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Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

1. INTRODUCCION

El presente tema lo hemos venido trabajando durante muchos afios,
fruto de esas investigaciones hemos publicado diversos trabajos sobre
el particular, pero el caso de Gran Canaria, aun no contaba con
ninguna publicacién en profundidad de forma monogréfica, sélo
algunos antecedentes de otros autores, algo alejados de las corrientes
historiograficas vanguardistas y centrados en alguna de las
instituciones que aqui exponemos de forma conjunta, porque creemos
que forman parte de la misma respuesta institucional.

Aqui queremos unir el problema de los excluidos y los hospitales
porque éstos constituyen el principal aparato para el encierro de este
grupo social. La mayor parte de trabajos que han abordado el tema se
centran en uno de los dos aspectos, que pensamos que estin
directamente relacionados y merecen un trabajo conjunto integrado
en el cuerpo social que forma parte de una Historia Integral y que
huya de la historia en rebanadas o las historias parciales que con la
posmodernidad se han reactivado y obtenido cierta legitimidad
académica.

Fl marco cronoldgico tiene entidad propia, en cualquier caso
queremos precisar que el Antiguo Régimen, en este materia, comienza
en este terreno desde al mismo proceso colonizador del Archipiélago y
finaliza bien entrado el siglo XIX, hemos puesto el limite en 1837, la
Constitucién de ese afio asi como los cambios en materia de
Beneficencia de 1836, inauguran un nuevo periodo.

El 4mbito territorial lo circunscribimos a Gran Canaria porque es la
isla que carece de publicaciones sobre este tema, pero desde luego,
creemos que debe formar parte de la Historia de Canarias en general
y, parcialmente, de la Corona Espafiola porque no podemos obviar
que el Archipiélago forma un conjunto con caracteristicas historicas
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propias. Incluso para la obtencién de datos hemos trabajado los
archivos de la totalidad de las Islas, ademas, de algunos centros
internacionales, que todos ellos aparecen citados.

Existe gran niimero de trabajos en los que se aborda el tema desde
una postura generalizada sin centrarse en los sectores concretos, sino
que intentan aportar una vision de conjuntol. Frente a estas
investigaciones generales hallamos otras que se dedican a profundizar
en un aspecto.

Podemos decir que el incremento de la pobreza y proliferacion de las
situaciones de marginalidad se presenta en todas las comunidades
espafiolas como un fenémeno ligado a las ciudades en general o a
alguna coyuntura econémica desfavorable, malas cosechas, sequias o
epidemias. Es por ello que cuando se estudia la marginalidad social
existente en las ciudades va preferentemente dirigida a ese sector de
poblacibn que estructuralmente se halla alejada del &mbito
productivo, independientemente de las situaciones econbmicas
desfavorables. No obstante, se advierte una preocupacién constante
por ellos, debido al volumen que llegan a alcanzar preferentemente en

“las grandes ciudades. Este hecho tiene facil explicacion, se produce
una constante afluencia de personas expulsadas del ambito
productivo hacia los nicleos poblacionales més importantes,
independientemente de los propios marginales que genera la vida en
las urbes. Este niimero constante y habitual se vera incrementado
cuando exista alguna coyuntura econdémica desfavorable.

Los hospitales absorberan a quienes vivan en estado de indigencia,
evitando con ello la agudizacién del conflicto social. Debemos pensar
que estas masas desocupadas estaban prestas a apoyar cualquier
revuelta para obtener mejoras en su nivel de vida, como sucedib en
muchos lugares de Europa. Pese a no ser los sujetos directos de los
motines fueron utilizados como fuerza de choque y, lo que es mas
importante, los grupos dominantes los temian.

En los momentos de coyunturas econdémicas menos adversas, la

! Incluso existe un articulo en el que se examina el estado de la cuestion para el
siglo XVIII, por parte de un contemporaneista buen conocedor de esta temética, Pedro
Carasa Soto: La asistencia social en el siglo XVIII espariol. Estado de la cuestion.
Coloquio Internacional Carlos Il y su siglo. T. I, Madrid, 1990, pp. 425-452.
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Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

reclusidén sigue teniendo importancia para el Estado. A la labor
represiva se le afiade la posibilidad de dar empleo a quienes habian
sido encerrados con anterioridad. Es decir que el derecho del Estado a
castigar, se transforma en derecho a prevenir. El internamiento como
manifestacién de una politica general responde a la crisis econémica
del siglo XVII y, parcialmente del XVIII, en la Corona espafiola
mediante la detencibn o la dedicaci6bn coactiva al trabajo del
indigente. En Espafia la instrumentalizacion de la ley al servicio del
sistema de relaciones sociales aparece recubierta del correspondiente
sistema de valores de orden moral.

El estudio de los grupos mas desfavorecidos de la poblacién no ha
sido uno de los temas tradicionales de la historiografia, sino que se
han ido introduciendo paulatinamente como indispensables para
tener una visién verdaderamente de conjunto de la sociedad del
Antigno Régimen.

Los primeros estudios serios que conocemos hacen referencia a
Francia e Inglaterra, extendiéndose progresivamente hacia el resto de
los Estados europeos. Son muchas las razones que justifican la
aparicién y proliferacién de la marginalidad, pero la sociedad de la
época sélo notan su presencia cuando los desajustes sociales alcanzan
grandes cotas, afectando a la posicién de los individuos y de los
grupos en la sociedad global, estos trastornos traen consigo cambios,
de un lado, un incremento en las protestas de los menesterosos, las
cuales no se dan en forma de erupciones o de sacudidas epilépticas,
sino que amenazan el orden y provocan estallidos de guerras
intestinas, el pordiosero deja de verse protegido por la piedad que,
quizés en algiin momento anterior entrafié el concepto de “pobre de
Jesucristo”, representantes suyos pasando en cambio, a responder a la
imagen de "vagabundo peligroso”, del “forajido”, en el sentido
etimolégico de la palabra, al cual hay que alejar, y en caso de no lograr
al que se puede castigar2.

Hemos de apuntar que los estudios acerca de este tema no estin
desarrollados de forma igualitaria para el conjunto del Estado

2 José Antonio Maravall: De la misericordia a la justicia social en la economia del
trabajo: la obra de fray Juan de Robles. Moneda y Crédito, N°. 148, Madrid, marzo
1979, pp. 58-59.
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espafiol. Existen varios focos bastante destacados, a través de los
cuales podemos inferir las caracteristicas del Antiguo Régimen para la
préctica totalidad de la Corona espafiola. Destacan por la abundancia
e importancia de los trabajos los nicleos de Valladolid, Madrid,
Barcelona, Santander y Sevilla (extendiéndose éste cada vez méas por
toda Andalucia, e incluso, algin tiempo después por Extremadura),
junto a varios puntos aislados de la Peninsula.

En el Estado espafiol encontramos los primeros intentos de estudiar
la beneficencia desde una perspectiva histérica con cardcter
retrospectivo desde el Gltimo cuarto del siglo XIX, por tanto, podemos
decir que son trabajos antiguos, motivados fundamental-mente por
las condiciones sociales de la época. Se trataba de mostrar la grandeza
de Espafia a través de su espiritu caritativo y solidario, apareciendo
las instituciones asistenciales como muestras materiales de esa virtud.
Estos libros se encuentran aun lejos de las tendencias positivistas e
historicistas imperantes en el resto de Europa, no cuenta con una
metodologia sistematica, el fin no es la cientificidad sino la ideologia.

El objetivo buscado era sensibilizar a la opinién piblica en favor de
una politica social centrada en la "ayuda fraternal" a los sectores mas
desfavorecidos de la poblacién. Ast para Hernandez Iglesias, en 1876,
la beneficencia piblica venia a ser la tutela colectiva que tenia el
Estado y al mismo tiempo un deber moral de la sociedad en su
conjunto, como podia ser la caridad de los individuoss.

Las descripciones con poco espiritu critico, constituyen el eje central
de estos libros, con grandes dosis de erudicién.

Supone un primer paso en investigaciones de este tipo, pero no
significa una linea continuada por otros historiadores, puesto que se
entendia que la cuestién habia quedado zanjada completamente, era
innecesario incidir en ella,

En el siglo XX, en torno a los afios cuarenta y cincuenta, se vuelve a
retomar el tema, principalmente por historiadores que no difieren en
gran medida del modelo anterior, aunque con intentos de elaborar
una metodologia més cientifica.

También es preciso resefiar una obra de carécter casi evangelizador

3 Fermin Hermnéndez Iglesias: La beneficencia en Espafia. Dos Tomos, M. Minuesa,
Madrid, 1876.
10
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Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

que pretende resaltar la grandeza del Imperio espafiol, en total
consonancia con la ideologia fascista de la dictadura+. Es el primer
libro que se centra exclusivamente en la Edad Moderna, aunque su
causa radique en cuestiones politicas. Presenta una divisibn por
reinados.

Ahora serd cuando comiencen a aparecer monografias locales que
arrojan  abundantes conocimientos de determinados hospitales.
Podemos hablar de una cierta produccién erudita y localistas.

Por estos afios desde la Historia de la Medicina se empieza a
profundizar en el estudio de centros en los cuales se ejercian
actividades sanitarias. Persiguen principalmente el conocimiento de
las enfermedades que afectaban a las antiguas poblaciones, y sobre
todo saber los métodos empleados en su curacién. Sin embargo, el
tema andaba més cerca del campo estrictamente juridico que del
médicos. En las décadas posteriores han efectuado otras
investigaciones dentro de la Historia de la Medicina con mayor
profundidad histérica y mayor elaboracién tedrica, aunque bien es
cierto que a la mayor parte de ellos se les nota la falta de una correcta
formacién historiograficar.

# Maria Jiménez Salas: Historia de la asistencia social en Espafia en la edad
Moderna. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, 1958.

* Pedro Sanahwja: Historia de la Beneficiencia en Lérida. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, Madrid, 1944, P. Herrero Vior; Caridad y Beneficencia en
el Antiguo Ciudad Real. Cuadernos de Estudios Manchegos. N°. 4, Ciudad Real,
1950-51, pp. 7-14.

§ M.Zifiiga Cisneros: Espafia, la medicina religiosa y los hospitales. Archivo
Tberoamericano de Historia de la Medicina. Tomo VIII, Madrid, 1956. pp. 377-386.

7 César Fernandez Ruiz: Historia médica del Principado de Asturias. Instituto de
Estudios Asturianos, Oviedo, 1965. José Tolivar Faes: Hospitales de leprosos en
Asturias durante las edades Mediay Moderna. Cuadernos de Historia de la Medicina
Espafiola. Vol.V, Salamanca, 1966, pp. 129-180. Rafacl Martinez San Pedro:
Historia de los hospitales en Alicante. Instituto de Estudios Alicantinos, Alicante,
1974, Juan Riera: José Masdevall y la medicina espafiola ilustrada. Universidad de
Valladolid, 1980. Diego Ferrer. Hisforia del Real Colegio de Cirugia de la armada
de Cddiz. Universidad de Cadiz, Cadiz, 1983. José M. Lopez Pifiero: Medicina,
Historia, Sociedad. Ariel, Barcelona, 1973. Delfin Garcla Guerra: La asistencia
hospitalaria en la Espafia moderna: El Hospital Real de Santiago. Estudios de
Historia Social. N°, 7, Madrid, Octubre-Diciembre 1978, pp. 289-327. Igualmente
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Un paso importante en el trato del tema desde un punto de vista
més cientifico, lo marca la obra de Rumeu de Armas que aunque no
estd pertrecha de un fuerte armazén epistemolégico, goza de gran
intuicién y aborda la cuestién desde el méximo respeto a las fuentes®.

En Europa a rafz de la escuela de Annales comienzan a desarrollarse
las investigaciones de Historia de las Mentalidades, constituyendo la
beneficencia una parcela de esa 4reas. Posterior-mente numerosos
libros y articulos tratan la cuestién desde una optica materialista,
principalmente en Gran Bretafia y Francia, algo menos en Alemania,
Holanda, Suiza y Estados Unidos®.

En la década de los setenta algunos investigadores europeos y
americanos estudian en Espafia aspectos relacionados con la
marginalidad y las instituciones asistenciales, centrados en estudios
empiricos referidos a Madrid. Destacando principalmente Jacques

este autor ha publicado su Tesis Doctoral: EI Hospital Real de Santiago. (1499-1804).
Atlantico, La Corufia, 1983. Dentro de este grupo merece un reconocimiento especial
los estudios de los hermanos José Luis y Mariano Peset: Muerte en Espafia (politica y
sociedad entre la peste y el célera). Hora H. Madrid, 1972,
8 Antonio Rumeu de Armas: Historia de la prevision social en Espafia. El Albir,
Barcelona, 1981.
® Pierre Chaunu y otros: Marginalité, Déviance, Pauvreté en France, XIV-XIX
siécles. Cahiers des Annales de Normandie. N. 13, Caen, 1981. Un articulo
interesante publicado en la propia revista de Annales es M. Jeorger: La structure
hospitaliére de la France sous l’Acienne Regime. Annales, N° 32-Quinto, Paris,
septiembre-octubre 1977, pp. 1038-1049, También es imprescindible tener en cuenta
los trabajos sobre la evolucidn de los precios de E. Labruosse que utilizé como fuente
las cuentas de compras de los hospitales franceses.
1% De estos tiltimos cabe destacar articulos de tanto interés como Herman Diederiks
y Pieter Spierenburg: L'enfermement non criminel en Hollande, XVIIIéme siécles En
Jacques DUNKLEY Peter: Paternalism, the magistracy and poor relief in
England, 1795-1834. Internacional Review of Social History, Vol. XXIV, Ne. 3, 1979,
pp. 371-397. Claudia Huerkamp: The history of smallpox vaccination in Germany: a
Jirst step in the medicalization of the general public. Journal of Contemporary
History, Vol. 20, N°. 4, actubre-1985, pp. 617-628, Guiseppe Maria Viscardi: Pouvoir
institutionnel et condition de la femme en Basilicate, XVII-XVIIIs. Reuve d'historie
moderne el contemporaine, Tomo XXXIII, Paris, Octubre-Diciembre 1983, pp. 654-
659,
12
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Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

Soubeyroux, que publica su Tesis traducida en los afios ochenta, y
William J. Callahan2, Ambos elaboran su estudio circunscrito a
Madrid, la Corte del Reino. No todos son trabajos abordados desde la
ciencia histérica, de hecho, Soubeyroux se dedica a estudios de
literatura, sin embargo, significan un paso importante en estas
cuestiones en universidades espafiolas.

Entre los investigadores que centran més sus trabajos en la filosofia,
cabe sefialar a George Rosen o a Michel Foucault, quienes relacionan
estos procesos con las medidas econdémicas y de precaucién social.
Hay gran distancia en el planteamiento de ambos, Rosen estin m4s
cerca de la Historia de la Medicinas. La obra de Foucault es un
planteamiento global filos6fico muy controvertido, que podemos
inseribir dentro de la posmodernidad y, que hoy en dia est4 siendo
reivindicado desde posturas marxianas. En esta linea encontramos
algunas obras italianas aplicadas al ambito de las ciencias sociales en
general, que han tenido importantes repercusiones en la historiografia

' Jacques Souberoux: Pauperismo y relaciones sociales en el Madrid del siglo
XVIIL Estudios de Historia Social. N°, 12-13, Madrid, 1980. pp. 7-227. La segunda
parte aparece dos afios después en: El encuentro del pobre y la sociedad: asistencia y
represion en el Madrid del siglo XVIII. Estudios de Historia Social, N°. 20-21,
Madrid, 1982. pp. 7-225. Finaimente ha colaborado con investigadores espafioles
haciendo un capitulo titulado: Sdtira y utopia de la Corte en aventuras de Juan Luis
de Rejon y Lucas (1781). Equipo Madrid: Carlos IIl, Madvid y la Hustracién. Siglo
Veintiuno, Madrid, 1988, pp. 379-412.

12 William J.Callahan: The Problem of Confinement: An Aspect of Poor Relief in
Eighteenth Century Spain. Hispanic American Historical Review. L1, 1971. pp. 1-24.
Ademds en castellano ha publicado: Caridad, sociedad y economia en el siglo XVIIL.
Moneda y Crédito. N°. 146, Madrid, Septiembre, 1978. pp. 65-77. La Santa y Real
Hermandad del Refugio y Piedad de Madrid. Instituto de Estudios Madrilefios.
Madrid, 1980.

1 George Rosen: The Hospital: Historical sociology of a community Institution.
The Hospital in Modern Society. Londres, 1963, pp. 1-36. Después se ha publicado un
libro suyo en Espafia titulado; Locura y sociedad, Alianza Universidad, Madrid, 1974.

" El libro que mayor incidencia ha tenido en este sentido en las universidades
espafiolas de los ochenta es Michel Foucault: Historia de la locura en la épaca
cldsica. Dos tomos, F.C.E., México, 1976. En la misma linea aparecid en castellano
en la década siguiente Vigilar y Castigar., Siglo Veintiuno, Madrid, 1984.
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de su pais y, también, en la espafiola’s.

Progresivamente, en libros en los que se toca las instituciones
benéficas de forma colateral, se hacen reflexiones analiticas acerca del
tema, incluso en manuales como el realizado por Dominguez Ortiz
para quien las crisis econémicas y las contradicciones de las
relaciones sociales de produccidn:

“.. lanzaban continuamente masas de miserables que las
instituciones tradicionales de caridad y prevision no
conseguian absorber...™6.

Ademas, en la mayor parte de trabajos referidos al Antiguo Régimen
hay alusiones directas a alguna institucién benéfica y al problema de
la marginalidad social en 1a Edad Moderna.

En las Gltimas décadas también han aparecido otros estudios
centrados en una institucién benéfica determinada que superan a los
referidos anteriormente en la metodologia y el espiritu critico con que
se abordan las fuentes’.

En cuanto al panorama actual se trabaja en varias universidades en
estos aspectos. En cierto sentido responde a una demanda social de la
ciencia histérica. La década de los ochenta y, sobre todo, la de los
noventa, son aflos de crisis, el aumento de la marginalidad es
significativo y preocupa buscar soluciones factibles que puedan paliar
los problemas que acarrea la marginalidad. Asi ya se ha asumido que

' Massimo Pavarini: Control y dominacidn. Siglo Veintiuno, México, 1983.

'6 Antonio Dominguez Ortiz: EJ Antiguo Régimen: Los Reyes Catdlicos y los
Austrias. Alianza, Madrid, 1980, pag, 403.

'" Luis Coronas Tejada: Hospital Real de Nuestra Sefiora de la Misericordia de
Loja. Universidad de Granada, Granada, 1973. Antonio Garcia del Moral: EI Hospital
Mayor de San Sebastidn de Cordoba: Cinco siglos de Asistencia Médico-sanitaria
Institucional (1363-1816). Diputacién Provincial de Cérdoba, Cérdoba, 1984. Enrique
Juceda Avello: Historia del Real Hospicio y Hospital Real de la ciudad de Oviedo.
Instituto de Estudios Asturianos, Oviedo, 1984. Juan Félix Sanz Sampelayo: Hospital
Real y Hospicio Real en la Granada del siglo XVIII. Aspectos humanos y econdmicos.
Anuario de Historia Moderna y Contempdranea. N°. 1, Universidad de Granada,
Granada, 1974, pp. 69-88. Clément Urrutibehety: Casas Ospitalia. Diez siglos de
historia en Ultrapuertos. Diputacién Foral de Navarra, Pamplona, 1982.
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Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

con la comprensién del pasado podremos conocer mejor el mundo
que nos rodea y aprovechando las alternativas utilizables, se podra
evitar, al menos, el cometer los mismos errores. A partir de 1985 se ha
producido una verdadera avalancha de estudios sociales en general e
historicos en particular que se centran en los grupos marginales y la
asistencia social en Europa. No obstante, dado que a fines de los
ochenta hubo una mejorfa econémica global, ha habido algunos afios
de relativo abandono; aunque sin ser tan miméticos, lo cierto es que
estas razones influyen,

El interés del tema de la pobreza en nuestros dias es bastante
evidente. En estos momentos en los que la crisis econdmica se
extiende rapidamente entre los sectores méas deprimidos de la
sociedad, se manifiestan numerosas situaciones de marginalidad
entre aquellos que pierden su puesto de trabajo, afloran actividades
que podemos encuadrar dentro de la "economia sumergida” y un
elevado ntimero de personas pasan a demandar un puesto de trabajo
o el socorro del Estado para poder mantenerse a ellos mismos y a sus
familias.

Este tipo de circunstancias las estamos viviendo con bastante
frecuencia en los fltimos afios, agudizandose cada vez més, en la
medida en que se prolonga la situacién econémica desfavorable. Es
por ello que estamos asistiendo a manifestaciones que tienen
concomitancias con las que procedemos a analizar a lo largo de
nuestro trabajo. La mendicidad callejera, la inseguridad ciudadana, el
aumento de la prostitucién, los abandonos familiares, etc., son
consecuencias inmediatas del paro y la inexistencia de una
infraestructura adecuada que pueda acoger a todos aquellos que no
hallan un puesto de trabajo con el que ganarse el sustento. Si antafio
la beneficencia se veia desbordada por la abundancia de personas que
se acercaban a sus puertas a solicitar ayuda, en nuestro tiempo es el
Estado v la Iglesia las que no tienen medios suficientes para recoger a
quienes no tienen casa o soluciones para las familias que no hallan el
sustento.

Es por ello que el estudio de los grupos marginales de la sociedad del
Antiguo Régimen se nos presenta con caracteres de familiaridad. Con
el simple hecho de echar una mirada sobre las ciudades mas
importantes o con abrir la prensa diaria encontraremos la terrible
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cara de la miseria reflejada con bastante asiduidad y naturalidad.

Los temas que mas han suscitado el interés de los investigadores en
este campo, son aquellos que tienen puntos de contacto con las
instituciones benéficas y paralelamente a ellas se ha intentado
profundizar en los rasgos definitorios de la marginalidad en el
Antiguo Régimen,

En los afios sesenta y setenta se llevaron a cabo diversos estudios
relacionando a los grupos marginales con las coyunturas de hambre
que se vivieron:. Otros trabajos se centran en los comportamientos
delictivos de estos grupos y las medidas dictaminadas por el Estado®.

Recientes publicaciones en castellano de autores de otros Estados

18 Antonio Eiras Roel: Hambre y peste en Santiago en 1710. Cuadernos de
Estudios Gallegos, Tome XX, fac. 61, Madrid, 1965. pp. 243-255. Manuel Espadas
Burgos: Hambre, mendicidad y epidemia en Madrid (1812-1823). Anales del Instituto
de Estudio Madrilefios. Tome VI, Madrid, 1971, pp. 370-393. Del mismo autor £/
lema del hambre y la alimentacion en la historiografia espafiola, fuentes y problemas
metodoldgicos (siglos XVII-XX). I Jornadas de Metodologia Aplicada de las
Ciencias Historicas. Tomo IV, Historia Contemporanea, Vigo, 1975. pp. 139-151.
Roberto Roldan Verdejo: EI hambre en Fuerteventura (1600-1800). Aula de
Cultura de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, 1967. A. Meijide Pardo: E/ hambre de
1768-69 en Galicia y la obra asistencial del estamento eclesidstico compostelano,
Compostellanum. XII, Santiago de Compostela, 1977, pp. 233-261. Nosotros también
hemos publicado en trabajo en colaboracién con Marfa Eugenia Monzdén Perdomo:
Fuerteventura y Tenerife: exportacion de miseria (segunda mitad del siglo XVIII), I
Jornadas de Estudios de Lanzarote y Fuerteventura, Arrecife, 1985, pp. 415-432,

19 Jestis Cruz Valenciano: Aspectos de la delincuencia en el siglo XVIII, Las bandas
de falsificadores de moneda. Cuadernos de Historia Moderna y Contempordnea,
Madrid, 1986, pp. 33-64. Fernando Herndndez Sénchez; La Corte envidiable
{delincuencia y represion en el Madrid de Carlos III, 1759-1788). En Equipo Madrid:
Carlos III, Madrid y la llustracion, Siglo XXI, Madrid, 1988. Pedro Herrera Puga;
Sociedad y delicuencia en el siglo de oro. Universidad de Granada, 1971. Claude
Larquie; Un estudio cuantitativo de la pobreza: los madrilefios y la muerte en el siglo
XVII. Hispania. N°. 146, Madrid, 1980, pp. 577-602.

