa, los resultades
o-riene estructurarlos en torno a cuatro cuestiones fundamentales: Estudios
*n  Anlicacién, profesorado actuante, libros de texto utilizados y fondes bi-
nliogrificos adquiridos.

a) Estudios de Aplicacién

Estos estudios, que en realidad representaron una modeste alter-
nativa al bachillerato de la época, aunque ya fueron preconizades por la ley
Moyano, en el Instituto no tomardn carta de naturaleza hasta después de "la
Gloriosa", detalle bastante significativo, mdxime si tenemos en cuenta el im-
uvito de dichos estudios, que hacia referencia a los campos de las ensefianzas
agricolas y comerciales, permitiendo, respectivamente, el acceso a los titu-
los de Perito Agrimenscr y Perito Comercial.

En la implantacién de los mismos cabe apreciar un claro reflejo
lel espfritu burgués-liberal, que precisamente alcanzard con el pronunciamien
o de 1868 uno de sus momentos culminantes. Asi, es notoria la demanda por
narte de la burguesia de uma minima cualificacién en cierta parte de les tra-
n= jadores del campo, para poder iniciar de esta forma el proceso de raciona-
lizacién y modernizacién de la produccién agricola. Por otra parte, es tam-
hién -sobradamente conocida la necesidad del estamento burgués relativa a la
»xistencia de empleados preparados en técnicas administrativas y contables.

La buena dispesicién del Instituto para la pronta implantaciéc

mantenimiento de este tipo de estrdioes, dé 103 cuales se encargaban sus



propios profesores, es ilustrariva en ctante 2 1. dellmitacidn del "status®
social de diche profesorado; el sesgo ideoldgico y las inquietudes del mismo.
De hecho, en los trabajos anteriores a esta comunicacidén (ya repetidamente
citados)}, tuvimos ocasidén de reflejar la importante carga ideoldgica que acom
pafi¢ la implantacidén en el Instituto de estos estudios. En otro orden de co-
sas, parece innegable que dicha implantacidén diche mucho a favor de la preo-
cupacién institucional del Centro por proyectar a su entorno los comocimien-
tos cientificos.

Siguiendo fielmente lo que fue el espiritu de "La Gloriosa" en
cuanto a la organizacién académica de las ensefianzas, los Estudios de Aplica-
cién constaban de una serie de asignaturas a superar, para lo cual no se pre-
fijaba un determinade mimero de afios {exaltacidén mdxima del modo de vida li-
beral). No obstante, tanto por la cuantia de asignaturas como por la ldgicas
incompatibilidades entre algunas de ellas, la duracién de estos estudios, que
normalmente se iniciaban nada mis terminar la primaria, era de dos afios en
la mayor parte de los casos.

El peritaje comercial se obtenia aprobando un total de siete asig
naturas, que eran Aritmética Mercantil y Teneduria de Libros, Prdcticas dc
Contabilidad, Economia Politica y Legislacidén Mercantil, Geografia y Estadis-
tica Comercial, Francés (un curso) e Inglés (dos cursos). En tanto que el pe-
ritaje agricola implicaba 1la superacién de las asignaturas de Topografia, Di-
bujo Topogrdfico, Agrimensura, Agricultura y Dibujo Lineal y de Adorno, sien-
do necesario presentar un proyecto final previo a la consecucién del titulo.

Los Estudios de Aplicacidén se implantan en el curso 1869-70, y
vienen a estar en vigor unos diez afios, concretamente hasta el curse 1878-79,
A lo largo de esa década la matricula de los mismos se matuvo en unos nive-
les aceptables ({ver tabla 1}, oscilando la misma entre 11 y 45 alumnes para
el comercial y 20 y 33 para el agricola, si bien en este fltimo excluimos pa-
ra esta apreciaciém los cursos posteriores al de 1874:?5, pues debido a la
inclusién de la Agricultura como una asignatura mds en el Bachillerato, sus
Estudios de Aplicacién pierden entidad. La supresidén gubernamental de estos
estudios motivd declaraciones contrarias del profesorado (8).

La aceptacién que tuvieron entonces los peritajes es ilusfrativa
de 1a beneficiosa proyeccidn de los mismos hacia el entorno social del Centro
a l= que aludiamos en su momento. Al hilo de esta cuestidn, y como botén de

musstra, es significativa Za iniciativa del profesor de ;eritaje comzrcicl,
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vatedritico de Matemiticas Bernardino Sdnchez Vidal, sobre la publicacién de
unas tablas de conversidn de las medidas mds usuales de la huerta murciana
al sistema métrico decimal y viceversa (9). Otra de las demandas tipicas de
1a burguesia capitalista, la necesidad de unificar medidas para facilitar los
tntercambios comerciales se veia asi apoyada.

b} Profesorado.

A resultas de los planes de estudio imperantes en la época estu—
Jiada (10), las ensefianzas cientificas del Institutoc se centraron fundamen-
talmente en cuatro disciplinas: Historia Natural (incluye Fisiologia e Higie~
ne), Fisica y Quimica, Matemiticas y Agricultura, si bien esta Ultima no en-
tra en vigor hasta mediados de la década 1870-1880.

Analizando el profesorado segun dichas asignaturas, y comenzando
ror el de Historia Natural nos encontramos con que entre 1860 y 1916 es im—
-artida por tres Catedrdticos numerarios, alternando esporddicamente con
¢llos cuatro auxiliares. Estos Catedrdticos son Angel Guirao Navarro, desde
el curso 1860-601 {ya lo era antes) hasta el de 1889-90, Francisco Cdnovas Co-
beflo, desde 1802-03 hasta 1597-908 y Miguel Rivera, desde 1904~05 hasta 1915
1, :

Esto nos indica que de los 55 cursos de la época estudiada, la
disciplina de MHistoria Natural ha estado cubierta en 37 de ellos {67% del
tiempo) por profesorado titular, con una media de permanencia del mismo en
el puesto superior a los doce aflos. Es entonces evidente que la enseflanza de
esta disciplina ha estado dotada del grado de regularidad y cualificacidén ad-
ministrativa precisas para que no se la pueda tachar ni de eventual (por fal-
ta de arraigo en el puesto) ni de improvisada (impartida por profesorado es-
.arcamente afin). °

Lo mismo cabe decir dJe las restantes disciplinas cientificas.
Asf, en Fisica y Quimica tenemos al Catedrdtico Olayo Diaz Giménez entre los
cursos 1862-63 y 1834-85, es deéif, veintiseis aflos ininterrumpidos, de 1885
96 a 1890-91 aparece de nuevo Francisco Cdnovas Cobefic, de 1893-94 a 1913-14
acuta 1la Cdtedra Joée Maria Amigdé Carruana y en los dos afjos finales del pe-
riodo  estudiado es titular Jaime Doménech Llompart. Total, de los 55 cursos
‘mpartidos y revisados, 5! lo son por titulares y la media de permanencia en
-1 puesto supera los 16 afles.

En Matemétiéas, desde 1861-62 hasta 1882-83 actia como Catedrdti-

Zacirias Acosta Lozano, acompafiade sucesivamente al ser la asignatura de
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Joble Cdtedra, por los también Catedrdticos Bernardino Sinchez Vidal y Santia
0 Moreno Rey, asi como de algunos auxiliares. Entre 1885-86, tomando el re-
levo a Moreno Rey, y 1909-10 ocupan la Cdtedra, conjunta e ininterrumpidamen-
te, Roque Novella Royuela y Eugenio Clemente Olalla. Desde ahi hasta el curso
1915-16, y acompafiado esporddicamente por otros colegas, el Catedrdtico prin-
cipal serd Ignacio Martin Robles. En definitiva, todos los cursos quedan cu-
biertos por titulares y la media de permanencia se aproxima a los catorce
afnios.

En Agricultura la relacidn de profesorado es mis breve, pues des-
de el curso de su implantacidn como disciplina de Bachillerato, 1876-77, has-
ta el de 1900-01, hay un Unico Catedrdtico, Tomis Museros Rovira. Desde este
iltimo curso hasta el de 1915-16 actuard el también Catedrdtico Pedro Bernal
Meseguer. La ténica no se diferencia entonces de la de las restantes disci-
plinas cientificas.

¢) Libros de texto.

Por lo que respecta a los libros de texto, a excepcidn de los co-—
rrespondientes a NMatemditicas, se aprecia una clara tendencia a la estabili-
dad, siendo poces los que se han manejado a lo largo de todo el periodo estu-
diado. Diche periodo lo reduciremos aqud a la etapa (1860-1900) por motivos
técnicos, dado que sélo en ese lapsus de afios hacen referencia las memorias
anuales a los textos implantados por las diferentes Citedras.

En las disciplinas catalogables como Ciencias de la Yida, Histo-
ria Natural, Fisiologia e Higiene y Agricultura, fueron utilizados entre 1860
¥ 1900 un total de ocho textos, tres para la primera y dos para cada una de
las restantes. En Historia Natural, durante la etapa del Director Guirao se
implantan los libros de Galdo y Sandalio Pereda, perc ya en los afios finise-
culares el profesor F. Cdnovas Cobefio impone su propic texto. Alge parecido
sucede en Agricultura, donde el profesor Pardo (Ingeniero de Montes, antece-
sor de Museros), utiliza el Blanco Ferndndez, pero a partir del acceso a la
titularidad de Tomds Museros se implantard el libro de éste como texto de la
asignatura. Por su parte, en Fisiologia e Higiene, serdn Gonzdlez Hidalgo y
Albifiana los autores elegidos. No obstante, tanto en una como en otra, disci-
plina, hemos detectade la utilizacidén en algunos cursos aislados de textos
de otros autores, como el Calo de Benito (1802-03, 1894-95, 1897-98) y Llo-
rente {1803-94, 1896-97) en Agricultura y los Elementos de Fisiologia c Hi-

giene de Pereda y Cdnovas Cobefio, autores ambos de interesantes publicaciones
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o1t Historas Natural.

En Ciencias fisico-matemidticas el pancrama es bastante mis varic-
0. Por lo que respecta a la disciplina de Fisica y Quimica, hasta el curso
e 1591-92 serdn libros de texto los Valledor Chdvarri, Rico Santisteban 'y
Mirquez, en tanto que a partir de ese curso utilizard sus propias publicacio-
nes el Catedrdtico titular de la asighatura J.M. Amigd, con lo que la tdnica
general no se distancia mucho de la reflejada en el pdrrafo anterior.

Sin embargo, en Matemdticas, guizd motivada por la doble Cdtedra,

2 obscrva la sucesiva implantacidn de hasta nueve autores de libros de tex-
o, la mayor parte de los cuales apotabar dos publicaciones distintas, para
ritmética y Algebra por un lado y Geometria y Trigonometria por otro. Si-
zuiendoe un orden cronoldégico, se utilizan los textos de Picatoste, Cortdzar,
allin Bustillo, Ferndndez Cardin, Sdnchez Yidal, Moreno Rey, Moreno Cerezue-
o, Gavil8n Reyes y Garcia Conzdlez. Andlogamente a como ha sucedido en otras
disciplinas hay dos profesores, Bernardino Sdnchez Vidal y Santiago Moreno
xey, que implantaba sus propios textos, especialmente en Aritmética y Alge-
hra.

Aunque, segin dijimos en el apartado de metodologia, no vamos a
sn=rar on valoraciones concretas critico—comparativas de contenidos docentes,
sdemos pese a todo indicar que la impresidén que se recibe al revisar global-
mente la relacidn de textos no es negativa, siendo a puestro juicio un sinto-
ma de buena cualificacidén del profesorado el que parte del mismo fuese capaz
d: escribir sus propios libros de texto (sin que por ello olvidemos las moti-
nciones econdmicas) y habiéndose elgido en general (cuando las disposiciones
legales lo permitfan) autores de prestigio. Asi, por ejemplo, en Matemiticas

> uibradamente ‘conocidas las publicaciones de Cortdzar como las mis repre-
vantativas de la ensefianza secundaria de la fase central del siglo XIX (11).
Por otra parte, el hecho de.que algunos profesores-autores del propie Centro,
somo  Sdnchez Vidal y Moreno Rey, tengan publicaciones a nivel universitario,
© - a» garantfa de calidad para sus textos de segunda enseflanza.
d) Fondos Bibliogrificos. )
las memorias anuales del Instituto sélo hacen alusién a esta cues
rn .durante los cursos académicos comprendidos entre 1877-78 y 1911-12. En
71 primero de ellos es publicada una relacidén completa de los fondos existen-
ies, v 2 partir de ahi van apareciendo, en aflos sucesivos (salvo en los cur-

3w '%47.81 y 15B4-85) los lidbros gue se adquieren con la parte correspondien
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¢ ue loz cerechos académicos. Es en estos libros y no en los recioldes pe:
donaciones, como dijimos en la metodologia, donde se refleja ficlmente <1 es-
piritu y las tendencias del Centro en este terreno.

Agrupando la etapa 1877-1912 en pericdos quinquenales, para una
mayor facilidad interpretativa, y en separar del total de libros adquiridos
los correspondientes a materias cientificas (véase tabla 2), se observa que
los mismos ascienden a un 18% del total, lo que supone una parte significati-
va. La evolucidn cronoldgica de esta cuestidn muestra que el fendmeno es re-
gular, pues a lo largo de todos los quinquenios estudiados el porcentaje os-
cila en la banda 14-28%.

la clasificacién temitica de estos titulos cientifices (tabla 3)
pone de manifiesto, con excepcidn de las Matemdticas, una tdénica de equili-
brio, pues para las restantes disciplinas (Historia Natural, Fisica y Quimica
y Agricultura) el porcentaje estd siempre incluido em el intervale 20-24%.
La baja cota de los libros de Matemiticas (apenas un 13%) muesrta que no se
compensé suficientemente a esta disciplina en el terreno bibliogrdfico ante
su légica escasez de dotaciones en instrumental cientifico.

Al revisar la evolucién quinquenal de este fendmeno (tabla 4),
se pueden extraer varias consecuencias. Lo primero que llama la atencidn es
la clara tendencia a la especializacidn de los textos adquirides, pues el
apartado de temdtica varia disminuye fuertemente al transcurrir el tiempo,
pasando de casi un 40% en el quinquenio 1890-95 a menos de un 5% en los afios
de 1010-12 {12). Por otra parte, es evidente que la primacia de los fondos
bibliogrificos de ciencias de la vida sobre ciencias fisico-matemdticas, que
antes sefialdbamos a nivel global, se mantiene regularmente desde 1390 hasta
1912, no sobrepasando nunca estos dltimos el 25% del total.

Asimismo, se observa una complementariedad entre las adquisicio-
nes de libros de Historia Natural y Agricultura, dentro del capitulo de los
correspondientes a ciencias de la vida, aunque esta Ultima adquiere una pre-
ponderancia clarisima al final de la €poca estudiada {nds del 75%). La tra-
dicidén agricola de la Regidn y el hecho de haberse incorporado la Agricultura
como disciplina mucho mids tarde que la Historia Natural, lc que le hacia mds
necesitada de un soporte bibliogrifico adecuado, podrian ser algunas de las
causas de este fendmeno. _

Pasando ahora a la clasificacién de total de libros por areas C«

influencia geogrdfico-idiomitica, con arregle al pais donde =ra editzd. ands
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puclicac.6n {tabla §;, vemos qu> la misma arreoja wp perfil gen.ral councly wiu-
“¢.  Hay un interés notable del profesorado por mantener actualizados sus co-
nocimientos cient{ficos mediante publicaciones extranjeras, pues no en balde
dstas suponen aproximadamente un 37% del total, pero es claro que esa tenden-
via se councreta casi exclusivamente en importacidn de ciencia francesa, cosa
en c.erio modo natural y aunque sélo fuera per cuestién de proximidad geogrid-
fica y facilidad idiomdtica.

La evolucidén quinquenal de este fendmeno {tabla 6) no hace sino

cforzar nuestras apreciaciones, pues la tendencia a adquirir publicaciones
extranjeras es claramente creciente, ddndose el caso de que en los afios fina-
ies de la primera década del siglo lleguen incluso a superar ampliamente a
las espafiolas {(70% vs. 30%).

En general, la interpretacién de la distridbucidn geografico-idio-
mitica de los fondos bibliogrdficos es francamente positiva. No creemos que
fuera wmoneda corriente en un centro de secundaria de la época el disponer de
un caudal semejante de publicaciones extranjeras. La tendencia que ello supo-
1 en vias de una modernizacidn de los conocimientos {complementada por la
ss.asTsima incidencia del latin en estas publicaciones cientificas) es alge
inzuestionable., Por otra parte, el hecho de que el idioma extranjero dominan-
~e en los libros extranjeros fuese el francés, si bdien no era lo mds iddneo
mirando el contexto histdérico-cientifico mundial de la época (la ciencia pun-
tera era entonces la alemana), sf que constituia un fenémeno usual en la pric

tica totalidad de las instituciones cientificas espafiolas decimondnicas.

4., CONCLUSIONES

Con arreglo a los resultados expuestos, y considerando siempre
tas limitaciones aducidas en la metodologia propuesta, podemos dar por esta-
ilecidas las siguientes conclusiones:

-~ La implantacidn y desarrollo de los Estudios de Aplicacidén de Agricul-
tura ¥ Comercio en el Instituto, tuvo la entidad suficiente como para
zonllevar una proyeccidn positiva del Centro hacia .su entorno social
circundante, a la vez que se manifiestan como un claro sintoma del as-

“censo Je la burguesia a los puestos de responsabilidad econdmica y po-
litvica.

~ 1 profesorado del Instituto arraigd notablemente en el mismo ¥y tuvo

siempre la cualificacidn académica debida, afirmacidn extensibel a ro-



o las aisciplinas clencvifi.as.

- Zntre los libros de texto utilizados para estvas disclpiinas o encur -
tran varios de los mds afamados de la época, aprecidndose wnma tendcn-
cia bastante acentuada por parte del profesorado a editar sus propios
textos.

~ En el total de los fondos biblicgrdficos adquiridos para la Bibliote-
ca, la parte correspondiente a libres cientificos es siempre signifi-
cativa, dominando los relativos a ciencias de la vida frente a los de
ciencias fisico-matemdtica, especialmente los de Agricultura al final
de la época considerada.

-~ Al transcurirr de los afios, el grado de especializacién de los libros
cientifices es cada vez mayor.

- El1 nimero de publicaciones extranjeras adquiridas es siempre relativa-
mente alto, fendmeno que también presenta una tendencia creciente al
transcurrir del tiempo. Entre ellas destacan, con diferencia, las co-
rrespondientes a lengua francesa.

Este conjunto de conclusiones nos permiten abundar en la idea ge-
neral, ya defendida en anteriores ocasiones, de que el Instituto Alfcnso X
el Sabio fue una institucién muy importante en lo referente a la divulgacidn
¥ programacidn del saber cientifico de la época en su entorno social corres-
pondiente, destacando ampliamente en este terreno, tanto por su profesorado
como por sus actividades y recursos, sobre lo que era normal en los centros
de secundaria decimondénicos.

En este sentido, se manifiesta como la institucidn clave de la
sociedad murciana, al menos hasta la aparicidén de la Universidad, hecho que,
por cierto, no es ajeno al Instituto (13). El profundizar en la investigacidn
del ambiente cientifico que imperd en el mismo, es entonces una labor tan
atractiva como imprescindible si se desea llegar algin dfa a disponer de una
Historia de la Ciencia y de la Técnmica en la Regién Murciana rigurosamente

elaborada.
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Una vision interesante sobre las vicisitudes que rodcaron al surgim:.ento
de la Universidad de Murcia y el funcionamiento de la misma en sus pri-

meras décadas de andadura, puede verse en VALENCIANO GAYA (1979).

71 linicio de la investigacidn sistemdtica del papel de esta institucidn
ha sido plasmade en la Tesis de Doctorade de la profesora de la Escuela
de Magisterio Isabel Cdrdenas, dirigida por el prof. Dr. P. Marset. Vér
CARDENAS OLIVARES (1985).

Dicha tesina hace alusidn, exclusivamente, a la historia del Instituto
durante el siglo XIX, conteniendo interesantes aportaciones documenta-
les. Ver HERNANDEZ PINA (1983).

La historia general del Centro serd dividida en varias etapas cronoldgi-
cas con arreglo a las principales circunstancias atravesadas por este.
he la investigacidn y andlisis de cada una de dichas etapas estdn respoen
sabilizados los investigadores P. Segura, R. Jiménez Madrid, I. Cdrdenas
Olivares, J.A. Ayala y C. Ldipez Fernandez, encargindose de realizar un
rrabajo-marco que sirva de sistema de referencia a todos los anteriores.
4. Vifao Frago. Acompafiardn esta historia general algunos capitulos mo-
nozrdficos sobre cuestiones de especial interés.

Fn este capitulo se recogerd tanto el contenido de ésta comunicacidn co-
mo el de la presentada por el primer firmante en el IV Congresc de la
Sociedad Espafiola de las Ciencias y de las Técnicas, celebrado el pasado
mes de septiembre en Valladolid. Véase LOPEZ FERNANDEZ et al. (1986).

Por citar séle las principales realizaciones: Grupos Escolares de la Tri
nidad, el Carmen, San Antolin y Santo Domingo, mejoras y habilitacién
del Jardin Botdnico, creacién del Museo Provincial y la compra, a los
marqueses de Corvera, del Belén Salcillo. Interesantisimo a este respec—
to el contenido de la conferencia pronunciada por el Director Rafael Ver
44 en mayo de 1958, como clausura del cicle de conferencias de divulga-
¢idn cientifica organizado en el Centro. Véase VERDU PAYA {1958).

Op.cit. nota 5.

Asi puede verse en la Memoria del curso académico 1879-77, en la que an-
te la creacién de la Citedra de Agricultura y la supresidén de ésta como
carrera profesional, el Claustro se lamenta de ello, pues considera im-
procedente la conversién de esta disciplina en "una asignatura mis del
Bachilleratc de cardcter tedrico" (p. 6).

Ver SANCHEZ VIDAL (1867)

En UTANDE (1964) puede encontrase una recopilacién sistemitica de los
Tismos.

{11} Véase VELAMAZAN-VEA (1086)
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cid ev o porsedos quinguenalos.s No oobstante o cludit por onwestra poo
a cifras poreentuales, esta circunstancia carece de slenificacidn.

10F Fs interosante seiialar a este respecte que la Universidad comenzd a2 _m-
partir sus clases en une de Llos grupos escelares edificados por el Tnw-
titute tel del Carmen), y tamhién que el Directoer Andrés Haquere fue el
primer Comisario Regio de la Universidad de Murcia.
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TABLA 1. MATRICULA COKRESPONDIENTE & 0S5 ESTUDIOY DE A-LIC-CiCN

CURS0 PERITO MERCANTIL PERITO AGRIMENSOR TOTAL
Oficial Libre Gficial Libre
1869-70 35 6 2 - 43
1870-71 a5 2 : 26 6 79
1871-72 15 - 25 21 61
1872-73 23 1 20 - 44
1873-74 15 - 29 - 44
874-7% 11 - 33 ' 2 46
1875-76 19 15 4 45
1876-77 a3 - 4 - 37
1877-78 11 37 3 4 55
1878-79 39 22 - - 61

Fuen‘e: Memorias del Instituto de Segunda Ensefianza en Murcia

ZsBuA 2. EVOLUCION CRCNOLOGICA DE LA PARTE CORRESPONDIENTE A LIBRCS DE
CIENCIAS DEL TOTAL DE FONDOS BIBLIOGRAFICOS ADQUIRIDOS (1877-

1912}
QUINQUENIOS TOTAL TITULOS TITULOS CIENCIAS % TITULOS CIENCIAS
1877-82 635 90 14,17
1885-90 462 126 27,27
1890-95 243 35 14,40
1895-00 123 21 17,07
1900-0% a4 61 17,53
1905-10 362 56 15,47
1910-12 124 29 23,39
[JOTALEG 2297 418 18,20

fusnte: Memorias del Ineti*uto de Segunda Ensefianza <= Murcie

1.40%



TABLA 3. DISTRIDUCION TEMATICA CE .0S FONDCE MBIBLIOGRAFICOS DE CIENCIAS
ADQUIRIDOS DURANTE EL PERIODO 1877-1912.

MATERIAS TITULOS PORCENTAJE
Historia Natural 87 20,81
MatemAticas 54 12,92
Fisica y Quimica 93 . 22,25
Agricultura a7 23,21
Miscelénea 87 20,81

TOTAL 418 10¢,00

FUENTE: Memorias del Instituto de Segunda Enseflanza de Murcia.

TABLA 5. DISTRIBUCION TIDIOMATICA DE LOS FONDOS BIBLIOGRAFICOS DE CIENCIAS
ADQUIRIDOS DURANTE EL PERIODC 1877-1912.

IDIOMAS TITULOS PORCENTAJE
Castellanc 258 61,73
Francés 141 33,73
Italiano 7 1,67
Latin 7 1,67
Inglés 5 1,20
TOTAL 418 100,00

YUENTE: Memories del Instituto d¢e Segunda Enseflanza de Murria.

L0k



TABLA 4. EVOLUCION CRONOLOGICO-TEMATICA DE LOS FONDOS BIBLIOGRA-ICOS D2
CIENCIAS ADQUIRIDOS DURANTE EL PERIQDO 1877-1912.

a) Cifras Absolutas:

QUINQUENIOS H.N. AGR. MAT. F.Q. OTR.
1877-82 17 25 10 12 26
1885-90 19 4 32 57 14
189085 16 - 1 5 13
1895-00 1 9 4 1 6
1990-05 22 11 1 9 18
1305-10 10 26 S & 9
1910~-12 2 22 1 3 1
TOTALES 87 97 54 23 a7

b) Percentajes:

QUINQUENIQS H.N. AGR. MAT. F.Q. OTR.
1877-82 18,89 27,78 11,11 13,33 28,89
188590 15,08 3,17 25,40 45,24 11,11
1850-95 45,71 0,00 2,86 14,29 37,14
1895-00 4,76 42,86 19,05 4,76 28,57
1900-05 . 36,07 18,03 1,64 14,75 29,51
19C5-10 17,86 46,43 8,93 10,71 16,07
1910-12 6,90 75,86 3,45 10,34 3,45
H.N.: Historia Natural MAT,.: Mateméticas OTR.: Otros
AGR.: Agricultura F.Q.: Figica y Quimica

FUENTE: Memorlas del Instltuto de Segunda Ensefianza de Murcias



TABLA 6. EVOLUCION CRONOLOGICO-IDICMATICA DE LJ3 FONDOS BIBLIOGRAFICOS DE
CIENCIAS ADQUIRIDOS DURANTE EL PERIODO 1877-1912.

a) Cifras Absolutas:

QUINQUENIOS Castellano Francéy Qtros
1877-82 [53¢] 20 -
1885-90 65 55 6
1890-95% 27 a 4
18285-00 20 - 1
1900-05 36 24 1
1805-1¢ 31 21 e
1910-12 10 15 4
TOTALES 258 141 19

b) Porcentaje:

QUINQUENIOS Castellano Francés Otros
1877-92 76,67 22,22 1,11
1688590 51,59 43,65 4,76
1890~85 77,14 11,43 i1,43
1895-00 95,24 - 4,78
1900-0% 59,02 39,34 1,64
1905-10 57,41 38,89 3,70
1910-12 34,48 51,72 13,79

FUENTE: Memorias del Institute de Segunda Enseflanza de Murcia

1Lall



L8 S0 LI 0 ER LA COM.ECA DE. RIO MULA _URWNTZ L SITLO KIL.

w-zd ez Castafie, J.; Genzdlee Ferndndez, R.
~epartzmente  de  Historia Antigua de la Universidad de HMurcia

Seire Cultural CAAM en Mula.

Las Jlocalidades que conformarn la Comarca natural del
RZy Mula van a sulrir a lo largo del pasado siglo una serie de epidemias
guz, «i suma, no denotan originalidad, ya que las mismas se dieron
en una amplia zona de Espafia.

El conjunto comarcano se va a ver afectade peor las pandemias
que, desde la fiebre amarilla de principios de Ja centuria hasta
el gozn célera de 1885, harin que las ya de por sf importantes cifras
de d=funciones anuales se vean increment;das, casi siempre durante
el ectio y el otofio, con la aparicidén de las "grandes asesinas".

Aln estaba fresco el inusitado incremento de las tercianas
7 cuartanas que, dJesde mediados del siglo XVIII, habfan hecho de
esas enfermedades un importante motive de mortalidad (1). Y, en el
case de Mula, una ldpida de la fachada del Hospital de la Purisima
Concepcidén recordaba los desastres ocurridos durante la peste de
1648, la cual 1levé a Ja tumba al 61,8% de su poblacién en tan sdlo
cuatro meses (2). Brote pestifero que aparecid nuevamente treinta
afios después, aunque con menor intensidad. ’

la viruela gue, en palabras de Nadal, toma el relevo
d: la peste a principios del siglo XVIII (3), también se constituye
en un importante factor de mortalidad, sobre todo en las primeras
eiades, wmarcando con las peculiares ‘"pintas®” a los que escapaban
de su ataque (4).

De todos modos, la aparicién del paludismo y de la viruela
afio tras afio, unidos al sarampidén y a la difteria, en los meses inverna-
lxs; ¥ a Ja disenteria, gastroenteritis y otras enfermedades intestina-
~s durante el buen tiempo, hacian que fueran consideradas, con cristia-

7a rezignacidén, romoafie as  inseparables de’ hombre y vistis como



s.rmales sus conzecuenclas pe.  t.@  poblaci’ ac s5.. hrada a vivi:

con su existencia pendiente de un hilo.

~0S PROLEGOMENOS. -

En noviembre de 1792, los regidores de Bullas dec.den
buscar un médico con urgencia, porque, el que habia, fallecid en
la epidemia de “calenturas malignas" (tercianas) que afligian al
pueblo desde hacfa dos aRos, traida, segin dicen, por Jos pobres
desde Andalucia; que didé lugar a que en el verano ultimo se llegaren
a contar a la vez hasta 05 enfermos del mal. Afaden, que ha matado
ya a 240 personas (128 adultos y 112 pdrvulos) (5}, ‘

Ocho afies mds tarde, cuando la fiebre amarilla ace,
per primera vez, su aparicién en Cddiz, Sevilla y otras poblaciones
andaluzas, las villas de nuestra comarca, habitadas, por aquel entonces,
por unas (5.000 personas, toman las precauciones acostumbradas desde
siglos atrds: dan una serie de preceptos para salvaguardarse, seiejances
a los de pasadas épocas, y nombran juntas de sanidad, que velan veor
la salud comin.

En 1802, el facultativo municipal de Bullas inici. que
hay "calenturas intermitentes" en la poblacién, debidas, entre .t:as
causas, a enterrar en el pavimento de la iglesia parroquial, . qe
"se ponen los sintomas putridos en movimiente y se prepagan intreducién-
dose por la inspiracidn y poer los poros abiertos por el calor". Pide
que se haga un cementerio en sitio ventilado (6},

A Jos dos afios, con la fiebre amarilla, "el contagio
de peste", segin la terminologia de la época (7), en las costas murcia-
nas (Cartagena se vid muy afectada) el pdnico se apodera de los pueblos.
Mula se cerca, dejando las tradicionales entradas y salidcas, para
mejor controlar a los viajeros.

