
NUTRICION EN LOS HOSPITALES CANARIOS 
DEL ANTIGUO REGIMEN 

Las dietas alimenticias han tenido una notable importancia a lo largo 
de¡ dado que cada histórico iia asüciadü con iin 

tipo de alimentación. O 

Es de suponer que con la evolución temporal, que generalmente coin- 
cide con el desarrollo social, ha ido mejorando la dieta, aunque esto no 
es del todo cierto, ya que hoy dfa existe una variada patologta asociada a i 
las diversas conductas alimentarias. E 

= 

E-*-... l.-." :A,."" -..- -.... A,.- ".,-l:,."- 1- a-.- 1..*:.c- ..-4----1.c,.:-.. r;iiric iaa iucaa yuc ay uuaii a cnyiiuu ia cvviuuvi i  aiirivpviut;iw Y fi- 
sica de la especie destaca sobremanera la nutrición. De tal forma que en i 
la Prehistoria supone un paso evolutivo de gran significación el hecho de 
que el «horno sapiens sapiens)) comience a cocer determinados alimen- 
tos, variando el valor nutritivo de los productos con lo cual la especie ad- 
quiere un mayor desarrollo físico. n 

Por otro lado, las diversas revoluciones históricas que dan paso a la i 
transición de un modo de producción a otro, pensamos que tienen múl- 
tiples lecturas; la que nos interesa en esta ocasión seria cómo el cambio 
en las relaciones sociales de producción supone una transformación de E 
los alimentos, ya que se producen otras materias y por tanto esas s e r h  
las que se consuman. 
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bemos tener en cuenta que para pensar es necesario comer, por tanto se- 
ría el estómago lo que en gran medida está determinando gran parte de 
los procesos sociales. 

Es necesario que nos detengamos, siquiera brevemente, en la evolu- 
ción que ha tenido la ciencia de la nutricibn, puesto que indudablemente 
i!!n cnndicicmó !g a!imen?~cibn !es dis!ifites mcrriefi:eu h js tbr i~o~ y efi 
consecuencia en los hospitales durante el Antiguo Régimen. 
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Si nos remontamos en la historia a la primera obra que trata el tema 
de la nutrición debemos ver que es en la primera parte del Libro Bíblico 
de Daniel. En él se narra cómo Daniel convence a Melzar -el cortesano 
de Nabucodonosor, encargado de velar sobre Daniel y sus tres compañe- 
ros, Ananías, Misael y Azadas- para que realice una prueba comparan- 
do los valores nutritivos de una ración especialmente seleccionada y los 
manjares de la corte. La descripción prosigue: 

((Dijo entonces Daniel al cortesano: Prueba, te ruego, a tus siervos por diez dias 
y que nos den a comer legumbres y agua a bebcr; y compara luego nuestros rostros 
con los de los mozos que comen los manjares del rey ... Y los prob6 por diez dias, al. 
cabo de los cuales tenian mejor aspecto y estaban más metidos en carnes que los mo- 
zos que comian los manjares del rey '.u a 

N 

Este es un tipo de ejemplo en el que se evidencia que los componen- 
tes de la dieta influyen sobre la salud y aspecto externo de los individuos. n 

Sin embargo este hecho no era captado por los primitivos que en muy 2 
raras ocasiones relacionaban la dieta con la salud, al igual que las actua- E 

E 

les comunidades primitivas. Esto no significa que no tuvieran razones E 

para sus creencias; tales ideas, sin embargo, provenían de la fe mas que f 
de la observación de la naturaleza. 3 

Las creencias mágicas y religiosas han tenido y tienen aún hoy ex- - - O 

traordinaria fuerza. Por ejemplo, algunos afirman que el vino de Oporto E 

«hace sangre)) porque es rojo. Esto procede de la llamada ((doctrina de 
las apariencias)), según la cual, el color o imagen de un alimento indicaría 
la función que va a ejercer en el organismo una vez ingerido. De hecho, n 

E 

baste analizar la importancia del vino en la alimentación canaria hasta fe- 
- 
a 

chas recientes. n 

La ciencia de la nutrición tal cual es hoy, sólo pudo comenzar en el 
n 
n 

siglo XIX; sus fundamentos proceden de los descubrimientos del francbs 3 

Antoine Lavoisier. Este esclareció la naturaleza de la combustión, que en O 

principio, es el mismo proceso de la respiración, merced a la cual los ani- 
maies superiores y ei hombre obtienen ia energia necesaria para ia vida. 