Jorge Manrique de Aragén: Peligrosidad social y picaresca. Aubi, Barcelona, 1977.
Enrique Martinez Ruiz: Apuntes sobre la policia de pobres de Madrid en el reinado
de Carlos IIl. Cuadernos de Historia Moderna y Contempordnea, Madrid, 1986. Este
mismo tema adentrado en la centuria siguiente lo hallamos en Justo' Serna Alonso:
Presos y pobres en la Espafia del siglo XIX. P.P,U., Barcelona, 1988,
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europeos han condicionado los enfoques recientes=e.

Finalmente, también podemos hablar de analisis del mundo de la
pobreza de inspiracién britdnico-italiana en los que se buscan las
relaciones con la familia, ddndole un caracter de centralidad y no de
marginacion, tratando de huir de los esquemas foucoultianos, se trata
de ligar el ciclo vital individual con el ciclo de la unidad familiar en las
estrategias de supervivencia.

En las Islas Canarias los primeros estudios datan de los afios
cuarenta y cincuenta iniciados por Bosch Millares para la provincia de
Las Palmas. Era un andlisis desde la Historia de la Medicina que
proporcionaba gran cantidad de informacion y facilitaba el acceso a
las fuentes, sin embargo, abria el camino a trabajos desde la ciencia
historica. En Tenerife Leopoldo de la Rosa y Gonzéilez Yanes tratan
aspectos relacionados con la cuestién desde la Revista de Historia.
Son aproximaciones con errores de datos constatados, motivados sin
duda por no profundizar en el tema y analizar una documentacién
parcializada.

En la década de los ochenta, en el Departamento de Historia de la
Universidad de La Laguna, hubo una linea de investigacién sobre este
tema, en el 4rea de conocimiento de la Historia Moderna fueron leidas
dos Tesis Doctorales por parte de Maria Eugenia Monzén2, y por la
mia propia22.

Son estudios de gran rigurosidad cientifica, con una metodologia
seria con inspiraciones de las grandes escuelas de la filosofia de la
historia y los trabajos franceses e ingleses fundamentalmente, van
reconstruyendo el pasado de las sociedades a partir del anélisis de las
instituciones benéficas y los grupos marginales.

La premisa central es la existencia de un amplio sector de poblacién

20 Stuart Woolf: Los pobres en la Europa Moderna. Critica, Barcelona, 1989.

2 Ha sido publicada en microfichas Marfa Eugenia Monzén Perdomo:
Marginalidad social en Canarias en el siglo XVIII. Universidad de La Laguna, La
Laguna, 1990.

22 También en microfichas Juan Manuel Santana Pérez: Instituciones benéficas en
Canarias bajo el absolutismo ilustrado. Universidad de La Laguna, La Laguna, 1989,
Ademas el libro Cunas de expdsitos y hospicios en Canarias (1700-1837). Cabildo
Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, 1993.
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que se halla inmersa en el mundo de la marginalidad, en sus
diferentes categorias, fundamentalmente por causas econdmicas. A la
habitual pobreza de las clases populares y campesinas del Antiguo
Régimen canario, y a ese niimero mas o menos constante de "pobres
reconocidos” que son receptores de la caridad eclesiastica e
institucional, debemos afiadir una cantidad variable de personas que
por diferentes causas quedan excluidos del &mbito productivo o
simplemente nunca habian formado parte de él (imujeres y nifios),
que se ven abocados a llevar una existencia marginal, tanto
econbémica como socialmente.

En general se ha ido produciendo una renovacién epistemoldgica y
metodolégica, hacia la historia de las mentalidades en un primer
momento y, posteriormente, con la penetracién de las coordenadas de
1a historia social.

El estudio de los excluidos y de la beneficencia, al igual que
cualquier otro aspecto histérico, ha de analizarse desde un punto de
vista dialéctico. El resultado proviene del choque entre fuerzas
contradictorias, en este caso, en muchas ocasiones, se enfrentan la
teoria a la realidad.
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2. POBRES Y EXCLUIDOS

Durante el siglo XVIII se produce una mayor preocupacion del poder
con respecto a los pobres, reflejada en el aumento de la
documentacién, que producirda una elevacién cuantitativa del
internamiento con el incremento paralelo de la capacidad
hospitalaria. Se recoge a mendigos, vagabundos y marginales en
general con la intencién de recluirlos en las instituciones de
beneficencia existentes.

El pobre generalmente es victima de las circunstancias naturales
aunque no se podia permitir que llevasen una forma de vida errante
con costumbres mal vistas socialmente. Fl internamiento evitars sus
actividades a la vez, que, justificar4 la mediacién por parte del Estado
como responsable maximo del sistema econdémico. Fue precisamente
en el momento en que la idea de la pobreza se secularizé cuando los
pobres quedaron a cargo del Estado2s.

Las cuestiones econémicas serdn las que determinen en la mayor
parte de los casos la caida en el mundo de la marginalidad social, ello
unido a otra serie de circunstancias, que en dltima instancia estan
intimamente relacionadas con el devenir financiero, pero esto no
debemos entenderlo de forma absoluta, tal como sefialamos, la mayor
parte de las veces, porque las causas que daban lugar a la aparicion y
permanencia del fenémeno de la pobreza son de indole heterogénea24.

En los momentos de crisis econémica toda la estructura social se
resiente, pero los més afectados serin aquellos sectores de poblacién
que ocupan los lugares més bajos en la escala social, en especial el

3 Esto ha sido demostrado para Inglaterra en Gertrude Himmelfarlo: La idea de la
pobreza. Fondo Cultura Econdmica, México, 1988, p. 12.

M Matias Velasquez Martinez: Desigualdad, indigencia y marginacion social en
la Espafia ilustrada: Las cinco clases de pobres de Pedro Rodriguez
Campomanes. Universidad de Murcia, Murcia, 1991, pag. 142.
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campesinado que ve disminuir paulatinamente sus ingresos. A estos
problemas debemos unir el crecimiento demografico experimentado a
lo largo del siglo XVIII, asi, nos hallamos ante un asunto de diffcil
solucién.

Cuando el crecimiento demogrifico no encuentre salida en la
extensién de las roturaciones, o en el aumento de la productividad,
aumenta el nimero de mendigos, y genera situaciones de inseguridad
social en los campos. También en las ciudades se manifiestan las
repercusiones de la crisis econdmica, alli acuden gran niimero de
personas en busca del sustento?s,

En general podemos afirmar que si bien las repercusiones de los
desajustes en la economia se manifiestan méas pronto en las zonas
rurales, ya que nos hallamos en un periodo eminentemente basado en
la agricultura, van a ser las ciudades las que tengan que arbitrar
férmulas urgentes para acoger a la poblacion que procedente de otras
dreas se trasladan a ellas.

Esta era una realidad que se cernia en todos los paises europeos; la
mayor parte de los estudios que se han realizado al respecto achacan
al incremento demogréfico gran parte de los males que se sucedieron
posteriormente en Europa. Se afirma que en ningdn lugar las
condiciones llegaron a ser tan duras para las clases inferiores como en
aquellas zonas que se hallaban fuertemente pobladas2s.

Este aumento de la poblacién iba unido a una situacién de
precariedad econémica, es decir, aunque se habia producido alguna
mejora no iba aparejada con una estabilizacién en los recursos
econdémicos. De ahi que uno de los problemas fundamentales con los
que se habia de enfrentar la sociedad del Antiguo Régimen era la
existencia de una gran poblacion que vivia en condiciones econémicas
de pobreza severa. En el campo y en la ciudad la pobreza y la miseria
aparecian como una amenaza constante para los estratos mas bajos.
La mala salud, el impacto de una crisis econdémica grave con precios
en alza y escasez de alimento podian hundir en la indigencia al m4s

%5 Jean Sarrailh: La Espafia ilustrada en la segunda mitad del siglo XVIII. Fondo de
Cultura Econémica, México, 1957, pag. 84.
% Catharina Lis y Hugo Soly: Pobreza y capitalismo en la Europa preindustrial
(1350-1850). Akal, Madrid, 1985, pag. 133.
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prospero artesano o agricultor2?,

Es evidente que la fuente de riqueza principal durante los Tiempos
Modernos fue la agricultura, sin embargo, ésta se hallaba dependiente
de los azotes naturales, ante ellos el campesinado se encontraba
indefenso; cuando este tipo de desgracias afectaban al agro, la
consecuencia inmediata era que un elevado nimero de personas
guedaban en la miseria.

A través de numerosos trabajos se ha podido constatar que fueron
peribdicas y graves las crisis agricolas que tuvieron lugar durante los
afios que investigamos, lo que provocaba que grandes masas
empobrecidas se movieran hacia las cindades en busca del sustentoz8,
Este hecho era el principal causante de que se concentrara en las
zonas urbanas la mayor parte de la marginalidad.

La severidad y frecuencia con que estas catistrofes naturales se
manifestaban hacfa que las crisis de subsistencia que llevaban
aparejadas fueran consideradas un factor medidor de la pobreza,
llegando a constatarse que la eliminacién de la escena europea de
estas crisis de subsistencia sirve de indicador de la desaparicién de la
pobreza®. Este hecho venia aparejado con el escaso desarrollo que
tuvo la agricultura europea de aquellos tiempos, incapaz de combatir
las inclemencias del tiempo o las plagas naturales.

Las caracteristicas de la pobreza y sus salidas se manifiestan de
forma diferente en unos lugares que en otros, debido funda-
mentalmente al diverso desarrollo econémico que tienen los paises.
En este sentido Espafia se mantiene bajo unas coordenadas algo
diferenciadas en cuanto a las fechas en las que se produce el cambio
de concepcién de la pobreza y la aplicacién al trabajo de los
excedentes poblacionales venidos del campo. En los paises mads
desarrollados de Europa la pobreza empieza a alcanzar unas cotas
elevadas entre los siglos XV y XVI, es entonces cuando los pobres que

%7 William J. Callahan: La crisis de Ja caridad a finales del Antiguo Régimen: La
Hermandad del Refugio y Piedad de Madrid, 1790-1813. II Simposio sobre el padre
Feijooy su siglo. T. 11, Oviedo, 1983, pag. 301.

% Elena Maza Zorrila: Pobreza y asistencial social en Espafia. Siglos XVT al XX,
Universidad de Valladolid, Valladolid, 1987, pag 18.

% Joel Mokyr: Industrialization and Poverty in Ireland and the Nether-lands. The
Journal of Interdisciplinary History, vol. X, N°. 3, London, 1980, pag. 432.
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el campo arroja van a parar a la cindad lo que produce temor entre los

grupos acomodados de las ciudades, al tiempo que constituye una

mano de obra barata y abundante susceptible de ser aprovechada por
el naciente sistema capitalistase,

En cierto modo, la pobreza generada en el campo pone en marcha
otros sectores de la economia, pero llega un punto en que el niimero
de pobres desborda las posibilidades de empleo que estaban
naciendo, es entonces cuando se produce un aumento espectacular de
la marginalidad en las calles y el Estado no puede atenderlos
debidamente.

Este tipo de fenémenos va a seguir siendo constante a lo largo de
todo el siglo XVIII y parte del XIX. La inestabilidad de la economia
espafiola seguia siendo patente, los reveses de la economia producian
iguales consecuencias que en periodos anteriores.

La mala cosecha iniciada en el verano de 1803 dio lugar a un ciclo de
dos afios de alzas en los precios de los alimentos, con hambre y
miseria en todas partes. La consecuencia inmediata fue que log
empobrecidos campesinos se volcaron sobre Madrid donde la
abundancia de instituciones religiosas y de caridad les ofrecia alguna
esperanza de ayuda. Mientras la situacién de las clases bajas de 1a
capjtal bordeaba la desesperacién, las autoridades luchaban por
mantener alimentadas a la poblacién de la ciudad, pero las escasas

provisiones de granos y los problemas de transportes creados por €)
crudo invierno de 1803-1804 trajeron como consecuencia escasez
crénica de alimento y hambre generalizadas:,

Esta situacién descrita para la Corte podia ser similar en el conjunto
de la Corona, aunque en este lugar alcanzara proporciones més
voluminosas que en otros. Al mismo tiempo, podemos afirmar que se
trata de fendmenos frecuentes en el periodo que estamos analizando.

Una de las reacciones més frecuentes y temidas por parte de las
clases acomodadas, son las revueltas y asonadas que jalonan la
historia del siglo XVIII con bastante asiduidad. En ellas se ven

* Bronislaw Geremek: La poblacién marginal entre el Medievo y la era Moderna.

En Comunicacién: Agricultura y desarrollo del capitalismo. Felmar, Madrid, 1974,
pégs. 243 y 244,

*! William J. Callahan: Opus Cit, 1983, pég. 307.
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envueltas la mayor parte de los grupos que componen los estratos
més bajos de la poblacién durante el Antiguo Régimen, pero ocupan
un lugar destacado los sectores més marginales de la sociedad.

Las razones por las que se producen son variadas, aunque la mas
frecuente es la protesta de las clases populares por la carestia de los
alimentos. En pocas ocasiones adquieren reivindicaciones de caracter
politico, cuando ello ocurre hay que ahadirle algiin componente ajeno,
ya que los sectores populares se hallaban desprovistos de todo interés
politico.

Ante las posibles convulsiones de la estructura social, los grupos
privilegiados responden con un constante miedo hacia los sectores
mas desfavorecidos de la sociedad, que por otro lado coincidian en ser
los mas conflictivos. Por ello se adoptan medidas encaminadas a
paliar en gran medida estos posibles levantamientos motivados por la
escasez de alimentos.

Se trata de proteger al consumidor que se halla inmerso en una
economia de penuria, siempre al borde de la quiebra absoluta. La
llamada "economia moral", responde por parte de los dirigentes
locales, al ideal del buen gobierno, el cual se define como una mezcla
de ideas cristianas, de necesidades fiscales y del deseo de evitar a toda
costa las revueltas populares y la intervencién consecutiva del poder
central3z,

Las medidas de urgencia que el Estado adopta para solucionar los
problemas de subsistencia a un numerosos grupo de poblaci6n,
responden a la necesidad de mantener estables a estos sectores
marginales de la poblacién, puesto que contaban con la mayoria
numérica y su organizacion bajo intereses comunes podria dar lugar a
poner en cuestin el orden establecido, y con ello los privilegios de los
grupos dominantes.

Este tipo de soluciones eran acertadas y daban los resultados
previstos cuando se trataba de solventar el problema de los pobres
eventuales, pero cuando afectaba a la mayor parte de las clases
populares, debido a coyunturas concretas de inestabilidad econé-

2 Guy Lemeneunier: E! reino de Murcia en el siglo XVIII: realidad y
contradicciones del crecimiento, Espaiia en el siglo XVIII, Critica, Barcelona, 1985,
pag. 324-325.
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mica, la asistencia estatal no podia hacerse cargo de las necesidades

de todos los que la demandan, por ello, entonces, se multiplican los

conflictos sociales, levantamientos, motines o asonadas.

Este proceso no es novedoso ni exclusivo del periodo que estamos
estudiando, sino que ya fue practicado en siglos anteriores. Podemos
constatar que en el siglo XVII, las insurrecciones desesperadas se
hicieron mas peligrosas con el hambre y la ira de los pobres
abrumados por los impuestos reales y amenazados de muerte por la
falta de alimentos debido a las sucesivas malas cosechas3s.

La situaci6n anteriormente descrita se va a repetir con frecuencia
durante el siglo XVIII, nos hallamos ante un periodo de frecuentes
crisis econdmicas que vuelve a revivir circunstancias pasadas,
Légicamente los lugares que alcanzaban mayor grado de
conflictividad eran las ciudades, donde se agolpaban hombres y
mujeres expulsados del &mbito productivo. Habria que sumarles e]
alto porcentaje de pobres existentes cotidianamente en el medio
urbano, que sufre un incremento cuando hay conflictividad.

Por ello el medio donde se producen las mencionadas revueltas sera
el urbano, donde el abultado grupo de los desheredados vivian al
limite de la mera subsistencia aun en tiempos normales, y cualquier
subida de precios 0 aumento del paro los llevaba a la catéstrofe, segiin
Hobsbawm, sus asonadas solian no ser més que la reaccién
automatica e inevitable ante tales cambios. Un ejemplo destacado lo
hallamos en los acontecimientos que se sucedieron en el Paris
revolucionario, donde la curva de los precios de los productos
alimenticios es el indicador casi infalible de la tensién popularss.

En general podemos afirmar que las revueltas del hambre siguieron
siendo la expresion tipica y constante del descontento popular, tanto
en las aldeas, como en la ciudad o el mercado3s.

Frente a esta salida colectiva que se podia dar en aquellos momen-
tos en que confluian algunas circunstancias concretas, se hallaba una
medida de carécter individual propiciada por motivos econémicos al

* Catharina Lis y Hugo Soly: Opus Cit. pig, 143.
M Enc Hobsbawm: Rebeldes primitivos. Ariel, Barcelona, 1978, pag. 147.
* George Rude: La multitud en la historia, Siglo XX, Buenos Aires, 1971, pig.
30.
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igual que la anterior.

El desarrollo de 1a propiedad privada amenazé la subsistencia de la
comunidad campesina y obligd a muchos de sus miembros a proleta-
rizarse o a buscar en las partidas de bandidos una forma alternativa
de supervivencia. Por tanto, el bandolerismo y la delincuencia se van
manifestando también como una consecuencia del desarrollo de la
propiedad privada y como la otra cara de una apropiacién muchas
veces ilegal.

La confluencia de una serie de elementos negativos de la economia
hacfa posible que se produjeran estas situaciones. Asi por ejemplo
tenemos como referencia el caso valenciano donde cabe destacar el
peso excesivo de las rentas e impuestos sobre la economia campesina
a lo largo del siglo XVIII, la falta de mercados por el bloqueo y la
inseguridad en los mares, el paro artesanal y manufacturero, todo ello
acentud la miseria de una sociedad en crisis, en estas circunstancias
un amplio sector popular puede verse lanzado hacia la delincuencia y
el bandolerismo, o bien participar violentamente en motines y
revueltas3é, El bandolerismo va a ser uno de los fendmenos més
repetidos dentro de la sociedad valenciana del Antiguo Régimen. La
presién que la economia produce en las clases populares se manifiesta
en la practica con la adopcién de medidas fuera de la legalidad.

Un aspecto que parece demostrado a través de numerosas
investigaciones es el aumento del volumen de los sectores marginales
de la sociedad desde la misma Guerra de Sucesidn, ello se atribuye ala
coincidencia de una serie de causas estructurales que no fueron
resueltas a lo largo de la centuria. Entre otras cabe destacar el
crecimiento demografico, la climatologia adversa, la agricultura
dependiente de la misma, los bajos rendimientos de los cultivos
(barbecho, escasa roturacién), el régimen de propiedad de la tierra y
vinculacién de la misma, los sistemas arcaicos de explotacién y
tenencia, la carencia de tradicién y espiritu empresarial, el fracaso del
modelo de industrializacién (manufacturas reales), el espiritu
gremial, la carencia de un mercado nacional, etc. Todo ello se

36 Pedro Ruiz Torres: El Pats Valenciano en el siglo XVII: la transformacion de
una sociedad agraria en la época del absolutismo. Espafia en el siglo XVIII, Critica,
Barcelona, 1985, pags. 200 y 247-48.
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encuentra agudizado por una serie de factores coyunturales como las
guerras, el endeudamiento dela hacienda, ete. 37.

Este conjunto de causas pueden ser aplicadas de forrpa general. al
conjunto de la Corona espafiola, ya que se trata de circunstancias
emanadas desde la administracién central. Junto a ellas conviven
todo un conjunto de factores especificos de cada regién que acentian
o atentian el fenémeno de la marginalidad, como en el caso del
Archipiélago canario. .

La percepcién del vagabundo atenta contra la estética de las
ciudades. No es bueno para mantener la armonia social las visiones de
impedidos implorando ayuda en plazas e iglesias ademas del logico
trastorno que suponfa para los sectores acomodados y la sensacién de
caos que impregnaba al paisaje urbano.

En la Novisima Recopilacién se recogia una Cédula en la que se
plasma el pensamiento del Papado ante el tema:

“Cuando no se fundaren o erigieren tales recogimientos, o
no conviniere colocar o recluir en los erigidos a todos los
pobres, serd el objeto, segin el Breve, establecer y
promover por otros medios el consuelo, socorro y remedio
de las necesidades; desterrando y evitando, como su
Santidad encarga y deses, la codicia de aquellos que pasan
la vida en el ocio y mendiguez voluntaria, en perjuicio de
los verdaderos pobres, cuyas limosnas defraudan™ss,

Entre los aspectos que més influyen observamos el importante
incremento demogréfico que se produce en Canarias, a pesar de que
en fechas muy recientes ha existido una tendencia a aminorar el
volumen de este hecho. Las crisis alimentarias acompariadas de
stibitas subidas de precios son frecuentes a partir de 1765. El hambre
de tierras, las roturaciones clandestinas y los repartimientos, las
tensiones sociales, etc. Factores mds especificos del Archipiélago

37 Antonio Bethencourt Massieu: Vagos y régimen penitenciario en Canarias Real
Cédula de 1770. Anuario de Estudios Atldnticos. N° 32, Madrid-Las Palmas, 1986,
pg. 452,

* Novisima Recopilacién de las leyes de Espafia, Libro I, Titulo XXV, Del Fondo
pio beneficial, Ley I, Cédula, 1-XII-1783.
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hallamos las calamidades climéaticas sobre las islas de sefiorio y sus
secuelas, emigracién hacia América y transferencias de poblacién
entre islas o comarcas; las repercusiones de los conflictos bélicos;
aislamiento, guerra del corso, pérdida de embarcaciones ¥y
mercancias. Pero muy especialmente por su enorme trascendencia,
los perjuicios derivados del agotamiento del modelo econémico que
venia funcionando a la perfeccibn desde poco después de la
congquistas.

Todo este cimulo de razones desfavorables que inciden en la
economia canaria podemos afirmar que contribuyen decididamente a
incrementar el nimero de personas que pasan a engrosar las filas de
la marginalidad. En una coyuntura negativa de la agricultura de las
Islas, aumenta vertiginosamente la cantidad de hombres que quedan
excluidos del sistema productivo, con lo cual los nicleos familiares se
fragmentan y sin poseer una fuente de ingresos fija con que
alimentarse, pasan a depender de la asistencia piiblica o de las
limosnas particulares de las que puedan beneficiarse.

Las sucesivas coyunturas desfavorables parecen temer mayor
incidencia en Tenerife, porque en ella confluyen una serie de
acontecimientos de indole econémica que la diferencian del resto del
Archipiélagos°.

Si nos hacemos eco de la situacién en la que se halla el puerto de
Santa Cruz de Tenerife hemos de acudir a los relatos de la época,
Viera y Clavijo dice al respecto:

“..es uno de los puertos més importantes de las Islas
debido al comercio, a la residencia de los Comandantes
Generales...”,

Al mismo tiempo se da la circunstancia que es donde afecta con
mayor virulencia la crisis viticola, es aqui donde se habia extendido
con méas profusién el cultivo de las vides, en ellas se encontraba el

3 Antonio Bethencourt Massien: Opus Cif pigs. 455-456
40 Maria Eugenia Monzén Perdomo: La pobreza en Canarias en el Antiguo
Régimen. Cabildo Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, 1993.
M José de Viera y Clavijo: Historia de Canarias. T. TI, Goya, Santa Cruz de
Tenerife, 1982, pag. 405,
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sesenta por ciento de la produccién total del Archipiélago. 5

Para la agricultura tinerfefia, en lo que se reﬁere al Sect(,)r wtlcplaf el
siglo XVIII representa una etapa de decadengla. Se habra consntu}do
en el principal productor de caldos con destino 'al .mercado exterior,
descuidando, en parte, el cultivo de autoabastecimiento del mercado
interno. _

Estos aspectos se ven agravados en determinados momentos por
coyunturas criticas que ponen de manifiesto con mayor claridad la
depresién estructural que afecta a la Isla.