Casi simultdnemente, la vecina PBullas toma medidas, y:
en marze, para evitar que caigan inmundicias y excrementes en la
"Acequia de la Rafa", de donde se surtia la mayor parte del wvecindario.
El ayuntamiento, a ruegos del sindico personero y tras un inform-

del médico local, en el que se achaca al mal esta-o del agua !



alenturas de priave 4 veran , o1en lhaver puemte ¥  acueduct
dobre ¢} meciona.. - na. paca desviar las asuas cucias que, d. o.re
modoa, vertiriasc en et (B). -

Fere, por si lo dicho fuera poco, el sexenio entre 1 90
v 1803 fué el mds duro de los sesenta affos anteriores, con preclos
en los gran.s q.e no harian sine presagiar l¢s que llegarfan a alcanzar
durante los afios de guerra que se avecinaban, Asi, la fanega de trigoe
na bajd de 12% reales en Mula y Bullas, llegando a 270 durante el
ar, agric..u de 1804-1805 en la primera de las localidades, Io que

Lidn irfluir en el aumente de las defunceomes (9},

TF CE AMARILLA HACE SU APARICION.-
Tampoco fweron mejores las cosechas de  los afios de guerra,
Juz entye ] precio medio anual de la fanega de triga en Bullas,
1510 y en 1512, ahy una diferencia de mds de 1J) reales, segin
v ~.ode ver en el cuadro adjunto, alcanzando su mixime durante el

v e mayo del dltimo afle: 270 reales.

nos Precie trige en reales/fanega
510 . . 65,83

(813 . 08,25

Nrz ) 179 (10)

Ello, unido a Jlos numerosos esfuerzos que las diversas
loca! idades debicron hacer para socorrer a Jos ejércitos espaioles,
dando miles de raciones alimenticias para su sustento, hizo que,
Lungue dircctamcr_;te no sufrieran las consecwencias de la contienda
{séla sopoartaron a teopas francesas en octubre de 1842, durante su
retreda de Andalucia) las sintieran en la falta de  comida que se
a4 seicia por doguier.

Esa escasez  de alimentos dié lugar a que el ayuntamiento

f1 a endurecicra las sanciones para los que sacaran granos de
e« “i1lta (11). Precisamente, serd ese pueble el {inice cque -sufra Ia
codemrs, con tode rigor, Plicgo, se vid afectade de forma leve; y

RERR ainpos v Albudeite no la soportaren.  De Puebla de Mula oo



%< 3aog cosa alguna, al ne comservarse libros de defunciones de ese
momento.

Campos y Albudeite registraron un niumero similar Jde entie-
rros entre 1808 y .Fi12, lo que, a neestre juicie, indica «ciaramente
que no se contagiaren,

Bullas, sin explicarnos cdémo, porque no se indica en
el documento, se cercé ya en octubre de 1810, Jejande sdélamente,
tres entradas, que ceincidian con las de les camines principales,
la de Lorca, Mula y Cehegin (12). Esto, c¢on toda seguridal, hizo
que se viera preservada de la enfermedad que 'asolaba la vecima Mula,
pues el muro se mantuve, como minimo, hasta finales de %12, va que
el 16 y 17 de octubre de ese afie forzaron las puertas citadas Ics
soldados del Regimiento "Castillo de Lorca", dirigides "por sus mandes,
en busca de. viveres, con el sonsiguiente sobresalto del vecindarie!:3).

Pliezo debié de ser poco afectada por la fiebre, pue to
que, segin indica un acta de principios de 1812, alli se ref zZid
mucha gente de Mula, entre ella el alcalde maver de la vil.a, <o
Antonio Martinez Arroyo, huyende del contagico (14).

No obstante, sabemcs que hubo muertos entre =u poblacién.
En 1812 hay 85 difuntos mis que el afc anterior (que s¢ contary-
#5) v 46 mds que en el siguiente, Ademds, el pdrroce colocd una nota
en ¢l folio 58 del 1libre cuarte de defunciomes, en la gque indicaa
que las tres partidas anteriores ¥ las tres posteriores eran de falleci
dos de vdmito negro. ’

En Mula fué dopde, realmente, la epidemia cawsd una tremon o
mortalidad y la salida de una gran parte de sus habitantes a lugare
vecinos o a los campos. ’

Comenzé, oficialmente, el 21 de septiembre de 1511
a lo large de cinco meses, hasta el 25 de febrero del afic siguiente,
arrebatdé la vida, sdlo en la parte correspondiente a la parte o
la parroquia de San Miguel {al Fste de la villa) a 202 personas.
260 adulros ¥y 2 pirvulos. Buen cuidade tuve el cura-pdrroce en reflelar.
diariamente, los muertos por la epidemia (15), lo que nos ha permiti<’

advertir gque alcanzé su maxima virulencia a medizdos de o tub o,
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De la otra parroquia (Santo Domingo) no hay noticias,
.4 que Faltan los tres primeros libros de entierros y éstos comienzan,
r tanto, en 1823, perc no seria arriesgado pensar que, puesto que
i ella habia mds habitantes que en San Miguel, la cifra de muertos
“uera mayor que la descrita.

Asi pues, con los componentes de la Comisidn Popular
. un Jugar apartado de la huerta de Mula, a media legua del casco
‘hano; comn los lazaretos llenos de moribundos o de c¢onvalecientes;
y con gentes desesperadas, que no dudaban en asaltar las casas de
.05  sefiores ausentes para mitigar su falta de recursos (36), fueren
asando aquellos largos cinco meses, al cabo de los cuales, los que
veolvieron, se encontraron cen que la enfermedad habia mandade al
~epulcro al 8% de sus convecinos (17).

Pese a que ne habrd otra gran mortalidad, esta vez de
:dlera, hasta e] afic 1834, no por eso la tranquilidad reind en 1la
Zomarca.

Gracias al libro de la junta de sanidad de Bullas (18},
s¢ sabe que las tercianas siguieron azotando la zona. Aparecen en
el verano de 1817; en la misma época de 1819, acaso fuera la misma
epidemia; en septiembre de 1825, aportadas por el yerno del sepulture-
FO.us &

También tenemos constancia de que las enfermedades intesti-

es ayvudaban en suw triste accidn al paludismo. E1 16 de julio de
1327, 1os médicos de Bullas dictaminan que ne conviene vacunar &

‘2., mifizz contra la virusla, porque casi todos estdn afectados de



"disenteria bilivsa ¢v o todes los estios™ v se oncuentrer dobi’ s,

A partir del acta de la junta de sanidad do junic e
1522, aparecen enfermes de c¢dlera en varias ocasiones, junto a aferta..
por la disenteria. E, incluso, a principios de julic de 182¥ se denomin:
come c¢dlera merbe la infeccidn, con la peculiaridad de que ningun.
de los indispuestcs fallecid. Eso nos lleva a pensar que el diagndtic:
no fué el mds acertade y que pudieron ser diarreas coleriformes o
colerinas, aunque ne resta importancia al hecho de aue wuna de las
causas mds frecuentes de mortalidad estival, sobre todo en los nifies,
fuesen las enfermedades intestinales, dadas las pdésimas condiciores

higiénicas en que se bebia ¢l agua eu esa época del afo.

EL COLERA DE 1534.-

Cuando esta enfermedad se presenta en Europa en 1€

€a

0,
el gobierne espaiiol se 4presta para cuando troque en su territeria.
Ya la "Gaceta de Madrid", el 14 de diciembre de ese afic, adelanta
una receta, de las muchas gque se prodigaron a lo large del sizie
pasado, para curar el "cdlera morbus”.

A los dos arfies, penetra en Espafia. y la reina gobernadorz
manda imprimir un folletite, que pronte conece edicionmes en todas
las provincias, titulade "Plan Curativc del Cdlera-Morbo” (10), ev
el que, juntc a la descripcidén de sus sintomas, se recemendaba acostir
al enferme, envuelte en mantas: lavarle tode el cuerpe; y darle ¢.
beber infusiones de manzanilla, té, mejerena "u otro aromdtice ligere,
anadiéndole 135 & 1% gotas del espiritu minderero".

De nada valen las precauciones vy Jlas recomendaciones.
El 17 de junio de 1534, el Boletin Oficial de la Provincia de Murc’a
da la relacién de contagiados por la epidemia en Puerto Lumbrer:zs
Uprimer lugar donde tocd) y, en los siguientes dias, remedios p r-
combatirla,

Bullas, el 11 de ese mes, per crden de la junta l.cal
de canidad, adopta las siguientes medidas: limplar de estiercol las
calles, casas ¥ corrales, algo que se deberd repetir cad. mana:a,

tajo fuertes multas; rociar com oguw s <alle-s: ¥ prohibe 1. ra:



S le sCoyu.a de la Refa o oot,

Tode es inmiril, posiblemente & partir del -~owierzu de
T: o osegqunda quincera de junic toda la coemarca s: ve infectida. En
Tuebla Je Mula, =se inaugura el cementeric con el  enterrandiente de
un oelériee murciano. gque murid  estande tomands las  aguas en  los
Panos de Mula: le segwirdn otras veinre personac entre el 17 de julio
voel 12 de agoste.

Canros v Albudiete, segin el adjunte cuadre de defunciones,
detieren sufrir la epildemia casi a la ver gque la mencionada - aldea
mplefa, tues, en los 3Jos meses citades, se producen mds de la mitad

X

de los &bites Jel afic.

Lecalidades Mave Japia Julie Agosto Septiembre Octubre
campos . 1 3 11 14 Y o
Albudeise > 2 1* 13 1 5

.\'o'sabemcs cuéntes fallecen on  Bullas, pero, le mismo
que en Mula, los muertss comienzan a elevarse en julic y se mantienen
con cifras simileres hasta diciembre, segin se ve a ceontinuacién,
per Jc que, rarece. que nc hube cclera.

Mavo Junic Julio Ageosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
7 4 12 © g 1 6 12

De Mula v Pliage si se poseen cifras exactas de los que
vasaron a mejor vida, incluse, diariamente. XNesotros le hemos resumido
Lor meszes, . .
» Como se puede ver seguidamente, la llegada de la epidemia
& Fliego fué muy zardie. El primer casc, come tal, se da el 22 de
dicieptre, aungue, <ciervamente, durante los deos  meses anteriores
mueren ‘de vémitcs, Jdiarreas ¥y curses, 19 gque podria  interpretarse
como un intente de ccultar la realidad de la situacién., Las. dltimes
defunciones tienen lugar el 2% de enere de 1333,

Localijades Junic Julic Ageste Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Pliezo N 2 D D N 0 88
A0 Miguel 27 20 < s 5 2
Zep. Maminge ¢ 13 ® : 1: 19 13

i Mula, pues la enfermedad viene s rte exn lov miswmos

-

)
)
»



ceses cue ooel reste du o les puent o, luess Lo, LemenTe

i bae de casos aislados, pero U Lomstruhn @l ndroon oo

ric. No obstante, cual serfd ¢l ‘eatadé de ia

para -que el. gebernador - civil de Va misma, - < i
trasladara-su residencia a fula, desac domde Se 1=fernidrd e % Tun oo

€idn de .abandonar $us obligaciones, vertida jor iz THeviona

por medio de una carta, escriti el G do agisto. wn ik >
2&.cez aun no restablecidd -del todo “fpues ewta i % e

contagie) v tedavia no me-he acabado de recibrar” 21

LOS COLERAS DE LOZ ANOS 50.-
Tras. Tacpesadilla. de 1834, lu.vid: cestinaa ~su- PItO.

Hasta el puevo ‘ataque de <dlera, en 1553, ¢l sector mis afcctad.

de la potlacidén; por las crénicas y "familiares® epidemias, o3 ol
infantil. Desdév1B44-hasta 1851, hay scis ahes en “los que la valfera-
cia" . {posible mentrgitis),” hacc ecstrados ‘entre li masa 'piwlu]'a-‘ e
Mola; a.. ¢50 “se-debe sumar- el tremendd atadque’ de viriela, q'uc‘-r se e
asocia en 1846, y que eleva, dramiticamente; la 'cifra de nifios "difdn::lal.‘
Pliego, ' tumbdién; sufre _virnelas en (842 (23~ mifios :ﬁ'ucrtns-"r “"y 1ig
(50):. % tercianmas en 1852, que ocasionan 102 def&nuiune.{_'(’ﬂ_).

viw oo - Estande-asi las cosas; Bullas recibe ‘un afitio de Carava e
el itf-de juldo de ‘1833, “¢n &1 que ‘se le“indica que wsid  afectic:
de célera. Dos dias mds tarde, anda la enfermedad por sus cail
(23ha.i 7 . o e ) .

2. .. . oPpfcticamente, todd “la Comarca && econtapia Ta Ll -

v PR S Ta e
: Wil R

Er Campos; el -primer difunto es ‘énterrade el "26 ‘d¢ ese’ med, 8o toa

de-.wna~ transcunte; - vecina de Archena, que’ fafleoe allil Ei L
dia>es'sepultada-otra persona ‘en Piegd. Durante la sipvivute jor .o,

s¢ entierra a upa colérica en Albudeite.l. .-

El 24 de julic,_se écohace elldesarreldo de-la piiai”

en Mula. A las veinticuatre horas ocwrre alwo semejantc en -1 oa,

fecide el Ayuntamiento dar 10,000 reales de Jos propice a la
de samidad. Jontratar a un médicoe para  atemicr a los coniieras. -

con AL reales de sueide.  Soliditar  del gobermader " la mevi L ecaln

1.018 L.



1 3 Fuurdias niciorales, para que mantensan la t anquilicad. Nomorar
dvs aleca’des de Larrio. Y ordenar que la secretaria municipal se
traslace al castillo., A la ,vez, el recawdador de las contribuciunes
side que se le asig e un lugar donde poner su oficina, en las afuera:
del pueblo (24). ‘

Como «<asi en todas las epidemias, Campos y Albudeite
sufren muy pocos Jdbitos, B y 7 respectivamente, a lo large del mes
ue va desde el 27 de julio al 26 de agosto.

En Puebla de Mula, el cura no especifica los fallecidos
por c¢dlera, pero ademds de su elevado nimero en relacidn con ailos
vecinos, del 27 de julio al 27 del mes siguiente son enterrades 18
4w los 31 difuntos registrados ese ailo.

Pliego ¥y Mula alcanzan sus mis altas cotas de fallecidos
en agosto, el 76,57 en ésta y el 62% en aquélla, tal y como refleja
el adjunte cuadro. .

Hes Sto. Domingo 5. Miguel Pliego
cJulio 36 33 4

igosto - 128 104 18

Se .tiembre 0 . 0 7

‘ Bullas es la iimica villa que nos suministra
las cifras totales de muertos y de afectados, gracias a que los curas
y médicos dieron, diariamente, aquéllos y éstos respectivamente.
Esn» ha permitido estimar la letalidad de esta epidemia en un 10,807
(25) y levantar el grdfico nimero 1. (Al final, hallard el lector
a relacidn pormenorizada de ambas voriables).

El miedo al célera dié lmwgar a que une de los
curas, don Alfonso Ferndndez Escdmez, se refugiara en La Copa, aldea
de Bullas, y no quisiera regresar a la villa. Por lo que el ayuntamiento
solicitd del vicorio de Caravaca que lo requiriera para gue suministrara
lo: a _dlios espirituales a los enfermos (20).

La epiﬂemia desaparece de la Comarca durante
1a primera semana de septiembre. Pliege registra'su ultima defunci’n
¢’ dia §, y Mula, cauta, espera oche para declararse sana oficialmente,

1 g scurre 21 16 f= ere mev cou el rezo oe un "Tefeum" en 1- dgle



s1a de San Migucl y la petic’én ce rocom.ens.s r . 2 L5 € 8§
por su comportamiento durante los dificiles di:s pasados (27).

El ataque colérico de 1859 fué, scguramen
el que menos bajas ocasiond de todos los del sigle XIX. Al contiurie
que el anterior, se cebd, sobre todo, en las poblaciones que mejor
habian escapado en ¢l de cuatro afios antes.

En Bullas ni se menciona en las reuniones coxnceji-
Jes, la necesidad de tomar precauciones extraordinarias. La atenci-n
del ayuntamiento estd dirigida a paliar los dafios ocasicnalos, e
13 de septiembre, por el pedrisco, que supuso la pérdida de i/4 =
las cosecha (28). Ademds, como puede verse seguidamente, las defunciones
del verano son similares a las del otofio, y podrian ser deb'd:s &
enfermedades estacionales.

Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciemiire
19 1 24 18 28 25 23

El concejo de Mula, a principios de agostc

acuerda tomar medidas contra la epidemia que azota Cotillas y Alguazas,
Manda asear el pueblo, vender carne de buena calidad y limniar la
acequia-madre, entre otras ordenanzas {29).

Parece que las precauciomes funcionaren, -me:
inicamente hubo seis fallecidos, tres en cada parroquia, a fin:le-
de agosto y principios de septiembre, los mismos que en la Puchla
de Mula. Pero el invierno se present§ muy crudo y, con la aparicién
del sarampidn, fueron muchos los nifios difuntos,

Pliego, Campos y Albudeite se vieron fucrtemente
arectados. Las bajas por meses del cuadre adjunto dejan blen claro
que las defunciones se centran en agosto, axcencidn hecha de la Gltims
de las villas, que tuvo, incluso, una extrafia muerte, achacada al

célera, el 20 de noviembre.

Localidades Julio Agosto Sentiembre Octubre Foviembr

Pliego 2 21 A 0 :
‘amnas 0 0 : -

Albuds "t n T 14 1 - 1



FL JOLERY DF el -

Ceme tneica Pérez Moreda, la incidencia de esta epidemia
e Espatia fad menar que en las anteriores (30). Asi, ern nuestra zona,
séle afectd fuertemente o Campes ¥ Albudeite, dejande a pueblos como
Plivge v Bullax fuera de su acometida.

Ya en agesto, se lee en Mula lo dispuesto por el gobernador
de la provincia para el caso de que sea atacada la villa per el célera.
S¢ divide ésta on Jos barrios para su mejor control; se ciegan las
Zanjas 4o los caminos para que ne se tiren inmundicias: se aprestan
fondes con los que socorrer a loy contagiados; y se dispone Jo precisc
para acvudir a las visitas domiciliarias (31).

De todes modos, la eridemia no se desata hasta el mes
de octubre. El dia wno y dos se entierran a los primercs fallecidos
en Albudeite y Campos. En Puebla de Mula el cuatro; y el diez eon
Mula. Pero ignoramos per qué no efectd, como se dijo antes, a Bullas
v a Pliego, pues las defunciones aumentan en el verano; came  era
“normal, mds decrecen en oteoflo, cuande se encuentra el célera en su
apogeo en el resto de la Comarca. E} total de muertos de las poblaciones

afectadas se puede ver a continuacidn.

Villa Fallecidos
Campos 36
Albudeite 44
Puebla 12
5. Miguel o
Sto, Domingo 29

En el caso de Mula y la Puebla, durante la primavera
y el estio aparecid el sarampidén, que enviéd a la tumba a unos ochenta
pirvulos, aumentando, asi el nimero total de muertos de ese aiie,
auncue los ocasionados directamente por el célera fueran una discreta
minoria.

El contagio econcluyd hacia mediados Je diciembre. E}
Ultimo colérico de Albudeite ¢s sepultado e} oche de ese mes, aungue
en la Pucbla habia side el diez de noviembre. Mula es deciarada sana

el siete, porque no se han registrado casos hace dias, debido, sobre
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todo, al frio reipante (32). Y Campos entierra su Gltimo difunro,
un varon adulto, el 15 de noviembre.

Pasada esta epidemia, veinte afios sin la temida enfermedad
s¢ abren para la Comarca. Durante este periodo, sdlo tendrdn que
soportar las conocidas viruelas, difteria, sarampidn..., que se ceban,
sobre todo, en la poblacidn pdrvula, diezmade a los pacidos en los
altimos afios.

Sepuidamente, hemos dispuesto un cuadro en el que se
advierten las mortandades que se abaten sobre los ninos de dos villas
de la zona, Pliego y Mula. En ¢l se notan los aiios en los Qque aumentan
las defunciones, de modo estraordinario.

Se ve que el mayor nimero Jde fallecidos sc da entre 1872
¥ 1873. Corresponde a uno de los mds duros ataques de viruela de
todo el siglo. Comienza en los dos pueblos a finales del primere
de los afios y, hasta enero de 1874, 1leva al sepulcro, sélo en Pliego,
a b5 nifios. En Mula, se unc a ella el sarampidén, que eleva, cnormemente
las cifras de difuntos.

Pero, tampoco pasa desapercibido, el incremento de 1568,
el cual corresponde a un ataque de sarampion, que ocntinua hasta
1870, sumdndosele, durante 1569, la viruela. Sarampidn que volverd
a manifestarse, con inusitada fuerza, en 1877-1%75% v en 1%31, aiios
en que deja sentir su presencia en las listas de defunciones.

La viruela aparece, otra vez, en 1830 y 1*83-1384, esta
vez asociada al crup, pero no serdr sus Gltimos brotes, ya que se
notardn sus efectos hasta bien entrada nuestra centuria.

Con este sombrio panorama, la presencia del célera va
a supouner la Gltima gran sacudida epidémica del, va de por su zarandeado
siglo XIX.

Pirvulos
Afios P]iego San Higue] Santo Bomingo
1866 2 70 43
1867 53 61 73
1868 67 o0 127
1869 67 46 : 60
1870 42 By 59
1571 49 49 30
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Pdrvulos

A ﬂiig San dMiguel Santo Domi:go
5 i o1 53

1473 123 118 112
187 50 78 88
1875 43 50 72
1870 47 £2 61
1877 63 35 B3
1875 7 83 101
1879 59 50 46
1830 27 41 48
18E? 74 93 115
1882 46 49 77
1883 -49 72 &9
174 47 56 96

EL COLERA DE 1885.-

La epidemia estall casi a 1a vez a lo largo y anche de
1la Comarca, aunque ¢n Puebla de Mula se adelantd un poco, El 25 de
jumio fueron enterrados un pirvulo y un edultos de "enfermedad sospecho-
sa". De todos medos, serd entre el 8 y el 28 de julio cuande se generali
Ice ¢l contaglo, alcanzando a fines de este mes Yy a comienzos del
sigutente au cénit, :

Este ataque mo cogidé de sorpresa, pues en Bullas, el
10 de junio, acerdd el Ayuntamiento, por la existencia de cflera
en Yalencia, prohibir Ja venta de carne mortecina y de pescado, ¥
que existen aguas estancadas. Y unos dfas despuls, ordené hacer lasare=-
tos para gentes suclas y para futurosd contagiadosi cerrar las escuelasg
¥ no autorizar las reuniones musicales (33). -

No obstante, la wortalidad debida a la enfermedad promto
comenzd a mostrarse alta. Por ello, los que pudieron se marcharen
fuera, siguiéndo los ancestrales consejos en casc de epidemia, dejando

a ios nds hm;_]des, en _,'un estado lamentable como escuctamente pone
d: mainifiesto Sor Encarnacién, monja del Convento de Santa (lam
de Mula, a su hermano Eulogle (34).

Para remediar el hambre que se abatfa sobre el pueblo
¥ que podia aumentar el rigor de la .epidemia, el entonces alcalde,
dun Martgn Pe;ea_ \'a}cdgr;g] mndé reparar <alles  y plazas,. remozar
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la Casa-Ayuntomiento y dar, para abrir la gran fosa a las puertas
de) cementerio, en la que sepultar a los contagiades,, 207 jornales
a 27 hombres entre el 21 y el '31 de julie. Tampoco se descuidarqn
los socorros al lazarete, a donde se enviaba tanto a los individucs
faltos de higiene como a enfermos. Entre el 16 de junio y el 29 .e
julio se atendieron a 51 personas, la mayorfa sin posibilidades econd
micas (35}, No obstante, el cdlera se cebd entre las familias pobres,
habitantes de estrechas e insalubres calles, como puede verse en
€} planc que presentamos {36).

También dié lugar la epidemia a ch;:ques entre los vecinos
de Bullas y Mula por lavar aquéllas ropas de constaglados en el rio,
con cuyas aguas se abastecfan los mulefios. El gobernador civil zanjd
el caso cuande prohibié hacerlo, com el consiguiente apaciguamiento
de los animos (37). ‘

La enfermedad ;:omenzé a remitir a fines de agosto, éxcepcidn
hecha de la Puebla de Mula, cuyo dltimo fallecido fué enterrade ‘&1
31 de julio; y durante la primera semana de septiémbre 'la Comarca
se viéd libre de ellas. Seguidamente puede verse el total de muertos

en cada uno de los pueblos.

Localidades - N? de fallecidos

Puebla de Mula - . 19

Albudeite . 34

Campos . 7t '
Bullas 163

Sante Domingo 78

San Miguel 89

Pliego es un caso aparte. E} curo no da la "causa mortis"
en todo el afio, pero entre julio y agosto se entierran & 77 de los
145 difuntoz'del perfodo y muchos no reciben los ;acra-entos “por
no dar tiempo su enfermedad®, R

Con este ataque se cerrd el cicle de grandes pandemias
que, en pocc tiempo, mataban a un importante porcentaje del ;recindario,
¥s lo que también era importante, trastornaban la vida de ciudades,
provocando situaciones de pdnico y la huida de los mfs favorecidos.

-



Antes de  concluir, uwa Gltima  copsideracién. 4  tenor
dot cuadre aue sieue, parece gue las grandes cpidemics ef'ectan mfs
w Jon anultos que o les pdrvulos v, dentre de aquélios, mds 4 las

nuestra zoma entre de oy

a1

aujeres que a los hombres. lo que muestra de acuerdo con 1o expuesto
voar Nade! en su "Poblacidn esparola" {(3%), aunque ne  sepamos  bien
POr que .
L Aflos
IN11-112 1555 1565 1855
i P A P A P A [
lecalidades VO H v H \i H v H v H v H v H v H
San Misuell114 146 1 i
Mlicgo o 11 ] 5
Lampes [y 3 i 2 12 o 7 9 2 20 13 14
Aibudiete 4 14 17 g 13 O 0
Bullas 42 46 4003
El sigurente brote epldémico espectacular tendra Jugar
on ba zuna en el otoiio-invierne de 101%, siende su agente el virus
de Ja gripe. Pere entre el de 15%%5 v éste, la vida humana siguid
cstande tan en precario come hasta entonces, con ataques de difteria,
savampidn,  viruela, disenteria..., que se c¢ebaban, casi sicmpre,
sntre los nifies mds peguefios, segin se advierte a contipuacidn en
un sondco, realizado cada 10 afes, en la parrequia de Sante Domingo,
on Mula.
oy Parvulos difuntos Pirvules menores de 1 afio %
550 48 12 37,5
[T 100 41 41
R, 70 33 47,14
17w 47 28 59,47
Habrd que cuperar, nues a Jos aling cuarenta de este sifle pare

o en el mederno régimen demozrifice.



SUATSO DE LA LETALIDAR DE LA FPIREMIA DE COLERA DP 0&r 5 EN PULLAS

Mases Nias Afecracos Faliecl.os
Julio 29 l >
21 2 [\
an al :
23 I 1
24 13 3
25 o 3
20 a5 3
7 41 s
N 05 5
24 7 7
30 !
3l f. 6
Agpatoe { 43 58
2 k)
“ nl
D =g
4 20 !
3 2 5
{ 23 B
7 20 &
A 20 c
T 12 2
10 Vi 3
11 [¥] 1
12 T :
13 td 7
L5 fi 4
10 i 4
|7 2 o

—
o

19 4 ;
20 L
21 Q 1
22 ' erel S0
23 !
24 :

5 8
20 0

ne ;

fotal 7id4
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ESTEATEGIAS DEFENSIVAS ANTE EL COLERA EN LA LORCA DEL SIGLO XIX

Segura Artero, Al

TNTRODUCCION

El célera era desde siempre una enfermedad c¢ndémica asidtica cuyo
principal foce irradiador estaba en el delta del Ganges, en la ludia. En el
siglo XIX las guerras y grandes crisis ccondmicas con su secuela de hambres
propiciaren el que millones de personas emprendieran el camino de la emigra-
cién en busca de mejores condiciones de vida. Estos movimientos migratorios
s¢ vieron favorecidos por ¢l importante desarrcllo de los medios de transpor-
te tanto maritimos como terrestres. Ambas cosas, desplazamientos masivos de
personas de diferente procedencia y la facilidad creciente en las comunica-
ciones, fueron ¢l detonante gue hizo que el cdlera sc expandiese por los res-
tantes continentes y, en concreto, por el europeo.

En efecto, el cdlera se expandidé por primera vez por Europa de
1%26  a 1%37 (1) llegando a Espaiia en varias ocasiones a lo largo del siglo
XIX, siendo las epidemias de 1834, 1855 ¥ 1883 en Lorcu cl objeto de nuestro
estudie {2). lp innegable realidad de la presencia del cdlera, casi siempre
atacande  por  varies puntos del pals vy muchas veces difundide por tropas en
mevimiento, fouve comoe consecuencia el que lé sociedad se movilizara y organi-
zara  parz  intentar al menos dificultar el avance de la enfermedad. Para lo
cual pondrd en marcha, como afirma Livi-Bacci (3), una tentativa de defensa
individual y colectiva.

El sistema centralista  y jerarqguizado de las Juntas de Sanidad
y Beneficencia serd el empleado ante ¢l ataque colérico de 1833-34, continuag
de en 1855, afio en que la presencia del cdlera en 1855, afie en que la presen-
cia del cdlera obligard igualmente a la reorganizacidn de la Sanidad espafiola
con la Ley de 28 de roviembre de 1555, que reafirmaria el centralismo de ia
legislacidn anterior, siendo la prevencidn de las enfermedades epidémicas por
medio  de una reglamentacidn sanitaria exteriov de puertos y fronteras una de
sus principales objetives.

Exta importante Ley marcd un hito en la organizacidén sanitaria

expafipla  rues dercgd definitivamente el order -anitario del Antiguo Régimun,
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perdurande on  sus aspectos fundamentiles hasta principios del sizlo XX (4).
las sfucesivas Juntas de Sanidad serdn por tanto quienes, establecidas por bs-
rrios ¥ demarcaciones y en diputaciones y partidos, lleven en realidad el pe-

so Jde la Jefensa celectiva ante el cdlera en el caso lorquino que nos ocupa.

LA DEFENSA COLECTIVA
En 1linecas generales fué la misma en las tres epidemias estudia-
das. Fs decir, la que hemos convenido metodoldgicamente denominar defeasa co-
lectiva consistié en la adopcidn de tres estrategias mids o mepos simultdneas:
1¢ - Organizacidn de un dispositive azislacionista a base de cordones sanita-
rios, cuarentenas en lazaretos, guardias...a fin de conseguir ¢l aislamiento
de  mercancias, pueblos y ciudades, tabicando y compartimentande el espacio
para impermeabilizarle (5).
2% - Medidas y recomendaciones de higiene piblica y privada, con intervencién
preferencial sobre los focos de infeccidn (aguas, lugares de reunién, cemen-
terios...)} para limpiarlos, desinfectarlos y purificarlos de los "miasmas ma-
1ignos® que generaban. ’
3% - Intervencidén sobre los individuos enfermos en tres sentidos:
- Aisldndolos de los sanos en hospitales de coléricos o en sus domici-
lios bajo vigilancia.
Intentando garantizar su asistencia médica, tratamiento y curacidén
con las tecnologias médicas disponibles. '
~ Socorriéndolos, sobre tode por medio de raciones alimenticias.
Fl dispesitivo aislacionista se impuso confusamente en 1834 y
1%5% eon contradiccidn con las disposiciones en sentido contraric de los go-
hiernos liberales del momento {Real Orden de 24 de agosto de 1834, Real Orden
de 1% de encro de 1849, Real Orden de 15 de mayo de 1854...) (6), que compren
#ieron su inutilidad y las consecuencias negativas que tenian sobre la libre
circulacidn de mercancias y personas. Ademas hasta finales del siglo XIX no
s¢ impondria la idea del contagio, por lo que las medidas aislacionistas se
adapraban estande plenamente vigente el anticontagionismo en los circulos
cientificos, a tenor del cual los referidos métodos de aislamiento eran inmi-
riimy.’
Las razones que inclinaron a los ayuntamientos en general, y al
LTtruine  er particular, a no obedecer las sucesivas drdenes gubernamentales

reazecte habria que huscarlas en la presidn de ln socicdad, que exigia de
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sus gaobernantes Que emprendiesen ac.iones tendentes a salvazuardarla de a
enfermedad. De  igual manera, a la nec:sidad de las autoridades mismas de no
ofrecer una imagen de Impotencia, sobre todo habida cuenta de la inestal ili-
dad politica existente en ambos womentos. En este sentide hay que sefialar el
hecho de que el empleo de tropas en tareas aislacionistas podia convertirse
perfectamente en un elemento adicional en la salvaguarda del orden rublico.