El conocimiento de la alimentación y nutrición están fundamentados 
sobre tres pilares importantes. El primero, establece que la vida es un pro- 
ceso de «combustión». El segundo hace referencia a la forma en que los 
alimentos proveen las estructuras indispensables para la construcción del 
organismo. El tercer elemento básico en el progreso cientifico correspon- 
deii P ~ G S  seiisacicjiiaks U~s~ütiimientos que Íian permitido ei conocimien- 
to de las vitaminas y otros ((factores accesorios a la alimentación)) l .  

Analizando cómo se materializan en lo concreto (las instituciones be- 

' Sacado de La Biblia. Libro de Daniel, versiculos 1 1 - 1  5. 
MAGNUS PYKE: El hombre y su alimentación. Guadarrarna, Madrid, 1970, píígs. 92-95. 
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néficas canarias del Antiguo Rkgimen) estas ideas sobre la nqtrici6n, va- 
mos a señalar la alimentación que se consumía en alguno de esos centros. 

Contamos con una descripción de las raciones que se comian en el 
Hospital de San Martín (Las Palmas de Gran Canaria) a partir de 1828, 
cuando el síndico y los facultativos elaboran una normativa estricta cuyo 
resultado es el siguiente. 

Sobre la alimentación del Hospital de San Martin de Las Palmas, sa- 
bemos que primeramente no existía una normativa estricta al respecto, 
pero a partir de 1828, el síndico y los facultativos elaboraron el siguiente 
informe: 

Ración: Cuatro onzas de pan en sopa por la mañana; al mediodía 12 
onzas de carne, una sopa ligera de arroz y media libra de pan y; al ano- 
checer 4 onzas de pan en sopa. 

Media Raci6n: Jw!n !a mi!ad de !o anterior. 
Dieta Ordinaria: Dos onzas de pan en sopa a las siete de la mañana; 

media ración de arroz a las once; un caldo a las dos de la tarde; Don on- 
zas de pan en sopa a las seis y; un caldo a la diez de la noche. En caso de 
que los facultativos considerasen preciso una o media ración de vino se 
les daría. 

Dieta de Arroz: Cada dieta de arroz se compone de dos onzas de pan 
en sopa por la mañana; tres onzas de arroz compuesto con caldo y dos hue- 
vos que se dividen repartidos en las dos comidas de mediodía y de la no- 
che. En cuanto al vino lo mismo que en la anterior dieta. 

Dieta de Panatela: Media libra de pan y dos huevos que con su corres- 
pondiente caldo se hacen cuatro tazas de panatela que se suministrarán 
a las siete y once de la mañana, y a las tres y seis de la tarde. Sobre el 
vino se repite lo señalado. 

Dieta Rigurosa: Un caldo a las seis de la mañana; una panatela a las 
diez, otro caldo a las dos de la tarde; panatela a las seis y; caldo a las diez. 
En el vino se repite nuevamente lo expuesto 

Era en el establecimiento donde se daba de comer a las niñas que al11 
eran ilisirui&s y a ios rec"g$os 'Aospicio. Debido a ei 
síndico presentó un escrito que versaba sobre las piezas que componfan 
el comedor y la cocina que había de pagar, diciendo que el instituto se ha- 
llaba escaso de recursos por lo que solicitaba que lo producido de las me- 
sadas que pagaban las niñas que estaban a medio pupilaje, fuese en favor 
del hospital 4. 

nnrrrn LaLvJ -.-. llLcílús p~dia i i  ser alierados eii riete-imiiiadíis dias excepciuna- 