El Cabildo de Tenerife al analizar esta situacion en un afio concreto,
1790, dice al respecto:

“..s1 buscamos el origen de este dafio, en gran parte, nos
costara mucho adivinarlo. Dejo sentado que este pueblo se
compone de labradores y jornaleros y las tierras son de los
diferentes particulares que viven fuera de aqui y que sus
rentas han llegado a un término intolerable. De aqui
procede la miseria de los labradores y consecuentemente
que sus hijos no puedan sostenerse en las escuelas. Por lo
que toca a los jornaleros viviendo de su trabajo diario les
falta, en gran parte, en que ganar su jornal. Las vifias no
hay duda que en otros tiempos han hecho la sustancia de
estas tierras: pero- sucede que de diez a doce afios han
tomado sus duefios el arbitrio de darlas a medias
tomandose la mitad del producto libre de costos que
siempre le sale mejor..."s2,

La situacién del mundo rural tinerfefio se ve seriamente afectada
por la crisis del vino, los grandes propietarios logran salir de la
depresion a través de ejercer una mayor presién sobre las tierras
puestas en cultivo por el sistema de aparceria y arrendamiento, con el
incremento consiguiente de las rentas que han de percibir.

La variabilidad constante de periodos calificados buenos y otros
catastréficos es recogida por multitud de escritos de la época. Este es
el caso de las impresiones dejadas por Lope Antonio de la Guerra: “...

“ AML.L. Sig. C-IL, Leg. 1, 1790, fol. 43 vuelto, 44 recto.
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se hallan en un infeliz y deplorable estado...”s,

Este tipo de manifestaciones se complementa con otras informacio-
nes que nos hablan de las causas que provocan la existencia de una
desolaci6n tan extendida por los campos islefios. Una de las causas
més patente serd la falta de grano que experimentan las islas,
principalmente Tenerife durante algunos periodos, ya que al dedicar
las mejores tierras a la produccién vitivinicola, se encuentra con un
déficit permanente superior a las 140.000 fanegas. Es cierto que el
cultivo de la papa y el millo, habia librado desde mediados de la
centuria a los tinerfefios de hambres tan intensas como en el pasado,
éste era cubierto con importaciones desde las islas orientales44.

La pobreza desencadenada por las coyunturas econdémicas se
manifiesta en todo el dmbito insular, las descripciones de Lope
Antonio de la Guerra sobre las calles de las ciudades tinerfefias son
suficientemente graficas para ilustrarnos la cuestién, el afio 1770
comenta: "lo que se oye por las calles son infelicidades y lamentos",
abunda la gente enferma y muriendo muchas sin acertarse cuil es el
mal que las ataca. Junto a ello destaca el elevado precio de los
comestibles y el afan de la gente por abandonar el pais4s.

Los lugares donde la pobreza y 1a miseria se manifiestan de un modo
mas patente van a ser los niicleos poblacionales més importantes, en
especial la ciudad de Santa Cruz de Tenerife, que a lo largo de los
siglos se habia caracterizado por su extrema pobreza. Es aqui donde
se aprecia la necesidad con su mayor desnudez, porque faltan los
recursos y la poblacién se acumula atraida por la posibilidad de
obtener algiin trabajo eventual o emigrar con destino a América.

Dentro de los factores que posibilitan el aumento desmesurado de la
marginalidad, ser4 el régimen de propiedad de la tierra el que ofrezca
un desequilibrio estructural en la economia canaria, ya que excluye a
la gran masa del campesinado canario de la posesién de la misma, y
los obliga a vivir al borde de la miseria.

“ Lope Antonio de la Guerra y Pefia: Memorias. El Museo Canario, Las Palmas de
Gran Canaria, 1951-1959, pég. 14.
% Antonio Bethencourt Massieu: Aproximacion a la economia de las Islas
Canarias. Revista Campus, La Laguna, mayo-1975, pag. 37.
4 Lope Antonio de la Guerra y Pefia: Opus Cit. 1951, pag, 156.
29

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

los autores. Digitali

© Del



Juan Manuel Santana Pérez

Los factores més frecuentes que ocasiqnaban }2} miseria en las islas
eran aquellos ligados a la economig, la inestabilidad de los recursos
agricolas insulares hacfa que cualquier agente natg’ral que afectase ala
agricultura producia inmediatamente una red}lcmon de 19s Tecursos y
con ello una expulsién poblacional del dmbito productivo, unido a
sucesivas crisis de subsistencia, hambres y, por tanto, un aumento de
la marginalidad. . .

Este proceso se manifiesta con 1guales. conngtacmnes en las
diferentes islas, aunque afecte con mayor virulencia a las centrales
que a las periféricas. No obstante, hasta la menos pr.)blada ve
disminuir rapidamente sus recursos en aquellos afios de dificultades
econémicas. Este es el caso de El Hierro durante 1785, sus campos
son asolados por la sequia y el cigarrén, por lo que tienen que acudir a
solicitar ayuda de otros lugares del Archipiélago para socorrer la
miseria ocasionada.

Al tiempo que solicitaba cooperacién del exterior se adoptan
también otra serie de medidas que van encaminadas a disminuir e]
niimero de mendicantes durante los afios en que los recursos no son
suficentes para toda la poblaciéon. En primer lugar recurren a
abandonar su tierra como salida incuestionable a una situaciéon de
penuria. Pero los que no se encuentran en condiciones de lanzarse a la
aventura de la emigracién han de ser atendidos por la solidaridad del
conjunto del vecindario:

“En Tenerife y la América se encuentran enjambres de
herrefios, y no salieran de la Isla a no obligarlos su
necesidad...el més infeliz socorre mutuamente de lo poco
que tiene con los més necesitados; este es uno de los
motivos porque no se encuentran  vagando
pordioseros...”,

Como podemos apreciar los recursos empleados en las islas
periféricas se diferencian sustancialmente de los adoptados en las
centrales, dado que el problema que se les planteaba con la
marginalidad alcanzaba proporciones menores, las soluciones podian

# Juan Antonio de Urtusdustegui: Diario de vigje a la isla del Hiervo en 1779,
Centro de Estudios Africanos, La Laguna, 1983, pags. 28, 29, 65.
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tener un carcter mas individual, como la emigracién o el socorro
mutuo. Pero en la medida que esta expulsién poblacional se dirige a
las islas centrales, fundamentalmente a Tenerife en el siglo XVIII, se
producia un incremento del volumen de mendigos en el sitio de
recepcidn, por ello las soluciones no podian ser las mismas.

Las consecuencias que para la poblacién tiene las sucesivas malas
cosechas, plagas de langostas o sequias aparece bastante documen-
tado en los escritos de la época. En este sentido se expresa algunas de
las repercusiones que para un vecino de La Orotava tiene el azote de
las cigarras en sus campos y cosechas:

“José Garcia de Barrios, vecino de la villa de La Orotava,
digo y como es notorio que el cigarrdn asolé y destruyé la
dehesa de abajo de La Orotava donde soy rentador de
V.SS. y no cogi cosa alguna en la sementera, el
Mayordomo de este Cabildo me tiene preso en la carcel de
la Villa desde la cosecha donde me sustentaron de limosnas
y ademas de mi pobreza me dio una perlesia y he quedado
manco de una mano. El Sr. Corregidor en visita a la carcel
que hizo en aquella villa por verme desnudo y muerto de
hambre mandd, que en confianza de que pagarfa por la
cosecha venidera, fuese suelto...”47.

Como podemos apreciar por este testimonio, la precariedad era una
de las caracteristicas més importantes de las clases populares y el
campesinado en el Antiguo Régimen en Canarias. La subsistencia de
un afio estaba sujeta principalmente a las inclemencias de la
meteorologia, cuando ésta era adversa, los campesinos quedaban en
la més profunda de las pobrezas, por tanto, a expensas de la caridad
ptiblica o particular. En el caso que hemos relatado anteriormente, la
persona a la que se estd haciendo referencia llega a ser encarcelada
por el simple hecho de no poder sufragar las deudas contraidas con
anterioridad a cargo de la futura cosecha.

No sbélo fue el siglo XVIII prodigo en desgracias relacionadas con
plagas naturales, esto se reproduce con idénticas caracteristicas en la
centuria posterior. El azote de las langostas se extiende a lo largo de

 AM.LL. Sig. E-XXV, Leg. 35, fol. 1 recto.
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todo el Archipiélago, llega a castigar duramente a aquellos pueblos
que en circunstancias normales producen para el alimento de sus
habitantes.

En los inicios del siglo XVIII se manifestaron toda suerte de
calamidades en Tenerife, con respecto a ellas tenemos constancia de
las plagas de langostas que durante 1801 se presentaron en los
pueblos de Vilaflor y Granadilla, en ambos lugares las cosechas fueron
exterminadas por la voracidad de los insectos quedando sus
pobladores sujetos a la ayuda que pudieran proporcionarles.

En este sentido se manifiestan algunas peticiones emitidas desde las
dos localidades afectadas hacia el Cabildo tinerfefio, que demandan
algunos alimentos con que poder paliar la escasez que se esta viviendo
en aquellos momentos. El elemento de presién que se utiliza por parte
de los sitios afectados es la necesidad de evitar que estas personas,
habiendo perdido todo lo que poseian pasaran a engrosar las filas de
la marginalidad:

“...impedir que estos habitadores abandonen su patria y se
vean reducidos a mendigar el pan en la banda del Norte
como lo estan ejecutando resultando de aqui muchos males
que no se esconden a la comprensiéon de V.S. y que debe
precaver con anticipacion su celo patridtico... hoy se ven en
tanta indigencia que aunque quieran extinguir la cigarra
por més de esas fuerzas, les es tan imposible como que de
nada otra cosa se trata que de salir de la vecindad...”8,

Sin duda este tipo de manifestaciones tenian que alarmar pro-
fundamente a los responsables de mantener el orden en el conjunto
del Archipiélago, ya que la existencia de un grupo de personas que
tienen que abandonar sus tierras y pasar a depender de las limosnas
para sobrevivir, se convertia en un verdadero problema social para las
autoridades de la época.

Las sequias constitufan también uno de los agentes a tener en
cuenta. El azote de este elemento era frecuente en todas las Islas, pero
adquiere mayor relieve en la zona oriental, donde se caracterizan por

®AMLL Sig. E-XXV, Leg. 32, 1801, fol. 1 recto y vuelto, Leg. 33, 1801, fol, 1
recto, 3 recto y 4 vuelto,
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un déficit hidrico casi constante, Durante los afios en los que la falta
de agua arrecia, estas Islas estin indefensas ante la desolacién y
pobreza, provocan la pérdida de las cosechas con lo que la miseria, el
hambre y la sed hacen morir a hombres, mujeres y animales, mientras
que los que sobreviven buscan el remedio en la emigracién4s. Esta
misma situacién ha sido analizada en el caso de Sevilla entre los siglos
XIVy XVII, con consecuencias similares 50

Otra de las calamidades naturales propias de Canarias que arras-
traba gran nimero de personas a la marginalidad fueron las
erupciones volcanicas tipicas de la composicién geol6gica de nuestro
suelo. Cuando aparecian traian aparejada la devastacién del agro y
con ello la expulsibn de gran ndmero de personas del sistema
productivo.

Durante el siglo XVIII son notables las erupciones que tienen lugar
en Tenerife, la primera y mas conocida, en 1704 protagonizada por los
volcanes de Giiimar, los cuales tuvieron repercusiones importantes
para la economia de la Islas:.

Otra serie de factores mdas esporddicos influyen también en el
desarrollo o estancamiento de la economia canaria, y por tanto, en la
configuracién de la sociedad del Antiguo Régimen. Este es el caso de
las lluvias, si bien este ha sido uno de los elementos que méas ha
escaseado en la historia del Archipiélago, hemos constatado que en
ocasiones cafa de forma desproporcionada y originaba iguales
contratiempos que la circunstancia contraria.

Este hecho lo vemos reflejado en las consecuencias que para La
Gomera tuvieron una serie de lluvias continuadas en 1808, en las que
quedd gran parte del vecindario abocado a la més absoluta de las
miserias.

4 Agustin Millares Torres: Historia general de las Islas Canarias. T. IV, Edirca,
Las Palmas de Gran Canaria, 1977, pag. 24.

% Tuan Ignacio Carmona: Crémica urbana del malvivir (s. XIV-XVII).
Insalubridad, desamparo y hambre en Sevilla. Universidad de Sevilla, Sevilla,
2000, pags. 71-86.

31 Varios Autores; Perfil humano de Don Ramdn Menéndez Pidal figuras de
retablo poético de La Laguna, Tenerife en el siglo XVIII Publicaciones de la Real
Sociedad Econdmica de Amigos del Pais de Tenerife, La Laguna, 1970, pag. 66.
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“Yo Excmo. Sr., no puedo explicar a V.E. ' la lastima y
desconsuelo que causa ver a estos infelices sin tener.nada
que ponerse para cubrir sus desnudeses, careciendo
totalmente hasta el preciso e indispensable alimento, pues
aunque los que se cuentan por pudientes se han esfo?zado
hasta lo sumo, como asi corrieron igual suerte perdiendo
sus caudales... no es preciso atender al crecido ntimero de
que se compone este desgraciado vecindario...”s2,

Como hemos podido comprobar la fragilidad de la economia canaria
durante el Antiguo Régimen va a ser uno de los primeros obsticulos
que debe ser superado para lograr una estabilidad de Iecursos y evitar
que un elevado nitmero de personas se mantengan viviendo al limite
de las subsistencias y con el constante riesgo de perder su puesto de
trabajo o sus tierras pasando asf a depender de la asistencia ptblica o
la caridad privada.

Desde el siglo pasado se analizaban las causas de la situacién en que
se hallaba la economia canaria, coincidiendo en sefialar como factores
decisivos las frecuentes catéstrofes naturales que azotan el campo
islefio.

“..que la agricultura padece del mismo modo no poco
atraso y es la causa de la repeticién de las hambres y de las
miserias y calamidades que son consecuentes a ellas...”s3,

Aunque también eran otros los factores que grababan al agro
canario convirtiéndolo en poco rentable para los grupos sociales que
no posefan tierra, sino que estaban a expensas de los duefios de la
misma, sin duda, la frecuencia con que se producian las sequias,
plagas de langosta o epidemias influfan poderosamente a la hora de
emitir un balance positivo o negativo de la situacién de la agricultura.
De ahi que sean los elementos que mas se tienen en cuenta en los
analisis realizados en la época.

Estas circunstancias se repiten a lo largo del siglo XVIII, heredadas
en la centuria posterior con iguales caracteristicas. Es por ello que en

52 A ML.S/C.Tfe. Beneficencia, 1808, S/fol.
33 AML.O. Actas del Ayto, de La Orotava, Leg. 2, 1821, fol. 44 vuelto.
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los informes recogidos en las Actas de la Diputacién Provincial
durante la etapa liberal se pone de manifiesto el estado de pobreza
generalizada que reina en el Archipiélago, se hace hincapié en la
paralizacién del comercio y el atraso en el que se halla sumida la
agricultura. Dada esta situacién, este organismo adelanta la
imposibilidad de que los diferentes Ayuntamientos que componen la
provincia puedan contribuir a sufragar los gastos generales de la
misma, ni aun los particulares de cada uno de ellos.
En algunas islas el problema se agudizaba considerablemente,

al actuar sobre ellas algunos factores extraordinarios, asi, por ejemplo,
Fl Hierro sera una de las més afectadas durante 1822 por la escasez de
grano, algunas de las razones que lo explican son:

“...verdadero estado de miseria, la nulidad de sus recursos,
la poca extensién de su agricultura y el ningin comercio de
aquella isla, circunstancias que son también muy generales
a la mayor parte de los pueblos de todas las demés islas con
especialidad las situadas en las bandas del sur de ellas que
sin aguas perennes y sin capitales para proporcionarles; y
expuestas a la sequedad que trae consigo la influencia de
las nieves que se pasan muchos afios sin fertilizar aquellos
extensos terrenos que se ven casi todos los afios en la
dolorosa pero precisa obligacién de abandonar sus hogares
a salvarse a costa de sacrificios y de mendicidad en los
pueblos menos desgraciados de esta provincia... 54,

Esta descripcién puede ser aplicada a todas las islas periféricas, ya
que en ellas se vivia una situaciéon diferenciada porque estaban maés
abandonadas por parte del gobierno de la provincia, al tiempo que
poseian menos recursos con los que paliar una crisis en el sector
agricola, al cual se dedicaba la mayor parte de los habitantes de las
mismas.

Por otro lado, como vemos reflejado en el texto los pobladores de
esta zona son los que se encuentran méas arrojados a la emigracion,
aunque preferentemente hacia las islas centrales en un primer

% AM.LP/.S/C.Tfe. Actas de la Diputacion Provincial de Canarias, Actas del 22-1-
1821, fol, 4 vuelto; 25-1-1822, fol, 136 vuelto; 13-IV-1822, fol. 50 recto.
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momento, y hacia América con posterioridad.

Hasta los que se veian abocados a adoptar la via del robo para poder
subsistir puede explicarse por un cambio en las teorfas econémicas.
Asi en opinién de J. Fontana, el aumento considerable de los robos en
los tltimos afios del siglo XVIII que se extiende hasta el XX, debe
relacionarse con las modificaciones en el derecho de propiedad que
van teniendo lugar en estos tiempos. Ello estd conectado con la
confrontacién entre dos concepciones distintas del derecho de
propiedad, de ahi que los hurtos se produzcan donde ésta es mas
aguda en el campo, y tienen mucho que ver con la apropiacién
burguesa de los bienes comunalesss.

Hay muchas otras causas que explican que un elevado nimero de
personas integren los estratos més deprimidos de la sociedad, y hallan
sido expulsados del Ambito productivo. Una de las razones més
frecuentes es el padecimiento de una enfermedad. Los enfermos y las
viudas conformaban el grupo de los pobres residentes, mientras que
otras personas podian abandonar sus lugares de origen para buscar
trabajo o pedir limosnas, es decir, que constitufan una pobreza
movilss,

Es evidente que una persona que se halle privada de sus facultades |
fisicas, no puede desarrollar ningin trabajo, y en una sociedad en la |

que las clases populares dependen exclusivamente de sus brazos para
sobrevivir, la pérdida de sus medios de produccién les deja al margen
de la sociedad. Hemos de tener en cuenta que en la sociedad del
Antiguo Régimen no existia subsidios generalizados que protegieran a
los trabajadores, éstos eran creados sélo por algunos oficios que
contaban con cierto prestigio y poderio econémico.

Cuando una persona perteneciente a las clases populares resultaba
enferma, desde el primer momento perdia todas sus prerrogativas ya
que abandonaba el mundo laboral para ingresar en el de los "ociosos"
0 "vagos" segin la terminologia de la época. Ante esta situacién sblo le

55 Josep Fontana: Bastardos y ladrones. Revista de Occidente, N°. 5, Madrid,
Febrero 1985, pag. 88.

% Maria del Prado Alvaro Barra v Maria José Morlans Loriente: Hospitales
existentes en la provincia de Cdceres durante la Edad Moderna. Caja de Badajoz-
Universidad de Extremadura, CAceres, 1991, pag. 11.
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quedaban dos salidas, por un lado, acogerse a la caridad de alguna
institucién asistencial o mendigar por las calles el sustento.

Las disposiciones que se elaboran durante el siglo XVIII con-
templan también lo que se debe hacer con aquellas personas que
quedan al margen de la vida laboral, en ellas se incluyen tanto a los
que sufren alguna enfermedad como a los jornaleros, cuyo trabajo se
caracteriza por pasarse grandes temporadas sin dedicarse a actividad
alguna. Segin las normas vigentes no habria de considerarseles
"vagos", ni mendigos, con lo que no se les aplican las medidas
tradicionales, aunque tampoco se les permite la mendiguezs.

En definitiva fueron muchas las causas que empujaron a elevados
contingentes humanos a la marginalidad. Tradicionalmente se ha
establecido dos tipos diferenciados de causas que provocan la
pobreza, por un lado se encontrarian la "ociosidad", la "vagancia" y la
"disipacién” que ocasionarfan la indigencia merecida. Frente a estas
se hallarfan la falta de trabajo, las enfermedades, la vejez o la
orfandad que darian lugar a la indigencia inmerecidas8. Es evidente
que esta distincidon corresponde a las elaboraciones de la época, que
trata de diferenciar a los "buenos"” de los "malos” pobres con el fin de
evitar una acumulacion excesiva de pobres "verdaderos" a los que no
podrian socorrer.

Como hemos visto son muchas las causas que provocan la
marginalidad, a las que hemos analizado con anterioridad debemos
unir otra que afectan a colectivos humanos especificos, como son la
orfandad y la viudedad, en ambas queda rota la célula basica de
organizacion, la familia.

Este hecho ha sido retratado con maestria por P. Goubert para la
sociedad parisina del Antiguo Régimen. En los momentos de peores
condiciones econdmicas la muchedumbre de errantes se hinchaba de
repente, primero con los nifios de los que se desembarazaban

T Javier Guillamén Alvarez: Disposiciones sobre la policia de pobres:
establecimientos de diputaciones de barrio en el reinado de Carlos Ill. Revista de la
Facultad de Geografia e Historia de la Universidad complutense. Madrid, 1980, Pag.
47,
58 Julia Herraez de Escariche: Beneficencia de Espafia e Indias. Conseja Superior
de Investigaciones Cientificas, Madrid, 1949, pag. 9.
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mandéndolos "al pan", después familias enteras se unian volcAndose a
los caminoss?.

Un caso aparte era el que constituian los homosexuales, éstos eran
arrojados a la marginacién por su actitud diferente al conjunto de la
sociedad. Llama poderosamente la atencién las relaciones que
mantuvieron “los adeptos a Sodoma” con los grupos menos
integrados de la sociedad y particularmente con los "delincuentes
comunes”. Parecen destacar por su crecido nimero entre las capas
méas miseras de la poblacién, o sea los esclavos, los criados apicarados,
los soldados errantes, los vagabundos.

Es probable que este tipo de circunstancias se expliquen por la
moral que se ven obligados a desarrollar, que les aparta de las normas
establecidas por la sociedad tradicional, a ello se unen las condiciones
de promiscuidad en las que viven, que les convierte en el sector més
perseguido por el Tribunal de la Inquisicién en el Reino de Valencia,
no asi en otros tribunales que no los consideraban objeto de su
jurisdiccion. Es una actividad que se desarrolla fundamentalmente en
las ciudades y puertos donde se concentraba toda una poblacién
errante y cosmopolitase.

Esta serfa una de las causas més claras de exclusion de la sociedad,

ya que todos aquellos que no acataran las normas de conducta |
establecidas estaban condenados a vivir marginados, independiente- -

mente de la clase social a la que pertenecia. El estudio realizado por
Rafael Carrasco, demuestra que es entre los sectores deprimidos de la
sociedad donde se acrecienta el indice de homosexuales, aunque no
excluye un porcentaje de personas pertenecientes a otros estratos
sociales, particularmente el eclesiéstico®:.

Por dltimo no podemos olvidar contemplar entre las causas que
provocan la marginalidad la simple voluntad del individuo de llevar

% Pierre Goubert: £/ Antiguo Régimen. Siglo Veintiuno, Buenos Aires, 1976, pag.
125.

%0 Rafael Carrasco: Inquisicion y represion sexual en Valencia. Laertes, Barcelona,
1986, Pag. 156, 158, 166, 204.

81 Andrés Moreno Mengfbar y Francisco Vazquez Garcia: Crdnica de una
mavrginacion. Historia de la prostitucion en Andalucia desde el siglo XV hasta la
actualidad. Biblioteca Andaluza de Arte v Literatura, Cadiz, 1999, este tema lo
aborda en las pags. 107-109.
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una vida errante, sin sujecién a ninguna norma que le imponga la
sociedad. Si nos atenemos a la informacién que nos facilitan los
documentos oficiales dentro de esta categoria entrarian todos
aquellos que se niegan a trabajar, vagabundean y viven fraudu-
lentamente de las limosnas o piden elevados salariost2. Es probable
que la sociedad de los Tiempos Modernos conociera un tipo de
individuo que voluntariamente optara por vivir al margen del resto de
sus conciudadanos, prefiriendo la libertad a las ataduras y
convencionalismos sociales, pero, sin duda, éstos no ocuparian los
lugares mas significativos dentro de este estrato social, sino que por
su nimero y significacién se situarfan en un segundo término.

La eleccién efectuada por estos individuos no se hallaba exenta
también de un simple anilisis de la situacién real que estaban
atravesando, esto es, un clculo de las posibilidades que les ofrecia el
mundo en el que les habia tocado vivir. Se trataba de realizar una
confrontacién entre la desesperacién de vivir de limosnas, sin trabajo
o con una labor ocasional. Cuando el trabajo sélo rinde al minimo
vital, su abandono pasa a convertirse en una tentacién socialés.