El sistema empleado en Lorca en 1834 y 1855 serd el siguiente:

- Una primera linea de observacién en las diputaciones y un cordén de tropas
en los arrabales de la ciudad, con circulacion libre entre ambes y prehibida
o restringida fuera de ellos. .

- Ubicacidén de guardias en los puntos mds transitades rellenando los huecos
existentes entre los cordones de tropas, emplazados estratégicamente a su
vez,

- Instalacidn de guardias en los barrios cubriende portilles ¥ puertas de ac-
ceso exclusive por las que debian pasar provistos de pasaportes, boletas o
cartas de sanidad viajeros y transeintes, bajo pena de ser detenidos en el
lazareto y multados.

En 1855 este dispositivo llegaria al paroxismo con el tapiade de
las entradas a la ciudad, numerosas calles ¥ las puertas traseras de las ca-
s3as de los arrabales en un intento de sellar por completo la ciﬁdad de claras
reminiscencias medievales (7). La infraestructura aislacionista se completaba
con el establecimiento de lazaretos y casas de observacidn para mercancias
¥ viajeres, cuyo funcionamiento interno asi como las tareas y precauciones
de sus empleados o las cbligaciones de médicos vy enfermeros eran reglamenta-
das minuciosa y exhaustivamente, reservindosé a los infractores castigos comeo
multas y cuarentenas.

Los efectivos humanos necesarios para las tareas aislacionistas
fueren por una parte c¢iviles, los habitantes de las diputaciones y la ciudad,
los cuales serdn forzados a elle bajo amenazas, cubriendo las guardias por
estamentos, y por otra la tropa de diferentes compafiias del ejército.

En 1885 sin embargo la cuestidn adquiere caracteres diferencia-
les, pues en dicho afio el dispositivo aislacionista es organizade en perfec-
ta concoerdancia con las drdenes del gobierno {8) y en un momento er que nr
sélo el contagic es aceptado mayoritariamente en los medio: cientificos cino
que se ha producido el descubrimiento del agente causante del cdélera y Ferrdn

ha pwesto a punte su vacuna; acontecimientos de importancia-cap.t=1l a los qoe

1. 22



las autoridades dardn la espalda, prohibiendo finalmente la inoculacidn anti-
colérica. Por otra parfte, e! hecho de que durante esta epidemia sea denegada
por Las autoridades la participacidn de la Guardia Civil en la torea aisiacig
nisti denota, a nuestro parecer, el grado de consolidacién del sistema poli-
tico vigente.

En cuante a la valoracidn sobre la eficacia real de las medidas
nislacionistas cabrian distintas interpretaciones, desde la consideracidn de
que en ningin caso hubieran podido detrener la oleada infecciosa ("tropas con-
tri microbios”), hasta el gque su adopcidn cuando las epidemias se encontraban
¥a  en marcha ¢ incluso la imperfeccidn de su concrecidn prdctica condiciona-
ron su eficacia. Por nuestra parte es la valoracion que Livi-Baecci (9) hace
del problema la que mds nos satisface.

Para dicho autor el heche de que muchas de estas medidas no se
respctaran anulaba en la prdctica su posible grado de eficacia, cuestién ésta
dificil de juzgar por otra parte. En teoria lazaretos, cuarentenas, cordones,
ete., disminuirfan la facilidad de circulacidn de una epidemia, de los focos
epidémicos ¥y su intensidad, pero a condicién de gue Jas tabicaciones fueran
impenetrables.

Se trataria en definitiva de la accién de dos fuerzas contrapues-
tas, por un lade la creciente unificacidén microbiana del wundo favorecida por
el desarrallo de los medios de transporte, y por otro el esfuerzo politico
¥ social por tabicar el espacio, para lo cual la coordinacidn internacional
era imprescindible. En este sentido, la I Conferencia Sanitaria Internacional
celebrada en Paris en 1851 supuso una ocasidén perdida a la hora de coordinar
esfuerzos para la detencidn del ¢élera.

El ideal aislacionista era muy dificil de ser concretado en la
prdctica por razones de Indole politico-administrativa (imposibilidad de or-
ganizar férrea ¥ cuartelariamente a la sociedad, insuficiente vertebracidn
del estado, falta de autonomia municipal...) y econdmicas (derivadas de la
crisis fiscal munieipal), ademds de la resistencia ciudadana a asumir los in-
convenientes y dificultades de todo'tipo qﬁe suponia para el normal desenvol-
vimiento del trabajo y la vida cotidiana; sobre todo en 1885, afio en que el
fracase de las autoridades lorquinas en este sentido fue total. Por tanto es
dificil calibrar si fue o no una estrategia defensiva acertada desde el momen
to en que no se aplicd correctamente ¥y con todas sus consecuencias.

La estrategia anticolfrica consiste:te en las medidas contra los
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focos de infeccidn junto a las recomendaciones sobre higiene piblica y priva-
da se mantuve prdcticamente inalterada a lo largo de las epidemias estudia-
das. Las intervenciones sobre los focos de infeccidn se sustentaban en la teo
ria miasmitica, que atribuia a los miasmas malignos emanados de determinados
puntes o focos infeccivses la facultad de, mediante transmisidn aérea, origi-
nar numerosos procesos patoldgicos. Para Urteaga (10) los miasmas podrian ser
definidos comec "sustancias imperceptibles disueltas en la atmoésfera, origina-
das por la descomposicidén de sus caddveres, elmentos orgdnicos o incluso por
emanaciones de enfermos", situdndose el micleo de estas emanaciones malignas
en los Ylugares de podredumbre: cloacas, cementerios, cdrceles, que deberdn
ser sometidos a vigilancia, limpieza y aislamiento".

Sobre el origen de la enfermedad existian numercsas teorias entre
las que se encuentran la teoria de los humores, las partidarias de un origen
nervioso o gastroentérico e incluso las que defendian eticlogias atmosféricas
o eléctricas {1t}. Pero serd la teoria miasmitica la que prevalecerd hasta
finales del siglo XIX.

De esta manera serdn objeto de preferencia atencidn y vigilancia,
entre otros focos, las mercancias, los lugares de reunidn, las aguas en gene-
ral ¥ los cementerios, por cuyos olores eran considerados focos de podredum-
bre y contagio. La Junta de Sanidad lorquina dictard normas encaminadas por
tante a la celeridad y vigilancia de los enterramientos, prohibird cocei el
linc en balsas poer "heder” y contaminar las aguas, ordenard el desagie y lim-
pieza de aljibes, pozos y acequias asi como de estercoleros, establos y caha-
llerizas; conminard a los propietarios de cerdos y cabras a que los rotiren
de las calles, impedird la celebracidn de ferias y mercados, regulard el la-
vado de ropas y mandard que en calles y plazas ardan hogueras de lefias aromd-
ticas e instalard hornos de azufre "para depurar la atmdsfera de miasmas ma-
lignos" (12), entre otras muchas disposiciones en el mismo sentido que seria
prolijo reseffar.

El sistema empleadc en Lorca para efectuar la purificacién d: fos
focos serd su fumigacidn con diferentes tipes de dcidos, como el clorure de
cal o los dcidos nitrice y clorhidrico, ademds de las ya mencionadas hogueras
¥ hornos de azufre, utilizdndose igualmente la cremacidn de las ropas y ot-=s
efectos de enfermos y fallecidos. Las medidas de higiéne publica s¢’comi.leta—
ran con otras relativas 2 la higiene privada entre las que se encuentrin r--

comendaciones sobre el aseo personal y de la casa, como su fumiga: ién ~on



apus clorurada e vinagre para disipar el clor o la desararicidn de las vivien
Jab v animaies. sobre tode cerdos, y depésitos de estiercol.

Muchas de estas intervenciones se basaban en propuestas del’higie
aisme,  cuva teoria Jde los determint smos medio-ambiental (temperatura, vien—
fos. sucle...) y social (condiciones de trabajo y existenciales) constituird
el punto de vista ecoldgico del problema. Paradigma que se verd privado de
nﬁ bitze rustentadora a ralz de los revolucionaries descubrimientos producidos
en 2l campo de la bactericlogia ¥ en concreto el hallazge por parte de Kock
an IE84 del vibrio chelerae y la consecucidén de la vacuna anticolérica de Fe-
rran (1i}.

A pesar de fuertes resistencias, que hicieron que en 1835 se em-
pleatan 1os mérodos cldsicos contra los foces infecciosos, el nuevo paradig-
na, que erTaciba la enfermedad desde un punto de vista estrictamente bioldgi-
Lo, acabi. [a impeniéndose, suministrande una base mds cientifica para muchas
de ias propuestas que plantcaba el higienismo.

Sobre la eficuacia de estas medidas es indudable que en el caso
de suc se bubieran puesto en practica eficazmente habrian seguramente contri-
rifde u dificultar la accidn de la enfermedad, o al menos a mejorar la situa-
Lidn uigidnica de la poeblacidn. Perc o no se concretaron o lo hicieron coyun-
wars) v superficialmente, sin aucometer las necesarias obras bdsicas en una
irireestructura higio-sasnitaria tan deficiente como la lergquina a lo large
2:l  nigls XIX. Por otra parte el desconocimiento del agente causante del cé-
lera ¥ dei mecanismo de su transmisidn hacia poce menos que imposible el pre-
saner o devener las epidemias con dichas intervenciones. En palabras de Fe-
‘rédn f14) 14 higiene "ofensiva” de los desinfectantes y vaporizaciones habria
e ser sustitoida por una higiene "defensiva™ que educara al individuo en vez
sroasdiflicar el foce.

In cuanto a ia estrategia empleada de cara al enfermo, esta se

<ii winzzgionada en primer lugar por la crisis del sistema benéfico-hospita-
la.ir 43l Antizuc Régimen, que sc acentuard tras la desamortizacion de los
2tenzz 3t Eeneficenzia. La cual quedard al socaire de unos presupuestos mu-
sinanalss mev lehilitados por una crisis fiscal municipal crénica que hizo

i .g4 naciindas lacales no rudieran asumir las competencias que les fueron

schre la bereficencia y la hespitalidad, 1o que determind su crisis
AURALIL 2. riLisacitindolas para cubrir la demanda social existente {15).

Tt e3ta nmane:a el necesario aislamiento del enfermo de cdlera se



eiectuari, scbre el papel, en hospitales provisionales para colérices, pero
siguiendo un criterio determinado: los soldades ¥ oficiales de los cordones
sanitarios irdn a hospitalidades provisionales de campafia instaladas cerca
del corddn sanitario, mientras que a los enfermos del campo y la huerta se
les prohibird la entrada en la ciudad yendo a hospitales extramuros (16); por
su parte a los enfermos de la ciudad se les habilitaba un hospital en la uvr-
mita de San Ldzaro, que en 1885 serd atendide por las Hermanas de la Caridad
(17). Pero el sistema mds empleado en la précrtica serd el aislamiento del en-
fermo en su propio domicilio, con o sin vigilancia, con lo cual se comprusba
que realmente los coléricos no estuvieron completamente aislados de los sa-
nos.

Un segundo condicionante serd el desconocimiento existente sobre
el origen de la enfermedad y su porfilaxis. Las numerosas monografias sobre
el particular editadas a lo largo del sigle XIX, entre las que se encuentran
las ya cldsicas de Samano, Buenrrostro, Montaldo, etc. (18), ne ponian en ma—
nos de los galenos la clave del éxito en la lucha contra el célera. Asi los
sintomas que en teoria eran fdcilmente reconocibles y emmarcabls en los pcrig
dos incipiente, dlgido ¥ de reaccidn, creaban en la prdctica a los galenos
lorquinos, formados como el resto de los médicos espafioles en el pensamiento
hipocrdtico-galénico, serios problemas de diagndstico. Hasta el punto de no
diagnosticar en ocasiones la enfermedad hasta que las personas de clase aco-
modada no se veian afectadas, al no diferenciar el célera de la sintomatole-
gia producida por las enfermedades intestinales, endémicas en la zona, y gue
afectaban mayoritariamente a los pobres.

En 1834 los facultativos lorquinos se dividirdn entre los partida
rios del origen nervioso del cdlera, que empleardn un tratamiento a base de
antiespasmédicos, y los partidarios del origen bilioso, que preconizardn e’
1lamade plan antiflejistico, consistente en moderadas evacuaciones de sangre,
use de bebidas subdcidas y emulsiones conunas y gomesas combinadas en algunos
casos con leves calmantes {19). Si bien de hecho se empleaba un sistema mixto
que abarcaba aspectos de ambos tratamientos. Un remedio muy difundido fueron
los 1lamados polves de las vivoreras, que también "curaban" otras muchas rio~
lencias (20).

En 1855 aplicaron un plan curativo consistente en revulfivos, re—
frigerantes, bebidas heladgs ¥ la hierba de mastranzos en cataplasma e infu—

sidén (21); ademis los lorquinos tuvieron la oportunidad de adquirir el trata-
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oot e midiber francés Conpeynot, husaby ew el wse de placns elecspr—galvi
Tuas ¥ presegvarives: lomesgdticws. Em 1939 las resistencias, ao la agepnac iéo
ae lee mallacges e Kool ¥ Fervdm hicieron que se emplieara una temapdutics
sEmLlanr @ la de Amteriomes casiames.

Per otra  parte la existencia die woa potre farmacepea, e la que
Jertacata el tambamr  Jde Sxbendam, dificaltabe adn mhs la labor cwretiva de
Lre galenws. dsi los tratamicomtes wrilizados, qus oo em el case de les poli~
s dir las wileteras o Los mastranmes som avalades a wedes por las. auteeida~
w3 presemindelies oxme el auténuice remedhbe, eram pobres y de tase emplrica.,
algnmes ciertameate exdtices, mo pudiendo ew migdn mememto comseguir la cuwra~
clém del enferme. Mis Biem all comtrarie, al aplicarse a organismos muy debi~
kicades venderiam a precipitar ek Sito, siemdc em tode case métodos imdriles
ecpomentes de la impesibilidad de actnar com eficadia. De hecha Los reswltas
dos wo eram muy Jdiferemtes de los obtemidos por las pdcimas y remedios de
charlzates ¥ coramdercs, a Ios que acudia gram parte de la poblacide por des—
confiamza bacia leos médicos ¥ ser mds asequibles ecosdmicuneste eatre oTros
L L TOS.

Er defimitiva, la eficacia de la accidn mddica em los momemuos
de <risis epidémica fue realmemve escasa, dadas las caracteristicas ¢e las
recmnlagias médicas dispemibles o utilizadas y las limitacioses de la forma-
cide ¥ priactica profesiomal de los médicos (22).

Ctra vertiente de la asistencia al eafermo de cdlera serd la ca-
ritati-s, secorriéndole sobre tode por medie de raciomes alimemticias ¥ medi-
carientos. Socorros que serdn camalizados por las Jumtas de Samidad parroquia
les 5 sofrazados con cantidades provenieates de los exigwos libramioates gu-
berpamenzales zl respecto mis las aportaciones de la caridad privada. Ea 1355
Ios socorres se canalizardm a través de la asociacidn privada "la Caridad*
fe form exclusiva, ante el fracaso absoluto de las autoridades mumicipales
en la orgatizacidn de la defensa ante el cflera.

Los socorras se dardn tan sdle cuande el individuo pobre adquiere
la condicidn de enfermo, excluyéndese de los mismos a los familiares del co-
lérize ¥ aX resto de los pobres tante locales como forasteros. De esta manera
la eficacia de la ayuda es casi nula, por limitada, imsuficiente y tardfa.
Comprebdndose asi cdme la imposibilidad de asumir por parte del Estade las
campetenglas sobre Beneficencia, antafio en manos de la Iglesia y asociacianes
riadasis privadas, determina el mantenimiento de una visids paternalista y
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caritativa consistente cn el socorro de los necesitados mis que en su -uvra-
cidn, fomentadora de la resignacidn ante la enfvrmedad e instrumente en suma
de control social (23}.

El concepto de asistencia que va del aislamiente del enfermo a
la caridad responderia asi, en opinidn de Sorcinelli (24}, al principio le
las clases dominantes de salvaguardar el drden y el prestigio institucional.
En este sentide ante una situacién de crisis que puede alterar el drden so-
cial como es una epidemia (como recordaremos las de 1833-34 y 1854-55 coinci-
dieron con momentos de inestabilidad politica) el papel de los Ayuntamientss
consistird en intervenciones destinadas a generar empleo por medio, enre
otras <osas, de la iniciacién de obras publicas que supusieran un paliativo
a las situaciones de hambre y desempleo, asi como a fomentar ¥ canalizar la
beneficencia y la caridad e incluso la represidn de la mendicidad, en espe-
cial de los indigentes forasteros.

En efecto, la expulsién de mendigos forasteros y gitanos serd
siempre una de las primeras medidas que adoptardn las autoridades locales,
convirtiéndolos asi en el chivo expiatorio de la situacidén y continuando ron
la tradicidn de las clases dominantes de culpabilizar a los desposeidos de
su propia pobreza.

Al margen de su eficacia real, las estrategias de defensa colec-
tiva tropezaron a la hora de su puesta en prdctica con el problema de la fi-
nanciacidn, al condicionar la quiebra de las finmanzas municipales la lucha
anticolérica. Asfixia econdmica que impedird o dificultard la concrecién prdc
tica de las estrategias citadas, teniendo las autoridades locales que recu-
rrir a los ingresos extraordinarios, es decir, a donatives y repartimientos
¢ recaudaciones ejecutivas, ante lo exiguo de los libramientos efectuados por
el gobierno a tal fin. En 1834 y 1855 los repartimientos se efectuarcn entre
los mayores contribuyentes, mientras que en 1885 de la recaudacidén se exclu-
¥é solamente a los pobres de solemnidad, lo que determinarfa su fracaso pues-
to que la mayorfa de la poblacidn no podia desprenderse de la cantidad reque-
rida.

Por otra parte hay que destacar el que a causa de 1a§ epidemias
se emplearan considerables sumas de dinero, sobre todo habida cuenta d¢ la
quiebra financiera municipal y de la situacidén econdmica general del pais. A
hecher de que se utilizaran en financiar medidas de dudosa;éficacia s= afiade

la provisionalidad de las mismas, de las que apenas queda rastrc una vezr :i-
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nalizaaa la cpidemia, mientras que permanecen inal!eradas caren ias infra.s-

tructurales bdsicas secularmente.

LA DEFENSA INDIVIDUAL ’

Las estrategias de defensa colectiva tuvieron consecuencias ne-
gativas para la mayoria de la poblacidn,que se vié perjudicada en su precaric
economia y vida cotidiana, por lo que hubo de desarrollar toda una "ldgica
de la supervivencia", con resistencias abiertas o soterradas ante determina-
das medidas. Fs incuestionable que las clases desposeidas fueron las que mds
duramente padecieron las consecuencias de muchas de las medidas que en teoria
artaban destinadas a proteger a la sociedad del célera. Asi, las quejas sobre
les  problemas que ocasicnaban los cordones sanitarios eran continuas: jorna-—
leros que no pueden iv a las recolecciones, campesinos imposibilitados de ir
a cortar sus mieses o de abstecerse de lefia y esparto por estar ubicades sus
campos mds =z1ld del cordén... no siendo infrecuente el intento de burlarle
par zonas menos controladas y el que se produzcan altercados por cuestidn de
pasaportes (25),

Otra faceta serd la "indocilidad" de los enfermos ante los trata-
Mientos empleados por los médicos, risibles tal vez desde nuestra perspecti-
via, pero que en la época debian producir auténticoe pavof. Por tanto no es ex-—
trafic que se ocultaran los sintomas y se evitara la visita del facultativo,
sehre  tode si  de ella se derivaba alguna indicacidn que pusiera en peligro
determinados bhienes {cremacidén de ropas y enseres, desaparicidn de animales
del hogar que, como el cerda, eran fundamentales en la dieta y economia fa-
miliar...) o aleuna medida que incidiera sobre el trabajo y la vida cotidiana
{cnarentenas en el laczareto de personas y mercancias...).

En esta misma actitud se encuadra la no comparecencia o el aban-~
lono de unas guardias que se hacian en condiciones penosas, sin remunerar,

de las que séle los pudientes podian librarse mediante el pago de sustitu-
~o5;  asl como las quejas de los maestros ante el cierre de su medio de vida,
Clas escuelas, o de los vecinos de los barrios ante las emanaciones de los hor
a6t fe azufre, entre otros muchos ejemplos que las limitaciones de espacio
Eas 1mbiden resefiar,

En definitiva, la mayoria de la poblacién no pudo de hecho defen-

torgs individualmente del cdlera, sino que hubo de resistir las consecuenciszs

wgabivas de las cstrategias de defensa colectiva, cuya concreccién o intento



de concrecidn se efectuaria precisamente a costa de la poblacion.

La huida era en la prdctica el medio mds eficaz de sefeusa indi-
vidual, al menos a corte plazo. Para Wrigley {26) buscar proteccién Luyendo
era la mejor prevencién posible, pero como opcidn personal, porque perjucica-
ba las posibilidades colectivas de salvacidn en la medida en que si las jper-
sonas que huian estaban ya infectadas contribuian a propagar la enfermecdad.
Pero la huida se hallaba s8lo al alcance de los poderoses econdmicamente per
la cantidad de gastos que ocasionaba: abandono de propiedades, transporte,
nueva residencia... En efecto, Los dates disponibles sobre los huidos -n 1834
¥ 1855 confirman que la mayor parte pertenecian a San Mateo y Santiago, parro
quias en las que residia la mayoria de las familias acomodadas de la ciudad
(21,

En teoria la huida, sobre todo de clérigos, médicos, funcionarios
¥ cargos publices, era objeto de amenazas y sanciones de diversa indole ror
parte de las autoridades, si bien-en realidad era tolerada, puesto que r:ra
vez se llevaban a efecto. En 1834 se recomocera explicitamente que caso tod.s
les funcionarios faltaban de sus puestos y que la ausencia injustificada dc
los concejales tenia paralizada la administracidn local {28).

Por otra parte, un Edicto de la Junta Municipal de Sanidad del
290 de julio de 1834 restringird y condicionard la entrada de emigrados a la
ciudad, amenazando con diversas sanciones a los vecinos que los acogier-n u
ocultaran y conminando a los lorquinos a no abandonar sus residencias (29).
No consta que huyera ningin facultativoe, aunque contrastan los comportamien—
tos de los galenos Cano y Desillés en sus respectivoes destinos y el del médi-
co Ramos Pascual, que desatendié de forma notoria sus obligaciones. Colecti-
vamente los médicos lorguinos hubieron de ser amenazados ¢on una multa de 200
ducados por su inasistencia a las sesiones de la Junta de Sanidad (30).

En cuanto al clero, su comportamiento, a la luz de los datos ma=~
nejados, no fue muy ejemplar, con ejemplos de abandono de sus funciones, hast
ta el punto de serle exigido a las drdenes religiosas un certificado de -~u
comportamiento una vez finalizada la epidemia.

En 1855 y 1885 se dard las mismas actitudes, es decir, comporta-
mientos contrastades en el clero y entre los facultativos y advertencias y
amenazas a funcionarios y cargos piublicos. La tolerancia hacia les huidos {que
en 1885 llega a sus miximas cotas al ser vermitida la hufda con tan 5619 el

requisito de su previa notificacién) y la permisividad ha¢ia los que hacian

1.c42



dejacién de sus obligaciofies se enticnde si tenemos en cuenta la rosicidn so-
<ial de¢ les imrplicados que :0s ponia a salve de las consecuenci=s de su com-
portamiento, el cual era prontamente olvidado por las autoridades (31). De
cua;iquier forma, el temor a contraer la enfermedad hacie que las revresal’as,
v m:cho .cas con la experiencia de su dudosa aplicacidn, fueran vistas como

v g¢ muy lejano en relacidn a la urgencia de la salvaguarda individual.

" NCLUSION

La eficacia, globalmente considerada, de las estrategias antico-
léricas adoptadas fue en si misma escasa. Ni las tropas de los cordones sani-~
tarios, ni los dcidos empleados en las fumigaciones, ni los repartos de ali-
mentos, ni las tecnologias médicas utilizadas conseguian frenar a los que Fe-
rran  denominaba "infinitamente pequefios"” los cuales, en su opinidn, se reian
de todo elle. De esta forma, el profundo desconocimiento existente sobre la
etiologia ¥ por tanto de la profilaxis del cdlera convierte a la defensa en
¢eneral y sobre todo a la defensa colectiva ante el mismo en un problema de
orden piiblico, en el gque todo se reglamenta minuciosa y exhaustivamente bajo
¢l imperio de la burocracia.

Por otra parte Mckeown (32) se cuestiona hasta que punto pueden
ias enfermedades infecciosas ser controladas en una poblacién desnutrida; a
lo que afadiriamos los riesgos adicionales a gue la exponfa la situacién de
los habitats, el trabajo o las deficiencias en el aprovisionamiento de agua
y la eliminacidén de detritos, aspectos estos fundamentales a la hora de ata-
Jjar 1o v{a usual de transmisién del cdélera. Condicicnes de vida y medio-am-
hientales que determinaban la resistencia del individuo ante la enfermedad
¥ sus posibilidades de supervivencia una vez infectado.

Por lo tanto las estrategias de defensa colectiva que se pensa-~
ron € intentaron poner en practica ante el atague colérico resultaron total-
w~nte insuficientes, fracasando en su objetivo al ne ir acompafiadas de me jo-
ras sustanciales an las condiciones de vida y medio-ambientales de la pobla-

=2idén. sobre la que Tipxlmenie recayeron las consecuencias negativas dec las
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INFRAESTRUCTURA  MIGIENICO-SANITARIA, COMPICIONES DE VIDA Y MORTALIDAD COLE-
RICA EN LORCA DURANTE EL SIGLO XIX

Serura Artero, A.

INTRODUCCION

Los sucesivos atagues coléricos que sufrié la pobdlacidén lorquina
a lo largoe del siglo XIX fueron propiciados por un proceso secular de degra-
dacidn ambiental y existencial que conllevd un desequilibrio ecoldgico favo-
recedor de la agresidon ambiental biocldgica que supone una epidemia de célera
(1). La comprobacién y caracterizacién de dicho porceso de degradacidn, para
lo cual es preciso someter a un test a la sociedad misma, asi como el fijar.
la responsabilidad al respecto de la estructura econdémica del sisteﬁa produc-
tivo, es el objerto de esta comunicacién (2).

En primer lugar es necesario aclarar que los rasgos estructurales
del modelo sociocecondmico determinardn el anquilosamiento y bloqueo de la
comarca lorquina durante el siglo XIX. Se trata de un modelo preindustrial
en el que predomina €l sector primaric y, dentro del mismo, la agricultura
¥ en concreto el cereal de forma aplastante. Agricultural en huena parte de
subsistencia escasa o nulamente integrada en el mercado nacional agrario.

Ante el desequilibrio entre el aumento de la poblacidén y €l estan
camiento en el crecimiento de la produccidn agricola se optard por un modelo
de reproduccidén ampliada extensiva, que determinard en buena medida las moda-
lidades del crecimiento. Al extenderse paulatinamente a tierras de rendimien-
to inferior tfopezaré con sus propios limites por la accidn de la ley de ren-
dimientos decrecientes, quedando abocado asi a periodos critices.

Esto provocard igualmente importantes alteraciones ecoldgicas
por la desforestacién y la ruptura del equilibric cultivos/ganaderia/explota-
c¢idén tradicional del monte, que es sustituide por un sistema desequilibrado.
La incidencia sobre la hidrologia serd igualmente negativa, en el sentido
de que.aumentarén los periodos de sequia y de que la roturacidén de las ver-
tientes junto a la desforestacidn alterardn la estructura hidroldgica de la
cuenca del Guadalentin, favoreciendo riadas mds frecuentes y dafiinas, cuando

antafio incluso eran consideradas benéficas (3).
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La agricultura lorquina tropezaba ademds con un umbral hidrico -

por la escasez de aguas perennes, que no es compensade por ctra parte comn
una abundante pluviosidad. Esta situacién culminard en periodos de sequias
que jalonardan tode el siglo XIX con consecuencias catastréficas. A la pérdida
de la cosecha se afiadfia con frecuencia la desaparicidn de ganados, arbolado,
etc., arruindndose asi el principal medie de subsistencia delos lorquines

Precediendo a las sequias, ¢ tras ellas, se produjeron numerosas
riadas, con le cual se creard un circulo vicioso, exponente de la tremenda
dureza del medic fisico lorquino. Inundaciones, sequias, plagas y demds cala-
midades que asclaren la comarca lerquina a lo largo del siglo cenllevaron
hambre, miseria y pobreza para la mayoria de la poblacidn, que se verd empu-
jada en buena parte a una auténtica "huida" del hambre emprendiendo el camine
de la emigracidn, asi como a la mendicidad. Ambas circunstancias, de las que
estaban a salve las clases acomecdadas, hambre o subalimentacidén y movilidad
"de crisis" de personas hambrientas y empobrecidas preparaban el terreno para

la aparicién de la epidemias (4).

INFRAESTRUCTURA HIGIENICO-SANITARIA Y CONDICIONES DE VIDA

Lorca carecid hasta bien entrado el sigle XIX de alcantarillade,
utilizdndose como alternmativa las cloacas exteriores, los pozos negros e in-
cluso las calles y solares. Por otra parte el abstecimiente de agua potable
se efectuaba a través de fuentes (lo que a menudo suscitaba las quejas de
los vecinos por la suciedad de las mismas y los adusos en el precic del agua)
{5) y aguaderes que la porteaban hasta las casas. En el drea rural el aprovi-
sionamiento se hacia por medic de pozos, que solian estar cerca de los pozos
negros con el consiguiente peligro de contaminacidn fredtica.

De esta manera la inexistencia de una red de alcantarillado sepa-
rada de un buen suministro de agua potable (a pesar de la ampliacidén que se
llevé a cabo en la segunda mitad del siglo con aguas de la Zarzadilla de To-
tana y la Sierra del Cafio) (6), frecuentemente contaminada por la penetracién
de aguas residuales, a la vezr que la existencia de acequias y canales de rie-
goe en la huerta, cuyas aguas se hallaban a menude estancadas ¥ coentaminadas
per inmundicias y detritos, contribuyeron & la presencia endémica de enfer-
medades digestivas; las cuales se agudizaban en el verano y tenian un peso
fimdamental en la alta mortalidad ordinaria de la zona. En opinién de Peter-

sen (7) la rigurosa separacidén de agua potable y alcantarillado hubiera rote,
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por el contrario, la via normal de infeccidér de las enfermedades de transmi-
sidén hidrica, incluide <1 c¢dlera, cuya presencia y difusién era de esta forma
propiciada.

Sobre la situacidn de la ciudad los Informes de la Juntas Parro-
quiales de Sanidad, elaborados a peticidn del presidente de la Junta Munici-
pal de Sanidad en 1854 (8), nos suministran una serie de datos que, grosso
mode, se resumirian asi:

- Al menos quince solares convertidos en muladares y la mayorfia de las calles
con notoria falta de limpieza.

- Una cifra superior a las trescientas oche viviendas con serios problemas
de ventilacidn.

- Situacidén de hacinamiento comprobado en doscientos setenta y cinco hogares.
- Mis de trescientas veinte casas con necesidad de encalade o blanqueade.

- Unas once con gravisimos problemas de desaseo y focos de infeccidn perma-
nente en su interior.

- Con necesidad de obras urgentes (tapiar o abrir puertas, ventanas, tabiques
etc.) unas diecioche casas,

- La inmensa mayoria sin excusado ni sumiderc.

- Declaradas totalmente inhabitables ciento cinco.

- Un nimero indeterminade, perc muy alto, de casas con presencia de animales,
sobre todo cerdos, en su interior en estrecha convivencia con las personas.

Si a la situacidén anteriormente descrita, que se mantendrd pric-
ticamente inalterada durante tode el siglo (9), le aRadimos que las calles
rstaban sin empedrar ¥ llenas de baches y charcos, el panorama sobre el esta-
do de la ciudad es realmente desolador. La situacién de las viviendas rurales
es pareja a la de las urbanas: se trata de la tipica casa-corral de una séla
planta ¥ cdmara superpuesta a modo de almacén (10). En ella conviven animales
Y personas, carece de agua corriente y excusado ademds de estar mal ventila-
da. Dichas viviendas servian también de almacén de instrumentos de trabajo
y frutos, lo que implicaria un sistema de vida plenamente identificade perso-
nalmente con animales y medios de produccidén (11).