' Archivo del Cabildo Insular de Gran Canaria. sin catalogar. Actas de la Junta de  Caridad, - .  
1826-183 1 ,  Acta dcl 13.111.1828, fol. 47 vuelto-48 recto. ' A.C.I.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-183 1 ,  Acta del 17.X. 1830, 
fol. 192 recto y vuelto. 
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les, por ejemplo en el Hospital de la Concepción de Garachico (Tenerife) 
los hospitalizados recibían una comida especial en Jueves Santo, Pascua 
de Resurrección, Pentecostés, día de la Concepción y Pascua de Navidad. 
En estas ocasiones se debía dar a cada uno: 

(c.. para los tres días, una libra de carne de res, y media de Puerco, tres libras de pan, 
tres cuartas de  vino, medio almud de papas, un pedazo de calabaza y una cuartilla de 
legume. Por el Jueves Santo, y día de Concepción, se les da pescado 5.» 

Finalmente también disponemos de las cuentas exhaustivas del Real 
Hospicio de San Carlos (Santa Cruz de Tenerife). Entre los gastos causa- 
dos por la manutención de los asistidos se expone una detallada cuenta 
dividida por meses. Enumeramos a continuación los productos de ma- 
yc?r a memr gzr?~: piipzc y c~s?~Bzc,  pewx!~, !eRa, p m ,  !egc~.bres, zoi-  
te, carne, sal, especies, verduras, vinagre, maquila y arroz; a lo carente de 
esta alimentación se le añade el hecho de que ésta no se distribuye homo- 
géneamente a lo largo del año. Ello es debido a que hay una absoluta ca- 
rencia de los medios de conservación y que además los utilizados son de E 
los menos salubres que se desea, como es el caso de la salazón de cames 
y pescados agrabando ostensiblemente la patología preexistente. El total 
del capital utilizado asciende a 2.892 reales de plata y 15 cuartos 6. 3 

Si no hacemos un andlisis en profundidad de estos datos aparente- 
mente nos podrían engañar, ya que se nos presenta como una dieta rica f 
en carnes, pescado, legumbres, verduras y grasas, lo cual podría dar una E 
buena alimentación. Pero esto no es cierto. En primer lugar no era en ab- E 
soluto una dieta rica ni abundante, por el contrario era bastante escasa, j 
sobre todo si tenemos en cuenta que era una población que padecía algu- ; 
na enfermedad y a la que se le añade que hacian trabajos forzados. Por d 
otro lado, no era una dieta homogénea a lo largo del año, ya que las ver- j 
duras sólo se podían co&yqir en determinados periodos, las cames en $ 
su mayo'fia eran de cerdo (la más contraindicada en un enfermo) y s61o " 
se cc?w.!ari frescas en e! n ~ ) ~ . e i i t r ~  de !U mutunza ya qUr e! :esto de! tiem- 
po se conservaban en salazones. Es enriquecedor comparar estos datos 
con los de otras áreas del Estado. En el Hospital de La Misericordia en 
Barcelona, Ips 950 pobres existentes en la casa en 1770, consumían en los 
209 días carnales del año, un total de 1.940 calorías diarias. La dieta es- 
taba compuesta principalmente de pan moreno (86,64 %) y de una sopa 
hecha a base de a r t ~ z ,  !qy.mhres, ~iscern~s, g r e j ~ ,  ce!a, cume -,a!&= y cür- 
ne de carnero (13,35 %). Esta alimentación como se puede ver es defici- 
taria, compuesta básicamente de carbohidratos y algunas grasas, exenta 
de  vitaminas C y D. Con ello vemos que los acogidos debían ser vulne- 

Archivo Municipal de Garachico, Beneficencia, 1927- 1988, legajo 8, 18 17, folio 4 vuelto. 
Archivo Municipal de Santa Cruz de Tenerife, sin catalogar, 1779, slfol. 
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rables a las infecciones, enfermedades y malformaciones óseas. Si a ello 
unimos la dureza de la jornada laboral podemos decir que las dietas eran 
de hambre. 