Generalizando podemos aplicar las reflexiones de Marx sobre el
proceso de pauperizacién y con ello el aumento de la marginalidad
relacionado en gran medida con el desarrollo que experimenta el
trabajo socialmente, convirtiéndose en fuente de beneficio, pero al
mismo tiempo se desarrollan también la pobreza y el desamparo del
obrero, a la vez que se genera la riqueza y la cultura propia de los que
no trabajan®,

En conclusién hemos de decir que los reveses de la economia
constituyen el elemento fundamental que impulsa a un elevado
niimero de personas a engrosar las filas del paro y el desempleo, y a
vivir en situaciones al margen de la sociedad.

Las frecuentes malas cosechas provocadas por sequias, lluvias,

2 Carmen Lépez Alonso: La accién social medieval como precedente. En
Seminario de Historia de la Accidn Social: De la beneficencia al bienestar social.
Siglo Veintiuno, Madrid, 1986, pags. 56-57.

83 Bronislaw Geremek: Opus Cit. pag. 261.

8 Carlos Marx: Critica al programa de Gotha. Obras escogidas de Marx y Engels,
T.II, Fundamentos, Madrid, 1975, pag. 12.
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plagas de langostas o epidemias hacen posible la pérdida de las
fuentes de subsistencia para un elevado nimero de familias agricul-
toras, con lo cual optaran por el traslado colectivo o individual hacia
las ciudades y ejercer en ellas la mendicidad, o acogerse a cualquier
institucién benéfica.

Otras circunstancias que favorecen la aparicién de la marginalidad
son la pérdida del "cabeza de familia", con lo que son las mujeres las
que tienen que asumir la direccién de las familias aunque las
posibilidades de ganarse el sustento de la misma sean pocas. Junto a
ello tenemos la orfandad, constatada la existencia de nifios que tratan
de subsistir, cuando se produce la descomposicién del nicleo familiar,

Se pretendia acabar con la miseria poniendo fuera de la dindmica
social y manteniendo con "la caridad" a quienes no contasen con los
suficientes recursos econdmicos.

Con las lbgicas perspectivas histéricas que nos proporciona el
tiempo, podemos afirmar que no estuvo en la beneficencia la salida
adecuada a la marginalidad y los conflictos sociales derivados o
agudizados por ésta, pero constituyd una pieza importante en ate-
nuar las consecuencias de las contradicciones socioecondémicas impe-
rantes.

La gran cantidad de limosnas que daban las clases acomodadas, el
clero, la nobleza y algunos sectores de la burguesia, es lo que ha
inducido a hablar del paternalismo de las clases dominantes, ademds
de las comidas repartidas en las puertas de los conventos o de alguna
gran casa, junto con la existencia de cofradias aparentemente movi-
das por el filantropismo humanitario, pero nunca se consiguié sofocar
el hambre y acabar con la mendicidad. Esto lo vemos reflejado en el
conocimiento de todas las cofradias encargadas de labores
asistencialesss,

Al poder estatal no le era posible el control absoluto de la situacién,
pero era el Gnico sujeto con verdaderas probabilidades de lograr el
exterminio de esa “plaga social” y capaz de recaudar, organizar y
centralizar las limosnas de todas las clases sociales potencialmente
donantes, con unos intereses convergentes.

% Luis Fernandez Martin: Asistencia social en Valladolid. Siglos XVI-XVIII.
Universidad de Valladolid, Valladolid, 1999.
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Parece estar claro que durante el siglo XVIII fue en el reinado de
Carlos III, cuando realmente se formd en la Corona espafiola un
verdadero plan de asistencia piblica, las disposiciones que se dicta-
ron en su reinado para el ejercicio de la caridad, formaron un sistema
general de beneficencia que perseguia los siguientes fines formales:
desterrar la vagancia y la mendicidad “voluntaria”.

A finales de dicho reinado en Espafia habfa 773 hospitales que
incluian:

Capellanes 609

Empleados 1.105 “,
Facultativos 1.382 g
Sirvientes 2.477 z
“Enfermos” 7.699 £
“Enfermas” 3.283 3
Locos 3590 §
Locas 336 8
Expobsitos 1.612 2
Expdsitas 763 i

No obstante, habia 51 Cunas de Expdsitos con 173 empleados para
cuidar a 1.918 nifios y 2.048 nifias.
Ademés funcionaban 88 hospicios que englobaba a:

2
“
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£
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£
£
w
£
3
3
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Capellanes 71
Empleados 392
Sirvientes 153
Hombres 3.831
Mujeres 4.937
Nifos 1.926
Ninas 1.853
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A esto se le unfan otras 26 instituciones que respondian al titulo de
"Casas de Reclusién" que solamente acogian a:

Empleados 124
Reclusos 413
Reclusas 658

Fuente: Brithis Library. The Department of Manuscripts, Fondo Egerton, Legajo 376,
fol. 19 recto,

A medida que aumentan los grapos marginales, el aparato de Estado
se va responsabilizando m4s de este cometido.

En ocasiones también cumplié un papel positivo para los pobres, de
hecho, toda clase de personas que creyeron tener derecho a la
beneficencia, pidieron asistencia. Los ciegos, los sordomudos, los
veteranos mutilados de guerra pedian ayuda. La beneficencia empezd
cada vez més a servir a un proyecto dual, es decir, asistencia a los
necesitados y recompensa a los patriotas heridosés.

% George Rosen: Hospitals, medical, care and social policy in the French
Revolution. Bulletin History Medical. N°, 30, Londres, 1956, pags. 135-140.
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3. HOSPITAL DE SAN MARTIN DE LLAS PAIMAS

3. a) CARACTERISTICAS ESPACIALES

El Hospital de San Martin fue una de las instituciones benéficas mas
importantes del conjunto de las islas Canarias, la primera edificacién
de este tipo que se construyd cuando aun no habia finalizado el
proceso de conquista de todo el Archipiélago.

Gran parte de su documentacién se ha perdido, por lo que no pode-
mos efectuar estudios estadisticos ni sociolégicos sobre las personas
que habitaron en un determinado momento en él. La fuente més
importante para su conocimiento son las actas de la Junta de Caridad
de Las Palmas que prestaba preferente atencién a este centro asis-
tencial.

Su infraestructura determina dos etapas distintas en su evolucion.
La primera abarcaria desde sus origenes hasta 1785, afio en que es
abandonada la antigua edificacién, y se inaugura unas nuevas
dependencias que aun hoy dia persisten en funcionamiento y en un
estado de conservacién aceptable, siendo la institucion benéfica del
Antiguo Régimen que se halla menos deteriorada, se ubica la fachada
en la calle Ramén y Cajal, niimero 1, la trasera da a la calle Real de
San Juan y el lateral a Sor Jesds. La segunda etapa abarcaria desde
1785 hasta 1837, marcada por los cambios politicos sucedidos a nivel
global lo que tendria repercusiones claras en el conjunto de la
asistencia social de la Corona espafiola; desde esta fecha a nuestros
dias, comenzard en otras fases que escapa a nuestro dmbito de
trabajo.

Del primer periodo practicamente no hay referencias, sobre todo si
tenemos en cuenta la documentacién posterior. Probablemente, esto
puede ser debido a que con el traslado eliminaron mucho material
escrito por la falta de espacio real y de conciencia histérica.
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A comienzos del siglo XIX, se decia que se ignoraba la fecha de
fundacién del Hospital, pero que se sabfa que habia sido el obispo
Frias y que existia en 1489 una confraternidad que cuidaba de los
asuntos relacionados con el recogimiento de pobres enfermoss?.

Segun afirman Manuel Angel Alloza y Manuel Rodriguez, el Hos-
pital surgié por deseo expreso del regidor Juan de Herrera, que era
hijo del conquistador de la Isla Diego de Herrera. El Cabildo patro-
cind una hermandad a su servicio, en la que los principales confrater-
nos acudian al cuidado de los enfermos y a la ayuda de las nece-
sidades del establecimiento, para lo que se pedian limosnas por el
territorio insular8,

Hoy sabemos que el fundador fue Martin Gonzélez de Navarra -de
ahi la denominacién del establecimiento-, la primera casa que ocup6
se encontraba situada en la zona posterior de la Catedral, en una parte
del lugar donde se hallaba cimentado el Sagrario de la propia iglesia,
posteriormente se traslada a las casas de los Vera, en la plaza de los
Alamos, formando esquina con el callejéon de San Martin.

Los bienes que fueron legados por el fundador, no fueron sufi-
cientes para equilibrar los gastos que acarreaba el funcionamiento del
centro, también contd con las aportaciones de diversos vecinos que al
ignal que en otros lugares donaron distintos recursos que fueron
indispensables para su supervivencia.

Este primer edifico poseia dos salas, utilizadas una para internar a
los hombres y otra para mujeres, aparte disponia de habitaciones
dedicadas al servicio y custodia. En el lateral izquierdo se encontraba
la iglesia, llamada de San Martin y por la parte occidental, estaba la
huerta que servia ademas, para enterrar a los pobres y enfermos que
morian mientras estaban alli. También existia una sala que servia pa-
ra recoger a los nifios abandonados que eran dejados en el torno que
habia en una de sus paredes, pero este aspecto pertenecia a otra

57 Germén Hernéndez Rodriguez: Estadistica de las Islas Canarias 1793-1806 de
Francisco Escolar y Servano. T. 1, Confederacién Espafiola de Cajas de Ahorro, Las
Palmas de Gran Canaria, 1983, pag. 294,

58 Manuel Angel Alloza Moreno y Manuel Rodriguez Mesa: Misericordia de la
Vera Cruz en el beneficio de Taoro desde el siglo XVI. Gréficas Tenerife, Santa Cruz
de Tenerife, 1984, pig. 44.
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institucion relativamente independiente, la Cuna de Expositos9.

Viera y Clavijo confirma la intervencién de Juan de Herrera, apunta
que la iglesia que estaba a su lado era bastante aceptable. Ademés
afiade que debian curarse aqui enfermos de todo género de dolencias,
para cuyo servicio se establecié una hermandad de refugio bajo el
patronato del Cabildo de la Isla. Dos de los principales confraternos
habrian de ser prebendados o togados, cuidando a los enfermos, visi-
tandolos con cierta asiduidad, proporcionidndoles medicinas y otros
alivios y como las rentas no eran suficientes, pedian limosnas por la
Ciudad destinadas al Hospital7°.

Por tanto el viejo Hospital tenia una iglesia y una Cuna de expd-
sitos, también sabemos que lucia sobre la puerta principal un escudo
de armas de los Vera.

Ya en la segunda mitad del siglo XVIII, antes del traslado definitivo,
se le hizo una nueva portada de canteria azul, en ese momento desa-
pareci6 el blasén que sefialabamos7:,

En el Cabildo eclesiastico se traté la cuestién de qué hacer con el
antiguo solar que se dejaba abandonado. En 1780 sus miembros se
dirigen al Obispo para suplicarle se sirviese ceder la iglesia y el
Hospital viejo para utilizarlo como parroquia del sagrario, mientras se
levantaba dicho templo.

La maxima autoridad religiosa accedit a tal pretension, para no uti-
lizar la iglesia del Seminario Conciliar que habria de continuar con el
mismo uso, por lo que acordé comprar el templo y Hospital de San
Martin.

Al afio siguiente, el cabildo concedia las disposiciones para colocar el
Santisimo Sacramento en la iglesia antigua del Hospital, destinada
para capilla interina de la Catedral durante la nueva obra.

En 1785 se recurrid al Cabildo eclesiastico para ver si se podia seguir
la obra comenzada en la huerta del viejo edificio a fin de que sirviese

 Juan Bosch Millares: E! Hospital de San Martin: estudio historico desde su
fundacién hasta nuestros dias, El Museo Canario, Las Palmas de Gran Canaria, 1940,
pags. 30-42.

7 José de Viera y Clavijo: Opus Cit, T. 1, pag. 696,

" Alfredo Herrera Piqué: La ciudad de Las Palmas. Noticias histdricas de su
wrbanizacién. Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran
canaria, 1978, pag. §9.
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de casa para el nuevo colegio de mozos del coro.

Algin tiempo después, se insiste sobre el tema, se pregunta si pro-
seguian los trabajos en dicha huerta con destino al Colegio de San
Marecial, ya que el Obispo habia ofrecido 1.000 pesos72.

Con el traslado al nuevo edificio, se produce un florecimiento del
Hospital, al menos a nivel infraestructural, se convierte en el de mas
capacidad y el mejor acondicionado para la época de toda Canarias.

El traslado se produjo antes de irse a su nueva silla, al tiempo de su
promocién a la mitra de Cadiz, el obispo de Canarias, Juan Bautista
Servera -habia ocupado el obispado de Canarias en 1769-, coloc la
primera piedra. Este nuevo establecimiento fue aumentado con los
obispos sucesores, serda un monumento destacado hasta finales del
siglo XIX por el cual era altamente considerado el espiritu caritativo
de Juan Bautista Serverara.

El obispo Juan Bautista Servera que como vimos fue uno de los
principales impulsores del Hospital, celebrd escrituras de compra con
los propietarios de las casas y huertas situadas en la entrada del barrio
de San Juan, para que fuesen demolidas con el objeto de construir allf
el nuevo edificio.

El nuevo Hospital se hallaba en el dltimo tramo de la entonces calle
de Granados, por el suroeste del barrio de Vegueta, concretamente en
el barrio de San Roque, en el extremo oeste de la Ciudad de Las
Palmas, con vistas al norte, bien ventilado por los vientos alisios, aires
reinantes del noroeste, muy constantes en las islas, sin que hubiese
ningtn edificio que cortase esta corriente.

Habfa sido proyectado en 1773, segin los planos confeccionados por
el ingeniero y coronel de milicias Antonio Lorenzo de la Rocha, que
primeramente habia previsto una capacidad de treinta camas.

Sin embargo hemos de esperar dos afios mas tarde, hasta 1775 para
que comenzasen las obras. Cinco afios después fueron trasladados los
enfermos al nuevo Hospital, con lo que se abandona definitivamente
el antiguo edificio que ha desaparecido.

2 AM.C. Extracto de las actas del Cabildo de la Didcesis de Canarias, 1514-1790,
Por José de Viera y Clavijo, Copia de Agustin Millares Torres, fol. 397 recto-414
recto.

™ Agustin Millares Torres: Opus Cit. T. IV, pag. 74.

46

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

los autores. Digitali

© Del



Excluidos y recluidos en el Antigno Régimen

El Hospital era monumental en comparacién con el resto de casas.
Era una amplia construceién con una extensa fachada de severas
lineas y profusa utilizacién ornamental de la canteria, con varios
patios interiores que han sido respetados en el tiempo74.

Con el traslado al nuevo edificio, se pretendia dejar en mejor
situacion a los reclusos, por esos se buscd un lugar en el extremo de la
Ciudad, ventilado por los vientos del noreste, cuidando desde el
principio que las basuras no se comunicasen con la acequia. Eran
unas medidas que se echaban en falta desde que se produjo un noto-
rio incremento poblacional en la ciudad de Las Palmas.

Las disposiciones de sus salas, el niimero de enfermos que las
ocupaban, lo despejada que estaban sus escaleras y la limpieza de sus
enfermerfas, unido a una mayor atencién a los asistidos, era lo mas
selecto en cuanto a instituciones benéficas en las Islas Canarias. Sin
embargo la Junta de Caridad, reconocera que en ciertas ocasiones el
ambiente no es el mas salubre’s. De esta forma fue haciéndose
paulatinamente toda la moderna infraestructura espacial del instituto.

En febrero de 1786 se estrent el Cementerio o Nuevo Campo Santo
del Hospital, ubicado a espaldas de la calzada de la acequia de San
Juan, se concluyé ese mismo afio el acueducto que habia sido hecho
por debajo de la tierra y salia justamente delante del centro para
terminar en el barranco7s.

Dado que Juan Bautista Servera abandoné el obispado de Canarias
antes de la conclusién de las obras, debid ser continuada por sus
sucesores. Fray Joaquin de Herrera fue el primero que siguié con los
trabajos comenzados en el nuevo Hospital. Posteriormente, en 1786,
Antonio Martinez de la Plaza inaugura el reciente edificio?7.

Este 1ltimo obispo, para la terminacién del Hospital, se vio obliga-
do a emplear las rentas de su mitra, lo que demuestra el interés pues-
to por la Iglesia en este proyecto que desde sus origenes partia como
iniciativa suya sin la mediacion de los poderes locales o la Corona,

™ Alfredo Herrera Piqué: Opus Cir. pag. 126.

 A.CIG.C. Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, 17-VIII-1794, s/fol.

76 Juan Bosch Millares: Opus Cit, 1940, pag. 69,

" Fernando Martin Galan: La formacion de Las Palmas: ciudad y puerto.
Litografia A. Romero, Santa Cruz de Tenerife, 1984, pag. 120.
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aunque es evidente que todos estaban muy interesados en que saliera
adelante, nunca se encontr con ningin tipo de obstaculos.

La institucién permanecié asi durante un relativamente largo
periodo de tiempo, hasta que a la llegada a la di6cesis del obispo
Manuel Verdugo, se reformé y fue ampliado dicho edificio, dotandolo
al mismo tiempo de una Cuna de Expositos, Hospicio, y Casa de
Huérfanas e Invéalidos?8.

La referencia més temprana de las actas de la Junta de Caridad
-aunque se dice que el proyecto es antiguo- datan de 1827. Prime-
ramente el obispo Bernardo Martinez es felicitado por su nombra-
miento y se le pide que impulse la venida de dichas hermanas por lo
beneficioso que seria para el Hospital.

Posteriormente se comunica que el obispo ha dado los oportunos
pasos y logrado la licencia del Visitador General de la Congregacion de
la Misién para que viniesen a Gran Canaria ocho de estas mujeres
para establecerse en el Hospital. Solamente faltaba ya celebrar en
Madrid un instrumento de contrata por el cual la Junta estaba obli-
gada a pagar los gastos de] transporte y a asegurarles la manuten-
cidn7,

El proceso habria de demorarse aun algunos afios. En febrero de
1829 vemos que ya estdn los permisos para que las hermanas que
residian en Paris, pasasen a esta institucién benéficaso,

El 17 de junio de 1829 llegaban procedentes desde Madrid, las ocho
monjas cuyos nombres figuraron en los libros de la Junta. Empeza-
ron a hacerse cargo del centro el 6 de julio de 1829 con total norma-
lidads:,

78 Joaquin Blanco: Breve noticia historica de las Islas Canarias. Rueda, Madrid,
1983, pag. 324.

” ACIG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 18261831, Acta del 28~
VI-1827, fol. 23 recto y Acta del 17-X11-1827, fol. 38 vuelto.

% A.CIG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 12-
11-1829, fol. 83 vuelto.

81 A.CL1G.C. Sin Catalogar, Gastos de Beneficencia, 1829-1839, s/fol.
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3. B) ECONOMIA DEL HOSPITAL

Desde los primeros siglos de su andadura, se mantuvo de una forma
similar a como habia nacido, es decir, gracias a la participacién de los
vecinos adinerados de la Ciudad. José de Sosa en el libro que escribié
en 1678, nos confirma esto, afiadiendo algunos datos reveladores de
esa primera etapa.

El patrono del Hospital era el cabildo eclesidstico, era como
deciamos fundamentalmente responsabilidad de la Iglesia la
continuidad de este instituto.

Los congregantes que constitufan la hermandad de refugio que
indicAbamos se hallaba en el centro, eran prebendados y otros caba-
lleros de Las Palmas, es decir, con una composicién eclesiastica y
secular. Cada dia tenian que traerle lo necesario a los enfermos,
principalmente las medicinas que los facultativos determinaban.

José de Sosa nos explica cuales eran sus fuentes de ingresos:

“Y para mayor abundancia, ademds de las rentas y tributos
que tienen; dotaciones que hacer de piadosos han hecho
muchos caballeros devotos y compasivos, aun desde los
principios de su fundacién y poblacién de la ciudad, salen
los dos a quienes les toca su semana a pedir por las calles y
barrios los sdbados...”82,

En los primeros afios del siglo XVIII la politica regalista de los
Borbones comienza a hacerse notar. A partir de aqui se incrementan
las ayudas financieras al Hospital y por tanto también la partici-
pacién del Estado en la gestién de dicho organismo.

Por medio de una Real Cédula de Felipe V, en 1705, recibia Canarias
35.000 reales en concepto de apoyo a las fortificaciones, obligando
para ello a hipotecar las rentas de vino de cuya cantidad redimieron
9.000 reales al Hospital de San Martin, es decir, que la institucién se
beneficiaba de esa medida que aparentemente no debia tener relacién
con ella.

De esto se quejara el hijo de uno de los mas importantes testadores

82 José de Sosa: Topografia de la isla afortunada de Gran Canaria. Cabildo Insular
de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, 1984, pag. 31.
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del Hospital, quien argumenta que convenia a la buena adminis-
tracion del centro que se hiciese el consentimiento del tributo de los
25.000 reales que habian dejado sus padres en favor de los pobres
internos y que se entregaban para ello al mayordomo.

Suplicaba por todo ello que el Cabildo de la Isla efectuase un
reconocimiento del censo dentro del término sefialado, para que
pudiese cobrar los réditos que se fuesen venciendo, empleandose en el
socorro y alimento de los pobres 83,

Una vez que fueron aumentadas las plazas para internar més
personas en el nuevo establecimiento, se hizo imprescindible asegurar
la vida econémica de la institucién, para ello se cre6 un cuerpo
encargado de promover y fomentar las manufacturas en el interior del
centro para favorecer cuanto fuese objeto de piedad.

El cuerpo que se formd se denominé Congregacion de Piedad y
General Socorro, tenfa como finalidad conseguir el alivio de los
enfermos ingresados en el Hospital de San Martin, asi como el mejor
arreglo de la Cuna de Expositos, la educacion, ensefianza, reclusion de
mujeres, recogimiento nocturno de las mismas, cdrceles, misericordia
y demds obras pias instaladas en Las Palmas. A esta congregacion
pertenecian numerosas personas del clero, funcionariado Real,
nobleza y pueblo8.

Otra de las formas de adquirir dinero, quedé abierta por medio de
un acuerdo del cabildo eclesiastico de 1704, por el cual se admitia el
patronato de una capilla de misas en el Hospital durante todos los
dias de fiesta?®s.

Con la realizacién del nuevo edificio, aument6, al menos de forma
coyuntural, el nivel de ingresos, producto probablemente de una
cierta euforia por poseer un instituto de aquellas caracteristicas.

En el primer afio después de su conclusién, 1786, hubo un sobrante
de 544,22 reales que, por orden del obispo Martinez de la Plaza,
fueron entregados a José de la Rocha en calidad de sindico de la Junta

8 A H.P.L.P.Real Audiencia, Protocolo 1.462, 1703, fol. 426 recto.
8 Tuan Bosch Millares: Historia de la medicina en Gran Canaria. T. 1, Cabildo
Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, 1967, pag. 253.
8 A M.C. Extracto de las Actas del Cabildo de la Diécesis de Canarias, 1514-1790,
Por José de Viera y Clavijo, Copia de Agustin Millares Torres, fol. 286 recto.
50

© Del documento, los autores. Digitalizacién realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006



Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

de Caridad para que los guardase, asi como el resto del caudal
perteneciente al Hospital que también se encontraba custodiado por
él.

Durante mas de cuatro afios, se mantuvo esta situaciéon favorable,
asistiendo a 35 6 40 enfermos al mismo tiempo de ambos sexos. Sin
embargo transcurrido este tiempo, esas cantidades ya no eran sufi-
cientes para el sostenimiento de éstos, cubriendo el déficit el Obispo.

A fines de la centuria, vemos que el establecimiento dispone de un
sobrante de 8.388,10 reales vellén, como resultado de la diferencia
entre las entradas y los gastos, pero esta cifra no bastaba para cubrir el
conjunto de necesidades, por lo que el balance anual resultaba ser
negativo, ya que solia acabar con déficit.

A principios del siglo XIX, se vio obligado a la venta en remate de las
fincas, dificultando el desenvolvimiento de la vida hospitalaria,
haciendo la Junta un llamamiento para que colaborasen con la insti-
tucién, atendido por el obispo Manuel Verdugo que exponia el
lamentable estado del centro®s.