De esta forma las condiciones de las viviendas y del entorno conms
tituian factores de riesgo frente a diversas enfermedades infecciosas, tanto
digestivas como respiraterias, y parasitarias (12).

las Comitiones encargadas de elaborar los Informes en 1854 tenfan

tambifn la misién de suministrar datos a la Junta de Sanidad sobre la situa-
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cidn ecundmica de i2: erines en un iatente de. en el case de aparecer el
cdlera. saber 21 nimerc exaste de personas que podfan recibir asistencia en
sus casas ¥ las que Jeberian ser trasladadas a hespirales. En Sanra Maria
se constata en este sentide aue la mayor parte de los vecinos eran jornale-
ros, a los que seria imprescindible secorrer en sus casas con atencidén médi-
ca. medicinas ¥ alimentos llegado el momento. lina parte serian mendiges ¥
¢l resto no podria hacer donatives en ningidn caso.

£n San Parricio el Inferme afirma aue “"son pocos los vecinos aco-
modados®, abundande los pebres, "y aunque los restantes estdn lejos de perte-
necer a otra c¢lase” podrian ser socorridos en sus demicilies. En San José
consta que noventa Yy tres familias estaban en la mds absoluta miseria por
1o que deberian ser trasladadas a un hespital, mientras que veintioche fami-
lias podrian recibir alimentos. medicinas y asistencia facultativa en sus
casas.,

Los habitantes de cientos de viviendas de San Cristobal habrian
de ser conducides a una Casa Jde Socorro por carecer de medieos de subsistencia
al ser jornaleres o pobres de solemnidad. ¥ una gran parte de los vecinos
tendrian que recibir socerre en sus demicilios. En San Mateo (junto a Santia-
go, sobre la que no poseemes dates Je su situacién, la parroquia en la que
habitaban la mayoria de las familias acomodadas) setenta y cuatro vecines
habrian de ser llevadss a un hespiral y c¢iento cuarro estarfian en cendicio-
nes de recibir la ayuda en sus casas.

De lo antericr se deduce que la mayorfa de los lorguinos ne podia
cubrir gran parte de sus necesidades bdsicas como la alimentacidn, v de ellos
un buen nimero podrian ser calificados como pobres de solemnidad (1),

La mayeritaria poblacidén jornalera de la comarca basaba su alimeg
tacidn en el pan. pero no de trige. cuve consuwmo desciende durante la primera
mitad del sigle, sine de cebada o centenc. cereales muche mds barates (14):
siendo éste "pan de pobre" frecuentemente objetd de manipulacién frauwdulenta
en pese ¥ calidad. Productos como la carne, el pescado, la leche, los huevos
¢ la fruta eran desconecides en la dieta de la mavoria de la poblacién al
ser inaccesibles para sus econemias. Algunas legumbres y heortalizas ¥. espe-
réddicamente, Jdespejos de carne. tocine v sardinas o bacalav ceompletaban la
dieta jormalera, recurriéndese en periodes de crisis a raices v frutes silves
tres, asi come a alimenteos en pésimas condiciones {15).

Aungue los precics mantuvieron Jdurante tode el sigle una tenden-

1.050



via a la baja, si hien con altibajos, les »alarios, sin embargo, experimenta-
ron un claro descenso desde los seis reales del jornal del pedn a finales
del siglo XVITI a los tres o cuatro entre 1814 y 1850 ¥ los cinco o sei; rea-
les de media en 1885 (16). Hay que considerar que al afic se trabajan tan séle
entre ciento ochenta y ciento noventa dias (17) v que las condiciones de tra-
bajo eran muy duras, con gran esfuerzo humane dado lo rudimentario de los
medios de produccidén vtilizados, y un nimero de horas excesivo.

Si de ese exiguo salario habrian de salir, entre otros, los gas-
tos de vivienda, vestido y alimentacién, es obvio que nos bastaba para el
mantenimiento de una familia, ni siquiera en condiciones rayanas con lo in-
frahumano. Por tantoc se recurrird al trabajo de todos sus miembros, incluidos
los nifios, a la beneficencia, al consumo de alimentos sustitutives o en mal
estade, ¥y, sobre todo, a la mendicidad.

Es indudable que el estado de desnutricién crénica, de hambre
cualitativa, imposibilitada el aporte de calorias y proteinas necesarias para
compensar una jornada laboral agotadora., Imposibilitada, en suma, la repro-
duccidén de la fuerza de trabajo, contribuyende asi mismo a aumentar el ries-
go de infeccidn y disminuyendo las probabilidades de curacién una vez infec-
tade (18). En palabras de Sorcinelli "...en faltando una terapia vdlida es
claro el rol desempefiado en la difusidén epidémica v laleralidad por las con-
dicienes socioeconémicas, la forma de vida y la situacién de los hdbitats
¥y barrios” (19). Se evidencia asi la clara interrelacién existente entre la
pobreza, que afecta en mayor o menor grado a una mayoria de lorquinos en el
sigle XIX, y su capacidad inmunoldgica ante la enfermedad en general y sobre
todo ante una enfermedad mds inusual y agresiva como el cdlera, el cual una
vez presente tenfa mis probabilidad de transmitirse in extenso.

En definitiva, y como afirma Marset, una epidemia supondrd la
evidencia del desequilibric bioldgico peoblacidn/entorne "por el aumento de
la capacidad agresora de algin elemento del entorne bioldgico peripoblacio-
nal® o por disminucién de la capacidagd defensiva de la poblacién, "condicio-

nada sobre todo por la situwacidn de su estructura socioecondmica“ {20).

EL COLERA COMO ENFERMEDAD DE CLASE
La mortalidad colérica en las parroquias lorquinas durante las
tres epidemias estudiadas es;aria relacionada con tres factores: su nimero

de habitantes, la situacién de viviendas y su entorno, y el estatus social
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de sus moradores. En este sentido, y como se aprecia en el Cuadro II, es San
Cristobal la parroquia que registra siempre el mayor porcentaje de fallecidos
{21), en concordancia con ser la mds poblada secularmente y en constante ex-
pansidn, 1o cual empeoraba la gravisima situacién de los hdbitats descrita
en el Informe parroquial de 1854. Ademds la mayoria de sus vecines eran jor-
naleros pobres y artesancs, destacando el hecho de que fuera asi mismo la pa-
rroguia con mayor nimeroc de familias consideradas pobres de solemnidad (22).

El segundo lugar lo ocupa San Mateo, parroquia extensa, poblada
y de la que hay que sefialar su cardcter dual, con dos zonas que irdn diferen-
cidndose cada ve: mds:!: la parte baja, habitada por familias acomodadas, y la
alta, cuyas caracteristicas la asemejan a los barrios mds pobres de la ciu-
dad. Y es en las calles de esa zona alta donde se concentra la mortalidad co-
lérica, lo que queda demostrado al desglosar los fallecidos por calles (23);
ademds, del total de los muertos por cdlera en la parroquia, segurn los Libros
parrequiales consultados (24), en los que consta el tipo de entierro o el es-
tatus social del fallecido este es "pobre" en las tres epidemias, no constan-
do que muriera ningan rico por dicha causa.

A continuacidn es San José la que mds mortalidad colérica tiene,
a pesar de ser pequefa ¥ menos poblada que las anteriores; si bien en 1885
habia experimentado ya un considerable crecimiento que agravaria las penosas
condiciones de vida de sus vecinos {la inmensa mayoria jornaleros pobrisimoes)
¥y el estado de su ya calamitosa infraestructura. Las denominadas parroquias
altas (25), San Pedro, San Juan y Santa Maria, estaban escasamente pobladas,
participando de las caracteristicas descritas en piginas anteriores sobre el
estado de 1la ciudad, el declive por el crecimiento horizontal de la misma y
habitadas por jornaleros pobres y mendigos. Influyende sin duda en su baja
proporcidén de fallecides el hecho de su exiguo nimerc de vecinos.

San Patricio era una parroquia mds rural que urbana, comprendien-
do apenas wunas calles, céntrica, pero en decadencia por las caracteristicas
del crecimiento urbano y con muy pocos habitantes, los cuales eran pobres en
su mayor parte, al igual que pobres eran sus fallecidos de cdlera a la luz
de los datos parroquiales dispenibles (26). Por su parte Santiago tiene, en
proporcidn a sus habitantes, el menor porcentaje de fallecidos, confirmando
su tendencia secular a ser la parroquia mis salubre. El hecho de estar habi-
tada por gran parte de las familias ricas lorquinas, aunque también tenia ve-
cines de estatus social modesto, explicaria su mayor inmunidad ante el c¢dle-

ra.
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Por otro lado sélo hemos dispuesto de datos sobre letalidad parro
quial para la epidemia de 1834, superando ésta siempre el 34%; tasa que se
sitda en el 52,72% para las tres parroquias altas, lo que da idea de las pre-
carias condiciones inmunoldgicas en que afrontaron sus vecinos el contagio.

De igual manera los fallecidos por cdlera en 1885 contrastados
con los dos listados de contribuyentes disponibles (27) arrojan la cifra de
sélo ocho contribuyentes fallecidos. Si afiadimos los posibles parientes por
coincidencia de algdn apellido y varios muertos con apellidos relevantes que
no figuran en los listados, todo ello con criterio no estricto, existirian
comeo mdximo un 20% de fallecidos pertenccientes a las clases acomodadas en
mayor o menor grado, frente a un 80% de pobres y miembros de las clases mo-
destas.

La relacién entre pobreza y enfermedad, entre pobreza y mortali-
dad colérica concretamente, queda de manifiesto al evidenciarse la desigual~
dad social ante la enfermedad y la muerte en funcidn de las disponibilidades
econdmicas de la posesidn de la riqueza. El célera tendria asf, a nuestro pa-

recer, el cardcter de enfermedad de clase.

LAS EPIDEMIAS DE COLERA COMO FENOMENOS URBANOS Y PERIURBANOS

Las epidemias de cdélera del siglo XIX lorquino se caracterizan
por ser . fendmenos urbanos y periurbanos, puesto que, como Se aprecia en el
Cuadro I, la ciudad ¥y la huerta cercana a ella arrojan las mayores cifras de
fallecidos. En el medio urbano factores como el hfbitat {la mayor parte de
los fallecidos habitaban en viviendas sucias, exiguas ¥y mal ventiladas, sin
servicios ni agua corriente, hacinados y en estrecha convivencia con animales
portadores de gérmenes) y el entorno (calles polvorientas y encharcadas, con
focos de inmundicia), unides a una dieta que conjugaba la escasez con la mala
calidad de los alimentos, mas unas condiciones de trabajo durisimas, mante-
nfan a la mayoria de la poblacidn en constante riesgo de adquirir enfermeda-—-
des respiratorias e intestinales, situacidn que culminaria con la aparicidn
del célera.

La existencla de la acequia del riego alto de Sutullena, que ro-
deaba ‘parte de la ciudad y cuyas aguas se encontraban a menudo estancadas,
arrojindose a las mismas basuras y detritos de letrinas, suponia asimismc un
peligro permanente y. un medio iddéneo para la transmisidn de la enfermedad;

al dgual que las deficiencias en el abastecimiento de agua potable ¥ la ine-
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xistencia de sistemas de eliminacidn de residuos ya mencionados. La insalu-
bridad de la ciudad se evidencia al arrojar en 1834 {carecemos de datos al
respecto para 1855 y 1885) una tasa de motalidad mds alta que la del drea ru-
ral teniendo, sin embargo, menos invadidos que la misma, situandese asimismo
la tasa de letalidad en un 38,26% para la ciudad y un 18,89% para ¢l drea ru-
ral.

Por otra parte, la mayor sensibilidad de la huerta al célera se
explica por la presencia en ella de una infraestructura de acequias y canales
cuyas aguas, con frecuencia estancadas y contaminadas por materias fecales,
eran utilizadas para el riego. Asi los huertanos, cuvas precarias cendiciones
de vida los exponian de entrada a las enfermedades en general, se encontraban
mis indefensos ante las de transmisidén hidrica como el cdélera (28).

La mayor extensidn y poblacidn del secano lorquino hacen que éste
alcance cifras de fallecidos superiores a las del regadio normalmente, por
le que 1a ausencia de sistemas de riego se revela asi como fundamental a la
hera de valorar las bajas tasas de mortalidad colérica del campo. Tasas que
se verian atn mds mermadas si se excluyeran los fallecidos en el niicleo urba-
no de Lumbreras, que supusieron un 49,56 y un 63,68%, en 1834 y 1385 respec-
tivamente, del total de fallecidos por dicha causa en el campo.

El modelo ecoldgico lerquino estaria mds cercano al de Murcia que
al de Cartagena (29), puesto que ambas ciudades tienen una zonma periurbana
de huerta que, por sus especiales caracteristicas, estd predispuesta a las
enfermedades de transmisidn hidrica. Aunque en el caso lorquine mis que de
una huerta propiamente dicha se trata de un campo regado, por lo que la in-
fluencia de la infraestructura de regadlo es menor que en la de Murcia, si
bien existe de hecho. En definitiva en la huerta de Lorca la relacidén po es
tan mecdnica, no habiendo un determinismo tan claro en este sentido. El mode-

le lorquine se configura asi como intermedio entre los citados.

CONCLUSION

Si la consideramos globalmente, fue sin duda la epidemia de cdle-
ra de 1834 la que registrdé una tasa de mortalidad mds elevada, el 21,24 por
mil; tasa que desciende espectacularmente al 5,94 por mil en 1855, mientras
que en 1835 se sitda en un 8,99 por mil. Si comparamos dichas tasas con las
ofrecidas por las mismas epidemias en Murcia (80, 23,6 y 26,4 por mil respec-

tivamente) (10) vemos como quedan muy por debajo de las mismas, denctando las
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tasas de Murcia, la concentracidén de su poblacién en la ciudad y la huerta,
mas sensibles al cdlera, micntras que en Lorca el campo o secanc concentra
la mayor parte de sus habitantes. Lo cual reafirma el cardcter intermedio del
modelo lorgquino. ‘

la epidemia de 1834 arrojé igualmente la mayor tasa de morbili-
dad, wun 78,18 por mil, frente al 11,99 por mil de 1855. La tasa de letalidad
mis alta la tenemos en 1855, la epidemia mds mortifera, puesto que murieron
casi un 507 de los que enfermaron. Porcentaje que coincide con el que, en au-
sencia de la terapia moderna, tenian de sobrevivir los individuos cuyas con-
dicicnes generales fueran precarias, en opinién de Del Panta (31). Y es evi-
dente, a la lus de los datos ofrecidos por los Informes Parroquiales de 1854,
que en dicho afio las condiciones de los lerquinos eran realmente precarias.

La misma tasa desciende en 1834 al 27,16%, nada desdeilable por
otra parte {32). Alta letalidad exponente de la degradacién del medio ambien-
te y de la calidad de vidad de la poblacidn lorquina en el sigle XIX y, en
suma, de una econom{a de subsistencia y autoconsumo.

La importancia de las epidemias de cdlera estudiadas no reside
en el nidmero de fallecidos que arrojaron, puesto que no incidieron espectacu-
larmente en la elevacidn de la tasa de mortalidad general, que de per si era
ya muy alta (33}, sino que tan sélo contribuyeron a aumentarla en mayor o me-
nor grado. Por lo tanto tampoco conllevaren crisis de mortalidad, al elevar
en menos del 50¥ la mortalidad, que es el criterio mds generalizado para de-
tectarlas, ni apenas indujeron efectos demogrificos significatives. Demostran
dose as{ el papel secundario que jugaron, que jugé la mortalidad catastréfica
en general, frente al papel determinante de la mortalidad ordinaria y de los
movimientos migratorios a lo largo del siglo XIX.

Su importancia, en deflnitiva, reside en que han puesto en evi-
dencia a la sociedad misma, a su estructura socioecondmica, actuando asf como
indicader ¥ contribuyendo a cerrar el circulo viceso del estancamientc y del

atraso de la sociedad preindustrial lorgquina decimondnica.
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1

Q)

110)
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RAMDS, E. {19%5}. Intervencidn en las Jornadas de Medic Ambiente v Re-
cursos Naturales de la Regidm Murciana, Murcia, 25-20 de mayo de 1956,

La comunicacidn resume la tesis manrtenida en mi Memoria de Licenciatura:
Pobreza, enfermedad v muerte. Las epidemias de cdélera de 1334, 1555 vy
15*5 en Lorca, presentada en el Departamento Je Historia Moderna y Con-
temporanea Je la Universidad de Murcia {Universidad de Murcia, 1956, 646
pr-}, taje la direccidn del Doctor D, Pedro Marset Campos.

Sobre las riadas que asolaron la comarca lorgquina a lo largo de varios
siglos puede consultarse la obra de COUCOUD, R. (1984). Hidrolegia his-
térica del Segura. Facsimil editade por el Colegic de Ingeniercs de Ca-
mines, Canales ¥y Puertes de Murcia, Murcia. Existe igualmente un resumen
de las calamidades que sufrid Lorca durante el sigle XIX (riadas, se-
quias, plagas...) en PEREZ PICAZO, M.T. (19%3}. Reflexiones metodolégi-
cas en torno a la problemdtica del periode contempordnec en Murcia. Cua-
dernces de Historia de Hispania, X, Insticuto "Jeronimo Zurita", CSIC,
Madrid, . svo. -

LIVI-BACCI, M. (19731, la societd italienne devant les crises de morta-
1ité. <Curscs del Colidge de France, abril-maye, 1975, Dipartimento Sta-
tistico, Firensze, p. 119 ¥ ss.

Archive Histdrice Municipal Jde Lorca, Acta Capitular del 2 de septiembre
de 1°54, Libre Capitular de 1¥54, Seccidn Capitulares.

IBASEZ  VILCHES, J.A. €1933). Remodelacidn interna y crecimiento del nii-
cleo urbane de Lorca (1550-16377. Memoria Je Licenciatura inedita, Facul
tad de Letras. Murcia, p. oU.

PETERSEN. . (1953). La paoblacidn {Un andlisis actual}. Ed. Tecnos, Se-
milla ¥ surce, Col. Ciencias Sociales, Serie Socielegia, Madrid, p. 305.

AHML, Infcrﬁes de las Juntas Parroquiales de 3anidad del I, 3, 3, 9
¥ 11 de septiembre de 1753, Lg. 2%9. S. II.

AHML, aActas de la Junta Municipal de Sanidad del 24 y 27 de junio de
123, Llg. T-5, Seccidn monogrdfices y Libro de Ordenanzas Municipales,
Afle 1002, Tipogratia La Lorquina. nf 76.

GIL OLTINA, V., (190%-tw). la ciudad de Lorca (Notas de Ceografia urba-
na', Papeles del Departamente de Ceografia, Universidad Jde Murcia. 1.
r.03,

SCRCINELLIL P. (1977), Regimi alimentari, condizioni igieniche., epidemie
nelle Marche dell'dtrocente. Stwdi Sterici, Studi e S5aggi, Argalia Edi-
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tere, Urbino, p. 54.

BURNET. M.: WHITE, D. {(1932). Historia matural Jde la enfermedad infec-
c¢iosa. Ed. Alianza Universidad, Madrid, p. 20.
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(13

{141

(15)
(e

(17)

(1%)

(19}

(20}

{23)

{24}

{25)

(26)

El Censo de 1857, citado por José Antonie RUIZ SEGURA en su Memoria de
Licenciatura inédita: El Bienio Progresista en Lorca (1854-18550): Aproxi
macidén a una covuntura de mediados del XIX, Facultad de Letras, U. Mur-
cia, 1050, pp. 111 ¥y i43, arroja la cifra de 763 pobres de solemnidad
v 048 familias de igual condicidn.

Es interesante comprobar como la diferencia de precios entre el trigo
¥y la cebada y ¢l centenc se acorta durante los meses de las epidemias,
probablemente por un aumento de la demanda ¥ a pesar de ser época de co-
sechas. Yid AHML, Lg. 62, S. II.

Vid apéndices n? III y IV de mi Memoria de Licenciatura, ya citada.
PEREZ PICAZO, M.T. op. cit., p. 320.
PEREZ PICAZO, M.T.; LEMEUNIER, G. (1984). EL proceso de modernizacidn

de la regidn murciana (siglos XVI-XIX). Editora Regional de Murcia, Bi-
biioteca Basica Murciana, Extra I, Murcia, p. 402 ¥ ss.

McKEOWN, Th, (1978). El crecimiente modernc de la poblacidn. Antoni
Bosch Ed., Col. Conjeturas, Barcelona, p. 153.

BORCINELLI, P. (1983). Miseria e malattie nel XIX secolo. I ceti popola-
ri nell'Italia Centrale fra tifc petcchiale e pellagra. Franco Angeli
Editore, La societa italiana moderna e contemporanea, Milano, p. 19.

MARSET, P. y otros (1951). la sociedad murciana y cartagenera y las epi-
demias durante los siglos XVII, XVIII y XIX. En: De Historia Médica Mur-
ciana, II Las epidemias, Academia Alfonso X el Sabic, Biblioteca Murcia-
na de Bolsille, Murcia, p. 212.

Al igual que de invadidos en 1814, careciendo de datos al respecto para
1855 y 1885, San Cristobal arroja asi mismo la tasa de morbilidad mds
alta en 1835, vnico afio para el que disponemos de diche dato.

En 15857 San Cristobal tenia el mayor nimerc de familias pobres de sclem-
nidad, 264, f{frente a las 2 de Santiago, parroquia de gente accmodada y
la mis slubre secularmente, citado en RUIZ SEGURA, J.A., op. cit. p.143.

Las limitaciones de espacio nos impiden incluir los cuadros ¥ mapas de
los fallecidos por cdlera en 1855 y 1885 desglosadas por calles, inser-
tos en mi Memoria de Licenciatura ya citada y que ofrecen una visidn mds
completa de la interrelacidn entre barrios y calles degradadas y habita-
das por pobres y la mortalidad colérica,

Archive Parroquial de San Mateo, Libros de defuncicmes 11 (1833-34), 13
{1855) y 158 {1884).

vid mapas I, II y IIT sobrc la mortalidad colérica parroquial de 1834,
1955 y 15385 en Lorca incluidos 2n esta comunicacidn.

Archivo Parroquial de San Patricio, Libres de defunciones 16 {1%33-34)
¥ 18 y 19 (1%55),



(29)

(30)

(31}

(32)

(33}

AHML, Lg. 32m S. III y Archivo Municipal de Murcia, BOP Murcia n® 320,
1870,

¥id Mapas I y V sobre la mortalidad celérica de las diputaciones lorqui-
nas en 1855 y 1885 incluidos en esta comunicacidn.

MARSET, P. y otres, Op. cit., p. 216,
Ibidem p. 326.

DEL PANTA, L. (1980). Le epidemie nella storia demcgrafica italiana (se-
coli XIV-XIX, Loescher Editore, Loescher Universita, Monografie, Torino,
p. 74.

Para 1885 desconocemos tanto la morbilidad como la letalidad puesto que
las fuentes disponibles no ofrecian dates al respecto, aunque debieron
ser menores problamente.

La mortalidad ordinaria se mantuvo secularmente muy alta en la comarca,
situandose la tasa entre el 25 y el 30 por mil, por la incidencia de las
enfermedades digestivas y el paludismo (vid PEREZ PICAZC, M.T.; LEMLEU-
NIER, G. op.cit., pp. 316 y 327), con puntas negativas como entre 1866
y 1B70 en que la tasa de mortalidad superd el 45 por mil, o en 1885, aiio
en que el crecimiento fue asimismo negativo, con 1502 nacimientos frente
a 2494 defunciones (Registro Civil de Lorca, Libros de Nacimientos 60
a 71 ¥ de Defunciones 49 a 55).
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CUADRO II. DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD COLERICA DP: 1534, 1855 y 1XR5 EXN
LOS BARRIOS DE LORCA

1834 % 1855 3 18E5 %
5. Cristébal 243 47,18 26 31,70 103 47,68
S. Mateo 16 16,35 41 15,08
152 35,33
5. Jasé 8 9,75 - 36 16,66
S. Patricie 6 7,31 3 1,38
32 6,21
Santiago i0 12,19 7 3,24
$. Pedro 5 6,02 10 4,62
58 11,26
S. Juan 7 8,53 8 3,70
Sta. Maria 4 4,87 4 1,85
N.C. : - - - - 4 1,85

FUENTE: AWML, Lgs. 49, S. II1T y 62 §. 1 (1%34)
AHML, Lg. 335, 5. T {1855)
Registro Civil de Lorca, Libros de Defunciones 49 a 55 (188%)

Elaboracién propia

Nota: Las fuentes expistentes para 1834 no desglosan la mortalidad colérica
rural en campo y huerta. Por otra parte las cifras de 1855 sélo refle
jan un 47% de los fallecidos reales, pero las hemos utilizade por ser
la fuente de la que provienen la iinica que aporta los muertos del se-

cano ¥ del regadio y por parrcquias.
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EVOILUCION DE LAS DEFUNCIONES POR PATOLOCIA I KFECCIOSA, ENTERITIS
Y MENINGITIS EN LA MORTALIDAD P OSTNECNATAL. COMARCA DE MULA.
1961-19580,

Garcia Ruipérez, D.: Aliaga Matas, M.F.; Lebn Pellicer, E.;
San Eustaquio Tudanca, F.
Departamente de Historia de la Medicina y Documentacidén Médica.

Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.

INTRODUCCION.,

Al realizar un estudio sobre mortalidad no se puede olvidar
como el hombre esti inmerso en una sociedad y condicionado por aspectos
econdmicos educacionales, sociales y estrictamente sanitarios. En
consecuencia para evaluar é;ué factores estin incidiendo en la colectivi-
dad hay que recurrir a un coherente diagndstico de salud. Hasta ahora
(1,2) unco de los indicadores mis sensibles determinantes del desarrollo
socloeconémico, cultural y en materia de salud ha sido la mortalidad
infantil, por ser éste el periodo de edad mids vulnerable ante las
me joras de los fa{:tores anteriormente mencionados. La mortalidad
en este grupo de edad ha ido experimentando un notable descenso en
nuestro medio, sin clvidar que dentro de esta mortalidad el subgrupe
gque mis participa em la misma es el de Mort., Postneonatal, siendo

el mas influenciable por las mejoras de factores exbgenos (ambientales,

@ducacionales, sanitaries, etc.), ademis de que los factores que
mas han contribuido hapn sido en primer lugar las causas infecciosas,
y dentro de estos los del aparato respiratorio, procesos infecciosoes
d iarréicos ¢ intestinales, junto a las enfermedades del sistema nervio-
so como meningitis, encefalomielitis, etc.

En base a las consideraciones planteadas anteriormente,
pretendemos conseguir con el presente estudic los objetivos siguientes:

1- Elaborar y conocer las tasas especificas de mortalidad

por enfermedades infecciosas en la Subnormalidad Postneo-

natal. Para la comarca de Murla durante 20 afios, com
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prendidos entre 1061 y 1980 y dentrc de éstas las
producidas por Enteritis y Meningitis.

2- Comprobar si el descenso que se ha observado en la
Regidn también se produce en esta Comarca.

3- Intentatv correlacionar la evolucidn de las tasas e‘speciﬁ_
cas con los factores socioecondmicos, culturales,
sanitarios y de infraestructura para ver si tal evolucidn
es paralela a las mejoras y al desarrollo de estos

ultimos factores. .

MATERIAL Y METODO.

MATERIAL.

Marco geogrifico.- Los municipios englobados bajo la denominacidn

Fuentes lds

de Comarca de Mula son 7; Albudeite, Alcantarilla, Alhama
de Murcia, Campos del Rio, Librilla, Mula ¥y Pliego {Mapa
i). Con una superficie global de 1,103} km‘3 . Para esta
esta divisidn se ha recurride al mapa sanitario de la
Regibn Murciama, y por considerar que estos municipios
presentan homogeneidad sobre todo en conceptos sanitaries
y de infraestructura.

La poblacidén (Tabla 1) se concentra en las
cabeceras municipales (5Segin datos del INE}. De c¢aracter
eminentemente agriccolas, excepto en Alcantarilla {Tabla
2} que es sobre todo industrial. '
de datos.-

Para la obtencidn de las defunciones producidas
por causa infecciosa se ha recurrido a los Registros
Civiles de los 7 municipios que integran e sta Comarca.
Para ello se han utilizado los libros de defunciones

¥ los legajos de los mismos.

Los datos recogidos de dichas fuentes fueron:
Domicilio, edad, fecha de nacimiento, fecha de defuncién,

ademés se recogieron otros datos que Se despreciaron
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para vste estudio.

El grupe de edad e studiado ( Postneonatal)
recoge las defunciones producidas entre los 28 dias ¥y
11 meses cumplidos de vida,

Los valeores totales de las defunciones por
ratcelegia infecciosa se han subdividido en tres grupos:
d efunciones producidas por Enteritis ¥ otros procesos
gastro entéricos infecciosos, fallecimientos por sindromes
meningeos ¥ el tercer grupo que engloba el resto de patolo-
gla infecciosa productora de mortalidad.

Fuentes 2&s de datos.-

a) Los Nacidos vivos. Dato fundamental junto a las defunciones
para la obtencidn de las tasas especificas de mortalidad
para este grupo de esda. Estos valores los hemos obtenido
de los libros de nacimiento de los 7 Registros Civiles
que componen esta Comarca (TABLA ITI1). Informacidn facilita-
da en los Ayuntamientos de los mencionades Municipios.

b) Otras fuentes de datos importantes para este trabajo
han sido: '

- Anuario Banesto del Mercado Espafiol

- Anuario estadistico de Espafia

- Censos de la poblacidén de Espafia de 1960 y 1970

- Datos sobre Epidemiologia de demegrafia sanitaria

- Datos facilitados por los distintos Ayuntamientos

- "Deficit sobre equipamiento de los Servicies en los
distintos Municipios y Pedanias de la Provincia de
Morcia®, 1984, C., Autdnoma de Murcia

- Datos y series Estadisticas. CAAM. 1982

METODO. _

Los datos obtenidos del estudic durante los aﬁos_l%i
‘a 1980, han sido agrupades en cuatro quinquenies, (1961-85, 1666~
70, 1971-75, 1976-K0).

Para tabular los datos se ha calculado la distribucidm
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de frecuencia en base a la edad del fallecide, grupo de edad, municipio
de nacimiento y de defuncién y causa fundamental de muerte.
En las tablas se han cruzado las variables edad de defuncidn
con la causa de la misma (siempre por quinguenios) calculando 1os
alores absolutos, porcentuales y tasas especificas para este grupo
de edad.
La obtencidn del calculo de las tasas deriva de dividir
el nimero de defunciones por una causa determinada en un quinguenio

por cien mil nacidos vivos en ese mismo periodo.

EVOLUCION DE LOS RESULTADOS DE LA MORTALIDAD POSTNEONATAL.

' COMARCA. En el estudio de la evolucidn de la mortalidad
postneonatal en la Comarca de Mula, globalmente durante los 20 aflos
{4 quiquenios), se han registrado 204 defunciocnes {Tabla IV), por patole
gia infecciosa de las cuales el 56% se producen en el primer guinguenio
(Tabla ¥), decreciendo progresivamente de¢ manera importante sus tasas
especificas, que de 2.075 por cien mil nacidos vivos en el primer
quinquenio, pasa a 1.060 en el segundo, 4581,3 en el tercero y finalmente
al 105 por cien mil en el cuarto guingquenio, suponiendeo. el descenso
de casi un 95% de el primere al cuarto quinquenio la tasa especifica.