En la institución benkfica infantil Hospital de Nuestra Señora de los 
Niños Huérfanos, los alimentos básicos que comian casi a diario.eran: pes- 
cado (bacalao, congrio, atún, sardinas y arenques), pan, arroz, nabos, al- 
cachofas Y un poco de vino. Algunos dias habia fi-utos secos, judías, f i -  
deos, guisantes, miel y cocido (sopa, potaje), y en pocas ocasiones frutas 
(naranjas, manzanas, uvas), huevos, bizcocho, sémola y carne (cerdo, ga- 
llina). Este régimen alimenticio es suficiente en proteinas, grasas e hidra- 
tos d e  carbono, pero sin embargo es muy pobre en minerales y vitaminas, 
hecho que podria provocar enfermedades de la piel, problemas gástricos, 
anemia, escorbuto, falta de un'crecimiento adecuado y gran predisposi- 
ción a las infecciones l .  

Si  hacemos un análisis comparativo entre la alimentación que se re- 
partia en Canarias y la de la Peninsula, podemos observar que hay una 
diferencia notable entre ambas, siendo la primera muchisimo más pobre 
y carente de contenido nutritivo. Tal es asi que se consideraba dieta es- 
pecial aquella que se daba en los dias festivos nombrados anteriormente. 
Mientras tanto, en el Hospital de la Misericordia de Barcelona, la ración 
diaria era mucho más rica que la de estos dias festivos, por lo que nos pre- 
guntamos: ¿Cómo sería la comida de cada día en Canarias?: paup6rrima. 

Es de destacar el hecho de que en ambos sitios se excluían totalmente 
del m e n ú  la leche y sus derivados. Estos alimentos, mas nutritivos, casi 
hubieran paliado las carencias de minerales que padecían, sobre todo, cal- 
cio, fósforo y magnesio. 

P o r  otro lado, para que esta alimentación tan escasa estuviera al me- 
nos cubierta en vitaminas, oligoelementos para una correcta nutrición 
habrla sido necesaria la presencia de frutos secos a lo largo de todo el año. 

O t r o  de los alimentos que siendo un producto natural, barato y de fá- 
cil adquisición, no está presente en sus comidas son los huevos. Estos con- 
tienen casi todas las sustancias nutritivas excepto la vitamina C. Sus pro- 
piedades contienen los aminoácidos indispensables, la grasa y vitamina 
A y D, y las yemas tienen proporciones de hierro relativamente altas. 

Curiosamente observamos que se incluyen en la dieta, incluso en la 
de l o s  niños, el consumo de vinos. Este, además de provocar un grave per- 
juicio al organismo, iniciaba a todos los individuos al alcoholismo y mal- 
nuírición. 

D e  todas formas aunque se hubieran sustituido aquellos productos por 
los propuestos por nosotro?, para suplir las carencias que su falta de uso 
provoca, tampoco hubiera sido lo ideal. Por muy valioso que pueda ser 

' ALWANDRO VARUAS GON~LU: «La beneficicncia infantil: I'Hos~ital de Nuestra Senyora deis 
N e n s  ~ t f e n & .  1.2~cn;: ~ev i s t~d 'h i s td r ia ,  n.' 91, Barcelona, m a ~ o  1986, phg. 57 .  

- 
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un alimento como componente de una dieta mixta, no hay ningún arti- 
culo que se pueda escoger como alimento perfecto por si solo. 

Todo esto se vela enormemente agravado por el fuerte hacinamiento 
con que contaban estas instituciones, a lo que se le añade una falta casi 
total de higiene personal (tengamos en cuenta que estos centros estaban 
ocupados, más que por gente enferma en si, por pobres marginados y men- 
digos) y la ausencia de limpieza en los hospitales, como exponemos a con- 
tinuación. 

La falta de higiene durante los Tiempos Modernos, fue generalizada en 
el conjunto de estos establecimientos, tanto en España como en el resto 
de Europa, inclusive en Francia, que era donde por la tradición y por la 
evolución del aparato estatal estos centros alcanzan su mayor desarrollo. 