El Cabildo de Gran Canaria se fue implicando cada vez més en el
mantenimiento del establecimiento que se habia convertido en la
institucién benéfica més importante de la Isla con una buena diferen-
cia sobre las demaés, es decir, que se incrementar4 la ayuda de dicho
cabildo.

En las partidas adjudicadas por este organismo en el Gltimo tercio
del siglo XVIII, podemos apreciar que a este Hospital se le asignaba
en forma de censo la cantidad de 1.158,25 reales. Ademas de este
dinero invertia 2.250 reales para pagar a los dos médicos de la ciudad
y 825 para el cirujano, quienes también debfan trabajar en el
instituto®?.

Sin embargo el estado financiero en las postrimerias del siglo, no
parecia mejorar a juzgar por las quejas de la Junta de Caridad,
exclamaciones que hemos de relativizar puesto que principalmente
perseguian dar el mayor dramatismo posible para lograr las
subvenciones precisas.

8 Juan Bosch Millares: Opus Cit. 1940, pags. 79-90.
87 Leopoldo de la Rosa Olivera; Evolucion del Régimen Local en las Isias
Canarias. Instituto de Estudios de Administracion Local, Madrid, 1946, pag. 69.
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Podemos ver los cambios que segn se dice parten a raiz de la
partida del obispo Tavira quien desarroll6 una extensa politica de
asistencia al menesteroso:

“... propuso el Sefior Vicesindico el infeliz estado en que se
hallaba el Hospital, por la falta de la limosna con que la
amparaba el Ilustrisimo Sefior Tavira, la que habfa
concluido en el mes de Septiembre cuando se recibié
nuestro Ilustrisimo Prelado Sefior Verdugo... siendo bien
notorio que las limosnas del Pueblo no alcanzan en mucho
para la manutencién de dicha obra pia, porque no podia
con igual franqueza darse orden para que se ejeciitese lo
mismo con el Hospital...”88,

Con todo, el Hospital continu6 hasta el siglo XIX recibiendo la parte
fundamental de sus aportaciones de manos de la Iglesia, el gobierno y
la direccién, en dltima instancia, recaia siempre en los obispos de la
dibcesis quienes tenian la dltima palabra.

En los afios que nos estamos refiriendo, contaba con dos médicos, a
los que se les debia pagar un sueldo de 375 reales a cada uno; un
cirujano que recibia 450 reales; un asistente que cobraba 600 reales;
un sangrador con 300 reales; dos enfermeras y dos enfermeros cuyos
emolumentos ascendian a 30 reales mensuales; un cocinero con 25
reales; un portero con 22,5 reales y finalmente; un comprador con el
salario de 15 reales al mes. Es decir que solamente en estos sueldos,
los gastos se elevaban a la importante suma de 145.860 maravedis.
Aparte, debemos afiadir que lo enfermeros y demas criados vivian alli
¥ que los medicamentos era preciso comprarlos en la botica ptblica
porque no tenian boticario®’,

Todo esto suponia una situacién sangrante para el Hospital, maxime
si queria sostener un considerable ntimero de enfermos.

La Junta también estudio la posibilidad de reducir gastos por medio
de colocar alli una botica que al mismo tiempo que proporcionase las
medicinas precisas para los pacientes, serviera para la venta al ptbli-

% A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, 8-1-1797,
s/fol.
% Germén Hernéndez Rodriguez: Opus Cit, T. I, pags. 294-295.
52

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

, los autores. Digital;

© Del



Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

co en general, proyectando hacer venir a un profesor de farmacia con
todo el material y utensilios que necesitase9o.

En los dltimos afios del periodo que estudiamos, funcionaba una
botica propia del Hospital que se aprovisionaba de sus materiales en
mercados extranjeros:

“El Sefior Sindico manifestd que desde que se establecié la
botica del Hospital proyectd ocurrir a diferentes plazas de
comercio por algunas medicinas a precios més cémodos:
que en efecto lo verific, habiendo sido uno de los puntos a
que ha ocurrido, el de la Ciudad de Nueva York en los
Estados Unidos tanto por las noticias que tenia de ser ésta
una de las plazas en que las drogas se venden a precios
muy moderados, cuanto por la buena proporcién de residir
alli actualmente Nataniel Cogswell...”s1,

Este déficit permanente llevaba al extremo de que escasease los
alimentos basicos, incluso avanzado ya el siglo XIX, asi hallamos
exposiciones del sindico donde manifiesta la necesidad de comprar 60
fanegas de trigo para el consumo diario de pang=.

La Real Sociedad Econémica de Amigos del Pais de Las Palmas, en
algunas de sus sesiones, tratd el tema de la economia del Hospital de
San Martin con su preocupacién por su declive, aunque no hemos
encontrado muestras materiales de su aportacion al contrario que
ocurria en Tenerife.

Es importante que en el extracto que hace José de Viera y Clavijo de
las actas de esta organizacion, resalta las lamentaciones por la
fatalidad del estado del Hospital de San Martin, reconociendo que era
en general de todas las Islas Canarias.

También se quejan de que el Hospital con la finalidad de obtener
algunos ingresos, permitia que algunos enfermos contagiosos, conti-

%0 A.C.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 29-
111-1827, fol. 13 recto.
9 A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 6-
111-1828, fol. 46 recto y vuelto.
2 A.C.LG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de caridad, 1826-1831, 15-11-1827,
fol. 10 recto.
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nuasen viviendo en sus respectivos domicilios ~cuando los tenfan-, a
cambio de que se indultasen con algiin dinero%, es decir que quien
pagaba podia evitar ser recluido en el establecimiento.

La Junta de Caridad trataba en sus sesiones absolutamente todos los
asuntos concernientes al centro, tanto en lo referente al régimen
interno como a su economia.

Se recurre con frecuencia al espiritu piadoso de los vecinos de Las
Palmas porque culpan de la mala calidad de la asistencia a la falta de
fondos para pagar al personal imprescindible.

Buscan algin arbitrio para socorrer a los pobres, con especial
hincapié¢ en aquellos que padecen enfermedades de transmisién
sexual, teniendo presente que su curacion es penosa. Acordaron que
estas personas que estaban excluidas en principio del establecimien-
to, podrian quedar al cuidado de una mujer que se presentase
voluntariamente para trabajar bajo la direccién del Doctor Bandini, y
recibiria su sueldo de las donaciones privadass.

Como forma de incrementar los ingresos, la mas oportuna era
recurrir a la Iglesia que se habia ido alejando paulatinamente de la
institucion, a medida que se habia ido incrementando el poder estatal:

“El mismo Sefior Sindico expuso la necesidad que habia de
suplicar por medio de oficio al referido Sefior Subcolector
de Expolios de este Obispado, se sirva contribuir como lo
han hecho otras veces sus antecesores, con la limosna
mensual que han acostumbrado dar los Sefiores Obispos a
este Hospital...”9, ‘

La demanda de excluidos en 1799, parece ser que era muy superior a
las posibilidades del Hospital dado que le resultaba imposible
sostener a un crecido niimero. Por ello se llegb a la decisién de fijar 1a
cifra de internos en veinte.

También existia la posibilidad de entrar a la institucién, siempre y
cuando se sufragasen sus propios gastos, de cualquier forma, el

% José de Viera y Clavijo: Opus Cit. 1981, pag. 133.
* A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, 7-TV-1799,
fol. 6 vuelto.
% ACLG.C. Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, 19-1V-1827, fol. 16 recto.
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numero de éstos, no podria exceder de cinco9.

Dos meses mas tarde, el vicesindico reafirmé el tope maximo de
veinte personas hasta que se lograse un mayor desenvolvimiento del
Hospital, una vez que reconoce se han perdido los capitales que poseia
con anterioridad al parecer debido a la mala administracién y
deficiente conservacién de sus recursos, unido a la inflacién en los
productos alimenticios.

En contradiccién con la reclusién obligatoria, tenemos que estas
medidas restrictivas conducian a que las puertas del Hospital estuvie-
sen frecuentemente agolpadas de pobres que solicitaban la entrada9?.

Volviendo a las personas que se asistirian en el centro, es impor-
tante la cldusula de la Casa por la que se establecia que no se debian
admitir enfermos de contagiossg, lo que no fue cumplido casi nunca.

La vida interna se deterioraba en gran medida por la ausencia de
recursos, lo que preocupd a los encargados de estos asuntos. Se
notaban algunas dificultades para el aseo de los enfermos cuya ropa
de cama se encontraba destrozada, con las mantas roidas y algunos
agujeros y las sdbanas remendadas. La solucién a este problema se
vera en obtener del ramo de capitales lo necesario, para reponer
algunas de las propiedades inmobiliarias que poseia el Hospital lo que
producirfa significativos beneficios, una vez incrementadas las
rentas®9,

Los soldados que se recogian en el establecimiento suponfan un
incremento de los costes porque el dinero que se donaba por ellos era
muy exiguo y no cubria més que una pequefia porcién de los gastos
que ocasionaban:

3

.. ademés de lo que manifest6 en dicha acta de andar
liados en las sdbanas, y arrastrandose por los suelos los

% A.C.ILG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 17991810, 18-VIII-
1799, fol. 20 vuelto.

9 A.C.1.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, 20-X-1799,
fol. 29 recto.

% A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, acta del 13-
VIII-1797, s/fol.

% A.CLG.C. Sin catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, 20-IV-1800,
fol. 40 vuelto.
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soldados, le habia dicho que como éstos ocurrian en tanto
ntirero, cuando estaban dos o tres para ocupar la cama, y
esto no daba lugar poderse lavar, y muchas veces ni ellos lo
permitian; siendo notorio a la congregacion la escasez de
ropa que hay, y los ningunos arbitrios para hacer provisién
de ella, no alcanzando las rentas del Hospital y 50 pesos
que contribuye mensualmente su I[lustrisima para sostener
la curacién de los enfermos y salarios de dependien-
tes...”100,

Los ingresos por las estancias de los enfermos militares asi como el
alquiler que se debia pagar por el Cuartel de los Artilleros, se demora-
ron con frecuencia, incluso durante varios arios.

En la década de los treinta del siglo XIX serd cuando encontramos
pleitos bien documentados por atrasos que se le debian al instituto. El
16 de marzo de 1833, comenzaron por parte de Ia Junta de Cari-dad,
los autos ejecutivos en el juzgado de primera instancia de Las Palmas,
contra Patricio Russell, sobre el cobro de 9o pesos corrientes que era
el valor de ocho anualidades de un censo de 6 doblas de rédito que
habfa sido impuesto sobre un molino en el barranco de Guiniguada,
justo delante del edificio hospitalario.

También existe una relacién de pleitos, especificados por deudores,
destacando principalmente el caso que apuntamos de Patricio
Russellor,

En ocasiones, los temporales, produjeron numerosos destrozos en
las propiedades inmuebles. Es destacable el de noviembre de 1826,
donde fue preciso hacer gastos en la casi la totalidad de las casas
pertenecientes al Hospital, sucede algo similar que en otras areas de la
Corona espaiiola. Los precios de los frutos sufrieron rebajas, indis-
pensables para moderar algunas rentas, incidiendo mucho en los
ingresos de ese afio y los inmediatamente siguientes, por lo cual se
determind reducir el nimero de camas que podia sostener el insti-

tutore2,

1% A.CI1G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, 6-XI1-1801,
fol. 73 vuelto.
19 A H.P.L.P. Real Audiencia, Leg. 3.710, 1833, fol. I recto.
"2 A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 29-
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La Junta de Beneficencia, la alternativa liberal, entré a ejercer sus
funciones en el periodo maés critico desde el punto de vista econémico
porque casi todos los fondos se habian agotado con la venta de sus
fincas que se habia producido durante el gobierno de Godoy. En 1821,
la deuda por réditos llegaba a 200.000 reales, que lo situd cerca del
cierre definitivo del centro salvado sélo por la voluntad de recoger a
los pobres, llegando a tener que pedir dos miembros de la Junta con
un hospitalizado y su arquita por las puertas de la Ciudad.

Sin embargo, la Junta no se conformé con los pequefios fondos, que
disminuyeron a la muerte del obispo Manuel Verdugo. Acordaron en
consecuencia, traer al Hospital a las Hijas de la Caridad de San
Vicente Paul, “sirvientas de los pobres™o3 sobre lo que incidiremos
con més profusion en el siguiente apartado.

La infraestructura del Hospital de San Martin llega practicamente
en ruinas al Gltimo cuarto del siglo XVIII, mantiene una recuperacién
bastante aceptable hasta fin de la centuria en que vuelve a entrar en
un proceso descendente en sus recursos, motivado en gran medida
por el proceso de secularizaciéon de la asistencia, ya que se trata de un
centro con participacién mayoritaria de la Iglesia. En cualquier caso,
vemos que las reformas del siglo XVIII no alcanzaron a potenciar de
forma efectiva los hospitales hispanos y su existencia en el primer
tercio del XIX, continué de forma similarie4, Finalmente recibe un
nuevo impulso a la muerte de Fernando VII, para mantenerse en
buenas condiciones en lo que resta del siglo XIX, asi Verneau en la
década de los noventa lo destaca como uno de los edificios més
significativos de Gran Canaria?os.

V-1828, fol. 52 vuelto.

193 Fuan Bosch Millares: Opus Ciz. 1940, pags. 95-96.

194 Esto mismo lo podemos ver en el hospital Real de Granada en el libro Con-
cepcidén Félez Lubelza: E! Hospital Real. Universidad de Granada, Granada,
1991, sin/padg. La misma autora tiene otra edicién The Royal Hospital.
Universidad de Granada, Granada, 2000, se trata de una traduccidén del texto
anterior con algin afiadido, como un apartado de Conclusion y otro The Royal
Hospital Today.

195 Rene Verneau: Cinco afios de estancia en las Islas Canarias. A través del
Tiempo, La Orotava, 1981, pag. 161.
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3. ¢) POBRES Y ENFERMOS

Son relativamente escasos los documentos que poseemos para
analizar este apartado, a pesar de que sobre este Hospital es de los
pocos que existen estudios monograficos. Se han perdido gran parte
de sus escritos, sobre todo aquellos en los que se recogian las listas de
entradas, salidas y fallecimientos de personas.

A fines dela centuria, el estado de desatencién ya se hace notorio:

“.. lo mal servido que se hallaba este Hospital, y en
consiguiente desatendidos los pobres enfermos ya en el
cuidado con sus personas, ya en el de las medicinas, no
guardandose las horas, ni el mayor esmero en el uso de
ellas por los dolientes, siendo regular en éstos repugnarlas
y aun el omitir el tomarlas, no habiendo guien lo cuide y
presencie...”106,

Esta es la tonica predominante en los tiempos venideros, destaca un
clima sombrio y poco higiénico. Asi en 1817 volvemos a encontrarnos
con quejas en este sentido, el propio presidente de la Junta confirma
la suciedad y poco aseo que reina en las enfermerias y en general en el
conjunto del institutoro?,

En cuanto a las enfermedades atendidas en el Hospital, durante el
siglo XVIII al menos, eran de dos clases, crénicas, algunas de ellas
incurables y de transmisién sexual. En ambos casos eran frecuentes
las tdlceras, generando una visibn altamente desagradable. Hubo
representaciones terribles de las enfermedades mal llamadas venéreas
en una época en la que, tras los terrores iniciales derivados de la
aparicién de la sifilis, su domesticacién mediante los trata-mientos
mereuriales y del Palo de Indias habia dado lugar a una consideracién
festiva de “mal de bubas”, El Arzobispo Carranza en su Catecismo de
1558, se escandalizaba de la corrupcién de costumbres que habia
llevado a que se tuviese a honra el haber sufrido sifilis como sefia de

106 A C1G.C. Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, Acta del 16-VI-1799, fol.
13 recto.
197 A.C.L.G.C. Actas de la Junta de Caridad, 1811-1831, Acta del 6-VII-1817, fol.
127 recto.
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identidad de un buen cortesano18,

Esta consideracion a lo sefialado en las fuentes, que los enfermos se
exponian frecuentemente a "las corrientes de aire", hacia que las
impurezas se multiplicasen, retardando su curacién.

Se propone como medida para evitar estos dafios, la fabricacién de
ventanas en las enfermerias, dirigidas a dar luz y renovar el aire.

Esta idea permitfa tener continuamente los postigos altos abiertos
para que cambiase el ambiente sin incomodar a los enfermos que
estaban en sus camas, con ello los contagios en el interior del centro
se reducirian sustancialmente, sobre todo en los convalecientes que
nunca terminaban de sanar.

En invierno habia que colocar algiin brasero en las salas como se
hacia en todos los hospitales, sin que esto se oponga a que subsistan
las ventanas y se abran en los dias mas célidos.

La capacidad total de las dependencias del establecimiento podia
acoger hasta cuarenta enfermos como maximo?09,

En determinadas coyunturas de dificil situacién econémica se
decidi6 que el mayordomo no admitiese més enfermos en atencién a
los escasos fondos hasta que no lo autorizase la Junta o si era muy
urgente el Presidente de la mismato.

Juan Nepomuceno Carros que habfa sido nombrado mayordomo y
administrador del Hospital de San Martin, pidi6 a los contribuyentes
en 1823, que le fiaran bienes porque estaban en un apuro, a lo cual no
se opusieron.

Es evidente que las diversas irregularidades en las deudas afectaban
ala vida interna del Hospital de forma negativa.

Pero la crisis administrativa y financiera fue agravdndose, por: el
mayor ntimero de enfermos que acudian, no sélo canarios sino
extranjeros; estar sirviendo de hospital militar para la tropa de su
guarnicién; haber aumentado al doble el nimero de enfermos
venéreos, a los que se les daba unciones de mercurio, y estar abonados

108 Andrés Moreno Menejibar y Francisco Véazquez Garcia: Opus cit. P. 75.
19 A C1.G.C. Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 17-VIII-1794,
sffol.
10 A C1.G.C. Actas de la Junta de Caridad, 1811-1831, Acta del 14-11-1813, fol. 13
vuelto.
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los salarios de médico y cirujano, botica y de ocho criadas.

El recurso terapéutico utilizado para la curacion de los aquejados de
males de transmisién sexual, principalmente la sifilis que parece ser la
enfermedad mds extendida en la época en nuestro Archipiélago, se
basaba en las unciones mercuriales. Lo usaban poniendo a los
enfermos en habitaciones sin ventilacién, para obligarles a respirar el
aire impregnado de miasmas putridos, sin dejarles mudar de camisa
durante los cuarenta dias que duraba la cura, ni permitirles afeitarse
ni lavarse las manos, lIo mismo que el comer fruta o beber vino o
vinagre ., Existia la creencia firme de que este método era el més
idéneo, a pesar de que hoy nos parezca un tanto insélito.

La Junta de Caridad se pronunciaba sobre el tema, el cirujano que
trabajaba alli tan s6lo intervenia como ltimo remedio:

“... siendo cosa sabida que las dlceras y llagas venéreas las
corregia y sanaba el Mercurio, y s6lo cuando alguna de
ellas se resistia a la actividad y eficacia de éste, entraba la
mano del cirujano con sus apdsitos, a lo que siempre habia
estado pronto dicho Collado..."112,

Avanzada la centuria siguiente, todavia se creia ciegamente en que
esta curacién era la més idénea, incluso cuando el indice de aciertos
no fuese muy elevado. Se buscaban otras atribuciones para explicar
los fracasos, como decir que el mercurio no estaba bien molido o que
faltaba algiin ingrediente o que la dosis no era la correspondientets,
Sin embargo en ocasiones se expuso que varios pacientes uncionados
habtan fallecido en el periodo de curacibn, atribuyéndose a causas
muy leves.

La Junta determiné que fuesen comisionados algunos de sus
miembros para consultar con el médico sobre los malos efectos
producidos, viendo si se podia ensayar algo mds wtil para los

! Juan Bosch Millares y Juan Bosch Hernéndez: La medicina en la provincia de
Las Palmas. Mancomunidad de Cabildos, Las Palmas de Gran Canaria, 1981, pdg. 28.
12 A.CIG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, Acta del 13-
X-1799, fol. 27 vuelto.
I8 A,C.LG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, Acta del 30-
VII-1815, fol. 72 recto.
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enfermos®4.

Para evitar esto, el médico tenfa que inspeccionar la operacién de
fabricar el mercurio con exactitud, para alcanzar los efectos espe-
rados, al tiempo debia llevar un control del nimero de camas a las que
se aplicaba. Después lo que sucedia es que se dudaba de que los
uncionados una vez cumplida la primera dieta, tuviesen la necesaria
convalecencia como para curarse y salir de alli.

Se establecera que los enfermos que recibieran las unciones debian
ser justo el cincuenta por ciento del total de ingresados, para lo que se
debia llevar una anotacién separada de éstosts, ya que se trataba de
evitar que este Hospital tuviese una dedicacién exclusiva.

Otra seleccién que se hacfa era conforme a las posibilidades de
reintegracién social. Por ello se decide revisar los casos concretos de
las personas que Ilevaban mas de cuatro meses en el Hospital para
ver entre el vicesindico y los facultativos, si sus enfermedades eran
curables o no, ya que en el segundo caso no podrian seguir alli y
ocuparian otros sus lugares®6,

Existia durante la casi totalidad del siglo XVIII unos acuerdos para
que en el Hospital recibiese la asistencia precisa los enfermos
mareantes, es decir, personas pertenecientes al gremio de marineros.
Pero debido a que ces6 la contrata, se declaraba que éstos no serian
uncionados ni curados alli, mientras tanto no se aclarase la situa-
cibn,

En los afios treinta del siglo XIX, con los progresos producidos en el
instituto a raiz de los cambios sucedidos, se acuerda tener en cuenta la
posibilidad de aumentar en cuatro enfermos mas cada mes, por la
existencia de un remanente de 12 pesos y medio sefialados por el
Obispous,

114 A.C.1G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 23-
IV-1792, s/fol.

15 A.C.I.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 27-
1X-1827, fol. 133 recto y vuelto,

116 A, C.1.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 11-
X-1829, fol. 134 vuelto.

17 A.C1.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 13-
V-1792, s/fol.

118 A C.I.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 14-
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Por tanto los enfermos que eran admitidos en el Hospital eran
aquellos que padecfan afecciones no contagiosas y curables, sin que
fuesen recibidos sin previo dictamen médico a excepcién de los
sifiliticos. De hecho las enfermedades més abundantes a lo largo de
todo el afio solian ser la hidropesia y la sifilis. En el segundo caso
hasta el punto de percibirse que es lo que pone en dificil estado al
instituto®s,

Pero como hemos venido comprobando, estas normas frecuente-
mente se relajaban considerablemente. En 1831, Juan Oramas hacia
presente que se llevaba mucho tiempo admitiendo a los enfermos de
tisis juntamente con el resto, por lo que quedaban todos expuestos a
cualquier contagiot2e. Es sabido que el sistema hospitalario del
Antiguo Régimen se podia mostrar flexible cuando las circunstancias
lo exigian'2,

En general los balances comparativos que se hacen del estableci-
miento, suelen ser positivos, en parte porque no desentonaba tanto
con la pauta general y por otro lado porque sus dirigentes carecian de
autocritica y esos informes los elaboran ellos mismos:

“La experiencia que tengo de los buenos efectos que esta
institucién ha producido en esta Ciudad y el loable celo con
que la Junta de Caridad se emplea en tan Santa obra con lo
que se ha logrado que ese Hospital, como me lo oyen
repetir en todas partes pueda ser norma aun de los mejores
de la Peninsula...”22,

A pesar de que hasta aqui hemos mostrado preferentemente la

11-1830, fol. 154 recto.

"9 A.C.1G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 20-
IX-1795, s/fol.

120 A CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 6~
111-1831, fol. 215 recto.

12" Antonio Manuel Gonzélez Diaz: Poder urbano y asistencia social: El
Hospital de San Hermenegildo de Sevilla (1453-1837). Diputacién de Sevilla,
Sevilla, 1997, pag. 321.

122 A.C.L.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 13-
X1I-1795, s/fol.
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vertiente asistencial del centro, también cumplié una funcién
coercitiva como el resto de las instituciones benéficas.

A cargo del Hospital se encontraba la Casa de Recogidas y el Hos-
picio, declaraban que la filosofia por la cual se mantiene el instituto es
para extinguir a la mendicidad voluntaria y enmendar los efectos que
ésta produce:23.