Las defunciones por Enteritis representan c¢asi el 2%%
del total de las infecciosa (Tabla IV), ¥ las Meningitis sd&lamente
el 4,9% en estos 20 afies. Las tasas especificas de las enteritis
han evolucionado positivamente durante estos cautro quinquenics siendo
total su descenso durante este tiempe: (Tavla IV y gréfica 1) pasande
de una tasa de 667,06 por cien mil en ¢l primer quinquenio, representando
en este quinquenio el 22% de las infecciosas, y el 65% del total
de las defunciones per enteritis (Tabla VII) a una tasa de 305,44
en el segundo ¥ a un 57,7 por cien mil en el tercer quinquenio, constitu
yendo el 12% de todas las infecciosas ¥ también el 12% de las enteritis.
No producifndose ningun case en ¢l cuarto quinguenie,

Las defunciones por Meningitis pasan de una tasa del
90,2 por cien mil nacidos vives en el primer gquinquenio (4,3% del
total de infecctiosas y 50% de las meningitis), Tablas VI y VII, a
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una tasa del 71,8, ningln casc en el tercero y com un cass en el
cuarto, una tasa de 21 por cien mil,

En su estudio por MUNICIPIOS observamos en la tabla VIT,
cdmo las enteritis son la mayor causa de muerte en el municipio de
Alcantarilla (38%) en toda la Comarca y en Mula (28%). En Alcantarilla
se recogen el 40% de todas las infecciosas en la comarca durante
estos 20 aiflos.

Este descense, en la globalidad de causas de mortalidad
en este periodo de edad (28 dias a 11 meses), que ha supuesto el
que las infecciosas que en el primer quinquenio representaban el
64% de las causas de defuncidn (3}, hayan pasado a representar sdlo
el 20% en el cuarto quinquenio. Quizds se pueda explicar por ser
este grupo de edad el mas influenciable ante las medidas preventivas
y asistenciales (4), asi como ante el incremento de la renta "per
capita" (Tabla IX) sobre todo en el dltime quinquenie aunque nco ha
variado sustancialmente en el n{mero de médicos (Tabla X), si han
méjorado los otros factores sanitarios, como campafias de vacunacidn
y avances en cuanto a infraestructura sanitaria (5 y 6) en casi todos
los muncipios en cuanto a red de agua potable, saneamiento (tabla
XI) y vertido de aguas residuales sobre todo a partir de la década
de los 60, No obstante el nivel de estudios persiste generalmente
bajo en todos los municipies, a excepcidtn de Alhamac donde se recoge
el indice mis elevado de estudios universitarios (7).

Comparando los valores de las tasas registrados en la
comarca {Tabla XIT y grifica 2) con los de la Regitn (8 y 9), constata-
mos como siendo las tasas de la comarca superiores en el primer quinque-
nic en la comarca al final, en el {ltimo periodo f(cuarto quinquenio)
quedan un 40% por debajo de los valores regionales (siendo el descense
durante este tiempo de casi el 95% para la tasa de la comarca y de
un 8587 para la regién).

. Al pormenorizar por muncipios, al evaluar el total de
infecciosas {Tablas XIII y XIVY, graficas 3y 4) observamos los descensos
tan importantes de sus tasas, y como en Alcantarilla y en Mula aparecen

tasas de 1358,2 y 256,] por cien mil nacide vivos respectivamente.
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Como en casi todos los municipies mas del 50% de las defunciones,
se producen en ¢l primer quinquenio ¥ segundo, coincidiendo estos
descensos de sus tasas especificas con las mejoras de infraestructuras
sanitarias, aunque en Alcantarilla sus tasas (grifica )quedan por encima
de las comarcales en los correspondientes quinquenios. Quizd esto
pueda explicarse, entre otros hechos, por las pocas mejoras realizadas
en cuanto a infraestructura sanitaria (10) no paralelo al gran incremen-
to poblacional del municipio (11). En Mula las tasas especificas
finales son las mayores detectadas en la comarca,. -

En los demas municipios la evolucidn decreciente sigue
la tonica comarcal no registrandose caso alguno en el cuarto quinquenio.

En cuanto a las enteritis (Tablas XV-XVI y grafica 3}
la evolucidn de sus tasas es muy importante emn todos leos municipios,
siendo las tasas mis importantes las correspondientes al primer gquinque-~
nic, sobre todo en Mula {867,8 por cien mil) seguida de Alcantarilla
{(631,1) y Alhama de Murcia (613,4 por cien mil nacidos vives) y no
apareciendd otros cases en el cuarto quinquenio.

Las meningitls (Tabla XVII) en menos proporcibn, se producen
en Mula (Tasa de |92, 8) Pliego y Alcantarilla (438,5 ¥ 45 por cien
mil nacidos vivos respectivamente), apareciende un caso en el cuarto
quinquenio en el municipio de Mula dando una tasa de 85,3 por cien
mil. También aqui han debido de influir hechos como el tratamiento
con penicilina (12) y el evolucicnar por ondas epidémicas, y explica

la aparicifén de brotes no controlables ipicialmente.

RESUMEN.
1.~ El nimerc de defunciones por patologia infecciosa durante los
20 afies en la Comarca de Mula ha pasado de 204 defunciones en el
primer quinquenio (28% per enteritis y un 5% por meningitis) a §
casos en el cuarto quinquenic (1 por meningitis).

La evolucién de las tasas especificas sigue una linea
cliramente descendiente, representande el mismo, casi un 95% a lo
largo de los 4 quinquenios. Desapareciendo las defunciones por enteri-

tis, pues pasan del 2.073 por cien mil en el primer quinquenio al
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CVOLUCION DE LA+ DIFUNCIONES POR  EXTER:TISN, MENINGITIS Y PATOLOGIA
IMFECCIOSA EN ENERAL EN LA MORTALIBAD POSTNECONATAL. MUNICIPIO DE
MURCIA. .901-1930.

Aliaga Matas, M.F.; GCarcia Kuipérer, D.; Ledn Pellicer, E.; Garcia
Salém, M.; San Eustaquio Tudenca, F. de
Departamento de Histeria de la Medicina y lecumentacidn Médica. Facultad

g Medicins, “niversidad ce Murcia.

INTROD: CCLON.

La Planiticacidn Sanitaria constituye uno de los objetisos
vasicos a -desarrollar por la Salud Piblica, objetivo que debe apoyarse
en las investigaciones racionale~ - que nos prnj:orcionan una serie
dv variables como son entre otras, las estadisticas vitales, los
vstudios de morbilidad, la demografia, etc. En resumen, se basa en
to que sc denomina diagndstico de¢ salud de la comunidad,

La mortalidad infantil era hasta hace poce uno de los
indicadores mis sensibles v con mds alta correlacidén con la situacién
socioecondmica, cultural y sanitaria de un pais.

Fn la actualidad, la mortalidad infantil ha experimentado
un considerable descense en nuestro medie, siendo la disminucién
mds significativa la experimentada por la subnormalidad Postneonatal
(failecidos entre 1los veintioc-ho dias y los once meses cumplidos,
por mil pacidos vivos), debido a que ésta es la mds influenciable
per la modificacién de los factores eticldgicos infecciosos y nutriciona
les, en definitiva, por el desarrolle socioecondmice y los avances
terapéutices de la medicina en los udltimos afies.

En relacién con la patologfa infecciosa, las rdbricas
causantes del mavor nimeroc de -defuncioncs son las enfermecdades agudas
de}l uparato respiratorio, seguidas de las enfermedades infecciosas
intestinales y las enfermedades del sistema nervioso, )

Por santo, los objetivos que nos planteamos con este
tiibajr son:

- Cosucer ias tass< especi:icas de mortalidaoc per patologia
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infecciosa en la subnormalidad postneonatal en el municipio de Murcia,
siguiendo su evolucidén a través de los aios comprendidos entre I1961-
1050, Jdistribuides en  quinquenios  (1961-65, 1966-70, 1971-75,
1976-20),

- Conecer las tasas especificas Je mortalidad por enteritis,
¥ meningitis en ¢l mismo periodo de tiempo.

- Tratar de correlacionar dichas tasa‘s con los factores
de saneaminto ambiental y sanitario-asistenciales, a fin de explicar
la evolucién de dichas tasas a lo largo del tiempo.

Para este estudio se ha dividide el mumicipio de Murcia
en Casco urbano y Pedanias, pués al ser dos medios bien diferenciades,
tanto " social como culturalmente y en condicionmes de infraestructura
sapitaria il), pensamos que estos factores pueden repercutir en las

tasas especificas por parologia infecciosa que obtengamos,

MATERIAL Y METODO.
.1+ Ambito geogrdfico.

Estd integrado por el municipic de Murcia, con §36,2
km2 de superficie, que engloba por un lade, a la capacidad de la
Regidn y por otro, a toda una serie de pedanias_, de las cuiles la
mayoria pertenecen a la comarca de la Huerta de Murcia y sdélo unas
pocas al Campo., (Mapa 1).

2, Fuentes de datos.

Se ha recurride a los libros de registro de defunciones
¥ legajos de las mismas, del Registro Civil de Murcia, en sus tres
secciones, A, By C, de los cuales se han  extraido, entre otros,
los datos que hacen referncia a las fechas de nacimiento y detuncién,
edad, domicilie ¥y causa de la defuncidn, diferenciande cldramente
a los fallecidos por patologia infecciosa ¥y denmtro de éstos, separando
lag defunciones por patolegia infecciosa digestiva y las menimgirtis,

También se han utilizado para obtener la cifra de nacides
vivos en las pedanias, los libros de vregistro de bautismo de las
64 parrvoquias de las mismas.

3. Grupo de edad estudiado.
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gl grupe de edad cbjeto del estud ¢5 el Pestneconatal,

ie
o de las defunciones producidas entre les 22 dias v les 11 meses
cumplides. ambos inclusive.
Se ha seleccicnade este grupe Jde edad porque es en donde
mds inciden las mejoras en infraestructura sanitaria y en ¢l nivel
de vida, al ser mds sensible a facteres de tipe exdgeno. Re este
modo, resulta el grupo de edad donde mejor se puede estudiar la evelu-
cidn de la mortalidad por patologfa infecciosa, sin que se vea interferi
da de manera importante por otras patologias,
4+ Fuentes secundarias de datos.
Se han consultade, entre otras, las sighientes:
- Anuarios estadisticos de Espafa.
- Anuarios Banestce del Mercade Espanel, dJdesde los ailes
1966 a 1921, :

-~ Aspectos estructurales de 1a Sanidad en Jla Comarca
de la Huerta de Murcia., 19060-1975, Jdel Dr, D. P.J.
Saturno Herninde:z. S

- Censos de la poblacién de Espafa de 1900 y [970.

- Cuadernos de territoeric v medie ambiente. Consejeria

de Politica Territerial ¢ Infraestructura, 1032 v Javy,

- Renta Nacicmal Jde Espafia v su distpitucidn  rprovincial,

1955-1075,
- Situvacidn actual y perspectivas Jde Jesarrolle Jde Murcias.
Tome III de la Confederacidn Espahola de Cajas de Ahorro.
5. Método., ’

Se ha heche una primera Jistribucidén Jde frecuencias de
todos los casos recogidos segin las variables:

-~ Edad, Agrupande a los cwﬁprendidcs entre os 2% dias
y 11 meses cumplidos, para formar el grupe Pestrneonatal.

- Pomicilio, separamdo a lvs Jomiciliados en

. Casce urbano
Pedanias
. Total del municirio.

Para cada grupe de domicilies se hizo wa distribucidn
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segin las defunciones fuesen por Meningitis, Fnteritix y por el total
de Infecciosas.
6. Cdlculo de las tasas especificas.,

Las tasas se han calculado para el grupo de edad sefialado
anteriorments, con las defunciones por cada une de los grupos de
causas lenteritis, meningitis y todas las infecciesas en generall,

ror cien mil nacidos vivos,

RESULTADOS Y DISCUSION.

1. En los 20 afios que comprende este estudie, se han
producido en el municipio de Murcia, 971 defunciopmes por causas infeccio
sas en la edad Pestneonatal, de las cuales, 60 fallecimienteos (6,1%)
estdn producidos por Meningitis y 197 casos (20,2%), per Enteritis.
(Tabla 1).

2. Tasas especificas Jde mortalidad por patoleogia infecciosa

en gencral.

En el quinquenio iniecial {(10061-65)}, se produce 461 defuncie-
nes por patclegis infeccicsa, quc suponen mds del 70% de las defunciones
de ese grupe de edad, siendo 50 las defunciones en el udltime Qquinguenio
(donde suponen un 43%), representande un descense del 29% del primero
al iltimo quinquenio (Tabla 2).

A pesar de que la mortalidad en el grupo Postnecnatal
se debe sobre todo a causas infecciosas, los valores de Ja tasa especifi
ca disminuven en el municipic de Murcia, pues de producir en el primer
quinquenio una tasa de 1.355,6 por cien mil nacidos vivos, pasa a
una tasa de 43,5 por cien mil en el dltimo, suponiende este valor
un, descenso de la misma del 06,%% con respecto al primer quinquenio.
fTabla 3, grdficas I y 4).

Los trabajos realizados sobre la mortalidad infantil
por Arbelo Curbelo, Dominguez Carmona, Salleras Sanmarti, etc., Jdemues-
trar que las tasas de mortalidad postnecnatal descienden sobre todo
debido a la disminucién que se produce en las defuncionmes por patologia

infecciosa, adquiriendo cada vez mayor importancia las defunciones

1.083



PO censas congénatas v puricatales vy las orasionsda.  por  causss

L]

mel definidav 12},

csta disminucidn de las causas infecciosas estéd prepiciada
por e} aumento del nivel de vida, le que conlleva & una mejos infraes-
tructurz sanitaria tredes de agua potable ¥y alcanvarillador, factores
¢stos Jde la mavor importancia. a les curler se  afiaden las mejores
de la medicink asistencial, aunque éste tenga menor importancia,
elementos teodes ellos que logran corregir conm una  cierta  tfacilidad
la mortalidad per causas exdgenas. sobre tedo las infecciosas, mientras
que apevias tienen incidencia en la disminucién de lac causas enddgenas.

En el iniciv del periodo de tiempe gue estamos estudiando.
lus causas infecciosas tienen en Espafia mucha importancia, al igusl
que en el municipie de Murcia, aunque éstas, cone hemos visto, han
experimentado un marcade descense a le largoe del tiempo, que puede
ser relacionadoe con las mejoras producidas en infraestructura sanitaria,
en diche municipie, en donge en el ane 1060, sélo ol 3,47 de la
peblacidn dispenia de abastecimiento de agua potable, v en el afo
1422 va alcanza casi al 015 de la poblacidn (Tabla 71, Del misme
mode, la ved de alcantarillade ha aumentado en este periode, desde

1

ur 33,37 en 1800 a un Sb,% en el afio 1032 {Tabla ). E igual ocurre
con la tasa de mddices en el municipio, que ha ide cn aumente a lo
largo de les afios, siende €sta superier siempre a la tasa Je la Regidn
(Tabla 9j.

En el Casco lrbane de Murcia, se observan unas tasas
especificas de morralidad per infecciosas muy inferieres a las obtenidas
para el municipieo, en los dos primercs quinquenios 1743.1 y 403,53

por cien mil respectivamente}), para ser similares en los Jdos dltimos

quinguenies, e incluso hacerse ligeramente superiores en el dltime
(01,3 por cien mil, frente a una tasa municipal de 43.51, si  bien
en conjunte, el Jdescense glebal  experimentade ha side  del w27,
{Tabla 3V, descenso que e¢s ligeramente inferior al experimentado
per las pedanias (Grdfica 1). Tedo lo cual parece -indicar que los
desequilibries en cuanto a saneamiente ambiental existentes entre

pedanias y casce urbano, en lcs inicios del estudio, -se ' vanr subsanando
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cou el paso del tiempo (2).

En las Pedanias {Tabla 3}, ocurre lo conltaris gue oo
la cindad, es decir, las tasas de mortalidad po: patolegia infecri-go
en los dos quinquenies iniriales son superiores a la mwedia de=! muni i-
ria, con valores de 1.780,2 y 1.004,7 por cien mi’, muv suleriures
a las del Casco Urbano, para haceise similarvs ¥y ligeranente inferinr.:
va en el dltimo quinquenic, cor un valer de 34 por ciev mly, experimen

tando un descenso global del 03,1%, {Craficas 1 v 6.

5. Tasas espec{ficas de mortalidad por meningitis.

En el municipio de Murcia, también las tasa~ ocasionadas
por las meningitis han evolucionado hacia el descenso (Tabla 4,
desde una tasa especifica de 117,06 por cien mil a un 0,50 por cien
mil en el Gltime quinquenie, siendo este descense del 99%. (Grdficas
2y 4N

Similar ha side la evelucidn segwida por =1 Casce I'rlanns
.{Tabla 4}, si bien los valors: Jde las tasas sep =iempre inferiove:
a los que encontramos en &l conjunto municipal y en las pedanias,
ademds de no tener ningin failecimiento por esta causa en el dltime
quinquenio del estudio, con un descenso porcentual similar al mun‘cipie,
aunque ligeramente inferior desde el 3° quinquenio respecte del primero,
del 97,8%. {CGraficas 2 y 5).

En las Pedanfas, como siempre, se cumple que las tasas
presentan valores superiores a los del muncipio ¥ casco urbano (Tabla
4), con un descenso muy marcade, del 90%, a lo large de este periedo,
similar al que s= produce en el municipio en conjunto. Este descensc
tam importante se produce a pesar de caer de lleno los des tdltimos
quinquenios dentre de la onde epidémica que comenzd em 1972 ¥ twvo
su pico de maxima incidencia en 1979 (4), lo que evidencia también
lo beneficiosos que han sido Jlos avances terapéuticos de la medicina

en los {ltimos afos, en relacidén con las enfermedades infecciosas

{5y, (Grdficas 2 y 6).
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1. lases zziecifices $0 mettaliie® por enterit's.

Los vaiare. ae Jas tasas ocasienades per las  .onferitis
1ga. evolusionanu tambidn hacla el Josiense), ser siempre Cuperiores
s lox que ocasicnan las meninsitis. va gque su  Jdisminurién esid  en
refacidn. Jde forrma mas olara, con una Zervie de factores de tipo alimunia
rio, Jde hiriene individual y del medio. asi como del Jdesarrolle socioc

wondinice,  eto. Por el contrarvie, las meningitis evelucionan por

L

ondis ravudticas dificilrente contrelables a prieri.
froel muwikcipic de Murcia. 1Tabla 31. la tasa exgerimenta

ur descense procentu 1 del 987 {Grdficas Yy 43, pasande de un "5%,7

a1 el primer quinjguenic a un 3,2 per cien mil en el cuarte

En el Casce Urbane, 1Tabla 31, a pesar Jde gque las tas"s
Fresentar valores siempre inrericres a los del municipie ¥ pedznins
ea les dos primeres guinguenics, paraddjicamente en les Jdos  dltimos
son ligeramente superivres. ¥ aungue <u Jescense 28 marcade v similar
cn ambes, es liveramente inferior, de un vo,57 entre el primere v
el vitime quinguenic 1ordficas I v 3),

Por ©1 contrarive en las Pedanias (Tabla 3), quu¢ parten
slemrre Con rasas surericres a  las  del municipiv v casco  urbanc,
en los avs ditimos quinguenics sus valeres son infericres (10,8 v
4.7 por o cren mil, respectivamentel, siende su  descense  ligeramente
superior al del casco urband, un v, ¢ jzual al municipal.

E< muy probable  gue on este  importante descense  hdavan
inferide de manera pesitiva Jlas imporrantes mejoras que  en materia
de infraestructura sanitarjia se han venide produciende en las pedanias,
sobre tedo en las Je la huerta. durante los gltimes dicz amos, come
va seflaldbamos con anterteridad.

De mepera  guae  podemos atirmar que si tradicienalmente

5
s¢ han venide Jdistinguiende tres peligres para 1los mencres de  un
afic de edad: ol infe-ciose, el alimentaric v el congdnito, la mortalidad
a lo large del tiempe, Jdebita a cada une de ellos ha manifestado
una sensible variacidn: de forma que si hace unos 20 afdes, la morralidad
se debia mayeritiriamente al peligro intecciose ¥ el grupe Postnecnatai

¢ra el mds efectadc, .0 la ertwillidad ha pasade 2 producirse sobre
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todn por causas de origen congénito y afe-ta mayoritariamente a
1a mortalidad que se produce en la primera scmana de la  vida, le
cual pone de manifiesto que cuando mejora l1la irfraesstructura y la
asistencia sapitaria, en definitiva, aumenta el nivel socioecondmico,

la mortalidad por causas infecciosas desciende.

CONCLUSTONES.

PRIMFRA. En los 20 afics que comprende este estudio. se
han producido en el municipico de Murcla 97) defunciones por causas
infecciosas en la edad Postneonatal, de las cuales, b0 se producen
por meningitis (6,1%) y 197 por enteritis (20%).

En el quinquenie inicial se producen 461 defuncioncs
por enfermedades infecciesas y 50 en el ultimo, lo que significa
un descenso de los valores absolutus del Sy@

SEGUNDA. Dentro del grupoe de subnormalidad Postneonatal,
las defuncicnes por causas infecciosas experimentan in marcado descenso
“en el periodo que se analiza dentro del municipie de Murcia, pasando
la tasa de 1.355,0 por cien mil nacidos vivos en ¢l primer quinquenio.
a un 43,5 por cien mil e¢n el iltimo, descendiendo la tasa un 96,57,
Dentro de éstas, las MENINGITIS también se muestran descendentes:
se pasa de una tasa de 117,06 por cien mil a 0,% por cien mil nacidos
vivos en el idltimo quinquenio, con un descensc gleobal del 09% entre
ambos perfodos. Por Gltimo, las ENTERITIS siguen el mismo proceso
descendente, evolucionando su tasa desde 258,7 por cien wmil en el
primer quinquenie a wn 5,2 por cieu mil en el cuarto, registrdndose
per tante un descenso del 9%%,

Es sin duda la infraestructura sanitaria f{agua potable
y alcantarillado) ¥y el nivel de vida alcanzado, lo que ha propiciado
la disminucidn de defunciones por causas infecciosas, junto con factores
que 1o faverecen, como son la mejora de asistencia sanitaria y los
avances terapéuticos, aunque segan algunos autores, ésta Gltima contribu
ye en menor medida. el estade cn cdme se encuentren estes ftactores
van a depender las tasas especificas por infecciosas que obtengames,

de ahi que hava diferencias marcadas en las tasas encontradas en
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€l casco urkanu v peldaniac en los des primercs quinquenies de  este
estudio, pues mientras en el piimere Jde lc. medies existe un minimo
Je infraestructura sanitaria lcuanta con r-d de agua potable v alcunta-
rillado, aungue nc con depuracidn de aguas residuales), las pedanias
carecen de la mds minima infraestructura sanitaria [(séle unas pocas
peseel agua potable, perc no poseen red de alcantarilladol en el
inicio de este pericdo. Con el paso del tiempo, sobre tode en la
década de los 70, la mejora de pedanias se hizo notar, de ahi Aue
ya en estos Gltimos diez afics, pueda ser que debido a esta causa,
las tasas de ambos medios se havan ide acercande v en algunos casus
se havan invertide, resultando el casco urbano en el ultimo guinquenio
con alguna tasa ligeramente superior a la de pedanias.

TFRCERA. En el casce urbaroc se obtienen unas tasas especifi-
cas de mortalidad per infeccicsas muy inferiores a las obtenidas
para el municipio en les dos primercs quinquenios, para ser similares
en los dos Udltimes, e incluso ligeramente superiores en el @#ltime,
si bien su descenso también se muv marcade, un 923, la evelucidn
experimentada por las enteritis v meningitis es similar a la descrita
para el total de infecciosas.

CUARTA. En las pedanfas ocurre le contrarie qus en la
ciudad, es decar, las tasas de Jdefuncidn por infeccicsas encontradas
en los dos quinquenios iniciales, son superiores a las Jel municipio
¥ muy supericres en relacidn al casco urbano, para hacerse similares
y ligeramente inferiores ya en el ultimo quinquenic: el descenso

-

que experimenran, también es mavor que en la ciudad, un ©3,17, Evolucidn

paralela ocurre vn el case de las enteritis vy meningitis.

NOTAS.
1: SATURNQ HERNANDEZ, P.J.; (17), pdg. b.

2: SALLERAS SANMARVI, LL. (13), pdg. 799
3: SATURNO HERNANDLZ, P.L. (17), Tatla XI.

4: NAVARRO, C.: (10), pdg. 1.
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3: PFREZ MARTIN, M,V.; RARADAN ASENSIO, A.; pdg. 10.
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EVOLUCION DI LAS DEFUNCIONES POR PATOLOCIA INFECCYOSA; ENTERITIS Y MENINGITIS
EN LA MORTALIDAD PREESCOLAR. COMARCA DIt MULA. 1061-1080

Carvia Ruipdérez, D.: Aliama, M.F.: Gonzilez, A.: San Eustaquie, F.

Departamento d¢ Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Univ. Murcia.

INTROPUCCTON

Para detectar el nivel de sakud de una poblacidn es fundamental
(onocer lus factores gue extan incidiende en su merbilidad ¥ mortaiidad. En
nuestro medie tedavia sorn eficaces los indicadores Je mortalidag infantil
para coenocer dicho pivel de salud. siende de vital imporrancia su investiga-
vidén para el desarrcllo de la salud piblica. en una correcta planificacidn
senitaria de promocidn y provencion.

Come Jas tasas de mortalidad infantil, y sobre tode del subgrupe
de mortalidad Postneenatad (o de les nifier cemprendides entre los 23 dias
y les 11 meses cumplides), han descendide en nuestre pafs {1) en nuestra Re-
#idn (2} ¥ (31 5y en lu vemarca (4) que vamos a estudiar. sobre tode a expen-
sas del descenso sufrido per la pacclogia infeccicss, sin elvidar que lesg
factores que influsncian esas tluctuaciones., son soibre rodo los exdgenos {(so-
ciales, sunitarios, educacionales, de infraestructura, etc.), han mejorade
en gran medida en las Altimas ddcadas en nuestro medio, serd nuestra laber
vomprobar si diche descenso se verifica tambidn en el grups de edad preesce-
Jar {1 afoc a 4 afos) en eSta comarca. As5i como detectar 5i son los mismoes
u otros les facteres que estdn deterpinando la evelucidn de la mertalidad
en este grupe de edad.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente expuestas,
los objetivos a conseguir son:

1.~ Conocimiento del nimero de defunciones ¥ sﬁ evelucidn, produ-
cidas por patologia infecciosa y dentro de estos, sobre todo los proceses
infecciosos digestivos (enteritis), junto a las enfermedades del sistema ner-
viose (meningitis, encefalitis, etc.), en la edad Preeétolar en la comarca

de Mula, durante 20 afios (1961-1980), Elaborar las tasas especificas de mor-

talidad Preescolar para estas causas para este mismo periodo de tiempo.
2.- Comprobar si la evolucién de las tasas especificas de morta-

lidad per patologfia infecciosa es similar a la seguida en la Regién.
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3.- Intentar correlacionar la evolucién de las tasas especificas
con la de los factores socicecondmicos, culturales y sanitarios y de infraes-—

tructura, de esta Comarca.

MATERIAL Y METODO

Bajo la denominacidén de Comarca de Mula se engloban siete munici-
pios: Albudeite, Alcantarilla, Alhama de Hurcia, Campos del Rio, Librilla,
Mula y Pliego. (Mapa 1). Para su divisién hemos recurrido al Mapa Sanitario
elaborado ¥ aprobado para la Reegidn de Murcia., Representan globalmente una
supzrficie de 1.103 Km . La poblacidn se concentra en torno a las cabeceras
municipales (5). Son de cardcter agricola, {tabla 1), scbre todo, a excepcién
de Alcantarilla, que es industrial. La evolucidn poblacional es creciente
en Alcantarilla, Librilla ¥y Alhama y decreciente (tabla 2) en Campes del Rio
v Albudeite, con apenas oscilaciones en bMula y Pliego.

Las fuentes primarias de datos para las defuncienes han sido los

Registros Civiles de los 7 municipios, utilizande los libros de Registro de
defunciones y legajos de las mismas. los datos que se han recogido han side:
domicilio, edad, fecha de nmacimiento y defuncidn, causa de defuncidn, ademas
de otros datos que no interesan para el presente estudio.

El grupo de edad estudiado, el Preescelar, abareca a los nifios
fallecidos con una edad comprendida entre 1 y 4 afios cumplidos.

Una vez obtenida la cifra de. defunciones se han subdividide en
tres grupos: defunciones producidas por enteritis, por sindromes meningeos
y total de infecciosas.

Las fuentes secundarias de datos:

a) Los nacidos vivos, dato fundamental para la obtencidn de las

tasas especificas (n? de defunciones por una causa especifica por cien mil

nacidos vivos). La cifra del n? de mnacidos vivos se recogid de los libros
de nacimiento de los distintos Registros Civiles de los 7 municipios de la
comarca- de Mula (tabla III), informacidn que fue facilitada en los Avunta-
mientos de los municipios mencionados.

'5) Otras fuentes de datos; importantes y utilizadas para este

trabajo (socicecondmices de infraestructura sanitaria, etc.) han sido:
- Anuarios. Banesto del Mercado Espafiol.
-~ Anuarios estadisticos de Espafia..
 ='Censos de la poblacxén de Espafia de 1960'y 1970,
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- Ramos Garcia. Sobre epidemiclogia v demografia sanitaria.
- Batos facilitades por los Ayuntamientos.
- Patox facilitados por la Comunidad Autdnoma de la R. Murciana.
- Datos y series estadixtices. CAAM. 082,
Matodo
Los dates recogidos ado a afo. tueron acrupados por guinguenivs

rara facilitar sp estudio:

1% quinguents 1063,
¢ quingquenic s 1O0G=T0
AC oquinquenie . 97175,
3¢ quinonenic o EUTOLL=0

Lo tabuiacion de ivs dates se antuve mecdiante ol calenle de 1a
drstribucion de {recuencias en base o ja edad del tallecivn, pnicipio ar
W s enTe. v causa do muerte, separande [ov tallecimicntas nar partelogia
indecciosa. enteritis ¥ meninettis, Fi ocalenle de fas rasas especificas se
fa obtenide dividiende el numere de detuncienss por una Causa determdnada

vnoun guinguenio por cien mil nacides vivos on ese misme tiempa.

RESULTANDS ¥ COMENTARIQS

Tasas cspecificas para ia Comarca. Al evaluar los resulrades on
la cdad Preescolar para la Comarca de Mula 'Tabla TY) duranve los 20 afies,
constatamos un descenso global de las tasas de mds del 93%, pasando desde
wna tasa de 324,7 por cien mi! nacidos vivos {que supone el 54% de todas las
causas) en el primer quinquenic, a ser de 21 por cien mil en el 4° quinque-
nie, donde representan el ¥ de todas las patelegias.

Comparanda esta linea progresivamente descendente con la evelu-
c¢idn registrada para la Regién murciana (6} y- (7) observamos que si bien en
la Regidén el descenso de las tasas especificas Ilega a ser del 71,6% (Tabla
Vv, grdfica 1), 'y que siendo la tasa del primer auinquenio inferior z la de
ta comarca {273/por cien mil) al final en el 4? guinquenioc queda mds de 3
veces por encima de la misma (77,4 por cien mil}.

Las enteritis sélo son causa de defuncidn en €l primer quinquenio
(Tabla vI, grdfica 2}, donde representan el 16,7% de las infecciosas (tasa
de 54,1 por cien mil) y las meningitis constituyen el 5,5% v una tasa del
18 por cien mil, también solamente en el primer guingquenio. El resto de defun

ciones es por otros tipos de patologia infecciosa donde predomina la patole-



cn Historia Natural.

kn Ciencias fisico-matemditicas el panorama o3 bastante mas varia-—
d@ga. Por Lo que respruta a la discipling de Fisice y Quimica, hasta el cursc
dge  18G1-92  =erdn libros Jde texte los Yalledor Chdvarri, Rico Santisteban ¥
Midrquez, on tanto que a partir de esc curse utilizard sus propias publicacio-
nes el Catedritico titular de la asignetura J.M. Anigé, con lo que la tdnica
egeneral no se distancia mucho de la reflejada en el pdrrato anterior.