Esta era una característica concomitante a la institución que en cierta $4 
medida condicionaba el rechazo de íos internamientos y ia Íaira de cre- 1 
dibilidad en sus posibilidades curativas. Hacia que la vida interna fuera 
tan lamentable como en el mundo de la mendicidad, ello unido a la pri- ; 
vatización de la libertad, con un duro régimen disciplinario, daba como 
resultado que la permanencia fuera menos atractiva, fomentando las eva- 
siones aunque la demanda de espacio hacia que no se trasluciera en tér- 
minos cuantitativos. 3 

Algunos estudios demuestran que las condiciones higiénicas de los 
hospitales en el siglo XVIII,  unido a la capacidad para ayudar a los enfer- 

E 
mos, descendió hasta un nivel dificilmente imaginable, hasta el extremo ; 
que las dos terceras partes de los ingresados no saldrían de esos centros 
más que para ocupar un lugar en el cementerio n 

Habia una serie de reglas que regulaban la vida interna, una combi- k 
nación de normas que se aplicaban a los encerrados. l 

Los enfermos llevaban la cabeza rapada; desde su introducción se les 
cortaba el pelo, pero como entre los empleados del Hospital no había bar- [ 
beros, se mandaba hacer este trabajo al sangrador. Esto condujo a un con- a 

junto de disputas laborales por no estar perfectamente especificadas las 
distintas tareas de cada cargo, íinaimenie el ~~iif l iciu i~iiíllii~ll con la ié- 
solución del Cabildo que dispuso que el sangrador no era quien debia ha- 
cerlo 9.  

Una vez residentes, los enfermos recibian las mínimas atenciones para 
sobrevivir, la mayor parte de los casos en condiciones poco agradables. 

En la descripción realizada por el canario Cristóbal del Hoyo Solór- 
zanu J ~ t o i r i ~ ~ i ,  r ~ f e i i d ~  a la beneficeíicia be! ?*ladiid de 1745, dice: 

«Muchas veces he encontrado la silla y la ronda que piadosamente los conduce al 
hospital; pero muchos con experiencia aseguran que a la capilla los llevan: porque en 

' ALEERTO GARC~A VALO&: Historia de la Medicina. Interamericana-Mc Graw-Hill, Madrid, 
1987, pig. 224. 

Archivo Municipal de La Laguna, Sig: M-11, leg. 32, 1800, fol. 1 vuelto. 
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el tal hospital, si no mueren del achaque, suelen morir de la cura... A ochenta enfer- 
mos se les da con una gallina caldo: el rnkdico mayor me lo dijo a mi I \ »  

En el Hospital de San Martín encontramos que las quejas de los in- 
ternados llegan a la Junta de Caridad ya que dicen que en las salas de hom- 
bres es notorio el poco aseo de las sábanas pasando de tres meses sin po- 
nerlas limpias. El vicesíndico Juan Huesterlin se dcfendi6 argumentando 
que los soldados andaban liados en ellas todo el dia arrastrándose por los 
suelos. 

En Tenerife también nos encontramos con noticias de las que pode- 
mos inferir la falta higiénica, que impedía las condiciones exigibles para 
que pudieran ser habitados. En un documento que se conserva en la Bi- 
blioteca de la Real Sociedad Económica de Amigos del Pais de Tenerife, a 
se ofrecen datos vaiiosos como un testimonio del Marqués de San An- E 

dds,  Cristóbal del Hoyo, que manifiesta lo dificil del tránsito, tropezo- O 

nes, caídas, barro y agua que impedían el cruce de vías como la del « t ~ r -  n - 
= 

no del Hospital)) l l .  
m 
O 

E 
Las descripciones urbanísticas reflejan las circunstancias adversas S E 

para desarrollar un programa sanitario serio y efectivo capaz de superar 
= E 

las supersticiones populares como era el deseo de las generaciones ilustra- 
das. 3 

La sensación de suciedad que traslucen los relatos de coetáneos, in- 
- 
- 
0 m 

duce a pensar en una atmósfera confusa como supo plasmar perfectamen- E 

te Goya en sus cuadros sobre casa de locos y apestados y que en Canarias O 

pintb Juan de Miranda con obras como: n 

E - 

(c.. el retrato del comandante general Branciforte, acompaíiado de algunos pobres del 
a 

Hospicio de San Carlos que establecid en Santa Cmz ... 12.» n n 
0 

Las críticas a la mala alimentación las formularon también los enfer- 
mos que se quejaban de las sopas y el pan que les daban. La Junta acordó 
que se diese regularmente a cada persona una libra de pan, media por la 
mañana y la otra parte por la noche y que además se les dé partido para 
evitar su venta. 