En una carta que se dirige al Hospital con fecha de 23 de marzo de
1836 se recogia que el Tribunal de la Real Audiencia, en vista de las
razones expuestas por los facultativos en cuanto al progreso de la
medicina en la Isla, habia sefialado desde 1833 para las disecciones
anatomicas, una sala en el cementerio de la Ciudad bastante acomo-
dada para las operaciones necesarias. Las mismas razones que moti-
varon la resolucién del fiscal subsistian tres afios més tarde.

La Junta entendia que no debia permitir que los individuos acogidos
en estos asilos y vecinos contiguos, pudiesen ser objeto de riesgos de
contagios por los trabajos anatémicos efectuados en la Casa segin
habian indicado los médicos'>4.

Por lo que respecta a los facultativos que trabajaban en el Hospital
de San Lazaro, hemos de indicar que ese instituto carecia de recursos
suficientes para pagarles, por lo que aquellos que atendian el de San
Martin tenfan la obligacién moral de asistir a los leprosos. En general
los médicos solian desempefiar varios trabajos y en el caso de algunas
instituciones benéficas, coincidian.

El primer médico que hallamos citado como perteneciente a San
Lézaro, es Francisco Pano, natural de Valencia, al mismo tiempo era
titular del de San Martin, por lo que recibia la gratificacién de treinta
pesos anuales!?s,

Pero los médicos tuvieron algunos problemas, por ello, existen
procesos que se alargan durante varios afios, con motivo de los
medicamentos y las personas encargadas de éstos.

123 A C.I.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, Acta del 6-
1I1-1796, s/fol.

124 A C.LG.C. Sig: 74, Cuna de Expositos, 1821, Expediente 172, fol. 3 recto.

125 fuan Bosch Millares: Hospitales de Gran Canaria: el Hospital de San Ldzaro,
Revista del Museo Canario, N°. 33-36, Las Palmas de Gran Canaria, 1950, pags. 83-
84.
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Asi tenemos en pleito a Manuel Hernéndez Peniche en nombre de
Manuel Fernandez Lopez que era el farmacéutico, el responsable del
despacho de medicinas que se recetaron para la curacién de los
enfermos del Hospital de San Martin hasta enero de 1821.

Las diligencias en este conflicto fueron llevadas por Rafael Romero
en nombre de Juan Nepomuceno Carro como administrador del
establecimiento. El tema en cuestion se centrd en el cobro de marave-
dis procedentes de medicamentos!26,

En cuanto a la alimentacién, primeramente no existia una nor-
mativa estricta al respecto, pero a partir de 1828, el sindico y los
facultativos elaboraron el siguiente informe:

RACION: Cuatro onzas de pan en sopa por la mafiana; al mediodia 12
onzas de carne, una sopa ligera de arroz y media libra de pan y; al
anochecer 4 onzas de pan en sopa.
MEDIA RACION: Justo la mitad de lo anterior.
Di1ETA ORDINARIA: Dos onzas de pan en sopa a las siete de la mafiana;
media racidén de arroz a las once; un caldo a las dos de la tarde; dos
onzas de pan en sopa a las seis y; un caldo a las diez de la noche. En
caso de que los facultativos considerasen preciso una o media racién
de vino se les darfa.
DiIETA DE ARROZ: Cada dieta de arroz se compone de dos onzas de pan
en sopa por la mafiana; tres onzas de arroz compuesto con caldo y dos
huevos que se dividen repartidos en las dos comidas de mediodia y de
1a noche. En cuanto al vino lo mismo que en la anterior dieta.
DIETA DE PANATELA: Media libra de pan y dos huevos que con su
correspondiente caldo se hacen cnatro tazas de panatela que se
suministrarin a las siete y once de la mafiana, y a las tres y seis de la
tarde. Sobre el vino se repite lo sefialado.
DIETA RIGUROSA: Un caldo a las seis de la mafiana; 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?27.

Era en el establecimiento donde se daba de comer a las nifias que

126 A H.P.L.P. Real Audiencia, Sig: 5.380, 1824, fol. 3 recto-7 recto.
127 A.C1.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 13-
T11-1828, fol. 47 vuelto-48 recto.
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alli eran instruidas y a los pobres recogidos en el Hospicio. Debido a
esto, el sindico present6 un escrito que versaba $obre las piezas que
componian el comedor y la cocina que habia de pagar, diciendo que el
instituto se hallaba escaso de recursos por lo que solicitaba que lo
producido de las mesadas que pagaban las nifias que estaban a medio
pupilaje, fuese en favor del Hospital128,

Otro de los problemas que habia, se debia a los enterramientos de
quienes morian estando internados en el centro. En 1825 la Junta
daba cuenta de que €] curato, bajo el pretexto de no tener pafio, hacia
mucho tiempo que no acompafiaba a los cadaveres de los fallecidos
como era costumbre hasta la portada de los Reyes. Oido el mayor-
domo sobre el particular, se acordé se hiciese un pafio para el efecto.
Algunos meses después, el sindico recordaba la negativa de los
sacerdotes del sagrario a venir a enterrar a los pobres que perecian en
el Hospital. Asi relata una serie de casos similares!#9.

Como veiamos en el apartado anterior, el tema de la reclusién de
militares, originaba una serie de controversias. La tropa alojada en el
Hospicio, forzaba a cerrar el Hospital, o al menos lo dejaba inutili-
zable. Esto se debia a que estos dos establecimientos se encontraban
enlazados entre si, no sélo en el orden de su gobierno administrativo y
econdmico, sino también en cuanto a lo material de sus dependen-
cias que se comunicaban a través de un patio interior, con una misma
entrada desde la calle. Es decir que las personas residentes en el
Hospital, tendrian que sufrir el ruido de una tropa en un cuartel
contiguo.

Esto vuelve a redundar en la idea de que las instituciones benéficas
eran empleadas en determinados momentos como centros militares,
lo que en nuestros dias serfa poco menos que descabellado.

Ademés de esta cuestién, las relaciones con el ejército también se
establecian por medio de los soldados enfermos que eran internados.

Los poderes militares se quejardn a la Junta de Caridad del poco
cuidado que recibian los soldados ingresados, por la pésima calidad

128 A CI.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 17-
X-1830, fol. 192 recto y vuelto.
12 A.CLG.C. Actas de la Junta de Caridad, 1811-1831, Acta del 27-I-1825, fol.
281 recto y Acta del 20-X-1825, fol. 309 recto y vuelto.
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de las comidas, por la ausencia de asistencia y la falta de profesio-

nalidad del enfermero, quien se lucraba con los parientes de los reco-

gidos.

Fl Gobernador de Armas mandé un oficio de queja del poco alimen-
to que se daba a los militares que iban a curarse al Hospital. La Junta
determiné que el sindico contestase que dicha queja era infundada
por existir discriminacién en el instituto y que a partir de ahf se
enviarian las causas por las que morian los soldadosse.

El niimero de soldados en el Hospital se increment6 excesivamente
durante el siglo XIX por aumentar la guarnicién con una compaiiia
del Regimiento Vitoria y otra procedente de América. Esta circuns-
tancia dificulta la entrada de pobres por encontrarse ocupadas las
salas de varones's?,

Finalmente, en 1828, Miguel Massieu daba parte a la Junta de que la
tropa que se hallaba alojada en el Hospital, se habia embarcado para
Tenerife, por lo que encontrandose desocupado el edificio, estimaba
oportuno reclamar las Haves para lo que se acord6 pasar oficio al
Ayuntamiento grancanario insistiendo en el pago de los alquileres
vencidos y los perjuicios que se hubieren ocasionado3z,

La colaboracién del Hospital con el Hospicio siempre estuvo paten-
te. Ademés esta relacién tuvo un sentido bidireccional, as{ tenemos
que para remediar en cierto modo la falta de ropa del Hospital, se
utilizaron las mantas tejidas en el Hospicio3s.

En cuanto a la poblacion internada en el Hospital, poco sabemos. En
el censo de Aranda se dice que estaba presto para todas las enfer-
medades y al cuidado del Ordinario, pero tan s6lo mantenia a cuatro o
seis enfermos, por los escasos fondos, contando también con un
capellan-administrador y cuatro sirvientes. Debemos tener presente

3 A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 8-
XI-1827, fol. 37 recto.

B A.C1G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, Acta del 30-
XI-1800, fol. 54 vuelto; Acta del 10-I1I-1805, fol. 186 recto y Acta del 27-IV 1806,
fol. 208 recto.

132 A CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 10-
1-1828, fol. 42 vuelto.

' A.CL1G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1799-1810, Acta del 20-
XII-1801, fol.74 recto.
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que esto era antes del traslado al nuevo edificio.

El censo de Floridablanca, sefiala un capellan, dos empleados, cinco
sirvientes como personal y, reclusos 25 hombres y 11 mujeres, ade-
mas de una loca que la especifica por separadoa4.

De una estadistica registrada en los afios 1782 y 1783 se obtiene el
dato que de 135 casos tratados, habia una mortandad de 9, debidas a
diversas causas. Hubo varias muertes entre los uncionados con
mercurio, en 1793, la Junta investigd con cautela, y tomé el acuerdo
de instar al médico a seguir otro método maés 1til por los malos efectos
de aquel3s,

La cifra de acogidos fue incrementada paulatinamente, lo que
repercutia en la economia del instituto que no podia sostenerse, por
crecer las necesidades sin aumentar los fondos, por eso se acordd
repetir al Monarca la siplica de nuevos recursos para mantener a tan
crecido grupo.

Pero como no surtié efecto, al menos a corto plazo, la Junta se vio en
la obligacién de reducir el nimero de camas en relacién a sus
posibilidades. Sin embargo no fue tan mecanico que inmediatamente
comenzase a admitir menos personas porque la de-manda era tal que
continuaron entrando igual cantidad de personas:sé,

Al afio siguiente, en 1816, s6lo habia 10 enfermos internados, pero
las cifras de aquellos que habian logrado salir de las tres instituciones
unidas, Hospital de San Martin, Hospicio y Casa de Recogidas, eran
esperanzadoras, 157 curados, 4 incurables, 23 muertos y 42 en cura-
cibn1az.

De aqui lo que podemos desprender es que ciertamente esas cifras
de personas que habian sanado se ven falseadas ya que probable-
mente muchas de ellas no se encontraban enfermas sino cumpliendo

134 Fernando Jiménez de Gregorio: “La poblacion de las Islas Canarias en la
segunda mitad del siglo XVIII". Anuario de Estudios Atldnticos, N°. 14, Las Palmas
de Gran Canaria, 1968, pp. 127-301, concretamente nos referimos a las pags. 148 y
226.

135 Juan Bosch Millares: Opus Cit, 1940, pag. 180.

136 A.C.LG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1811-1831, Acta del 2-
VII-1815, fol. 69 vuelto y Acta del 9-VII-1815, fol. 70 vuelto,

137 A.C1.G.C. Sin Catalogar, actas de la Junta de Caridad, Acta del 17-XI-1816, fol.
103 recto y Acta del 29-VI-1817, fol. 126 vuelto.
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una pena como hemos visto en ]a documentacién de la Real Audien-
cia. Los niveles de mortalidad reflejados son muy bajos para un centro
de enfermos de ese periodo.

Hubo épocas en las que se trataron varios memoriales de pobres
enfermos que pretendian entrar, pero las dos salas de hombres
estaban ocupadas e incluso imposibilitaba que se pudiesen acoger
mujeres!ss,

La solucién a todos los problemas pareci6 encontrarse al final de la
década de los veinte en traer a las hermanas de la Caridad de San
Vicente de Paul.

Algin tiempo después, todo son elogios a esa operacién. Fue un
considerable ahorro lo que ello significd sobre todo en cuanto a la
eliminacién de personal que ahora sobraba y que anteriormente
tenian unos sueldos relativamente altos.

En el balance realizado en 1834, se expone lo que ya no es necesario
gastar: el Mayordomo que llevaba la economia, cobraba mensual-
mente 13 pesos toston y por el Hospicio 12,5 pesos al mes; la Ama de
llaves ganaba dos pesos mensuales con libra y media de pan y una
moneda diaria para su alimento; la Cocinera con un salario de 1.091
reales y 8,5 maravedis; igual cantidad recibian la Enfermera, el
Enfermero y los Sirvientes 129,

%% ACLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1826-1831, Acta del 7-
VI-1827, fol. 20 recto.

9B U.L.L. Sig: 83/1-23, fol. 66 recto.
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4. LOS LEPROSOS

Vamos a analizar en profundidad una de las enfermedades que no es
la que con mas profusién se manifest6 en el Archipiélago a lo largo de
todo el Antiguo Régimen, aunque contamos con mayor documen-
tacion para fines de este periodo, sigo XVIII y primer tercio del XIX,
pero fue, sin duda, la de mayor implicacién social por el miedo y las
creencias que generaba.

El hecho de que dediquemos un apartado especifico a esta enfer-
medad se encuentra justificado por la incidencia que este mal tuvo en
toda Europa y en particular en Canarias. En el periodo que anali-
zamos, existe una abundante documentacién acerca de la citada
afeccidn, lo cual indica la importancia que tuvo en la sociedad de
aquellos momentos.

Un hecho significativo que nos habla de la importancia de dicho mal
es la existencia de un hospital en las Islas, concretamente en Gran
Canaria, dedicado a su tratamiento, nos estamos refiriendo al de San
Lazaro, santo bajo cuya advocacion se acogian los enfermos de dicha
enfermedad.

La existencia de este centro va a estar marcada por constantes
enfrentamientos debido a la escasa capacidad del mismo y el poder y
prestigio social que acarreaba, lo que nos habla de la abundancia de
afectados por el mal de San Lazaro, es decir, que todo un hospital
estaba dedicado a la lepra, pero no era suficiente para contenerlos; es
el tnico ejemplo real porque los otros centros que aparentemente se
destinaban a un colectivo de forma exclusiva, no funcionaron como
tal en el Archipiélago.

La imagen de la lepra para la sociedad del Antiguo Régimen venia
marcada por todos los elementos peyorativos que las enfermedades
podian tener, no olvidemos que una de las formas de entender el
deterioro fisico y la muerte era por su relacién con el pecado, pensa-
ban que a medida que iban llenando su vida de pecados se iban mu-
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riendo. Era una afeccién de desagradable vision, era muy antiestética
y, sobre todo a medida que nos acercamos a la modernidad, la
apariencia personal gana importancia social. Adem4s, se tenia la idea
errbnea que se contagiaba ripidamente de ahi que a los afectados por
ella se les intentara aislar del contacto con la poblacién sana, hecho
que era dificil de conseguir, por la falta de espacio, y la negativa de los
enfermos a abandonar sus casas y actividades habituales. Es por ello
que la extension de 1a lepra se hiciera tan generalizada.

En épocas anteriores, la lepra llegd a ser considerada como un deli-
to, en tanto que era un castigo enviado por Dios a determinadas
personas, por tanto habjan cometido alguna falta, A consecuencia de
ello se les debfa apartar del resto de la sociedad. Este hecho se ha
extendido a lo largo de la historia, en algunas comunidades a los
descendientes de leprosos se les marcaba socialmente. Esto ocurria
porque la lepra no era considerada como una enfermedad curable,
sino como un delito4o.

Las consideraciones antropolégicas acerca de Ja enfermedad, que
entendemos son importantes porque nos ayudan a comprender la
vision que la sociedad del Antiguo Régimen tenia de la misma, y a
interpretar las reacciones que se producen al respecto4t,

En cuanto a la enfermedad en si debemos decir que existen dife-
rentes denominaciones bajo las cuales se acoge este mal. Entre cada
uno de las términos pueden haber connotaciones distintas, pero aquf
vamos a unificarlos en uno sélo debido a que el tratamiento que se
hace a las personas afectadas va a ser el mismo si presentan los
sintomas genéricos de Ia afeccion.

Segun algunos tratados de medicina, no hay diferenciacién clara
entre sarna y lepra, enfermedad esta Gltima definjda por Covarrubias
como "sarna que cubre el cuerpo”, "fea costra o escamas por partes

" Tulio Caro Baroja, en conferencia impartida en el Seminario titulado E! delito

desde la Antropologia Cultural dentro del V Curso de Verano de la Universidad del
Pafs Vasco, San Sebastian, 1986 (inédito).

4 Carlo Ginzbug: Storia nofturna: una decifrazione del sabba. Guilio E.,
Torino, 1989, en el primer capitulo describe un acontecimiento de fines de la
Edad Media en Francia cuando se genera una fobia contra los leprosos a los que
se acusa de cosas inverosimiles y se les relaciona con otros grupos marginados
como judios y musulmanes.
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blancas, por partes negras proveniente de célera adusta". El vocablo
"gafo” se explica como modo de designar al leproso, "es un enfermo
de cierto género de lepra muy malo, el cual entra en el cuerpo royendo
el cuerpo y las carnes, encoge las manos y pies; y particularmente los
llamamos gafos a los tales enfermos por encorvérseles los dedos de las
manos, como a aves de rapifia". Como otras variedades de lepra se
conocen la elefancia y la tifia42, siendo la primera de ellas la méas
extendida en el Archipiélago en el periodo que analizamos.

La existencia de la lepra en las Islas es un hecho contrastado por
innumerables documentos que hacen mencién al estado en que se
hallan los enfermos de este mal, al cuidado que se debe tener para no
extenderla aun mas, o por las numerosas medidas que se intentaron
poner en marcha para erradicar esta afeccién del suelo islefio.

En cuanto a la procedencia y antigiiedad de la lepra en Canarias, se
dice que fue introducida poco tiempo después de su ocupacién la
Corona de Castilla, se propagé en términos alarmantes, hasta llegar a
constituir una preocupacién por parte del gobierno, que sefialé que
éste era uno de los focos principales en la Corona Espafiola43,

A partir de este primer momento se mantuvo como una enferme-
dad siempre presente en el &mbito canario hasta bien entrado el siglo
XIX.

Muchas fueron las voces que se alzaron para hablar de la situaciéon
en que se hallaba este colectivo humano y para constatar el dafio que
se hacian y que ellos producian en el conjunto de la sociedad. Uno de
los foros que mayor niimero de informes elabord para tratar de paliar
esta situacién es el Cabildo tinerfefio, hasta él llegaron numerosas
quejas acerca de la extension de la enfermedad por ciudades y plazas
de la Isla, y también desde este organismo se dictaron numerosas
medidas para mejorar la situacién.

Son constantes los informes que se elaboran desde el Cabildo
tinerfefio en el cual se corrobora una realidad terrible para las Islas:

21 uis S. Granjel: El hombre y sus enfermedades en la Esparia del siglo XVIII. En
Agustin Albarracin Teul6n; José Marfa Lépez Pifiero y Luis S. Granjel: Medicina e
Historia. Universidad Complutense, Madrid, 1980, pag. 73.

3 Juan Bosch Millares Opus Cit. 1950, pag. 62.
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“.no se encuentra otra cosa en mayor abundancia que
dafiados en las calles, iglesias, aguas, mercados y demaés
concursos pablicos...” 44,

Esta situacién se repetia en todo el Archipiélago, ya que el elevado
ntmero de lazarinos existentes no permitia el aislamiento de los
contagiados del resto de poblacién, con lo cual nos hallamos ante un
circulo viciosos, cuanto méas convivian los lacerados con los sanos,
més se propagaba la enfermedad. Alo largo de todo el siglo XVIII, las
cifras que alcanzaron los afectados por el mal fueron alarmantes, en
1775, se llegaron a contabilizar alrededor de 200 leprosos rondando
por Gran Canaria, y en el transcurso de un sélo afio se duplic el
ntmero de los lacerados existentes en la mismas.

El hecho de que Gran Canaria contara con un mayor niimero de
enfermos de este mal, estriba en que en su suelo se hallaba ubicado el
finico hospital dedicado a esta enfermedad en las Islas, con lo que se
producia una afluencia masiva de enfermos que o bien venian volun-
tariamente porque querian hallar su curacién en el citado recinto, o en
otros casos, eran traidos por la fuerza desde las otras islas.

Esta situacion es descrita en la documentacién que se ha conser-
vado del referido hospital de San Lazaro:

“Las Islas adolecen mucho del mal de elefancia y por
carecer esta piadosa fundacion de los medios suficientes
para recoger en ella a todos los enfermos que habitan en las
poblaciones no se puede evitar el perjuicio que ocasionan a
la salud publica...”146,

Aungue debemos pensar que este tipo de pronunciamientos se
enmarcan en un contexto de bisqueda de recursos econdmicos.
Aquellos que aflufan de otras localidades de Gran Canaria o de las
otras zonas del Archipiélago, cuando no encontraban acogida en el
centro hospitalario, debfan mantenerse en los aledafios del Hospital a

14 A MLL.L. Sig, F-1I, Leg. 12, fol. 70 vuelto.
' Juan Bosch Millares: Los hospitales de Gran Canaria. Revista del Museo
Canario. N°. 29-30, Las Palmas de Gran Canaria, 1949, pig. 69.
146 A C.1.G.C. Documentos Varios, Sig. 140, Expediente 78, 1775, fol. 1 vuelto.
w2
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la espera de que fuesen admitidos, y se mantenian de las pocas for-
mas que se les ofertaban, frecuentemente, de las limosnas.

Otra de las instituciones que més se han ocupado de estudiar la
situacién de los leprosos en Canarias son las Reales Sociedades
Econémicas de Amigos del Pais, en las actas de dichas instituciones
aparece con gran profusion los problemas que ocasionan a la socie-
dad los lacerados, asi como la situacién en la que se hallan los
mismos.

Las quejas més frecuentes que aparecen en la documentacién de
estas instituciones es la que hace mencién a la situacién de los
lazarinos en las islas; sabemos que se hallaban inmersos en una suma
pobreza, en ocasiones perecian de hambre y andaban dispersos por la
geografia canaria con perjuicio para la salud piblica7,

Sin lugar a dudas este era el peligro que més alarmaba a los socios
de la Econémica, cuando se abordaba las consecuencias de que
existiera este elevado ntimero de lacerados vagando por las ciudades y
pueblos sin tener ningin tipo de control sobre ellos.

En este sentido destacan algunas consideraciones que manifiestan
los socios de la Institucién grancanaria en las actas de la misma,
acerca de la poca policia que se nota en orden a la lepra, cuyos estra-
gos en la sanidad publica iban aumentando en los pueblos. En este
sentido se pone de manifiesto la existencia de una familia contagiada
por el mal de San Lazaro en el pago de la Atalaya, y 1o que se temia era
que fuese cundiendo el mal por el pais, dada la franqueza con que los
enfermos leprosos se desplazan por todas partes, de tal manera que
aun los que estin residiendo en el hospital, no mantienen clausura,
con lo cual se exponen a la extensién de la enfermedad sin
remision48,

La situacién por lo que se refiere a la lepra puede ser generalizable al
conjunto del Archipiélago, la enfermedad se extiende a lo largo de
todas las Islas casi con igual intensidad, es por ello que los informes
de los diferentes pagos y localidades se suceden, con el objetivo de
tener una visién cierta acerca de cual era el estado de extension de la

17 A R.S.E.A.P.Tfe. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuademo 14, 1778, fol.
19 vuelto.
148 y05¢ de Viera y Clavijo: Opus Cit. 1981, pags. 133-134.
73

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

los autores. Digitali

© Del



Juan Manuel Santana Pérez

enfermedad.

Aunque existian algunas alteraciones respecto al nimero de lacera-
dos pertenecientes a cada una de las Islas, parecia que el nimero de
los mismos se incrementaba en Tenerife, La Palma, Lanzarote o Gran
Canaria, para disminuir considerablemente en el resto49.

En este sentido se emiten algunos informes desde las distintas islas,
en los cuales se informa sobre el nimero de lacerados existentes en
cada una de ellas y la situacién en la que se hallaban. Contamos con
uno perteneciente a La Palma del periodo correspondiente al afio
1775:

“...pasan de 18 los que actualmente se hallan reconocidos,
se recojan en dicho hospital de San Lizaro, y no anden
vagueando por aquella isla en solicitud de sus alimentos,
contaminando e infectando, los que se distribuyen con los
vecinos de ella, las aguas de las fuentes y arroyos, y demas;
de que proviene un notorio peligro para la salud...”se,

Los informes son enviados al hospital de San Lézaro, ya que es en
dicha institucién donde habian de recogerse todos los afectados por la
citada enfermedad para ser curados. A pesar de que en los docu-
mentos aparece un nimero exacto de personas que se creen estin
enfermas, no se puede afirmar que sélo sean las que aparecen resefia-
das, ya que cuando se realizaban estos censos de afectados sabemos
que se producia un ocultamiento de aquellos que sabiéndose conta-
giados del mal, no querfan ser internados en una institucién, por
tanto, no eran recluidos en el hospital todos los afectados por el mal
en cada una de las Islas.