Sin embarge, en Matemdticas, guiza motivada por la doble Cdtodra,
s€ observa la sucesiva implantacidn de hasta nueve aurores de libros de tex-
to, la mayor parte de los cuales apetaban dos publicaciones distintas, para
Aritmética y Algetra por un lado vy Geomeuris y Trigoncometria por otra. Si-
sutende  un orden crencldeice, se utilizan los textes de Picataste. Cortdzar,
Valifp Bustilie, Fermanoez Cardin, Sdnchez Vidal, Moveno Ney, Morcne lercrzue-—
o, Gavildn Reves v Garcia Gonzdlez. Andlogamente a como ha sucedide cn orras
dasciplinas  nay dos  prefesores, Bernardine Sdnchez Vidai y Santiago Mereno
hey,  yue pmptantaba sus proplos vexroes, especielmente en Aritmetica ¥ Aloe-
by .

Mingee . sertn  JFuiimox en ol apartado de merodelegia, no vamos a
aptrar en valoraclones concretas evizico-¢onparativas ¢ contenides docentos.,
podemas pese 3 todo indicar que la impresidn que se recibe al revisar global-
rente la relacion de textos no es negativae, =iende a nuestro juicio un sinro-
ma de buena cualificacidn ded profesorado ol que parte del mismo fuese capaz
de escribir sus propics libros de texto (sin gue por elle olvidemos las mori-
vaciones econdmicas) y habiéndose elgido en general {anando las disposiciones
legales lo permitian) autores de prestigio. Asi, por ejemplo, en Matemdticas
son sooradamente conocidas las publicaciones de Cortdzar como las mds repre-
sentativas de la ensefianza secsundaria de la fase central del siglo XIX (11).
Por otra parte, el hecho de que algunos profesorcs-autores del propie Centro,
como Sdnchez Vidal y Moreno Rey, tengan publicaciones a nivel universitario,
es una garantia de calidad para sus textos de segunda ensefianza.

d) Fondos Bibliograficos.

Las memorias anuales del Institute sélo hacen alusidn a esta cues
tién - durante los curses académicos comprendidos entre 1877-78 y 1811-12. En
el primero de ellos es publicada una relacién completa de los fondes cxisten—
tes, y a partir de ahi van apareciendo, en afos sucesivos (salvo en los cur-

sos 1883-54 y 1884-35) los libros que se adquieren con la parte correspondien
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te du Los derechos académicoes. Es en estos libros ¥ no en los recibidos per
donaciones, como dijimos en la meteodologia, donde se refleja fielmente el es-
piritu y las tendencies del Centro en este terreno.

Agrupande la ctapa 1877-1912 en periodes guirnquenales, para una
mayver facilidad interpretativa, y en separar del total de libros adquiridos
los correspondientes a materias cientificas {véase tabla 2), se observa gue
los mismos ascienden a un 18% del total, Lo que supone una parte significati-
va. Lla evolucidn cronoldgica de esta cuestidn muestra que el fendmene es 1re-
gular, pues a lo largo de todos los quinquenies estudiados el porcentaje os-
cita en la banda 14-28%,

La clasificacidn temitica de estos titulos cientificos (tabla 3)
pone  de manitfiesto, con excepcidn de las Maremdticas. una tdnica de equili-
brio, pues para las restantes disciplinas (Historia Natural, Fisica y Quimica
¥ Agricuitura) el porcentaje estd siempre incluido en el intervalo 20-24%.
La baja ceta de los libros de Matemdticas lapenas un !3%) muesrta gue no s¢
compensé  suficientemente a esta disciplina en ¢l terreno bibliogrdfice ante
su 1ogice esvasces de dotaciones en instrumental clentifico.

Al revisar la evelucidn quinquenal de este fendmeno (tabla 4),
s¢  pueden extraer varias consecucncias. Lo primero que llama la atencidn es
la clara tendencia a La especializacidn de les textos adquiridos, pues ¢l
apartado de temdtica varia disminuye fuertemente al transcurrir el tiempo,
pasande de casi un 40% en el quingquenio 1800-05 a menos de un 5% cn ilos afios
de 1010-12 {12). Por otra parte, es evidente que la primacia de los fondes
bibliogrdtices de ciencias de la vida sobre ciencias fisico-matemdticas, que
antes serialdbamos a nivel global, se mantiene regularmente desde 1%00 hasta
1912, no scbrepasando nunca estes Gltimos el 25% del total.

Asimismo, se observa una complementariedad entre las adquisicio-
nes de libros de Historia Natural y Agricultura, dentro del capitulo de los
correspendientes a ciencias de la vida, aunque esta iltima adquiere una pre-
ponderancia clarisima al final de la época estudiada (mds del 75%). La tra-
dicidn agricela de la Regidn y el hecho de haberse incorporade la Agricultura
come disciplina mucho mis tarde que la Historia Natural, lo que le hacia mds
necesitada de un soporte bibliogrifico adecuado, podrian ser algunas de las
causas de este Tendmeno.

Pasando ahora a la clasificacidén de total de libros por dreas de

influencia geogrdfico-idiomdtica, con arreglo al pais donde era editada cada
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Lt QUINCUERIC 2% _QUINQUEMID J¥ GUINQUENTO A* QUINUENTD
¥ T, Y. X _TE V. = T.E. N.AL X T,
Albudsite - - - - - - - -~ - - - -
Alcancarilia 2 11,1 9.1 - - - - - - - - -
ALNABA &4 NuFcs- - = - - - - - - - - -
.Campos da1 Rio - - - - . - - - - - - -
Lidrilla - - - - - - - - - - - -
Mala - - - - - - - - - - - -
Plisge 1 14,4 319,3 - - - - - - - - N
TABLA x1
MORTALIOAD PRI AR. CvaLyc DE MONTALTDAD POR WENEMGITIS. VA PORCENTUALES [8€5-
PE hi :] ARSTLUTOA ¥ TAY: LAPECIFICAS. 1NQUENIOS. MUNICIPIOS DE
A C. - L
* Guil nic 2% _Quinguenie 2% Quinquentio ¥ _Quinquenic
V. A 3 T.E. ¥.a X T.E L] T.E. VoA 3 T.L.
Alboduita - - - - - - - - - - - -
Alcencarilias 1 ‘5,5 43 - - - H 3,3 49.4 - - -
Alnama d¢ murcis - - - - - - - - - - - -
Campos dei Ric - - - - - - - - - - = -
himrilia - - - - - - - - - - - -
Mula - - - - - - - - - - - -
Pligge - - - - - - - - - - -

1.107



TABYL A 211

TVILNGCION DE LA NOETALIDAD POFTEECWATAL ¥ PEEERCOLAR POR PATOLOGIA INFECCIOSA.

4 ] Rca . -
LRETIgowATA} o iin ¥
34 Quinquamie 073, 324,27
» - 1040 143.8
» = ) 1135
4 L] m 21,0
ump s

PPOLICTN B )A MENTS PRASICTRL *PER CAPYs™ ¥ NIVEL. MMICIPION I L ComalDa BN dis. g 1965 4 @M1,

% = id s i
LLtones 1 ] L E __J 1 L. e 4 .0 3 UL
Alsasasrilie [ 1. s .m0 L 113, 9 * 1.0
Maums du-tiwrein ] 7., 4 ».om ] . [ 251000
Catges dol Bip 5 "0 3 o.M L -.dos 1 Ui
Lt ille R $ .58 4 .00 3 . 4 155008
la L3 .. $ ... 3 -0 4+ 5500
Plisgs 4 3. 3 P8 1 L= 3 315000
VORI, smwyritn SSEERE Sl Saetsds Sagelwl. slea FOAJ o M)
haa zhy
- o - B LA DOWARCA BN SNCh. ANO W IASTALACION, POACENTASE BE PORMACION
KTaks Bt GER. VERTIIO BEL Adus.
oo w £ MaCTn
mmictrie INSTLLACION  POfAM BER L T hiatl ] )
Mbmialis et -l e fmeien HIOR gl rie aa C. Srieas. Fotss § P
o ealan
Alsgnzarilis -M LB s peeyrets 20 rings y B% ris. 190 dapurur)
Abbama du Nervis -] . :-‘“-— e pade 1908 riege ideporedsl. Buats, & rashlc
Dimpea wal Ris "wm 5.4 Bs asasy. Po an pedi- WOl dujrads at Flo. Bolie & peles -~
wiam (L)
Liwrilds [L G n,? n inee. B 9 pade- 0% Brpwrads, Tiege. Banid & peies @
alas fosna.
Raky 194 7 n,7 = ey Bin Sagurar 41 rFin e a4y 3 Puwb 4.
Rasia a porwes o fesds
Pliege s+ 0.9 14 hay W0l Sepurmds. 4 Fiegy

VUENTER: Jatad {Aciliteden pav prroaas] FredpMUtITeY Ay uRtabl anced .
Casderaes g $9PYLEOFLE § mride sabiintd. Catunsdnd iutintne o fwria. (99,
Llabarscidn progis.

1.102



{9r-rns) manyimn

Oy " SIFACo ke e AEALM 11 R0 Ty

W . e

(o | iy Seernapy

§ Ve

LYy

visg

yijymI 8

ny VM ffeivd ¥
viyvam W iy §
HIveriavIw 3

. Lhepsngar )
.

vivm

1.108



3 4 4

oy

B -TNT) NPE 4 090 o iy
DA Y IN 8 DAY il I ~
M e BN

ey SRy

£ Yhivyy

“ f 5 a a 3

L ey By »

3
]
4

F ! L
\ N, “__ . .
A W &
[ ]

1] N -
\ ' / i
.— .__ ;
A - o
Vo ;
vVl \
o

. ,.. :
.._.

L ) v

o Wasrigh
B R e e

T vy

1.110



Lo b b L4
d
ad
e
o)
e
e
-l
iruny j
)
. (voar-rsest wrmn

M) S ONNN VIPTY BY FPIREL itinsng
By M a3 ST SN LR BDiang

& Y2idV¥9

_Inpvany -

Wy -

)=

‘{esvr
SINT) SN BR Ay Yy S TN A FTHIVISRIIY B )

~INAY FIAN H0 IEVWE) R RLInE Jog RN .-.L-

5190 WAL SIIG PTG TNIOTIN SWNIVINNN

R T T

1.111



EVOLUCION DE LAS DEFUNCIONES POR ENTERITIS, MENINGITIS Y PATOLOGIA INFECCIOSA
EN GENERAL EN LA MORTALIDAD PREESCOLAR. MUNTCIPIO DE MURCIA. 1061-1980

Aliaga Matds, M.F.; Garcia Ruipérez, D.; Leén Pellicer, E.; Garcia Salom,

M.; San Eustaquio, F.
Departamento de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Univ. Murcia.

INTRODUCCION

El conocer las tasas de mortalidad infantil de un pais, regién
¢ comarca eS algo imprescindible si queremos elaborar una pelitica sanitaria
coherente con las necesidades reales: ademds de que resultan ser un indicati-
vo del nivel sanitario de la poblacidn.

La mortalidad por patologia infecciosa es una de las mids suscepti
bles de reducir por medio de mejoras e infraestructura sanitaria y otros as-
pectos de tipo exdgeno.

La mortalidad postnecnatal es la submortalidad que mds importante
descenso ha experimentado en los veinte afios que van desde 1961 a 1980, a
expensas sobre todo de la disminucién de la patologia infecciosa. A fin de
conocer si en la mortalidad preescolar o de nifics entre | y & aflos se sigue
la misma tendencia que la observada en el caso de la mortalidad postneonatal,
pretendemos con este trabajo:

-~ Conocer las tasas de mortalidad especifica por patologia infec-
ciosa en el municipio de Murcia, siguiendo su evoluciémn a través de los afios
comprendidos entre 1961 y 1980, distribuidos en quinquenies.

- Conocer las tasas de mortalidad especifica por enteritis y me-
ningitis en el mismo periodo de tiempo.

- Tratar de correlacionar dichas tasas con los factores de sanea-
miento ambiental y sanitario-asistenciales a fin de explicar la evolucidn
de dichas tasas a lo large del tiempo. '

También para este estudio se ha dividide el municipio de Murcia
en Casco Urbano y Pedanias, por ser dos medios bien diferenciados tanto so-

cial, cultural como en infraestructura sanitaria (1).

MATERTAL Y METODO
2

1. Ambito geografico. Es el municipio de Murcia, con 936,2 Ko

de superficie, que englecba por un lado a la capital de 1la Regién y por otro,
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a toda una serie de pedanias, las cuales la mayoria pertenecen a la Comarca
de la Huerta de Murcia y sélo unas pocas al Campo. (Mapa 1).

2. Fuente de datos.

Se ha recurride a los libros de registro de defunciones y legajos
de las mismas, del Registro Civil de Murcia, en sus tres secciones, A, B y
C, de los cuales se han extraido, entre otros, los datos que hacer referencia
a las fechas de nacimiento y defuncidén, edad, domicilio y causa de la defun-
cidén, diferenciando claramente a los fallecidos por patclogia infecciosa di-
gestiva ¥y las meningitis.

También se han utilizado para obtenmer la cifra de nacidos vivos
en las pedanias, los libros de registro de bautismes de las 64 parroquias
de las mismas.

3. Grupo de edad estudiado,.

El grupo de edad objetc del estudic es el Preescolar, es decir,
nifics con edades comprendidas entre 1 y 4 afios cumplidos.

4. Fuentes secundarias de datos.

Se han consultado, entre otras las siguientes:

- Anuarios Banesto del Mercado Espafiol, desde los afios 1966 a

- Anuarios estadisticos de Espafa.

- Aspectos estructurales de la Sanidad en la Comarca de la Huerta
de Murcia, 1960-1973, del Dr. D. P.J. Saturnc Herndndez.

- Censos de la poblacién de Espafa de 1960 a 1970.

- Cuadernos de territorio y medio ambiente. Consejeria de Politi-
ca Territorial e Infraestructura. 1982 a 1984.

- Renta Nacional de Espafia y su distribucidn provincial. 1955~
1675.

~ Situacién actual y perspectivas de desarrolle de Murcia. Tomo
IT de la Confederacidn Espajiola de Cajas de Ahorro.

4. Método.

Se ha reslizado una primera distribucién de frecuencias de todos
los casos segin las variables:

~ Edad, agrupando a los comprendidos entre 1 y 4 afios.

- Demicilio, separando a los domiciliades en:

. Casco urbano,

PIOEN

. Pedanias,
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. total del municipio.
Para cada domicilio se distribuyen seguin detunciones por:
- meningitis ‘
- enteritis )
-~ total de infecciosas.

§.-C4lculo de las tasas especificas.

Se han calculade con defunciones por cada una de las causas Je

cien mil nacidos vivos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para el grupo entre 1 y 4 aflos, se han rec&éido en el municipio
de Murcia en los 20 afios del estudio, 164 defunciones por patologia infeccio-
sa, de las cuales, 16 lo han sido por enteritis (9,7%) y 18 por meningitis
(10,9%). Tabla 1.

Al contrario de lo que ocurria en el grupo Postneonatal, en el
grupo Preescolar el porcentaje de defunciones por meningitis es ligeramenté
superior al de las enteritis, mientras que en el caso anterior el porcentaje
de enteritis era mis de tres veces superior al de las defunciones por patolo-
gia meningea.

Tasas especificas de mortalidad por infecciosas.

La patologia infeccicsa es en el primer quinquenio del estudio,
la responsable de cerca del 50% de todas las defunciones en esta edad (2)
y ain siguen representando en el dltime quinguenio el 25% de las mismas.

Pero al igual que ocurrfa en el gurupo postneonatal los valores
de sus tasas se hacen claramente descencentes en cada unc de los quinguenios,
experimentand& un descenso del B88.2% al pasar de unos valores de 211,7 por
cien mil a 25 por cien mil en el 42 quinquenio (tabla 2, grdficas 1 y 4).

En el Casco Urbano, la evolucidn es similar a la experimentada
en el municipio (tabla 2, grdficas 1 y 5), siendo el descenso global del
B1,9%, si bien es de destacar el ligere aumento que experimenta la tasa en
el dltimo quinquenio con respecto al anterior, que se cifra en un 19,6%.

En las Pedanias {tabla 2, grdficas 1 y 6), la evelucidn es simi-
lar a 1la del municipio, con valores superiores en los dos primeros qﬁinque-
nios en relacién con los otros medios, pero en los iltimos 10 afios del eStu-
dio sus tasas por infecciosas se hacen inferiores a las municipales y el des-

censo que experimentan es mayor, de un 90,56%, 1o que de alguna manera parece
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evidenciar lo que se ha comewtado para el grupo Postneonatal, es decir, gfie
las mejoras” en infraesteuctura sanitaria realiradas en los dos guinguentios
ilrimos en las pedanfas han influido beneficicsamente en las tasas, prepician

do ¢ste descenso.

Tasus especificas por meningitis

En el municipico de Murcia, las defunciones por meningitis (rabla
3, griaficas 2 ¥ 5} evolucionan de una forma paulatinamente descendente, sien-
do este descenso mey marcade, del 94,0%, entre los quinquenios extremos, que
presentan unas tasas de 23,5 por cien ail y 1,2 por cien mil, respectivamen~
te, a pesar de encentrarse los dos idltimos guinguenios dentro de una onda '
cpidémiea que comienza en 1972 (3).

En ¢l Casco lrbano, sdélo se producen defunciones por esta - causa
en los quinguenios primeros v dltimo. pere desciende ¢l valor de la tasa en
un 38,2%, algo menos que para el conjunto municipal {grédficas 2 v 5§ sabla
3ty avmerta en el élrimo guinguenio con respecto al anterier, hecho que. no
se produce en las pedanias. T

- En Pedanias, {Tabla 3), la evolucidén, aungue descendente’ a lo
largo del riempe, presenta el hecho de que el valor de la tasa aumenta en
2] 2?9 quinguenic con respecte al primerc en un 11,9%, para descender poste-.
riormente hasta el punto de aue en el ultime guinguenio no se produce ninguna
defuncién por esta causa {grdificas 2 y 6},

Esta evolucién tanm dispar entre casco urbano y pedanias quizds
nes esta indicande efectivamente gque las meningitis no se . pueden contrelar
"a priori” al evolucionar por ondas epidémicas. 2

Tasas especificas por enteritds

En el municipio de Murcia, (tabla 4) es de destacar que para este
grupe de edad y en los vltimos cinco anos que comprende este estudio, no se
produce ninguna defuncidén por enteritis, lo gue puede estar evidencidndo que
si bien es cierto gue les preescolares van a resistir mejor que tos menores
de 1 afio este proceso morboso, todas las mejoras realizadas en cuanto a in-
fraestructura v asistencia sanptaria, han sido muy beneficiosas. Los valores
de las tasas han experimentado un descenso del 91,6% a lo largo del periodo
estudiado, pasando de un 32,3 a un 2,7 por cien mil (1% y 32 guinguénios,
respectivémente), no registrdndose ninguna defuncién en el 42 guinqudnio (grf
ficas 3 v 4). ’ .

En el Casco Urbano el valor de la tasa es ‘inferlor a la del muni-
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cipio, con chtras de 21,3 ¥y 6,7 por cien mil en el 12 y 2¢ guinguenios, no
registrandess ninguna defuncién en los dos quinguenios dltimos del estudie
(rabla, grificas 3 y 5).

En Pedanias (tabla &) ain partiendo de una tasa superior a la
municipal, con un valer de 40,2 por cien mil, desciende a un 1,4 por cien
mil en el tercer guinguenie, inferior a la del municipio, siendo el descenso
del 96,5%, superior al mupicipal, so registréndése ninguna defuncién por en-
teritis en el 49 quinquenio (grificas 3 v 6). ' . -

Se puede decir gue es clara la ianfluencia que‘tiené el aumente
del nivel de vide de una gomunidad, que se traduce en mejoras ambientales,
culturales y de asistencia sanitaria, sobre la evolucién.én la patologia in-
fecciosa de grupos de edad como el Postpecnatal y el Preescolar, prueba de
elle as la diferencia que encontramos en las tasas especificas de mortalidad
pol® estas causas entre el casco urbane y las pedanias, diferencias que con
el paso del tiempo van descendiendo entre ambos medios y come hemos visto
¢n algunos casos se invierten, gquiza como ya se ha dicho, debido a oue en
los dltimes afios -la intfraestructura mejord en las pedanias ¥ no ha ocurride
asi en la ciudad. Si biem hay que decir, para terminar, que la infraestructu-
ra sanitaria del municipfo de Murcia {tabias 6,7 y &) adn es muy susceptible

de ser mejorada (4).

CONCLUSIONES .
PRIMERA. En los 20 afios que comrende oste estudio se han produci-
do en el municipio de Murcia 1064 defunciones por patologia infecciosa en la
edad Preescolar, de ellas, 1¥ se producen per meningitis (10,9%) y 16 por
enteritis (9,7%). .

f , De las 72 defunciopes que se producen por infecciosas en el pri-
mar quinquenic, pasan a 21 en el dltime quinquenio, lo cual répresenta un
descenso del 70,87 en cuanto a valores absolutos. ;

SEGYNDA. . Las tasas espec}ficas obtenidas para el grupo Preesco-
lar, por causas infecclosas, en el municipio de Murcia, presentan unos valo-
res de- 21,7 por cien mil nacidos vivos en el primer quinéuenio, descendiendo
paulatinamente en el tiempo ¥y en el ultime presentan una tasa de 25 pdr cien
mil. Desciende la tasa pues, un 38,27, Las meningitis siguen tambiéa una evo-
lucidén decreciente desde un valor de 23,5 por cien mil a 1,2 por cien mil

nacidos vives experimemtando un descenso del 94,9%; y por iltimo, las enteri-
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tis descienden igualmente cn un 91.6%, desde el primer quinquenio al tercero,
con valores de 32,3 y 2,7 por cien mil nacidos vives respectivamente, siendo
destacable que en el Ultime guinguenio no se produce ninguna defuncidn en
+1 municipio de Murcia por esta ribrica.

TERCERA. En el Casco Urbano, las tasas especificas por infeccio-
sas son inferiores a las del municipio, en los tres primeros quinquenios ¥
siwilares en el dltimo, mostrdndose también decrecientes, pues descienden
en un 82% los valores de sus tasas, si bien es de sefialar que en la ciudad,
la tasa obtenida en el dltimo gquinquenio es supericr a la del quinquenio pre-
cedente en un 19,6%, -

CUARTA. En las pedanias, los valores de las tasas especificas
por infecciosas son superiores a las del municipic ¥y casco urbano en los dos
primercs quinquenios del estudio, y similares, con ligeras diferencias, en
1-s dos nltimes. El descenso también es muy marcade, de un 90,6%, descensc

que al igual que para el conjunto municipal, se produce de forma paulatina.

NUTAS

(1) SATURNO HERNANDEZ, P.J. (17) pdg. 6,
{2) LEON PELLICER, E. (7) Tabla CV.
{3) NAVARRO, C. {10) pdg. 1.

{} Cuadernos de territorioc y medio ambiente. (4). pdg. 47.
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Tahla 1. GEFUNCIONES POR PATOLUGIA INFUCCTOSA, ENTERITIS Y MERINGIT-S EN
LA MORTA 1DAL PREESCNLAR. #UNICIPIO TE MURCIA. C-SCO URB-. ( ° Pr-
DANIAS. VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTUALES CLOEALES. (1061-19%0).

Enteritis Meningirtis Total infecc osas
V.A. % V.A. kS V.a. i
Casce Urbano 4 &8 4 g,% 45 100,0
Pedanias 12 g.3 14 10,5 129 00,0
Total Municipio 1} Q.7 13 10,0 164 0w, 0

TABLA 2. MORTALIDAD PREESCOLAR. EVOLUCTOK DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE DEFUN-
CTONES POR CAUSAS INFECCIOSAS. VALORES QUINQUENALES. MUNICIPIO D»
MURCIA. CASCO URBANO Y CONJUNTO DE PEDANIAS. [1961-1080).

Municipio Casco Urbano Pedanias
V.A, T.E. V.A. T.E. V.A, T.E.
12 QUINQUENTO 72 211,7 20 141,7 52 261,3
2¢ QUINQUENIQ 3o 136,7 9 60, % 40 170,54
37 QUINQUENTOD a2 89,0 6 21,4 26 37,1
4° QUINQUEKIO 21 25,0 10 25,6 11 2.4

TABLA 3. MORTALIDAD PREESCOLAR. EVOLUCION DE LA TASA ESPECIFICA DE DEFUNC:ON
POR MENIKGITIS. VALORES QUINQUENALES. MUKICIPIO DE MURCIA. CAS' O
URBANO Y CONJUNTO DE PEDANIAS. (1961-1950).

Municipio Casco Urbano Pedanias
V.A, T.E. V.A. T.E. ¥.A. T.E.
1. QUINQUENIO &8 23,5 3 1,3 5 25,1
" QUINQUENTO 6 16,7 - - 6 22,4
3¢ QUINQUENTO 3 8,3 - - a 4.2
4¢ QUIQUENTO 1 1,2 1 2,5 - -

a~-s calculadas .or r =n mil »n=xcidos vivos

1.120



TabLA 4. MORTALIDAD PREESCOLAR. EVOLUCION DE LA TAst ESFECIFICA DE DEFUNCIO-
NS PCR ENTERITIS. VALORES QUINQUENALES. MUNICIPIQ DE MURCIA. CASCO
URBANO Y CONJUNTO DE PEDANIAS. (1061-1030).

Muricipio Casco Urbano Pedanias

V.A.  1.E. V.A. 1.E. V.A. T.E.
1* QUINQUENID 11 32,3 ] 21,3 § 40,2
2¢ QUINQUENTO 4 11,1 1 6,7 3 14,2
3% QUINQUENFO 1 2,7 - - 1 1,4

4% QUINQUENTO - - - - - -

Tasas calruladas por cien mil nacidos vivos

TABLA 5. NACIDOS VIVOS. MUNICIPIO DE MURCIA. CASCO URBANC. CONJUNTO BE PEDA-
l NIAS. VALORES QUINQUENALES. {1961-108C).

Municipio Casco Urbane Pedanias
12 GUINGUENIO 34.008 14.11% 19.897
29 QUINQUEKIO 35.805 14.793 26,102
3¢ QUIRQUENIO 35.963 15.213 20.750
49 QUINQUENIO 30.547 10.573 10,074

FUENTES: I.N.E.
Libros d- registrs de hautismes

Elaborscidn propia



TABLA 6. ABASTECIMIENTO DE AGUA. PORCENTAJE DE POBLACION . ESIDEN“T. IN EL
MUNICIPID DE MURCIA CON “ED. {1960-1932),

Afos
1960
1963
1970

1975
1082

FUENTES:

INCREMENTO RESPECTC AL

PORCENTAJE QUINQUENIC ANTERIOR
38,9 -
43,1 19,79
59,6 38,28
59,1 49,40
99,0 2,06

Saturno Herndndez, P.J. (1977)
Cuadernos de rerritorio y medic ambiente. Ccnsejeria de Pulati-
ta Territorial e Infraestructura- 19%2.

Elaboracidén propia.

TABLA 7. SANEAMIENTO. PORCENTAJE DE POBLACION RESIDENTE EN EL MUNICIPIO CON

RED

ANoS
1900
1965
1970
1975

10582

FUENTES:

BDE ALCANTARILLADO. 1960-1032,

INCREMENTO RESPECTS AL

PORCENTAJE QUINQUENTQ ANTERIOR
33,3 . -
33,3 0,00
41,0 25,82
77,9 85,91
§6.9 11,60

Saturne Herndndez, P.J. {1077)
Cuaderncs de- territorio y medio ambiente. Conseje:fa de Politi-
ca Territorial e Trfraestru-tura. (1092),

Elsboracidn propia.
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SITWACICK DE LAS DEFURADCRAS EXIST::TE. EN EL MUNICIPI:
DE MURCIA EN 1984,

- Zarandona {no funciona}
- Zeneta

- Avileses ({sin terminar)
- Beniajadn (no funcizna)
- E]l Raal

- Rincdn de Beniscornia
- Esparragail

- Los Martinez del Fuarto {no funciona)

- Rarqueros

Poblacidén con depuradora (efectiva) = 11,71% del
muiicipio

“sblacién que vierte al ric sin depura~v = 78,40%

Fuentq: Cuadernos de trrritorio y medio ambiente. Conseie-

ria de Politica Territcrial e infraestructura.{ 984"

Eiaboracidén propria.
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IXCIDENCIA DEL NUMERUS CLAUSUS EN EL PERFIL SOCIOLOGICO DEL E-TUDIAIE
DE MEDICINA EN LA FACULTAD DE MEPICINA DE MURCIA.

Martfnez LSpez, J.*; Victoria Conesa, J.®#; Marset Campos, P,i+

# Estudiante de 6% curso de licenciatura de Medicina.

+ Profesor Colaborador Historia Medicina.

#-t Catedrdtice Historia Medicina.

Departamento de Historia de la Medicina y Documentacidn Mé&dica. lazcultar
de Medicina, Universidad de Murcia.

I. INTRODUCCION.

Si de por sf ya el estudiar en la Universidad significa
un proceso de seleccidn fuertemente condicionado por razones sociales,
por ¢l que en el espectro social resultante estd fuertemente sobrerrepre
sentado el nivel socioecondmico superlor y muy infrarrepresentad:s
laz c¢lasez bajas, el estudiantade de medicina tradicionalmente ha.
agudizado estas caracteristicas (1), Es preocupante esta distancia
social entre el conjunto de la sociedad y los estudiantes de medicina
porque afecta posteriormente tanto a la propia relacién médico-enfermo
(2), come a la dinimica sanitaria en el seno de la sociedad (3).

La implantacién en Espafla de la limitacién de plazas
para estudiar medicina pensamos que debe de haber aumentado esta
tendencia elitista que ya poseia el alumnado de medicina. Teniendo
en cuenta las repercusiones ecademcas de esta medida, y no entrando
en ellas, Jo que pretendemos con esta comunicacidn es -constatar la
hipdtesis de aumento de la tendencia al elitismo y mod_ificacién del
perfil socioldgice del estudiantadv ces wwtive de la iimitacién de
plazas, para scpesando sus posilbles Sonscoucncias proponer las medidas,
pertinentes.

Pensamos que elle es asi por supouer <] mecanisme de
selectividad adeptado para las Pacultades de Hedicina, yn reforzamiento
¥y prolongacidn de los factores socioculturales y econdmicos presentes

<. la determinacidn de los distintos sdivcles de rendisiento académico
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en el bacuiddecace. En otra conunicacidn {4)  se  comarueba ol peso
decisive que t'ene en o] ingreso a medicina el rendimiento en BLUP
¥ CoU. 5i partimes del heche que la prelongacién de la  ‘educacién,
v }a mayor daptacidém al sistema e¢ducative, medida come eficacia
académica, es una demostracidén de maver ideptificacién con los valores
de comnservadurisme (3) v tradicicnalisme que toda estructura educativa
supone, al aumentar estos condicionamientos el resultado serd el
apuntado. En momentos en los que parece imprescindible precisamente
tode $o centrario, la adopcidn de prefundos cambios por la Reforma Sani-
taria, si se confirma nuestra hipdtesis, puede resultar contradictorio
el estar formando médicos gue © se opondran o serdn reticentes a

esto. cambios.

I1. MATERIAL Y METODO.

El estudio extrae la fuente de informacidén de la revisidn
de diez trabajos dirigides por el Departamento de Historia de la
Medicina y realizados por estudiantes en précticas de 42 curse de
_muestra  Facultad en afios anteriores, canalizando los factores sociocul-
turales y académicos de sus cempafieros, en cada uno de los seis curses.

La muestra os aleatoria y estratificada por:

1. Promo-iones; para evitar la superposicién de alumnos que pudiese
sesgar el resultado, optames per estudiar exciusivamente una
vez a cada promocidn de estudiantes. las promogiones han sido
elegidas on funcién del afto 19790 que fué ¢! que implanté la
medida de la limitacidn de plazas de acceso a Jos estudios de
medicina en nuestra Facultad.

Asi, estudiamos a las promociones cuyos afios de ingreso fueroa
desde el 1974-75 hasta el 1983-54,

2. Edades; para obviar el posible "efecto,generacional™ que enmascare
los datos, optamos por estudiar a las promociones cuando su
range de edad estuviera entre los 19 y los 13 afios, sieande la
noda de edad los 21.