Si bien para gozar de una buena salud es indispensable una buena ali- 
mentacidn, pensemos lo doblemente enfermos que pueden sentirse aque- 
llos individuos, que además de estar afectos por una patologia tienen un 
déficit nutricional importante. 

' O  C~isrbe~i. DEL HOYO SOLORZANO Y SOTOMAYOR: Madrid por dentro (1  745). Aula de Cultura d e  
Teticrife, Sania Cruz dc Tcnerife, 1982, phg. 21 1 .  

" ENRIQ~JE R ~ M E U  PAIAZUE~: La Tertulia de Nava. Ayuntamiento de San Cristdbal de La La- 
guna, La Laguna, 1977, pág. 17. 

l2 JUAN PRIMO DE LA GUERRA: Diario. Tomo 1, Aula de Cultura del Cabildo de Tenerife, Santa 
Cruz de Tencrife, 1976, pAg. 286. 
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Contamos con datos que nos señalan que las afecciones más frecuen- 
tes son las infecto-contagiosas como sífilis, tiña, lepra y otras enfenneda- 
des que no se especifican, como tisis, demencias, dolencias agudas y he- 
ridas. Haciendo referencia a la alimentación, estas enfermedades se agra- 
van enormemente y aumentan geomi9ricamente su grado de contagio si 
los individuos que las padecen, o bien que se relacionan con éstos, están 
mal nutridos, ya que esto provoca una disminución importante de las de- 
fensas y una mayor vulnerabilidad a los agentes patógenos. 

Otro factor que se añadía a la mala alimentación, y que contribuia a 
la morbilidad era el hacinamiento en que se encontraba esta población, 
lo cual impedía un aislamiento, necesario para evitar cualquier contagio. 
Tal es el caso de la lepra. Esta enfermedad en si, no es excesivamente con- 
tagiosa, pero si se prolonga el período de contacto con ella, es inevitable 
su aparición. 

Pero no podemos justificar el alteramiento de estas patologías exclu- 
sivamente por la alimentación, sino que juega un papel muy importante 
el hacinamiento y las malas condiciones con las que contaban estos Cen- 
tros. Además, la falta de higiene y la ausencia total de tratamiento médi- 
co hacia que no sólo la enfermedad se hiciera incurable, sino que condu- 
cía irremediablemente a la muerte. 

También hay que destacar que estos enfermos eran rechazados social- 
mente, y para su supervivencia se dedicaban a la medicidad. Este recha- 
zo social acompañado de la pobreza, agravaba sobremanera el cuadro. 

Entendemos que hacer un análisis en los hospitales del Antiguo Régi- 
men debe ir dirigido a contrastarlo con el presente, para que esa visión 
restrospectiva sirva para contextualizar la situación actual y para que se 
puedan mejorar en el futuro las dietas en nuestros hospitales. 

La nutrición en los hospitales del Antiguo Régimen que acabamos de 
analizar no son cosa del pasado puesto que hoy dia, con los adelantos cien- 
tíficos en el terreno de la nutrición, biología, medicina y tecnología de ali- 
mentos, los hospitales actuales, difieren relativamente poco de las situa- 
ciones históricas que hemos venido analizando. 

Para corroborar nuestra afirmación hacemos la siguiente observación: 
si bien en teoría cada hospital cuenta con unas dietas elaboradas por es- 
pecialistas según los requerimientos nutritivos de cada enfermo, no s61o 
esto tiene importancia, porque ademis del valor de los alimentos en si, 
hay que considerar la calidad con que llegan hasta éste. Esto, aunque apli- 
cable a cualquier período hist6ric0, en la época objeto de nuestro estudio 
carecemos de las fuentes precisas para profundizar en esta cuestión. 