Por otro lado, en cuanto a la situacién en que se hallaban era simi-
lar en todo el Archipiélago, seguian estando en contacto con los sanos
y acudian a aquellos lugares frecuentados por el resto de la poblacién
y en los cuales podian transmitir la enfermedad con bastante facili-
dad. Este es el caso de los lugares donde habfan fuentes o aguas
ptiblicas a las cuales acudian a beber todos los pobladores del lugar,

9 ARS.E.AP.Tfe. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuaderno 14, 1778, fol.
29 recto,

10 A.CLG.C. Sig. 140, Expediente 85, 1775-1788, fol. 21 rcto.
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conviviendo sanos con enfermos, sin tener el menor cuidado de
separar las aguas de unos y otros, de este modo, vemos que no se to-
maban minimas medidas para evitar el contagio, lo que provocaba las
quejas de los ilustrados.

En este sentido se manifiestan algunos de los informes enviados al
Cabildo de Tenerife:

“.los enfermos conocidos por lazarinos se hallan
piblicamente paseando por la ciudad y lugares de ella,
entrando en las casas, ocurriendo a los mercados, lavando
sus ropas en los lavaderos piblicos y comunes y se ha
propagado el referido mal, pues es tan comin que apenas
hay calles donde no se encuentren...comen y andan con los
demaés..."51,

Aunque se intent6 poner remedio a la enfermedad durante el siglo
XVIII, a través de diferentes organismos que tomaron como tarea
prioritaria el apartar de la sociedad a los contagiados por este mal, lo
cierto es que todas las medidas que se levaron a cabo resultaron
initiles, ya que durante el siglo XIX vamos a asistir a un estanca-
miento de la enfermedad, cuando no a un aumento de los afectados.

A pesar de que en afios anteriores se elaboraron sucesivos informes
que delataban la situacién en la que se hallaban los leprosos y la falta
de cuidado que existia en el conjunito de la poblacién, no lograron
frenar el aumento del mal, asi durante el siglo XIX, concretamente en
1806, todavia podemos leer documentos en los que se habla del tema
en los siguientes términos:

“..en esas islas, donde tanto abunda el mal de la lepra,
siendo crecido el ntmero de lazarinos actualmente y
dispersos por todas ellas, habitando en cuevas o cavernas,
con que se aumenta y propaga cada dia méas esta
enfermedad tan contagiosa...”52.

Las circunstancias que rodean a los lacerados no se modifican con el

158 A M.L.L. Sig. H-VIII, Leg. 7, 1752, fol. 1 vuelto-2 recto.
152 A H.P.L.P. Libro IX, Reales Cédulas de la Real Audiencia, 1806, fol. 43 recto.
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paso del tiempo, el miedo al contagio de la enfermedad, los aparta de
la sociedad, por un lado estin los que consiguen entrar en el hospital
en los que se les tratara de curar, y por otro estan los que no lo logran
y han de vivir en condiciones infrahumanas que no ayudan a mejorar
su enfermedad, sino al contrario la empeoran.

Por otro lado, la cotidianidad con que se presenta este mal en la
sociedad islefia, hace que los habitantes de las islas hayan aprendido a
convivir con los afectados de forma habitual, asi, muchos de ellos
llevan una vida completamente normal, esto es, no llevan ningiin
cuidado de no contagiar la enfermedad al resto de los miembros de la
familia y los vecinos. Padres, hijos, maridos, mujeres y demés paren-
tescos todos estan unidos, enfermos con sanos.

Este hecho alarmaba a las autoridades de la época que pronos-
ticaban en sus informes que si no se ponia pronto remedio a esta
situacién se acabaria infectando toda la Isla, lo cual terminarfa en
tragedia, con la muerte de todos los habitantes o llegando a despo-
blarsess.

De este modo, podemos apreciar la importancia que las autoridades
de la época y los encargados del hospital especializado en esta enfer-
medad dan a la extensién de la misma, lo cual nos habla de las pro-
porciones que habia llegado a adquirir entre los islefios y la preo-
cupacidn que generaba el continuo contagio de la misma, debido a la
falta de cuidado que ponian los contagiados para no seguir propa-
gando el mal.

Entre las iniciativas mas importantes tomadas desde la Real Au-
diencia se encuentra la obligatoriedad por parte de los Cabildos de
realizar un censo en el que se recogiese el niimero de todos los lepro-
sos existentes en Canarias. Segin los datos que arroja la referida
estadistica, los lugares mas contaminados por la enfermedad eran
Santa Cruz de Tenerife, La Laguna y Los Realejos.

Pero no podemos tomar estos informes con total fiabilidad, ya que
era una practica frecuente la ocultacién de los contagiados en los
periodos en que se realizaban estos recuentos gubernamentales. El
temor a ser recluidos en cualquier hospital les llevaba a huir de sus
residencias habituales y ocultarse en otras localidades.

153 A C1.G.C. Sig. 140, Expediente 85, fol. 9 recto.
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Otra medida puesta en préctica fue la editar bandos en los diferentes
municipios, con el objetivo de contabilizar los lacerados existentes en
cada uno de ellos. Los datos que habrian de ser rellenados en la citada
encuesta, se referfan al sexo de cada persona, sus nombres, domicilio,
edad, incluyéndose en esta lista también aquellos de quienes se
pudiera sospechar su posible afeccion.

La falta de eficacia de las soluciones que se llevaban a cabo habia
convertido el problema de la lepra en uno de los més caracteristicos y
hereditarios durante el siglo XIX. Asi los sucesivos gobiernos de las
etapas liberales van a tener que afrontar una situacién sanitaria
deplorable que mantenia una serie de enfermedades mas o menos
contagiosas en plena vigencia, aun cuando en otras zonas de la
Corona ya habian sido erradicadas con bastante antelacion.

La Diputacién Provincial de Canarias en sus actas aborda el
problema de los leprosos como uno de los de mayor urgencia y dificil
solucién. Aun en 1820, se manifestaba que existian pueblos en
Canarias en los que habia un crecido nimero de personas afectadas
por este mal, es por ello que en sucesivas juntas se tratara el problema
tomando algunas determinaciones en el sentido de terminar con la
enfermedad a la mayor brevedad posible:

“.relativa a manifestar los riesgos que la salubridad
publica estd expuesta a padecer, con especialidad de las
enfermedades cutineas tan generales en estas islas, y que
por tanto, correspondia que esta corporacién tomase las
medidas oportunas para impedir su propagacitn; y que
siendo una de cuales después de algiin uso no son mas que
un cenegal corrompido, parecia indispensable que esta
corporacién encargue a los Ayuntamientos que procuren
por cuantos medios sean posibles el que tenga efecto esta
determinacién...”154,

Aunque se constata la necesidad de poner fin a las afecciones
cutdneas que tanto afectan a la poblacién islefia, el organismo en
cuestién no encuentra ninguna via de accion directa sobre el asunto,

154 A MP.L S/C. Tfe. Atlas de la Diputacién Provincial de Canarias, Actas del 30-
VIII-1820, 15-IX-1820, fol. 144 vuelto, 145 recto, 153 vuelto, 154 recto.
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de ahi que intente descentralizar las medidas a tomar hacia los
diferentes ayuntamientos, pues son estas corporaciones las que
pueden estar méas en contacto con el problema cotidiano por hallarse
conviviendo con él en el propio vecindario.

Durante este mismo periodo las voces que protestan por la mala
situacién de la salud piiblica son muchas, una de las mas autorizadas,
por la tradicién que le venfa del siglo anterior, serd la Sociedad
Econdémica de Amigos del Pais. Serdn los Amigos del Pais de Tenerife,
los que se mantengan pendientes de la situacién sanitaria en la isla.
Serén sus socios, los que aun elaboren planes de accién para combatir
las enfermedades contagiosas en especial la lepra.

Estos contaban ya con la experiencia de varios afios atras, cuando
sus antecesores se dedicaban a contabilizar cuantos enfermos habia
en los diferentes pueblos y describfan la situacién en la que se
hallaban los afectados por este mal en la sociedad tinerfefia. En este
sentido, podemos decir que las descripciones no se diferencian mucho
de aquellas que se realizaron a finales del siglo anterior, aun en 1820,
se dice que abundan los leprosos, que andan en niimero crecido en el
mercado, y en los grandes concursos. Hay panaderas, zapateros y
otros oficiales dafiados que expenden al piblico el pan, los zapatos y
otros artefactos de uso. Asi mismo, concurren a los templos
juntamente con los sanos, se encuentran en las calles, mendigan a
nuestras puertas, reciben en sus manos la limosna, etc.

Ante esta situacién era evidente que se demandaba una solucién
urgente, porque el libre trato con los infectados por el mal propiciaba
el contagio de los que estaban sanos. La cotidianeidad del mal era tan
habitual, que nadie se extrafiaba de que los enfermos pudieran
regentar panaderias, zapaterias, o estuvieran en contacto con el
publico en los mercados, iglesias, o calles, recibiendo limosnas de
manos de personas que no habian tenido la enfermedad.

Aungque este tipo de hechos se habian denunciado con anterioridad
desde los mismos foros, la situacién seguia repitiéndose constante-
mente, no hallando solucién alguna a tantos desmanes que cometia la
imprudencia y falta de eficacia de las autoridades en prohibir y
controlar la libre circulacién de los afectados por el mal.

Por su parte la Econémica realiza algunas comparaciones entre el
avance de la lepra con respecto a épocas anteriores, el resultado de las
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mismas son algo sorprendentes:

“...el Ilmo. Sr. Morin notd en la visita que hizo de esta Isla
por los afios de 1759 haber encontrado en sélo 9 pueblos de
ella més de 100 elefanciacos declarados, sin muchos otros
dudosos. El censor que fue de esta sociedad el Marqués de
la Villa de San Andrés en una exposicién que hizo 20 afios
después, en 1779, asegurd habia a la sazén en la provincia
mas de 200, fuera de 20 que existian en el Hospital de
Canaria. Véase por aqui los rdpidos progresos que hace en
nuestro pais este horrible mal.y cuantos no se
encontrarian en la actualidad si se tomase noticia exacta de
ellos...el censor puede decir que se conmovi cuando vio en
s0lo 3 casas: 11 lazarinos, 4 en una al Valle Guerra, y 77 en
dos en esta ciudad, con la circunstancia de haber sido
preciso a un padre huir de su propia casa y alquilar otra,
dejando en aquella a los afligidos de este mal para salvar a
los sanos de la infeccién que iban a contraer; lo cual no es
extrafio cuando al torrente de la elefancia no se le ha
puesto entre nosotros ningtn dique...”55,

Como podemos apreciar por los datos que nos facilita la Sociedad
FEconbémica de Amigos del Pafs, 1a lepra en las Islas lejos de ir
disminuyendo con el paso de los afios, va aumentando considerable-
mente, lo cual pone de manifiesto que las medidas que se fueron
tomando eran ineficaces para detener la enfermedad. A pesar de las
constantes preocupaciones que se dejan ver en la documentacion de
la época desde los organismos piblicos, no llegaron a plasmarse en
soluciones préicticas para paliar el problema del contagio de las
enfermedades de la piel, muy al contrario, se siguieron dando las
mismas circunstancias que se detectaban afios atras.

A los lazarinos los vamos a encontrar en todos los rincones del
Archipiélago, pero con mayor profusién en aquellos lugares en los que
por su prosperidad econdémica y mayor riqueza de sus habitantes,
podian conseguir con mayor facilidad el sustento diario. Se encuen-
tran en las calles sin el menor cuidado de no mezclarse con el resto de

135 A R.S.E.AP.Tfe. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuaderno 14, 1820, fol.
7 recto, 39 recto y vuelto.
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la poblacién, por su parte los sanos tampoco parecen reparan en ellos,
a pesar de lo desagradable de la enfermedad, lo que puede obedecer a
lo habitual de estas imagenes.

En algunas ocasiones y lugares, suelen ocuparse de los servicios
ptiblicos, y parece que la poblacién cierra los ojos a tan perjudiciales
consecuenciasss,

Como hemos podido observar a lo largo de esta exposicién la lepra,
lejos de ir remitiendo con €l paso de los afios, se va incrementando,
sin que la preocupacion que genera este hecho en las autoridades haya
servido para reducir sus efectos en la poblacién. Estas circunstancias
hicieron reflexionar profundamente a los responsables del Hospital de
San Lazaro, en el cual tebricamente debian procurar mitigar la
enfermedad, con la recepcién de los afectados en dicho centro. Perola
verdad es que a lo largo de los siglos desde su creacion, la capacidad y
efectivos del mismo fueron insuficientes para contrarrestar los
avances del mal.

No obstante, vamos a encontrar importantes investigaciones acerca
de las repercusiones de la lepra en Canarias y la manera de paliarla.
En este sentido destacan algunas estadisticas con la evolucién del
nimero de afectados desde el siglo XVIII hasta 1831, en las cuales
podemos ver el progresivo incremento de los dafiados, a pesar de los
constantes avisos que hemos ido reflejando a lo largo de este
apartado.

En las fuentes referidas al Hospital de San Lazaro de Las Palmas,
aparece un cuadro acerca de la evolucién de la enfermedad por islas,
en un amplio periodo de tiempo, que se extiende desde 1788 hasta la
segunda fecha de revisi6n que serfa 1831, segiin la citada estadistica
en Tenerife habfan 94 personas afectadas por el citado mal en 1788 y
142 en 1831. En La Palma 36 en la primera fecha y 77 en la segunda.
En Fuerteventura 7 primeramente y 15 en la posterior revision?s7.

A raiz de estos datos podemos observar un aumento paulatino de la
lepra y todas sus variantes a lo largo de los siglos XVIII y XIX, sin que
las autoridades encuentren el remedio oportuno para frenar el avance
sistematico de la enfermedad a lo largo de todo el Archipiélago

1% AM.L.L. Sig. B-V, Beneficencia, Leg 1, 1821-1866, fol. 3 recto.
7 A.C.1G.C. Expediente 98, 1833, fol. 42 recto.
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canario. Llama poderosamente la atencién que mientras en el
conjunto europeo se ha reducido considerablemente el mal, en Cana-
rias se mantenga en constante aumento, ya que, normalmente, cuan-
do una enfermedad pasa a una fase de regresion este hecho se deja
sentir en todas partes, sin embargo cuando el mal ha arraigado en un
determinado paisaje deben cambiar las circunstancias particulares del
mismo para que se extirpe definitivamente.

En este sentido las autoridades canarias se esforzaron por indagar
en las causas tltimas que impedfan la extincién definitiva de la
enfermedad de las Islas, y encontraron algunos elementos en los que
podia estar situada la raiz del mal:

“.interesa pues, sobre manera, investigar con
particularidad, qué causas hayan influido en la fatal
multiplicacién de este acerbo mal en nuestro suelo: mal
que por su virulencia, su indomable tenacidad, su larga
duracién y horroroso aspecto, merecié siempre la singular
atencién de los legisladores de todos los pueblos en donde
se ha sufrido, y que padeciéndose tanto entre nosotros y
habiéndose extendido, sin duda, por falta de las
convenientes v necesarias disposiciones para atajarlo,
deberd merecer también la consideracién especial de
nuestro celoso y benéfico gobierno... pareceria realmente,
que por un lado el contagio, y por otro, la negligencia y
absoluta falta de policia, que ha habido aqui a este respecto
deben haber sido las causas ocasionales de la difusion de
semejante enfermedad...”58,

Como podemos apreciar a dos se reducen las razones aducidas
desde los responsables del Hospital por las cuales no se ha logrado
cortar de rafz la lepra, esto es, la negligencia que se observa tanto
entre los responsables de la sanidad en las Islas, como por parte de los
propios contagiados que no ponfan freno a sus contactos con los
sanos, propagando de esta manera la enfermedad a su paso. Junto a
ello se afiaden las responsabilidades de la policia, es decir, la falta de
control que se ejercia sobre la poblacién, para que observaran las

18 A.C.I.G.C. Expediente 98, 1833, fol. 41 vuelto, 42 recto y vuelto.
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minimas normas higiénicas que impidieran el contagio de las
enfermedades.

Asi como durante las grandes epidemias se mentalizaba a los islefios
de la importancia de seguir unas minimas disposiciones para evitar el
fatal desenlace de muchas personas, con esta afeccién no ocurria lo
mismo, la razdn estriba, en que a pesar de tratarse de una enfermedad
contagiosa, a ésta nunca se le aplicaron las medidas encaminadas a las
epidemias, en tanto que no ocasionaba grandes mortandades en
cortos espacios de tiempo, sino que las personas contagiadas morian
paulatinamente. Les afectaba, fundamentalmente, en la medida que
se trataba de una enfermedad que presentaba un aspecto
desagradable exteriormente, pero dada la cotidianeidad del mismo se
superaba répidamente, con lo cual encontramos a los enfermos
conviviendo con los sanos en multitud de ocasiones.

Ante estas circunstancias los sucesivos gobiernos adoptaron nume-
rosas medidas que tendian a la erradicacién, o al menos a poner freno
a la extension de la enfermedad, tratando de paliar las anomalias que
se producian en el contacto entre aquellas personas que se hallaban
afectadas y las sanas.

La primera de las disposiciones que se llevan a cabo desde diferen-
tes organismos, ser# la de ordenar que se realicen averiguaciones para
saber el namero exacto de personas que padecen la lepra, y sus
derivados en todos los pueblos y ciudades del Archipiélago. Estas
estadisticas se empezaron a elaborar en diferentes periodos, conoce-
mos una que data de 1788, en la cual por orden del Cabildo tinerfefio
se pide que se haga constar el niimero de personas que padecen la
enfermedad de la elefantiasis en la citada isla, con expresion del lugar
donde residen y la edad de los mismos. De este recuento conocemos el
realizado para Tenerife, aunque probablemente se llevaron a cabo
también para el resto de Canarias, €l total de personas afectadas que
expresa el citado documento es de 9o, repartidas a lo largo de todos
los pueblos de la Isla, aunque también podemos ver en algunos
Iugares que no se conocia ningdn individuo marcado por el mals9,

El segundo de los recuentos efectuados en el Archipiélago, es el que
se hace por encargo del Hospital de San Lizaro con fecha de realiza-

139 AM.L.L. Sig. H-VIIL Leg. 6, 1788, S/fol.
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cién en 1831, se encuentran recogidos los lacerados de las diferentes
Islas, con expresién del pago en el que estdn domiciliados. En El
Hierro hay un total de 6 personas, en La Gomera hay 22, en La Palma
hay 66 y en Lanzarote un total de 22, en Fuerteventura 15 y en
Tenerife 142. En la citada estadistica queda excluida Gran Canaria,
porque se supone que existiendo Hospital para tratar dicha afeccién
en su suelo no deben haber enfermos sueltos por el territorio insular,
aunque la verdad es que si existian?6o,

Las razones que impulsaban estas averiguaciones eran en la mayor
parte de los casos animadas por el objetivo ltimo de conseguir apar-
tar los sanos de los enfermos como medida preventiva para evitar la
extensién de la enfermedad. Esta tltima tenia, sin embargo, un moti-
vo sefialado con mayor claridad, esto es, averiguar la necesidad de
Canarias para acometer la construccién de un segundo hospital de
leprosos, pero este hecho no llegb a obtener el apoyo suficiente para
que fuera realizado.

Por su parte desde la Sociedad Econdémica de Amigos el Pais de
Tenerife también se dedican esfuerzos para lograr determinar con
exactitud el nimero de personas que deben ser auxiliadas por padecer
el mal de San Lazaro, en este sentido, los socios de la entidad
tinerfefia se proponen en numerosas juntas tomar cartas en el asunto
para aportar con ello soluciones al dificil problema:

“..sobre la necesidad de recoger todos los lazarinos que
vienen diseminados por esta isla contra las disposiciones
de S.M. y la mas sana policia, se acord6 que proceda desde
luego a indagar de los Alcaldes de los pueblos el niimero de
las personas atacadas por este mal existentes en el distrito
de su jurisdiccidén respectiva con especificacién de su
estado o no de pobreza; y a consecuencia de estas noticias
se hard una representacién a S.M. para proceder a la
reclusién de ellos...”16,

Los Amigos del Pais serdn quienes més interés vayan a tener por

180 A C1G.C. Sig. 9 Averiguaciones del ntimero de lacerados que hay en las Islas,
Expediente R, J, Gy R, 1831, S/fol.
16 A R.S.E.A.P.Tfe. Libro de actas niimero 10, Acta del 20-VII-1816, S/fol.
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encontrar unos cauces véilidos a través de los cuales canalizar el
problema de los afectados por la lepra, sobre todo, de aquellos que se
ven afectados por la enfermedad y han caido irremisiblemente en el
mundo de la marginalidad.

Como deciamos anteriormente, el objetivo tltimo con el que se
confeccionaban estas listas de afectados por la lepra seria el encon-
trar el lugar idéneo para alejarlos del contacto con el resto de la
sociedad.

El aislamiento, el encierro, la recolecciéon de los contagiados o de
aquellos sobre los que hubiera sospechas de que estuvieran afectados
se impuso como una salida adecuada. La necesidad de reclusién y
aislamiento de todos los elefanciacos, es el medio de contener o
mitigar el mal y de evitar, por consiguiente, la comunicacién y el
contagio con ellos*62.

A lo largo de todo el Antiguo Régimen, la reclusién seré la medida
més adoptada por parte de las autoridades, como remedio més
efectivo para erradicar el mal de la sociedad. Al igual que todas las
calamidades sociales, se intentd esconder al conjunto de la poblacién,
la lepra, con las connotaciones desagradables que comportaba, estaba
destinada a permanecer oculta a los ojos de los ciudadanos, pero al
igual que el conjunto de la marginalidad, rebasaron conside-
rablemente las previsiones de los gobernantes, que no conseguian
tener un lugar apropiado donde recoger a tantos afectados por esta
enfermedad.

No obstante, las disposiciones que al respecto se dictaron, iban
encaminadas a contemplar todas las situaciones en las que pudieran
hallarse los enfermos, es decir, se les ofertaba una solucién a aquellos
que no tenfan dinero con que mantenerse, y otra para quienes si
contaban con él:

“...el que los sefiores alcaldes y justicias en sus respectivos
lugares manden con penas de carcel, que aquellos
enfermos que se puedan mantener de sus bienes estén
recluidos en sus casas y por lo respectivo a ofr misa vayan a
horas, separdndose lo mas posible, que no mixtaren sus
vestidos con los de los sanos, y que duerman en camas

'%2 yuan Bosch Millares: Opus Cir. 1950, Pag. 53.
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solos; y los que estén precisados a mendigar, se les prohiba
concurrir en lugares de mucha gente como carnicerias,
lonjas... en una palabra, que se busque el modo posible
para que por todos los caminos, no se verifique estar los
enfermos mixtados con los sanos...pues aunque es verdad,
que siendo la enfermedad propia del clima, se originan
también por los aires, alimentos y aguas, pero es mas facil y
sucede frecuentemente comunicarse el contagio por la
exhalaciéon de particulas malignas del cuerpo lacerado a
otro sano contiguo...”163,

De esta manera se pretendia evitar la extension de la enfermedad
por el conjunto de vecindario, manteniendo a los declaradamente
afectados apartados del colectivo sano. El encierro en las propias
casas de aquellos que podian mantenerse sera una medida tendente a
paliar la falta de centros especializados donde acoger a todos los que
demandan ayuda, asi se les adecuaba un método para que pudieran ir
a los servicios religiosos sin que peligrara la salud piblica. Pero
aquellos que no tenian con que mantenerse, constitufan un peligro
constante para el conjunto de la sociedad, en tanto que vivirian en
contacto con los que les podian socorrer, corriendo el peligro de
acabar todos afectados.

Es por ello que se ordena a las justicias o alcaldes que adopten
medidas drasticas con aquellos que no se hallaban recogidos en sus
casas, llegando a ser amenazados con la carcel si no cumplian con las
ordenanzas.