3. Aie del estudio; para evitar, en la medida de lo, posiblec, que

las tran:formaciones soci.légicas dc la npoblacidn en general
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rudieran distorsionar los datos obtenidos en es.e andlisa.s,
los trabajos elegidos han side los realizados en un rango comprendi
do entre lo- afios 1980 y 1985 y siende la meda el afio 194,
en el que se han estudiado cinco de las diez promociones observa-
das, siendo dos de ellas anteriores a la limitacidn y tres posterigo
res.

No hemos tenido en cuenta a Jla hora de la estratificaciodn
de la muestra el curso académico en el que hemos estudiade a la promo-
cién por tener menos peso especifico a Ya hora de analizar el perfil
socioldgico del estudiante, ¥ de suponer, si lo pubiésemos consider-do,
el rechazo de alguno de los anteriores.

Globalmente obtuvimes una muestra de 351 £as0s obre
un universo de 2.172 estudiantes, J}c que representa al 17.54% de
la poblacidn. ‘

En definitiva, Jos datos generales de} estudic son:

Promocidén  Muestra Poblacidn Edad Afio de estudio Curso
74-75 35 140 21 1980 6:
75-76 50 . 340 22 1930 et
76-77 35 296 23 1982 0
77-78 45 297 21 1951 : 4¢
7R-79 35 183 21 1082 4%
79-100 35 354 21 1052 3¢
f0-54 a5 151 20 1952 20
Ri-k2 35 134 19 sz - 1
R2-#3 36 139 BT 1983 19
53-54 40 134 20 1685 2-

Sobre esta muestra se ha ido pasando un cuestionarie (apéndice)
cuyo numero de respuestas ha ido variando en funcidn de ‘luos diferentes
afios estudiados, perc de las que extraemos aguellos aspector gque
nes interesan desde el punto de vista de este estudio vy que hemos
agrupado cn tres tipos de datos:

A) Personales: sexo, beca y tipo de residencia de los estudiant:s.
BRI Socioecondmicos: Prcfesidn del padre, nivel de estudios de las

padres y capacidad adquisitiva de bienes de consumo.
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©} De couducta: opinidn del uso Jel anticon:eptive, relaciomes sexuales
fuera del ratrimonio, opinidn sobre el numeru. clausus vy comportamiert:
“rente a la prdctica del deporte, situwacién politica, opcién. religicsa
¥ coampra de libres no médicos.

Los datos obtenidos han sido divididos en deos egrupcs
ue estudiantes en ftuncién del afic de aplicacion de la limitacién
de plazas, comprendiende cada unce de ellos:

«Grupe 1: promociones anteriores a Ja  Iimitacidn. Son aquellos
que inicialmente sus estudios entre los afios académicos

74-75 y 75-79.

-Grupo Il:promociomes posteriores y, por tanto tamizadas por la
limitacién. Corresponden a los afios académicos comprendidos

entre 79-80 y 53-84.

En todas los casos hemos establecido sus valores absolutos
¥ sus porcentajes con relacidén a la muestra. Luego hemos confrontade
“los valeres de uno ¥ otro grupo mediante el método estadistico X2
Jde Pearson, .considerande relaciones significativas a partir de un
p 0.05.

I1I. RESULTADCS Y COMEATARIOS.
A) Datos personales de los estudiantes:

Los datos obtenidos indican wn  aumento . significativo
(p 0.05) en el porcentaje de mujeres (de 37.0 pasa a 45,7) acercdndose
& la composicidén de la poblacidn joven espaniola en edades comprendidas
entre los .19 v 23 afies (50.77% para los hombres .y 49.22% para las
mujeres) {6), ¥y  siguiende Ja tendencia de feminizacidén creciente
de la carrera de medicina. {Tabla I). T .

) En otro aspecto .personal, el disfrute de -beca,. segun
_los datos obtenidos, no se ha incrementado gsignificativamente . su
nimero {(p 0,05} ya que de un 24.5% de becarios de las - promociones
anteriores a la limitacdn, se ha.pasade de un 25.9% en los posteriores.
Esto, no obstante, pese a ser un date que contradice la . politics
de becas que actualmente manifiesta llevar el gobierno, ha de ser

matizade.per el incremertq del nivel socicecondmice (Tabla XIV) obser-



Aaade 25 el mismo estadiv. (Ta:la 11D,

£} tipe de residencia del estndiante uo ha aportudo e acidn
signaficativa (i 0.03), predominande en ambos :rupes la res:den:ia
familiur (51,057} sobre el piso alquilade (33.94%) ¥ el cole.ie mavo:
(5. 608%y, (Tabla IIX).

B} Datos sociveconémicos de los estudiantes:

Cuando investigamos la profesion de Jles padres de les
alumnos, comprobamos unm aumento significative {p 0.05) de los estocian-~
tes cuyos padres tienen una profesidn liberal (médicos, avogados,...)
{de un 12.2% pasa a un 2%.7) o son cuadros medios de administracidén
y empresas {(del 160.1% al 25.4%), en detrimento de los cuadros superi.res
de la administracién y las empresas y de los empresarios (de un 12.2%
se ha pasade a un 5.5% y de un 18.0% se pasa al 10.5% respectivamente)
¥ de otros trabajadores de la administracién y las empresas f{del
24.5% pasan al 15.46%). (Tabla IV).

Segtin el nivel de estudios de los padres no aparece relacién
significativa en la comparacidn de los datos del padre (Tabla IV},
pero si encontramos upa fuerte significacidén (p 0.05) con Jlos d(‘.-
la madre (Tabla V}, duplicando prdcticamente el porcentaje de madres
con estudios universitarios (B8.5% pasa a 16.02%) y reduciéndose en
casi 7 puntos en e}l caso de madres sin estudios (del 0.0 pasa ai
2.2%). Fsto parece indicar el reforzamiento del clima familiar cultural-
mente elevado gue favoerce la incorporacidn de los hijos a los estudios
de medicina (7}. _

Por dltimo, cuando investigamos el nivel socloecondmico
en funcidén de l1a compra de bienes de consumo, encontramos también
diferencias (p 0.05) entre los dos grupos estudiados. Asi, observamos
que los estudiantes comprendidos en un nivel alta han experimentadoe
un aumento importante (del 20.0% pasan al 30.3%) con la correspondienta
disminucidn de los porcentajes de los niveles medios (del 56.0% pasa
al 44.1%) y bajos (del 24.0%7 pasa al 19.8%), (Tabla XIV).

C) Datos de comportamientos:
En relacién con ¢l candente tema de la limitacién de

plazas de acceso, los datos obtenidos indicanm el alto grado de acepta-
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cidn de la wisma en oenbes srupes. DD osrnpe de estudiantes  anterior
o la tiritacidn considera o oodida neeesatia oen ol 0055 de los
Caava. Clfra Sata gne s bteduee bo xisnificativamente  (p 0.05)  en

Iogrupe posterier 7B, 0. tTabra XV). Los  estudiante.  del  primer

[

arupe ban sutride ol efects devastador Jde la masificacidn en  las
aulas de mdicing tEspata pasd de 35,230 a4 51,517 estudiantes de
medicina entre les anes 1073 v 107>, v la Facultad de Medicina de
Murcia vid incrementada sus aulas Jde 1.155 & 2,1%5 estudiantes en
estos mismes anos) (), mientras que en el segunde grupo, hube un
contingente que accedid a medicina tras aprebar las asignaturas de
primero de bioldgicas {9}, lo que podria explicar el aumento de los
que consideran innecesaria la medida (de un 15.3% pasa a un 26.35%).

Ne se dan diferencias significativas en la prdctica de
deportes (55.5% del total) (Tabla VIEI}, ni de las opciones politicas,
con un predominio de Ja izquierda, (34.17)} sobre la derecha (19.4%)
¥ el centro {14.0%) (Tabla XII). Comparanic estos datos con Jlos de
la encuesta de juventud de 1052 (10} encontramos ma mayor definicidn
- pelitica en la nuestra, aunque en ambas Jos porcentajes de los ne
contesta son altisimos (31.7% en la muestra ¥ 47.0% on la del Ministerio
de Cultural), Proporcidén que también sc mantiene en los datos de diciem-
bre de 1950 del CIS para jévenes comprendidos entre 21y 25 afos
que supone el 30.0% (11). En cambio, los porcentajes de Jefinicidn poli
tica en nuestra tltima cncuesta, se diferencian notablemente de los
de la nuestra; si cobservamos sus resultados, comprobamos que el espectro
ideolégico diferenciado de izquierdas, supone el 49.0% de la poblacién
(34.1% de nuestros datos), el de centro varia muy poco (16.0%) en
el CIS y 14.6% en nuestres datos) y el de derecha sufre wuna gran
variacién (5.0% en el CIS y 14.9% en nosctros). Indican estas diferen-
cias el mayor conservadurismo proporcional del estudiantade universita-
rio, censado en medicina.

De todas formas, es precise no confumdiir esta tendencia
Jde dizquierdas a Ja hora de la definicién ideoldgica con una linea
progresista dentro de una serie de aspectos puntuales que la determinan.

Asi, cuwando preguntamos sobre su opinidn acerca de las relaciones

1.133



sexuales fuwer: del matrimonie contrastano- diferenciar signilicativas
ip 0.4} entre les grupos anturior y pesterior a 1: limitacidn, Micniruss
<ue son ¢ ntrarios a las miswas el 20% del grupe privero, al cposicién
a ostas alcanza el 27.6% en el segundo v l}a conformidad desciende
desde el 79.0% en e pri.mero al 66.27 en el segundo (Tabla X).

De igual manera su opinidn scbre el use de anticeoncepivos
retle ja wignificativamente (p 0.03) un aumente de! conservadurisme
en los estudiantes del segunde grupo. que considera en un 11,5% que
no deberian ser usados nunca, frente al 5% que asi opinaba en el
primer grupe (Tabla XT). .

Esta vtendencia también es palpable cuande aralizamos
105 datos sobre el consumo de haschis, en el que el 2.8 de leos
encucstados en e] segundo grupe afirma ne consumirlo nunca, mientras
gue esta cifra se reducia significativamente fp 0.0%5) al 61.5% en
,Jos de] primer grupo. Asi mismo, aquelles que fumaban haschis a veces,
han pasado de un 32.57 en el primero a una 16.0% en el sezunde (Tabla
.

En cuanto a la opcidén religiosa, también hemos encontrado
diferencias significativas (p 0.05) entre los creyentes (46.5% en
el primere y 62.4% en el segundo) y un fuerte descense de los ne
creyentes {51.5¢ a 33.7%) f{Tabla XIII}. Contrastando estos datos
con los de 19582 de la poblacidn juvenil en gemeral, los jdvenes creven-
tes son el 70% y ios no creyentes el 17% (12),

Por Gltimo, otro aspecto estudiado, es el de la predisposi-
cién a la lectura per parte de los estudiantes. Para elle preguntamos
por 1a cantidad de libros ne de medicina que compraron durante el
ano anterior. También en esta ocasién hemos encontrado diferencias
significativas (p 0.05}, ya que, sélo el 1.53¥ de la muestra de estudian-
tes pertenecientes al segundo grupe compraron mds de 20 libres,
mientras que esta cifra ascendia al 11.5% entre loz del primer grupe.
Pe 1a misma forma, la compra de no mds de 10 libros tambidr se ha
reducido {73.5% a 71.8%) v esto, unido & que los que compran entre
11 y 20 sc ha mantenido practicamente {10.5% v 10.4% respectivamunte),

podemos afirmar, segis nuestros datos, que las promociones surgidas
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de la Jimitacidém de plazas de actese presentan menor osredisposicidn
« disponibilidad para Jla iectura iTabia IX), Ie cual es sorprendente
¥a que son estudiantes con mayor  peder adquisitive (Tabla XIV) vy
formados en wuna familia cuve nivel de cstudios también ha aumentado
{Tablas IV ¥ V). Scguramente refleja 1 mayor estres y presidn académica
para obtenmer mejores califivaciones c¢ara a mayeres oepertunidades

an ¢l examen MIR u otras salidas prefesicnales.

IV. CONCLUSIONES.

De 1o expueste se desprende fa oxistencia de un significati-
vo cambio en el perfil socioldpice del estudiantado de medicina como
consecuencia de la aplicacion de la limitacion de plazas. Este cambio
va en la dircccidn de reforzamiento v propiciamiente de las posiciones
mds conservadoras y tradicionales. Al occurrir la implantacidn de
la limitacién de plazas en un ambientz de grandes dificultades para
trabajar como médice al acabar la carrera, por el elevado nivel de
paro, esto va de por sf favorece el desarrollo de actitudes indiviudalis
- tas y extremadamente competitivas, congruentes con las  conseguencias
mencionadas anteriermente. En  este contexto, parace ldégice que se
de entre el estudiantade reciente de medicina una identificacién
con el modelo cldasico de ejercicio de la medicina y por tanto con
las concepciones tradicionales o bilogistas centradas en la enfermedad.

Todo elle dificultard Ja introduccidn del necesario plan
de estudios en el que las disciplinas sociosanitarias alcancen un
equilibrico con las bdsicas bicldgicas y las relativas a la enfermedad.
Y por otra parte supendrdn, ¢stas actitudes y mentalidades mds conserva-
doras, dificultades para la integracidn de los médicos asi formados
en una estructura sanitaria en le que e! centro neurdlgico no serd

el hospital con su prdactica supertecnificada sivo e} centro de atencién

primaria de salud con los objetivos globalizadores de promocién de
la salud y prevencidn de enfermedad, y su prdctica in intimo contacto
con 1a poblacidn tante sana como enferma.

Pareceria conveniente ante estas perspectivas adoptar,

por una parte, un sistema de cupos por estractos sociales de llevar
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a c¢abo Ja limitacidn de plazas en las Facultades de Medicina, que
ne hipertrofie estas tendencias conservadoras, con mecanismos compensa-
dores y de similar rendimiento académico: peor otra, introducir a
lo largo de toda la carrera precedimientos de enseflanza v de relacidn
con el profeserade, entre los mismes alumnos y con la sociedad, que
desarrollen los valcres mds sclidarios y, en materia sanitaria, los
mds acordes con la conveniente recenciliacidén y mejora de la estructura
sanitaria come servicio publico, cumpliende los objetives de la Ley

de Reforma Sanitaria.
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CABLA | PISTRINUCION FN FRECUENCIA ) PORCENTAIL DE. SEXO KN (UNCION

DE LA LIMITACION EN FL ACCESO A LA FACULTAD 1L MERLCINA DI

MURCIA
ANTES DESPUES TOTAL
VARONES 126 (A3.0) 03 151.3) ED TN O B
MEJERES 74 (37.0) A% {4807 12 142,32)
200 (100.0) ISt 1100.M kLD B TV

X°- 3.24 i

TABLA 2 DISTRIBUCION EN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DL LOS BENLFICIARIUS

DE BECA ACADEMICA EN FUNCION DE LA LIMITACION ENV EL ACCESD A

LA FACULTAD DE MEDICINA DE MURCIA

ANTES DESPUES FOTAL
ST 40 (24.5) 47 (25.9) Q6 (25,17
N0 148 (74.0) 124 {68.5) 270 (51,3
N 3.5 10 (5.5) 13 (3.6)
TUTAL 200 (100.0) 181 (100.0) 151 (100.0)
x2- 0.725 1c
gy 0.05
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TABLA 4 PASTRIRIETON BN PRBEclENTEY v PODCEY V1) D N vy v

ESTUBION D 1os PABRES DE LS ESTUDPANTES BN P oy

LI ER U N P S & R S R MO o

AUCTEN N LY PACLL T A o rih

CIRA hE o

Y e [
SN ESTUDTDYS 4 1.0 ] 2.2 8 [
[T YL R Tt {38,101 i (d0.561 150 ST
S ERTANTRYEE I o A0 3 t2n.am S O I
UNTVERSETARIOS 57 LJB.5) 0l (34.8) 2o 131,40
Nt 3 L 1.5 2 (1.2 50 th.a

Jun oo 151 110, 0y SEY [ i

Vet 3G pov oS
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TapLa 5 DISTRIBUCION G TRNCUYnCia ¥ PORCENTALIN DUl NIVIE

ESTUDIOGS L LS MADRRNS DU LeS ENTUDLANTES LN TUNC e,

DL LA LIMPTAC o) BN B ACCESY A LA PACULRTAD DY g -

CINA DE Mmers

AMTES DESPHLS TOTAL

SN LOTUDIOS 18 (9.0} 1 12.2) 22 (5.7t

PRIMARTOS

SECUNDARIOS

UNTVERSITAR

123 (61.5) 17 (06d.0) 240 ({02.9)

42 (21.0} 29 (1e.0) 71 {18.u)

168 17 (8.5 29 116.0) 46 (1Z2.0)

0 1.0y t 1. s {0, 4y

200 (100.0Y 18! (loo.m 38 1ne )

el
-

7= 13,40 36

p ¢ H.U5
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T4BL &

PROTESTOXNES

ILTBLRALES

DISTRIBUCIRY &N TRECUENCIA Y PORCENTAST DL Lo R

FESION 38 Log DPARDRTS DE LOGS DSTUDTANTES LN TNt 0

DE LA 'MTTACION NN bl ACCTSO A LY mACULTAD b tn

DICINA DE MURLIA

ANTES HT.SPULS o TOTAL

19 (12.2) 52 (28.7) .2 B GO PO DR

CUADROS SUPERIORES

ADMON Y

CUADROS MEDIOS

ADMON Y

19 (2. v {5.5) 29 [8.03)

EMPRESAS

25 pie.ty 460 (25.3) 7 {2115

EMPPRESAS

OTROS TRABAJADORES

ADMON Y EMPRLESAS

38 (24.5) 28 (15.3) 6L (19.64)

FOERZAS ARMADAS 8 (5.1 h] (4.4) 16 {4.70)

LMPRESARIOS

28 (18.n0) 1% 110.5}) 37 {15.98)

Ny MUV VoS

h ta.l) H) (5.51 15 [4.4n)

13 (8.3) B (4.2 21 6.25)

-

155 (100.8y 181 (100.0) %0 (o, nuy

26.58 66 p < 0.u5
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DISTRIBUCTON EN FRECUENCTA Y PORCENTAJt DEL CORSUMO [E HASCTH.

FOR PARTE DE L.OL ESTUDRIANTES EN FUNCION DE LA T IMITACION DR

ACCESY A LA FACULTAD PE MEDICINA DE MURCIA.

TABLY T

ANTES
NEACA 123 (ol.3)
A VFOLS 65 (22.%)
FRECUENTEMENTE 12 16.0)

DESPUES

150 ¢32.%)

20 1o,

TOTAT

272 (71.6)

04 (24,07

14 (3.6)

200 (100.0)

151 (100.0)

ra
<3

381 (100.0)

TABLA ®  DISTRIBUCION EN FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA PRACTLICA DE
DEPCRTE DE LOS ESTUDIANTES EN FUNCION DE LA LIMITACION DG
ACCESC A LA FACULTAD PE MEDICINA DE MURCIA.
ANTES DESPUES TOTAL
51 114 (57.0) 110 {60.7} 224 (58.8)
N0 82 (41.0) 67 (37.1) 149 (39.1)
NC 4 ¢ 2.0) 4 f2.2) 510 2.1)
200 (100.0) 181 {100.0) 381 (100.0)
il
X“= 0.6t G
p> 0.05
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TABLA 0 DISTRIBUCION L3 TRECUENCIAS Y PORCENTAILS DU Ly (o

PRA DE LTRReE N0 CE MUDICTNY By TL ULTIND A% ner

PARTLE DI Lo¢ ¥ETEDTANTES TN CUNOTAN DI LA LI T
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MAS Di
TR B I 5 {1,381 20 JroLs
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DISTRIBUCTO Ex FRLCULNCTIAS Y PORCENTAJES DE LA ar) -

TABLA 10
KION DE LOS LSTUNDIANTES SOBRE 5T ESTAN BE ACULRLDN
CON LAS RELACTONLS SEXUALLS TUERA _DEL PATRIMOKIO I'Y
FUNCTOR DI LA LTHMITACION DR AGGESO A LA TACULTAD It
MEDICTNA DE MURCTA
o ANTES DESPULS TOTAL
S IS8 179.0) 120 (66.2) 278 (72.9)
NO 40 (20.0) 50 (27.6) 30 123.0)
NG 2 1.0) 11 (6.2) 13 (3.4}
200 (100.0) 181 (100.0) 381 (100.0)
x%s 427 16
p< 0.0
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DISTRIBUCION LE TRUCUENUTAS Y

PORCENTAJES DU LA 0P

TABLA 11

NION DE 1.0% £STUDIANTES SHODRE

QUIENES LEBLRIAN DE D-

TILYZAR ANTICONCEPTIVOS

o ANTES DESPLLS L KOTAL

SOLO LOS CASADOS 14 (7.0) 19 (10.4) 33 (8.4
STEMPRE OQUE SE

171 (B7.0) 136 (75.1) 310 (8.3
QUILRA
NUNCA 10 (5.0) 21(11.6) 31 (&.1
NC 2 (1.0) 5 (2.7 Yo (1.8)

200 (100.0) 181 (100.D) 581 (100.0)

b

X B.t5 2G

rp < b.05

1.176



TABLA 12  DISTRIBUCION EN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA OPCION RELICGIOSA
DE LOS ESTUDIANTES EN FUNCION DE LA LIMITACION EN EL ACCESO A
LA FACULTAD DE MEDICINA DE MURCIA.

ANTES DESPUES TOTAL
CREYENTES 93 (46.5) 113 {62.4) 206 (54.00)
NO CREYENTES 103 (51.5) 61 (33.7) 164 (43.04)
e 4 (2.0) 7 (3.8) 11 (2.80)
200 (100.0) 181 {100.0) 381 (100.0)
X 11.43
p € 0.05

TABLA 13 DISTRIBUCION EN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LOS ESTUDIANTES EN FUNCION DE LA LIMITACION EN EL ACCESO A LA
FACULTAD DE MEDICINA DE MURCIA.

ANTES DESPVES TOTAL
ALTO 40 (20.0) 55 (30.3) 05 (24.9)
MEPIC 112 (56.0) 80 (44.1) 192 (50.3)
BAJO 48 (24.0} 36 (19.8) 84 (22.1)
NC o (0.0) 10 ( 5.7} 10 { 2.7)
200 {100.0) 181 (100.0) 381 (100.0)
x%= 7.19 26
p £ 0.05

1.1247




TABLA 14 DISTRIBUCION EN PRECUENCIA Y PORCEMIAJE DE LA Di-

FINICION POLITICA DE LOS ESTUDIANTLS X TUNCION

DE LA LIMITACINY EN L _ACCESO A 1A TACULTAD L& i

DICINA DI MUPCTA

ANTES  DLSPUES TOTAL
DERECHA 41 (20.5) 33 (18.4) 74 (19.3)
CENTRO 32 (16.0) 28 (13.2) 56 (14.1)
IZQUIERDA 63 {31.8) 67 (37.0) 150 (34.1)
NC 64 (32.0) 57 (31.5) V21 (1.7
200 (100.0) 181 {100.0) 381 (100.40)
xf= 7.22 a6
p 7 0.05

l.148



TABLA 15

DISTRIBUCION EM TRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA oPf-

NION DE LOS LSTUDIANTES SNEBRL LA LIMITACION DC AC-

EL 'ACCES™ A LA TACULTAD DI MEDICTNA DE MURCTA

_ ANTES DLESTULS o TouAlL

NECESARIN 161 (80.5) 130 (71.8) 291 ({763}
INNECESARIO 37 (18B.53) 48 126.5) 85 (22.3)
NC 2 11.5) 3 {1,0) 5 1.3

200 (100.0) 181 (100.0) 381 [100.0)

2
AN 1G
po7 L.DS

1.179
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APENDICE
CUESTTONAR1O PASADO A LOS ESTUDIANTES
1. Sexo: - Varon 1) - Mujer (2)
2. (lienes beca?: - S5 (1) - KO 2]
3. lipo de Residencia: - Familiar (1)
- Colegio Mayor (2]
- Pensian (3)
- Habitacidn realquilada (4)
- Piso alquilado (5)
- OLre (b}
4. Nivel de e¢studios del padre: - 5in estudios (1)

- Primarios (2}
- Secundariovs (3}

- Universitarios t4)

Sin estudios 1)

5. Nivel de estudios de la madre:
- Primarios (2)
- Secumndarios (3}

- Universitarios (4}

6. Protesion del padre: _
L3
7. En cusa tienes: - Motou (1) ~-Lavadora automat. (2)
- Coche (2} ~Lavadora normal (1)

- TV blanco/negro (1)-lLavavajillas (3)
- TV coulor (2} ~Radio o cassette (1)
- Telétono (2) ~Aspiradora (3)

- locadiscos (2) .
TOlAL PUNLO=> =

", t]l Namerus Clausus te parece: -Necesariuv (1) - lonecesaroe (21
9. ;l'racticas algun tLipu de deporte? - 81 {1) -NO (2)
10. ;Cuentos librus NO de Medicine compraste el afio pesado?
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1. (Estas de acuerdo con las relaciones sexuales fuera del ma-

trimonio? - S1 {1} - NO (2}

12. En tu opinidn, los anticonceptivos:
- sdlo-deberfan usarlos los casadous (1)
- deberian usarse siempre que se guiera (2)

- no deberian usarse §3)

1. (Donde te situas politicamente?: - lzquierda (1)
- Centro (2)

- Derecha (3}

14. Te consideras personac: - (reyente (1)
- Atea (2)
- Agnostica {34

Indiferente (4)

.

5. Sueles ifumar "porros" o similarcs: - Nunca (1)
- A vewves (2]

- Frecuentemente (3

CONSIDERACIONES SOBRE LA LNCUESTA:

I. La pregunta sobre la profesion del padre (b)), durante ilos di-
l'erentes alus de estudio, ha sido codificada de Lres tormas di--
tintas. I'or homogeneizar lus datos, optamos por el codigo inter-
medio, tenjendo que menuvspreciar la informacion mas exaustiva de
iltimo. Asi, el codigo utilizado ess

1.- Proiesiones liberales: médicus, abogados, notarios,...

.- Cuadros superiores de la administracion y las empresas

3.~ Coadros medios de la administracion y las empresas

J.- Otros trabajadores de la administracidn y las empresas
.- luerzas Armadas

b o~ bEmpresatrios

7.~ Nn a~tivoes
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Y. En Lla pregunta n® 7, los dileremtes articulos expurstos ian

tenido que ser ampliados a lo largoe de los afios para mantene-s

la misma relacidn entre los diferentes niveles socivecondomicus.

3. El método de analisis de la opcidn politica del estudianta-
du tambien ha sotrido variaciones a lo largo de los ahos. Jor

ello hemos tenido que homugencizar los datos.

4. También por criterios de homogenizacion, la pregunta nv 14
~¢ ha limitado en ¢l oxtadio a ereyenfos por ww parfe vy, af

resLlo por olra (nou creyentes en generalld.,
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COMPETERCIA LE JURISDICCIOw DEL HOSPITAL MILITAR DE MARING:.

Ferndndez Vicente, J.I.

INTRODUCCION.

La impertancia de Sanidad Naval viene dada fundamentalmente
por las dificultades existentes para el tratamiente médico y quirirgice
de las diferentes patologias que pueden presentarse a borde de los
navivos de guerra.

Es de upa importancia indudable ¢l que existan instalaciones
de tipe hespitalario en las diferentes bases pavales de la nacidn.
No sdio para el tratamiente curative sime para realizar una atencidn
de tipo integral en la que tiene una extracrdiparia importancia la
medicina preventiva. Existiendo diferentes aspectos entre Jos cuales
destacan por su importancia a interés las enfermedades iufecclosas,
v 1la de transmisién scxual (3ifilis, Blenorrogia, Sida).

El Hospital d¢ Cartagena ha venido cumpliendo sus tunciones
cn o atencidon & los enfermos con inclusidén de los empleados civiles
que traba jan en marina v de pacientes correspondientes a otros ejérci-
105, como tierra y aire, que carecen en esta ciudad de las adecuadas
instalaciones hospitalarias.

Cltimamente, el Hospital ha sido trasladade a un edificio
nueve ¥y moderno con magnificas instalaciones, que no tiene nada que
envidiar a los mejores hospitales Europeos al servicio de Jlas Fuer:zas
Armadas y de la OTAN. En este nuevo centro hospitalario se presta
atencidn integral a todo el personal de los tres ejércites.

Es claro que la funcidn de los hospitales era muy diferente
a la actual. En el Siglo XIX, el Hospital de Marina de Cartagena,
cumplié perfectamente, en funcidn, naturalmente con los medios disponi-
bles en aquella época, en la cual prestd su atencidn no sélo a las
Fuerzas Armadas, sino a los problemas médicos que existieron en el
personal de la Marina Mercante, que llegaba a éste importante puerio

del Mediterrdneo (tante de arribada, en caso de emergencia, como



llegada a dicho puerte)} como una escala en las rutas habituales.

I

En el siglo XIX, una de las funciones mds impo.tantes
de este hospital, era el controlar los focos epidémicos y el evsitr
$u propagacidén, ne sdlp dentro de las Fuerzas Armadas, sino también
de la poblacién civil.

Entre las epidemias, a las que hacemes referencia, Jestaca
el cdlera, la gripe y el paludismo. Y no hay que colvidar el paso
por este hospital de los pacientes afectos de una tuberculosis pulmonar,
aunque mas tarde fueron desviados a sanatorios del inwericr, ¥ quc
no era especifico del centro ocuparse de dichas enfermedades.

Tampoce hemos de olvidar ¢l importante papel que ha tenido

el hospital, per l¢ que respecta a Medicina Preventiva.

VICISITUDES DEL HOSPITAL.

El edificio destinade a Hospital Militar dc Marina del
Departamento, fué terminado de construir en el afio 1762,

Desde la inauguracidn del Hospital estuvo a carge de
la Marina, si bien en algunas épocas se wutilizaron los altes del
Hospital vpara alojar algunos Regimientes del Ejércite, por falta
de otres alojamientos en la Plaza: siempre con autorizacidén del Capitdn,
General del Departamento, aprobada por el Ministeric Je Marina,ocasio: an
do la permancncia de las tropas perjuicios y Jdesperfectos en  leos
locales, que fueron motive de algunas controversias sobre guién debia
proceder a su reparacidn.

Con las denominacicnes del Real Hospital de Antiguoncs,
Hospital Nacional de Marina y Real Hospital Militar de Marina, funciond
bajo el mande y administracidn de la misma hasta el afie 18183, que
dejé de pertenecer a bMarina como consecuencia de la Real Orden Je
20 de octubre de 1817, debide a problemas econdmicos. Estos afectuhan
a los tres departamentos, el de Cddiz, Ferrol y Cartagena.

Debia entregar o traspasar a la Real Hacienda, ne sdloe
el material sanitario que poseia este Hospital, sino también el edificic
mismo, mediante inventarie que lleva fecha de 1° de febrero de 181F,

dia en gque probablemente tuvo lugar Ta entrega. Sin embaroge no debid
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civer la Marina ue por tal acte s desposcyera de la jropicdad ue
este edificic que los consideraba come suvos {1). .

En Real QOrden de 5 do marze de (860, el mando y la adminis-
tracion del Hespital, que estaban a carge del Ejércite, pasa de nuevo
a Maripa l[esta Real Orden abarcaba también el Hospital del Ferrel)
e razdn a que afluyende a ellos en mayor nimero los individuos de
Ja Armada, parece natural que el servicio hospitalarioc se haga por
su administracidn. Se sefiala pusa esto el i de juniv, pere dos dias
antes se presentaron eén el establecimiento los sobrestantes del Cuerpo
de Ingenieros del Ejército con el objeto de cortar las alas de medicina
v cirugia, reduciéndolas a la mitad de su extensidn, dejande la otra
mitad para cuarteles (2), Por lo gque Marina desiste de tener a su
carge el servicio hospitalarico de que se trata, saliendo pues la
Real Orden de 1! de diciembre de 1506, hecha efectiva el 27 del mismo
afio, en que vuelve el Hospital otra vez a guerra (3).

~ Razones que pueden aleparse para obtener su reivindicacidén. (4)

Son tan evidentes ¢ de sentide comin, las razones que
".xisten para que este Hospital sean de Marina y esté por consiguiente
bajo su régimen y jurisdiccidn,

a} Su fundacidn v destino: Marina fundd ¥y costed este

Hospital con fondes que se le asignaron al efecto, y destinade a
satisfacer las necesidades hospitalarias de su propio ramo.

b) Cesacidn de la causa que obligé a la cesidn: En 1a

Real Orden del afic 17, Marina pasaba una época de penuria econdmia,
yu que apenas le pagaban las cantidades necesarias para el mantenimiento
de sus servidores, Esto cesdé al cambiar el sistema de presupucstos.
S5ucedid en el afio 1%2%, ccasidén propicia para que Marina reclamara
sus hospitales.

¢} Hecho de la reversidn de los hospitales de Ferrol

v Cidiz a la Marina: No ocurriendo asi con el de Cartagena, siendw

los tres fundados por y para la Marina, pasande Jlos tres por las
misnas vicisitudes.

d) Superioridad numérica dec enfermos: Haciéndose expresivo

en ¢l nirero de dcfunciones.
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e) Superioridad numérica de estancias: Lungue e-te apaita o

parcce innecesario con relacidn al anterior, ya gque a mayoer ol wro
de enfermos, corresponde mayor niwmerc de estancias. Pero es que adesds
de ser superior no guarda proporcidn el premedio de las estancias
que causa el maripnero con las gue causa el scldado. Este despropormidn
¢s debide a las duras y tradajosas condiciones de prefesidn.

f]  Mayor participacidn en el sasto: Pues al pagar la

Marina mas estancias contribuye a una proporcién mayer al gasto ge eral
del establecimiento, Reintegrando las cstancias de Jos suyos a la
administracidon militar. ‘

Ademds de que el importe de la ndémina de Jos empleade.
mayores carga mucho mds a la Marina que al ejéreito: pues la primera
paga un subinspector de primer, cuatre médices mayores, tres oficiales
médicos ¥ un capellan, micentras que ¢l segunde no paga mds  gue  un
oficial de administracidn militar que hace de admiristrador o pagador

del establecimiento, un farmacéutice mayoer, un segunde v un capelldn

g) Mayor facilidad de atenderlo con  las  recursvs  del

establecimiento: Un Gobierne Militar ne puede tener recursos personules
¥ materiales para cubrir tode génere Jde nocesidades, como una Capitania
Ceneral; v si a dsto se le aflade que ésta puede disponer de um arsenal
ampliamente preoviste de unos v de otres, la comparacidén ha Jde  ser
todavis mds desventajosa, FEste con el numerose rersenal  destirado
¥ sin destine que como Capitania Gencral le vcorresponde, v con les
abundantes auxilios del servicie y hasta Jlas calamidades piblica~
como epidemias. Ventajas respecto al mimere de médicos. pues  estin
los destinados al Hospital, los de los bugues, arsenal vy los de ortras
dependencias del Departamento, gue pueden pasar al Hospital en auxilioe
de aquéllos cwando las circunstancias 1o exizen.

Igual ccurre con los practicantes, indispensables auxiliare:
del médico, costantemente hay en el arsenal, cruzados de brazes en
espectativa de destino, Estos podrian estar asignades al Hospital,
con la suficiente competencia para sus servicios, pues son practicantes
de rarrera, que entran por oposicidn, en vez de gue los  sanitarics

del Ljér~ito son simples soldados, faltes por 1o general de les especjo-



los conocimien: 03 que cnigewn sus tenciones. Por dltime, lor rucuises
que podria:. sacar.e Je ¢se Arsemal, para atender sin gaste peccuptible
vara el Estade a las reparaciones y mejoras mds ordinarias del Edificio.
Fodo esto con las sobras del Arsenal, todavia titiles.

h) Capacidad de la jurisdiccién médico-militar: La jurisdi, -

cidn médico castrenmse tiene por objete juzgar a los enfermos bajo
el punto de vista Je su utilidad e nutilidad para el servicio Jde
las armas, reside en todos Jlos Departamentos maritimes y Dlstrites
Militares cn c¢l Hospital de 1a Gapital. Por le gque resulta que el
Hospita’d Jurisdiccional de Ja Marina es éste de Cartagena y ¢l Hospital
Jurisdiccional del Ejércite es pl de Valencia.

i1} Razones de mando v jurisdiceidn: Resulta gque quicnes

aparecen cn primer término come partes actores o contendicntes en
Tos asuntes de este Hospital, cuande de ellos se originan cuestiones
o razonamientos, sen el Capitdn General de¢ Marina por un lado y e}

Gobernador Militar del Ejército por otro; y que quien vienc a dar

b

] tone en estes asuntos, otergande o negando, cepdn, Tisne Doy conve-

#

niante, es el Gltime, & pesar de la inferiopidad de sv  caregoria
respecte al primere, mids dun residiendo en Valencia. Esto tiene una
trascendencia incalculable sobre el servicio, pues necesitado Jde
una Inspeccicn centinda y vigilante 2n leo sanitaric come ern le econdmico
sefialada come un deber y como un dereche principalmente a los jefes
supericres de Administracidn y de Sanidad del Distrito y del Departamen-—
to, esta Ipspeccidn nunca se e¢jerce, a lo menos con la frecuencia
que se dcbiera, ni por los jefes respectivos de Valencia, por ne
e¢star aqui, ni por los jefes correspondientes de Marina por no mererse
el case ajend.

Nucvamente se suscita la cuestién de la entrega del Hospital
a la Marina en el afio 185%%, habiéudose dispuesto la Real Orden de
il de febrere, para que guede a carge definitivamente del Ministerio
de Marina, el Hospital Militar de Cartagena, asi como el servicio
eccondémico y facultativo del mismo. Cesando los sanitar'ms del Ejército
y nombrando de la Armada.

Ev el 131 deil 1t del 1K8%9, se clevan las Hases redactadas
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al Minis.eriv. Son doce Bases de la- que afectan a Ja cuc.ridr  de
prropiedad, ¢ pecialmente las 12, 22  que mds» se re‘under eu ur solo.

Por Real Orden de 3 de junio de 1390, se dispuse yve
hasta €] 12 de julio no se efectlle la entrera a2 Jla Marina del Horpit-d
Milirar, que sera de cardctcr provisional.

Pocos dias después, se suscitd wuna cucstidn de competencia
con el Gobierno Militar de la Plaza, poer lo que s¢ refiere a la juris-
diccién, por no estar de acuerdo gue en todes los mimbretes se Jlamara
al Hospital: "HOSPITAL DE MARINA®. Esta competencia de jurisdiceidn
fué resuelta en principic por Real Orden dc 27 de febrerc de 18yl,
aprobando dos conceptos: -Que €1 Hospital se llame: "Hospital de

vdrina.
-Qu¢ en él habite el administrador del mismo.
5.

El Real Decreto de 14 de noviembre de 1882, se efectud
la entrega de caracter provisional y por Real Orden de 13 Je septiembre
de 1802, se dispuse la cntrega definitiva. Otra Real Orden de 14
de maye de 1926 se dispone la entrega del inmueble cuartel del Hospital
al ramo de Marina.

- Provecte de Bases para la entrega del Hospital Militar de Cartagena al

ramo de Marina, segiin lo dispuesto per Real Decreto de 4 de noviembre
noviembre de 1888, (6)

1°/ En cumplimicnto de lo prevenido, en Real Orden de

22 de octubre de 1870, el raumo de GCuerra hard entrega del edificie,
con Jas formalidades que la misma prescribe a la Hacienda Piblica,
de guien lo recibird la Administracién de }a Armada, previa la circula-
cidn de las cerrespondientes disposiciones.

22/ El personal de Administracién de la Armada, designade
al efecto, se hard entrega del material que esté a cargo de Jla Adminis-
tracidén Militar, asi come dc los medicamentos, efectos y uten=ilior
de farmacia verificdndose mediante inventario, valorade con igual
clasificaciédn en cuanto al administrativoe que la reglamentaria, esto
es, "nuevo®™ y "en servicie": y en cuante al de farmacia itil, se

valorard al coaste que resulte en la relacidn de exipencias que se



forme en 30 de junio - 2tusl.

Fara la valeracidén de Jas ropas ¥y efectus =S¢ tomarar
tus prectos que Tiguran en la cuenta anual gqui se rinda en la  citada
fecha con las modificacicnes a que de lugar el tiempo transcurrido
si la entrega se hiciese postericrmente a aguélla.

No obstante gue entre Jas corporaciones que moedian en
Ja entrega no puede haber otros deseos que ¢l de acierto, eguidad
y buepa inteligencia en su representacidn: puesto que una y otra
son fiel custodia de los intereses del Estado; para la debida formalid.d
¥y justificacién del avalido, se nombrardn peritos case de no hallarse
conformes los representantes de Marina con el valor sefialado, po:
la Administracidn Militar modificando éste siempre que hubicse acuerdo
al parecer de un tercero nombrade al efecto por quien cerresponda.

3%/ La Marina podria dejar a disposicién de la Administra-
cidn Militar aquelles efectos que por ser de use exclusive del ramo
de Guerra, no tengan aplicacién a un especial servigio quedande en
su consecuencia exceptuadas de la centrega y debiende ser rotirados

epurtunamente del establecimiento; si bien de ocurrir este caso debe

procurarse limitarse todo Je posible a fin de no pgravar al Estade
con transporte en todas las ocasiones costosas y siecmpre diaficiles,
atendida la clase de material que puediera ser desechado.

4%/ El importe que resutte del inventarie valorado, una
vez dispuesto el reintegro a Guerra per el presupuesto de Marina,
lo serd con sujeccidn a las prescripeciones reglamentarias y en la
forma que dentro de ellas acuerden los centres de contabilidad de
Cucrra y Marina, que a dicho fin se pondrd en relacidn.

59/ las estancias que en c¢l Hospital Naval de Cartagena
causen todos los individuos dependientes del presupuesto de Guerra,
que a ellos tuvieran derecho se reintegraran mensualmente por libramien-
tos expedidos por la Intendencia Militar de Valencia, previa la presenta
cién en duplicado ejemplar de las rclaciones y resiumenes de estanciass;
siendo éstas valoradas al precio de coste en el mes a que correspendan
en reciprodicidad de lo que hasta el presente ha practicade el rano

de Guerrs con las hospitalidades correspondicentes al MINISTERIO Db



M RIVA

Lo Administracidn de l» Arma~a  gestiolara di e -ramonte
el rein.egre de las que en dicho establecimient: pudicran ca. sz,
{uerzas extrafias al presupuesto de Guerra.

060/ Con la puntualidad que exija el mejor scervicia  se
facilitarde por la Administracidn de la Armada. los documentos periddi-
cos para la rTevista administrativa. v todos los demis que  estdn
puedan estar prescritos para el régimen de los cuerpes o pars  las
necesarias operaciones de contabilidad por parte Jde la Adninistracidn
Militar. '

72/ FEsta fecilitard a la de Ja Armada, los Jocusentos,
libros, registros y demids antecedentes que constituven aguella parts
Jooarchive que pueda ser necesaria a  las  incidencias v Trecuertes
vonsultas que ocurran en ¢l curse del  servicie, verificdndose da
entrega mediante inventariv que se redactard ew o) nimere Jde vjemplares
pecesarios  a  ambas  corporaciones. Una  wvez transcurride ¢l tiempo
que wes preciso para dicha consulta y aue sc censidera puede  ser
todn ol prdxime ane econdmice se hard Iz deveolucidn de rtados  Jos
documentos v bibros a los archives de Ja Adminstracidn Militgr.

ko Reciprocamente se facilitardn las oficines Je ambas
miministraciones, les dates, documentes y demds que  ooeesltan  en
obsaguio del me jor servicie antes y despuds de la enrtrega.

8o Lox articnles alimenticios v demdis de inmediare consume
que existan al verificarse |z entrega. ic serdn mediante  inventarlie
valorade a los mismos precilos de adquisicién o contrata ¥ su imporree
reintegrade en fa misma forma que la sehalada en la base 42 para
fus ropas v efectos.

10°7 La Administracidn de la Armada continuvarid los convenios
existentes para el abastecimiente de los articules de consumo, hasta
¢l 2 de julic proximo, fecha de su terminacidn, case de que la entrega
del servicio tenga lugar antes de finalizar el periodo de conirata,
se verlfique ¢n vtra anterior.

118/ Podrdn tener entrada en el ostablecimiente  pera

todas las funciones propias Jde las obligaciones que le estan cncomenda-
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das, los Jefcs y cficiales de Administracidn Militar, Capitdn J: visita
de Hospital, Capelldn, jefen, oficiales y clases del g¢ucipe a guc

pertenezcan los cnfermos,

OBRAS PARA INSTALAR UN CUARTEL EN EL HOSPITAL {7).

Ter gquerer haser, Guerra, obras en el Hospital, para
instalar un cuartel, ¢! Sapitin Ccneral escribe al Gobernadir Militur,
para gue sc garalizen las cobras, hasta el 1 de junio que pusasa LI
RHespital a Morina: frre 8st: le responde que aunque pasc &  wanos
de Marina la administracifn 2:l hospital, no pasa el edifico guo
sigue del ramc Je Cuerra, asi oMo su entretenimiento, comservacidn
¥ reformas al Cuerpe de Ingeniercs a manos de sus jefes superiores;
pero por orden del Capitén OGeneral del Distrito de Valencia, dispone
que se prosigan las obras paralizadas por Marina. FEl Ministerio de
Marina no estd de acuerdo con estas obras. Las obras segdn la Carrta
de 14 de agosto de 1866, del Ministro Subinspector del Hospital &l
Capitin General del Departamento, comienzan con la planta baja en
"¢l dngule occidental de la fachada, que da frente al mediodia, en
una de las cuadras donde estaban los utensilies: dichas cuadras van
& ser divididas para ceclocar en ellas la entrada c<on escaleras para
los pisos altes, a la derecha, cuerpe de guardia vy porteria, ¥ a
la izquierda, contraloria y comisaria de entradas. Procediendo enseguida
a tabicar la sala de los enfermos, dejando la mejor parte para Guerra.
Ademds de lo que supone destisar tanto dinero para estropear dicho
edificio construido magnificamente por Marina para diche fin, un
buen Hospital, y que guicrcn pasarlo a Hospital y cuartel o pabelldn
militar. Dejardn cl Hospital sin tres salas de 1las ocupadas para
casos de cpidemias, sin buenas salas de convalecencia, Jde aseo y
ventilacién de ropas. Y sin habitacién para los empleados del servicio,
ademis de las oficinas de lenceria, cocina, despensa, farmacia y
capilla, y sin buenas y abundantes aguas,

Marina fabricé 2 aljibes, una en cada patio de los dos
que dan ventilacién y luz al interior del edificio. Una para recoger

las aguas limpias de los tejados y la otra para recoger las ads sucias
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y del exrerior, Esta dltima es esvasa e irservible para bober, usdndnse
para hehar, Puee ltian,
el ramo de Guerra ce queda con el patio que tiene el aljibe con agus
potable y deja para el ﬂospita] el aljibe con poca agua y sucia.

El dfa 15, el Jefe Local Facultative del Hospital e=¢ribe
a sus Superiores zon 2l fin dea <onlucionar o1 problema: en la artinlidad
en Ia planta bajiz g2 lewantan lac paredes por donde serd 1o nntesda
principal & 1» 177 dol edificio, que dejan para Hospital. FI come
se da de porte a snr, vegarvanda nara cuartal el ratio v denendenciac
da] sste. las pavredec so elavan ep la parts “dntarinr  frenre o la
3% wventara da] e ananrandn  dacda 2l necea Tae cuales  formasgn
entre ¢f un espacio de R merros, mue formardn el =zacuan ¥ soxtén
de las escaleras para comunicacidén con los pisos superiores,

Las =salas del frente sur que son las que rednen las mejores
condiciones higiénicas, tante las del 19 come 22 piso, compuestas
per dos naves, una externa que mira al mar y otra interna a los correde-
res del patio; son las destinadas para la caja de escaleras, la perfera-
¢ién se realizavd en el tercio ceste, de su nave interna, dejanda
en el extremo oeste un cuarte que serd para enfermeres, iue er otra
mutiJacidn que le hacen 2 dicha mave de 6 metros, en su extreme este,
queda reducida a menos Je 1a mitad de su extensidén que hoy tiene.
Las del geste, no refinem buenas condicicnes por formar una  rampa
el rerrenc que tiene delante de si, empieza en el dngulo sur ascendiendo
hasta e] norte, en cuyn punte se oleva hasta cubrir las ventanas
dei ¥ piso. Este, unide al monte ¥ plaza de toros, les impide Tla
ventilacidn necesaria y neciva al estancamiente de las aguwas en el
fosa que separa la rampa del edificio. De esta =zona sc quitaron a
Tos enfermos de cirugia, pues se les producia gangrena a sus vicevas
¥ a los enfermos de fiebre, tomaban cardcter maligno. En la actualidad
sdlo se hayan ocupadas el ler. piso, por los enfermos de sarma, pues
tiemen un cuarto para banos y son  los  gque menes tiewpo necesitan
para curarse. En el lado norte del ler. piso, carecen de ventilacidn
¥ lus por cubrirle completamente la murelia del foso y por el estance-

micnte de agua, come la del Jado oeste, Ja hacen indtil para enfermeria.
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La caperior o dsta, por hellarse mds  ventilada cou  mas
tuz, pedian urilizarse  pava vendreas, pero como e halla  ocupsda
Pl vemisaria e Gierra Jde osta plaza, ne sc puede contar c¢on ella.
oo ha Je pensar tambidn queo las seuas estancadas, norte vy sur, despren-
Jerdn gases  gue serlan nocives  originande  importantisimos males.
Memas de quedarse Onerra von el atjibe de mds abundante agua y ser
ésta iumeicrable, ne siendo potable v escasa la que dejan al Hospital.
Jtre obstdacule es quer;sr separar la corina de la enfermeria, por
10 que Jos alimentes tienen que atravesar una gran distancia, llegandc
Sstes o les entermes trios v nocivos. Pere lo mds grave es  juntar
en el misme edificio e} estruende de los instrumentos de la  tropa
y lo bulliciose del soldade sano ¥ yobusta con el silencio, tranguilidad
v scsiege que necesita el triste pacicnte. Las enfermerias que dan
son: en el frente sur ¥ media nave que cscasamente cstardn los cnfermos
dc medicina. Otra igual en el plsc de arriba dedicada a cirugia.
Tanto una como Ja otra, nu son suficientes, si por cualguier causa
aumentan los enfermos. En la parte ceste, sdélo per las de sauna,
"por las razones ya dichas, v las del norte, inserivibles para enferme-
rias. Faltando pues local para las enfermerias de venéreo, cftdlmico,
fiebre exantematica ¥ convalecencia, que deben estar en salas separadas,
sobre todo en casos de epidemia.

En Real Orden de 20 de septiembre de 18066, Su Majestas,
Ja Reins dicta la necesidad de que se suspendan Jas obras en tanto
no se dicte la resolucidn conveniente.

Segin el Ministerio de Uuerra, os clerto que el Hospital
estd comnstruide fenomenalmente con rtodas lax  ventajas necesarias,
por lo que no se fpuede estropear con divisiones ni cbras. Primere
se pensd llevar el Hospital a otro sitic y alojar alli a dos Regimien-
tos, comd ne fué posible se pensd en separar el edificio, mitad Hospital
y mitad acuartelamienro. Suspendidas Ias obras por Real Orden se
dijv que destinardn a Hospital la mejor parte, para ¢lle lo elegirian
los profesores ife medicina y cirugia, y Jefes de Administracidn responsa
bles del servicio hospitalariv. Para &ste s¢ encargd e} Capitdn General

de Valencia y el Ingeniere General, sin presentarse los que dabian
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de estar, por lo que eligirron la peor parice pava despit.l. Por o
que come ae Se do el edificio a Marina, es o omojder,  pucs  sv Queads
Guelrla otra vvz cen la administracidn, scglin le Carta del o de oo ubre
de 100, v que s¢ aprobd por Real Orden Jde 11 de diciembre de 1306,
Queda pues sin efoctoe la Real Orden del 190 de febrere ded afe pasado.
Pasa & manes de Guerra el 1° de febrere deo INO7F.

El Comandante Jde Ingenicres. en Carta del 15 de noviembroe
de 1hbh. escribe al Ceneral Cobernader para que a su vez o comuniquy
a) Capitdn Oeneral de Marina, que por ceontinuar las obras, es precise
desulojar ol 12 v 29 pise, cona eeste, para “la construvclion de las
escaleras, donde sv havan les enfermes de cirugfa v vendreas.

El 11 de abril de {RBO0, otra Real Orden dispone que dAg
acurrde cen Cuerra, se lieve a carge la cnirega del Hespital v oque
¢l farmacdutics contlpue en su pueste, basta que Mavinag  ponge  atve
e su dugur, o hasta gue so resuelva el lecal para wnstalar una farmacia
wilitar en el hespital.

Qtry Keal Orden de 31 de  junio Jde 1500, cstublede  que
hasta el 12 de julio no se entregue a Marima el Hospital, por carceer
de presiupuesto.

En oficio de 235 de Jjunie de 1500, del Gobernador, obscrva
diferencie en las hases que *tiene ef rame de CGuerra y los que tienc
Marina. per lo que ne puoede efectvarse la entrega del Hospital hasta
que 1o resuelva el Capitdn Cencral del Pistrite.

Aunque el 19 de julie de [390, wya se ocupa Marina de
la Adminjstracidn del Hespital, les los. dias serd el Uomisario de
Guerrz quien tacilitard ¢} pan con cdrgn a Marina,

En oficic del Intendente, on Carta del 25 de julic dc
1540, da conocimiente de huber terminado en la tarde del 10 de julio
@l recibo por Marina del material existente en el Hospital. Inventarios

heehes por Guerra valerades en 30.293 Pras. con 3% céntimos.
INSTALAR INA FARMACIA EN EL HOSTITAL. (%)

La Carta de 10 de junio de 15880, del Ministerio de Querra,

dirigida al Ministre de Marina, expone gue por Real Decrete de 14
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4 pevienbre do 138%, cl servicio det Hespital queda a cargo de Marina,
paura no privar a los Generales, Jeies v Oficiales de las ventajas
de surtirse Jde wedicaticnlus en ie farmacia  Jde  dicho Hospital; mas
la economia gque 1tusulia para ol Estade, el hacerse el  suninistre
de sustancias medicinales en lis farmicias militares, por Real Decreto,
resuelven que se instale en aquetla placa una Farmacia o carge  del
Cuerpo de Sanidad Militar, en ¢l Jocal que ocupa en la actualidad
La farmacia del Hospilale Esta Real Onden de la wunificacion del sciviciu
farmacéulico para los dus cuerpes, se wired el 12 Je junio de 1390.

La entrega de la Botive, se le did al Farmacéutico de
Marin , Do Bernardinoe Jaime, por Real Orden de 26 de enerc de 186G,
pere rigiénduse por el formulario de ja del Ejéreite,

Scein Read Ordea de 20 de agoeste de 1891, les precius
de lus medicinas gue se conswsen on los Hospitales ¥y los que se facili-
tan en los cuerpos y oficiales, gue se arengan a los precios marvaedes
seean las tarifes Je Guerra, y que se pida del Ministerie de Gueria
tres ejemplares de los libros siguientes:

2)  Ejemplares de Formularie farmacéutice para el  servicio

Jel Ejercito. (EDIC. de 1300).

b) Tarifas de Tasacidn de medicinas magistrales comprendidas cn
el formulario vigente, aperbade en Real Urden de O de enerc

de 1891,

c) Tarilas de ias wedicivas que se consumen en los  hospitales
militares, aprobado por Real Orden de igual fecha.

Tres cjemplares entresados, uno de cada clase a la Intenden-
cia de Marina, lInspeccidn de Sanidad, y Hospital de exe Departamento
Maritimo de Cartagena.

En Real Orden de 1 de diciembre de 1892, se aprucha
el Reglamento de Upificacidn del servicio farmacéutico de la Armada,
cott el del cjéreito, en los Departamentos del Ferrol y Cartagena,

y el de Cddiz cuande termine el actual contrato.



ALOJAMIENTO DF LAS HFRMANAS DF LA CARIDAD EN EL HOSFITAL (9)

Guerra no estd de acuverde c¢on las obras pensadre  puto
instalar a las Hermano~ an e] Hospital, por lo gque como medida provisio-
nael, se alejaron en el Jlocal dispueste heoy para sala de Oficiales,
en donde no habia que bacer obras.,

Pero el 22 de mayo de 1802, el Direcrtor retiere que hay
varias hermanas con fiohre gdstrica tifoidea, muriende incluse olsuras.
Las causas =on Ja prlemeracidn de 13 8 14 personas ep wn departamerty
muy reducide, cuyos puntos de ventilacién dan e)l ftosc del Hespital
¥ al arfitecatra o depfsite de caddveres, no viéndose nunca ~1  «el,
tute afvcta a la salud de tode ¢l lospital, no sdlo de las Hermanas,
per 1o que es necesario trasladar a las Hermanas a otre  local mis
adecuade con obra de albafileria, que bloqueara y fTunuzara el local
que desalejan. Sobre tode por venir pronto la estacidn del calor,
Para el alejamiente de las Hermanas, c¢s nccesario levantar un tabique
con upa puerta y cocina propia para la comunidad, que las aisle de

la sala de los enfermes que estd contigua,

CONFLTCTO DE GASTOS DE ENTIERRC Y CONDUCCTON DE CADAVERES Al CAMPOSANTO
{10

Segin la Real Orden de 31 de mayo de 1360, al ingresar
en los Hospitales Militares, caddveres de individuos de Marina, los
gastos de conduccidén al Campe Santo, se comprenden en ¢f  gasto de
estancias, como si el individuo hubiera tallecide en el establecimien-
to.

Al morir el artillero, Juan Simano Teruel, pagd Guerra
22 Ptas, por los gastes de conduccidén y entierro, y como segun la
Real Orden de 14 de junio de 1804, dice que dichos gastos serdn sufraga-
dos con carge al material de Hospital: ¢l Teniente Coronel (Jefe
del 62 Bon. Artillerfa) exige a Marina el reinregro de tal dinero
(pues ¢s Marina quien lleva la Administracidn). Pues el tener dispuesto
que nuestros hospitales reciban perscnal del Ejército para su curacidn,
adquicre éste los mismos derechos que el de Marina, por Jo tanto

51 la Real Orden de Marina de 28 de marzo de 18890 {no conociénduse
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oficinlaente ). dictada por Gueira ¢l 14 de junie) dispoue que loo
gue tallercan lleven ataud. Este debe de llevarle todo el que tallezces
en el Hozpital. Perv el Capitdn Sencral explica que se trata de la
aduuisicidén de diche ataud 3 la cvenduccidn al cementerio con la tartana
gue hay en la Caridad. por el pago de 3 Ptas. por ol uso de ella.
Pero el cuerpo de Artilleria, la desechd v mand§ el coche flncbre
Je 22 ¢lase, por lo que aumentaba el gasto. El dnico desembolso que
ha heche Marina ¥ que se lo reclamard a Guerra, se reduce a [0 Ptas.
o1 el importe del ataud, pero la conduccidn del caddver ha side
abunado por el cuerpo de Artilleris, quiem podrd solicitar el recintegro
si procedec a la oficina de Administracidn Militar, nunca a este estable-
cimiento. Respecto a las Jdos Pras. por dereche de fosa, tampoco se
ha abonado por este Hospital, por hacerse en la General que es gratuita.

FEl 2 de agoste Jde 1294, exige Marina a CGuerra el importe
de los gastos del entierro de los fallecidoes, asi come el importe
de las estancias, pues el Departamente de cada rame es el que ha
de sufragar les gastos de los individuos que le son propios. Pero
-Guerra, el 20 de noviembre se opone a) reintegro de centierre y caja
por pretender que el gasro afecte al valor de la estancia como practican
en los hospitales con los individues de Marina, que fallecen en los
mismos, pero hay periuicio con este sistema, porquc son menos les

de la Armada que fallecen en aquellos que los del Ejército.

EXTRACCION POR GUERRA DE ORNAMENTOS Y VASOS SAGRADOS DE LA CAPILLA
DEL HOSPITAL (11).

En una Carta con fecha de 25 de abril de 1866, cxplica
que en ¢l periodo de transicién del Hospital de manos del Ejército
a Marina, el Intendente del Ejército de Valencia, manda a pedir a
la Capilla del Hospital de Cartagena, que le envien los ornamentes
y Vasos Ségraos, ¥ aunque e] cura pdrroco los niecga dando largas
hasta que pase el Hospital a Marina. Guerra antes de dar dicho Hospital
a Marina se llevé todo lo mejor de la Capilla, dejando menocs de lo
indispensable para el servicio parroquial, exigiendo el Capelldn Pirroco

que lec devolviesen los enscres necesarios: | estola morada y blanca,
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¥ Atbas, 2 Amitus, 2 ringules, 2 manteles Jde hiju pars ol alt r,
12 purificadoras, 2 solanas, 2 bonetvs, 1| balandvidn para las confesic-
nes, 1 confesionario, ! mesa escritorio para el archive, 1 5illén

prra o misme.

DIFERENCIA DF SUELDOS DE PLANA MENOR ENTRE GUERRA Y MARINA (12).
Las néminas de Plana Menor del Ramo de Guerra son superiores
a las de Marina. Esta difercncia gueda compensada por la racidp alimenti
ria que s¢ les da a los de Marima. Perco para cvitar Jdisgzustos se€
pidc que pasen e} género a metdlico. Este se refleja oen Carta dc
22 de julio de 1890.
S. por Guerra §. por Marina

Cocinero 67,50 60
Mozo de 12 60 45
Mozo de 23 52,50 45
Enfermeros ol 15
Purtero 60 52,50
CONCLUSIONES

El Hespiral de Marina de Guerra ha side un baluarte médico-
quirureico, pera la ciudad y para las Fuerzas Armadas. que ha  cur-
plide sus funciones op un enclave portuario v estratégico, tan impertan-
te come en esta milenaria ciudad.

He de destacar, amén d¢ las atenciones médice-guirireico
a los pacientes en ¢1 atendidos, la imporrtante faceta de la medicina
preventiva y dc la atencidn intecral a Jas Fuerzas Armadas v perso-
nal de la Marina Mercante,

Actualmente, habria gque atadir a estas funciones, las
correspondientes a un hospital moderne integrado en el sistema sanitario
de 1la Alianza Atldntica.

Respecto a querer hacer Guerra en e} Hospital un cuartel,
influye muche por el persomal. FXiste inguietud, malestar v desorganiza-
cidén, entre la gente.

Y unos por otros, las obras en et hospital, han pueste



w mal humor a Marima, Guerra se lleva Ta mejor parte, Ja aljibe
de Agua potable, Ja otre aljibe es de ugua mala inservible para beber.

Las obras de entretenimiento ¥ conservacidn del edificic
s demora: , pues Guerra dice que la obligacidn es de Marina y esra
establece lo contrarie.

La unidén de las Farmacias Militares de Marina-Guerra,
sirve para  poder suministrar medicinas a  individuos del Ejércite
Je Tierra.

Otro do los aspectes a destacar, os el gesto del ejército
de Valencia, para llevarse todex los ornamentos de la Capilla, cuando
el Hospital pasara a Marina.

También el problema del alojamiento de las Hermanas de
la Caridad, que Guerra no estd dispueste a que se realicen obras.

Otro de los conflictos es quien paga les gastos de conduc-
cién vy enterramiento de un caddver de Ejército o Marina. Ejércite
quiere que sea a cargo dJde los gastos del Hospital, como asf ocurre
con ios caddveres de Marina, pero ¢ste mo es  juste, pues son  mds

“individuos de Ejército les que fallecen en el Hospital que fallevidos
de Marina.

Hay una diferencia de sueldos, siendo el mavor 1 del
Ejército y mepor ¢l de Marina. Pero ésta sc suple, pues, «<on racién

alimenticia,.
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