Otra de las medidas que se llegaron a proponer era la edificacién de
casas separadas del resto de la poblacién en las cuales poder recluir a
aquellos que estaban afectados por la lepraé4,

Todas estas medidas que se proponfan iban encaminadas a erradi-
car la lepra de Canarias, y en todas se incluia el encierro como tinico
remedio preventivo eficaz para lograr el fin que se habian propuesto.
Sin embargo, aunque existia un hospital cuyo tnico fin era albergar a
los enfermos aquejados por este mal, fue necesario pensar en otras

163 A.CLG.C. Sig. 140, Documentos Varios, Expediente 78, 1775, fol. 25-26
vuelto,
164 Tuan Bosch Millares: Opus Cit. 1949, Pag. 72.
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alternativas ya que desde su puesta en funcionamiento el centro
estuvo envuelto en una serie de conflictos que dificultaron el cumpli-
miento de sus funciones.

A ello se une la gran demanda que hubo en todo momento para
ingresar en él, la cual nunca pudo ser resuelta por la falta de espacio y
las carencias econémicas e infraestructurales que caracterizaron el
citado edificio.

No obstante, el hospital de San Lazaro de Las Palmas, siempre fue
un punto de referencia para las autoridades de la época que enten-
dian que era esta institucién la encargada de dar albergue y cuidados
adecuados a estos enfermos.

“..en éste y demas pueblos hay muchos lazarinos, que
viven en comunicacién de todas gentes, de viveres, aguas
corrientes del abasto y deméas cosas y admirado del poco
cuidado que habia en ellos por las justicias de los
respectivos pueblos, me llamé y reconvino a este fin para
que los que haya en este los remita a esa isla a la direcci6n
de V.8....165,

El objetivo ultimo que se perseguia era conseguir agrupar a todos los
lacerados en un lugar concreto, el elegido para tales fines serfa el
hospital de San Lézaro, en Gran Canaria, hacia alli se debian dirigir
todas las personas afectadas por la enfermedad, aunque sus lugares
de residencia estuvieran en otras islas, la finalidad del centro era
restablecer la salud a los contagiados, cuando esto era posible, cuan-
do no, lo que se pretendia era mantenerlos apartados para evitar el
contagio con los sanos.

El hecho de que existiera un sélo hospital en el Archipiélago, plante-
aba una serie de problemas importantes para la concentracién de los
enfermos. En primer lugar, a las fuertes dificultades que se plantea-
ban a la normal recoleccién de los enfermos, se unia el hecho de tener
que trasladarlos de una isla a otra, no encontrdndose quienes se
dediquen a su recoleccién, ni quienes los lleven de un sitio a otro6,

165 A.C.L.G.C. Sig. 140, Expediente 78, 1775, fol. 11 recto.
166 A R.S.E.A.P.Tfe. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuaderno 14, 1820, fol.
7 vuelto,
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Unido a los problemas de caracter propiamente técnicos, encontra-
mos aquellos que se refieren al funcionamiento de la institucién
hospitalaria en si. A lo largo de su existencia el centro sanitario se
halla envuelto en una serie de dificultades econdémicas y de gobierno,
que dificultaron en gran medida el prestar un buen servicio a los
leprosos canarios.

Desde la propia fundacién del mismo, se vio constantemente ataca-
do desde la isla vecina de Tenerife, que demandaba la instalaciéon de
un centro de caracteristicas similares al existente en Las Palmas, se
argumenta en funcién del elevado nimero de enfermos que tenian en
su suelo, pero lo que subyace es el eterno problema del pleito intraca-
nario, plasmado por la ubicacién de un hospital en una isla u otra.
Esta circunstancia se manifiesta como un constante obstaculo para el
buen funcionamiento del centro, ya que las criticas a la mala
administracién eran constantes por parte de los interesados en que se
levantara un centro de caracteristicas similares en Tenerife.

En este sentido encontramos continuas quejas por parte de diferen-
tes organismos tinerfefios en contra de la institucién grancanaria, uno
de los que mas cartas va a tomar en el asunto sera la Real Sociedad
Econémica, cuyos socios se posicionaran ripidamente con los
intereses tinerfefios en torno a la concesién de un centro para esta
isla, entre los argumentos mas utilizados tenemos:

“.el fnico medio para conseguirlo es recoger los
elefanciacos en un hospital donde estén separados del roce
y comunicacién con los sanos, siendo igualmente cierto que
el de Canarias que es €] tinico que hay en toda la provincia
para esta especie de enfermedad no basta para recogerlos
todos aun cuando tuviese méas renta que la que tiene y
estuviesen muy bien administradas. El Cabildo de esta
isla... es digno de elogio por los vivos deseos que ha
manifestado de contribuir por su parte al remedio de este
mal. E] ha llevado su celo no solamente a notar los abusos
que habja en la administracién del de Canaria y la
indolencia con que su mampastor miraba los muchos
lazarinos que vagaban por los pueblos de esta isla; sino que
también ha representado al gobierno, que era la principal,
sobre la necesidad de establecer en Tenerife una casa para
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recoger estos enfermos, atendida la insuficiencia de la que
hay en Canaria para ello...”67,

Pero la inoperancia del citado centro no sélo se explicar4 por los
inconvenientes externos que se le plantearon, sino que habriamos de
comenzar por explicar la escasa capacidad que tenia el edificio para
contener tanta demanda, éste seria uno de los aspectos que plantea
mayores contradicciones a los directores de la institucién hospitala-
ria. Ya que al no contar con suficiente espacio para albergar un eleva-
do niimero de enfermos, estos se vefan obligados a seguir vagando por
las calles en espera de que les dieran alojamiento en el centro, a ello se
le une las largas convalecencias que debian llevar a cabo los
ingresados afectados por este mal, lo cual implicaba un mayor periodo
de espera para aquellos que querian ingresar en el mismo, este hecho
implicaba dificultades de cara a conseguir subvenciones suficientes
para su mantenimiento:

“...saben muy bien los naturales de estas islas que todos los
lazaros que ha habido y ha, no se han recogido muchos
tiempos hace en este hospital... por cuyo motivo viendo
estos naturales que la Isla no se ve beneficio alguno en su
socorTo, recogense cada cual en su casa, y no quieran dar
limosnas, porque no ven el fruto de ella....”68,

Esta es una de las causas mas importantes que explican el retrai-
miento de las personas a la hora de contribuir al sostenimiento
econémico del hospital, al encontrarse que la existencia del centro no
alivia a la sociedad del peso que suponen los enfermos de este mal, a
los cuales se encuentran frecuentemente pidiendo limosnas, es por
ello que las personas acomodadas prefieran contribuir directamente
al alivio de sus necesidades que dejar sus dineros en un hospital que
no cumplia con los cometidos que se le habia asignado.

La ruina econémica del centro serd uno de los factores que se mani-
fiesta con mayor asiduidad a lo largo de su existencia, este constituira

'” AR.S.EA.P.Tfe. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuaderno 14, 1820, fol.
39 vuelto.
1% A.C.LG.C. Sig. 140, Hospital de San Lézaro, Expediente 86, 1778, fol. 1 vuelto,
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uno de los obstaculos més insalvables para acabar con el problema de
la lepra en Canarias, ya que los regentes del centro se veran obligados
a rechazar las remesas de enfermos procedentes de otras islas ante la
falta de espacio y dinero con que sostenerlos:

“...deseoso este cuerpo de que se retinan todos en un punto
a fin de que no se propague este contagio; se ocup6 la tarde
en leer un cuaderno que trata de hospitales, especialmente
el de San Lazaro, que se deja ver por una exposicién de su
mampastor que no tiene suficientes fondos para poder
recoger todos los elefanciacos de la demaés islas...”69

Es la escasez de fondos el argumento usado con mayor frecuencia
para explicar la existencia de gran ntimero de lacerados conviviendo a
las puertas de la citada institucién o en otras islas, sin oportunidad
para acceder a beneficiarse de la curacién en el referido centro.

En este sentido son frecuentes las comunicaciones y peticiones que
se realizan desde diferentes puntos y organismos para que se dote al
hospital de los fondos necesarios para que cumpliera con los
requisitos a los que se comprometieron con su creacion, esto es, la
curacién de todos los lacerados del Archipiélago, viendo la
abundancia de estos que existen en las Islas las manifestaciones en
este sentido se hacen cada vez mas notorias!7e.

Una de las medidas que se proyectan para paliar las dificultades que
se le presentan al centro, es la creacién de otro hospital con mayor
capacidad para albergar a todas aquellas personas que se hallaren
afectadas de cualquiera de las variantes de esta enfermedad. Se llega-
r4 a proyectar la realizacién de una averiguaci6n acerca del niimero de
enfermos contagiados por este mal, para prever con antelacién cual
debia ser la capacidad del nuevo edificio™”.

Pero aunque estos proyectos fueron establecidos con bastante ante-

169 A R.S.E.A.P.Tfe. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuaderno 14, 1820, fol.
7 vuelto.
170 A R.S.E.A.P.Tfe. Archivo Rodriguez Moure, Asuntos Publicos, Tomo 1, 1806,
s/fol.
17l A C1.G.C. Sig. 9, Averiguacién del mimero de lacerados que hay en las Islas,
1788, fol. 2 recto.
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lacién, no llegaron a cuajar, ya que nunca llegd a realizarse ningtin
otro edificio para la reclusién de los enfermos del citado mal, sino que
se siguieron manifestando las deficiencias del ya existente.

Ante la incapacidad para recoger a todos los afectados por dicho mal
en las instalaciones sanitarias que se habian previsto para ello, los
responsables del hospital de San Lazaro se retinen y dictan una serie
de normas preventivas para evitar el contagio, sin que tuviera que
pasar la solucién por el encierro ineludible de los afectados.

En este sentido se establece una conducta a seguir por los enfer-
mos, en primer lugar tratan de regular la situacién matrimonial de los
mismos diciendo que no podran casarse los que padecen elefancia,
aun cuando se halle el mal en un estado incipiente; si alguno de los
contrayentes presentara indicios que le hagan sospechoso de tener
lepra, 0 que parezca amenazado de esta enfermedad, no deberd
celebrarse el matrimonio sin previo reconocimiento de médicos
dispuestos por la autoridad, sin cuya certificacién no celebrar el cura
pérroco los esponsales; los actuales casados y afligidos de lepra deben
ser separados a fin de evitar toda comunicacidn sexual.

Asf mismo se preveia que cuando fuera reconstruido €} hospital de
San LAzaro, amplidndolo suficientemente, y disponga del mejor mo-
do la distribucién interior de sus habitaciones, seran encerrados en él
todos los elefanciacos de la provincia, con absoluta separacién entre
hombres y mujeres, y mientras tanto, debern velar sus padres o
tutores bajo una estrecha responsabilidad la ilicita comunicacién
entre los sexos.

Por otro lado, con el fin de paliar los efectos negativos que pueda
tener el clima en la produccién y aumento de la elefancia por las
razones antes mencionadas, deberd impedirse la tala de los restos de

bosques, que aun quedan en el pais, y en lo posible se recomendara la
replantacion de todo o parte de aquellos que se han destruido sin
preciso motivo. Este hecho esta relacionado con la creencia de que era
el deterioro del medio ambiente lo que producia en tltima instancia la
enfermedad.

Se pide, igualmente, una vigilancia rigurosa por las Juntas de
Sanidad y autoridades respectivas de los pueblos, de la condicién del
pescado salado en el momento de su desembarco y mientras dure en
el mercado para asegurarse de su buena o mala calidad, y prohibir su
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venta cuando se halle en mal estado y llegue a hacerse por esta causa,
un alimento mal sano y propio para cooperar a la produccién de la
elefancia, cuidando igualmente de las lonjas donde ha de venderse;
deben colocarse siempre en los parajes que estén maés a cubierto de la
activa influencia del calor, agente principal y muy poderoso de su
corrupcién, eligiendo los sitios mds frescos y ventilados y por
consiguiente mas a propdsito para su conservacién. Todo ello iba
encaminado a prevenir un aumento de la enfermedad por el consumo
de alimentos en malas condiciones, y més tratdndose del pescado
salado, que constituia uno de los elementos mas importantes de la
dieta alimenticia de las clases populares canarias durante todo el
Antiguo Régimen.

Por tltimo se recordaba a las antoridades que debian actuar casti-
gando severamente a cualquiera que manifestara morosidad, dolor o
falta de cumplimiento en la ejecucién de dichas medidas, ya que en
ellas se situaba las esperanzas de los regidores del Hospital para evitar
el incremento alarmante de 1a enfermedad en la sociedad islefia!72,

Estas medidas que hemos descrito con antelacion fueron expedidas
con una fecha bastante tardia, concretamente en 1833, lo que implica
que durante este periodo todavia existia con gran fuerza la lepra en las
Islas, cuando en el resto de los paises europeos era una afeccion que
estaba en retroceso progresivo, este hecho nos hace pensar que la
lepra y todas su variantes se habian convertido en una enfermedad
endémica en Canarias, cuya erradicacién resultaba un problema
acuciante para sus autoridades.

Debemos relacionar la publicacién de estas medidas con una
estadistica sobre el nidimero de enfermos existentes en el Archipiélago
en el mismo afio en que aparecen todas aquellas imposiciones:...

“Estado que comprende el niimero de enfermos que en las
7 islas de Canarias padecen enfermedad de elefancia, San
Antén y otras lepras.., 346 enfermos que se hallan sueltos y
diseminados en las 7 islas a causa de no ser capaz el
hospital de contenerlos, ni tener fondos con que
alimentarlos y sélo se agregan como recogidos actualmente

12 A C1.G.C. Expediente 98, 1833, fol. 48 vuelto, 49 recta.
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10 varones y 3 hembras...” 73,

A tenor de las informaciones estadisticas que se presentan en el
anterior documento, la eficacia del citado Hospital era bastante
deficiente, ya que no llegaba a cubrir ni una minima parte de la
demanda de curacién que existia. Es muy probable que el estado en
que se hallaba dicha institucién animara a sus responsables a dictar
las disposiciones preventivas anteriores, como una medida previa en
vista de que el encierro en el hospital para proceder a su restable-
cimiento no era viable dada las proporciones que habfan alcanzado los
afectados.

En general podemos decir que aunque a los leprosos se les amena-
zaba con castigos muy severos para evitar que anduvieran en contac-
to con el resto de la poblacién sana, en realidad esos castigos no Ile-
garon a hacerse efectivos.

Por otro lado, el caracter indisciplinado de estas personas hacia
imposible una mayor rigidez en las medidas de aislamiento. Los
enfermos seguian mendigando por las aldeas, comian y bebian con los
sanos, con lo cual nunca se aminoraban los efectos de esta
situaciéni74.

'3 A.C.LG.C. Sig. 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1833, fol. 29 recto, 30
vuelto,

174 José Tolivar Faes: Hospitales de leprosos en Astuvias durante las edades me-dia
Y moderna. Cuadernos de Historia de la Medicina Espasiola, Vol. V, Salamanca,
1966, fol. 172.
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5. HOSPITAL DE SAN LAZARO

5.4) LOS SIGLOS XV, XVI Y XVII

La enfermedad mas terrible y temida del siglo XVIII y primer tercio
del XIX en el Archipiélago canario -como en casi todo el Occidente-
fue la lepra. Su endemia causaba estragos en la poblacion y las clases
dominantes y, en general, el conjunto social sentia verdadero terror
hacia quienes se hallaban aquejados por ese mal, por lo cual se hacia
precisa la existencia de una institucion fuerte, dedicada exclusiva-
mente a tratar a los afectados. Este problema no es nuevo. Desde que
comienzan a articularse las estructuras socioeconémicas posconquis-
ta en las Islas, se considerd totalmente necesaria la creacidon de un
hospital donde pudieran estar apartados los lacerados7s,

Los establecimientos dedicados a esta funcién recibian en todo el
Reino la denominacién genérica de malaterias ya que a estos enfer-
mos se les llamaba malatos aunque en la documentacién canaria no
suele aparecer esta denominacién.

También era comdn a todos los institutos de estas caracteristicas
que se encomendase a la advocacién de San Lazaro, sin que se sepa
muy bien la causa, porque no esta concluido el debate de que santo es
el aludido, si es Lazaro el Mendigo, o Lizaro de Betania.

De cualquier forma estas similitudes iban mas lejos puesto que en
algunos casos eran copiadas las reglamentaciones.

El origen de estas malaterias en la Corona espaiiola, tal vez estuvo
relacionado con la Orden de San Lazaro, con algin lazarista o con

175 Juan Bosch Millares: Los hospitales de San Ldzaro de Las Palmas y de
Curacién de la ciudad de Telde. Revista del Museo Canario. N°. 41-44., Las Palmas
de Gran Canaria, 1952, pag. 3.
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algfin magnate que desease agradar a Dios haciendo caridad con los
leprosos, dadas las connotaciones sociales de dicha enfermedad.
Quizés los reyes autorizan las fundaciones y contribuyeron a ellas con
donaciones de tierras; pero también pudo ser un mecanismo espon-
tineo el que diera origen a las leproserias a través de transfor-
maciones o especializaciones de hospitales y alberguerias corrientes.
Finalmente cabria pensar que personas particulares instalasen estos
edificios como negocios rentables, a fin de participar en los legados
que los vecinos solian realizar en beneficio de los leprosos!7s,

En el caso concreto de Canarias, desde tiempos de los primeros
colonizadores, se fundd el instituto en La Palmas, pero no tenemos la
certeza de cual fue la fecha exacta de su construccién y apertura.

Fl emplazamiento donde se encontraba ubicado el edificio era en el
barrio de Triana, en uno de los nidcleos claves de la Ciudad. Esto por
un lado muestra la importancia del instituto pero por otro desvela una
cierta desmitificaciéon de la enfermedad al no alejarla del resto de los
habitantes.

Se hallaba dentro de los muros de Las Palmas pero manteniendo
una cierta separacion de la vida urbana. Tenia adosado un sagrario,
como en otras instituciones benéficas, cumpliendo una actividad
religiosa aun siendo de Patronato Real. Era gobernado por el oidor
decano como juez conservador y un capelldn que llamaban mampas-
tor7z,

Los historiadores canarios de los siglos XVII y XVIII no aportan
nada revelador en este sentido. Juan Nafiez de la Pefia y José de Viera
y Clavijo, sélo se limitan a decir que hay un hospital en Las Palmas
con el nombre de San LAzaro y bajo el patronato Real, que aunque
estd dentro de los muros de la Ciudad, est bastante separado de la
poblacién, con un recinto destinado para los enfermos leprosos de
todo el Archipiélago.

En el primer tercio del siglo XIX ya desconocian la fecha de sus
inicios y cuando tratan de informarse sobre el centro, se limitan a dar
datos referenciales:

'8 José Tolivar Faes: Opus Cit. pag. 167.
177 José de Viera y Clavijo: Opus Cit. T. TI, pags. 392-393.
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3

. aunque no hay papel alguno que demuestre su
antigiiedad, se sabe existia en 1556 porque en 25 de
Noviembre del mismo afio se expidié Real Cédula en
Valladolid, con que principia el citado libro, encargdndose
muy estrechamente la reclusién de todos los elefancia-
€0s..."178,

Como vemos se denomina elefanciacos a los enfermos, este término
era otra forma utilizada para nombrar a quienes padecian la lepra,
aunque cientificamente no es idéntico. La elefantiasis es una
enfermedad parasitaria debida a la presencia de diversas filiarias en la
dermis, las cuales provocan un notable engrosamiento en el
organismo contaminado, siendo propia de climas tropicales.

Bosch Millares asegura que el Hospital comenz6 su andadura en
1490 y concluyé las obras tres afios mas tarde. Su primer
emplazamiento, segin el actual plano urbanistico de Las Palmas,
estaria en la plaza del Pino, desapareciendo el centro benéfico en
1836179,

La Real Cédula aludida de 25 de noviembre de 1556, se componia de
una orden, indicando que las reglas del Hospital serian las mismas
que marcaban el régimen de la Real Casa de San Lazaro de Sevilla 18,

Esto no resulta nada extrafio porque Sevilla constituia el punto de
referencia del Archipiélago en esa época y ambos institutos se
encontraban bastante ligados. Durante el siglo XVIII, el ejemplo
andaluz serd muy resaltado a la hora de buscar argumentos a favor o
en contra de una idea.

Por tanto las ordenanzas y privilegios del Hospital de San Lazaro
sevillano fueron utilizadas en el de Las Palmas. Las concesiones de los
barcinadores en el Hospital de Sevilla (méas tarde entraremos a
explicar su trabajo) efectuadas en 1414, eran asimilables a la de los
canarios con los fueros activos y pasivos, ademds de la prerrogativa
para no pagar derechos de almojarifazgos, quintos y otros semejantes
en el transporte y embarque de los efectos utilizados para su propia
manutencién y la subsistencia de sus casas y familias, sobre los cuales

178 A C.LG.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg. 2, 1825, fol. 33 vuelto.

' Juan Bosch Millares: Opus Cit. 1952, pags. 1-4.

1% A C.IG.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1825, fol. 10 recto.
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se fueron expidiendo sucesivamente repetidas cédulas de aprobacion
en los siglos XVI y XVII, la tiltima es del afio 1742, produciendo estas
ordenanzas distintas controversias en el @ltimo cuarto del siglo
XVIII8,

El 8 de agosto de 1478, los Reyes Catolicos daban libertad de
derechos a los barcinadores del establecimiento de Sevilla, en todo
aquello que vendiesen o comercializasen de su labranza y crianza
como los frutos de los mil ducados de principal que debian tener al
tiempo de su ingreso, también de aplicacién en las Islas Canarias,
perdurando a lo largo de todo el Antiguo Régimen182,

Los Reyes Catdblicos por ley de 30 de marzo de 1477 encomendaban
a los proto-médicos y alcaldes examinadores el analizar a los leprosos
de los distintos pueblos. Debian revisar a los de las casas de San
Lazaro y a aquellos que se encontraban entre la poblacién sana pero
que debian ser apartados por el supuesto peligro que ocasionaban,
por tratarse de casos que se sospechaba eran altamente contagiosos.

Carlos V, en 1528, dispuso que los hospitales de San Anton y San
Lézaro tendrian que ser visitados cada seis meses por personas
capacitadas cientificamente para lo cual serian nombradas por el
propic monarcat®s,

Ordenes especificamente dirigidas para Canarias, tenemos la de
1563 por la que se obligaba a los justicias a que enviasen al Hospital
de Las Palmas a todos los leprosos?84.

Las ordenanzas de Sevilla fueron remitidas a instancia de Esteban
Boyan, mayoral de dicho Hospital, con un informe previo que dirigié
la Justicia y Regimiento de Gran Canaria al rey Felipe 11:85,

Desde esas primeras centurias también se estipulaba que todas las
malaterias del Estado pertenecfan al Patronato Real, idea expresada
en reiteradas ocasiones durante el siglo XVII al Hospital de Las

'8l A.C.LG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, fol, 17 vuelto-18 recto.

182 A .C.LG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, fol. 1 vuelto.

'® Eustaquio Marfa de Nenclares: Legislacion espafiola de Beneficencia. Librerla
de D. Leodn Pablo Villaverds, Madrid, 1869, pags. 36-37.

'* AM.LL. Sig: R-VIL Leg. 28, 1563.

'8 A R.S.EAP.TFE. Ensefianza y Beneficencia, Libro 20, Cuaderno 14, fol. 54
recto.
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Palmas:86.

En cuanto a los primeros recursos econbémicos que dispuso el
establecimiento de Las Palmas, sabemos que al principio se mantenia
con las limosnas que recogia de los caballeros conquistadores, pero
més tarde, la reina Dofia Juana, libraba una Real Cédula por la que le
fueron sefialadas las tierras y aguas que habian de repartirse entre los
conquistadores!®7,

Sabemos que el primitivo edificio fue destruido en la accién de
baterfa y contrabateria que precedi6 a la conquista de Las Palmas por
los holandeses y en el incendio que habian provocado las fuerzas
invasoras en su éxodo88,

Estas breves referencias constituyen los escasos conocimientos
sobre el Hospital de San Lazaro antes de 1700.

5. b) FUNCIONES QUE CUMPLIA

Esta institucién cumplié un cometido importante en la sociedad
canaria durante el transito del Antiguo al Nuevo Régimen. En general
se puede afirmar que a partir de 1700 disminuye bastante la
importancia de esta enfermedad en el continente europeo, en los
mismo sitios donde antafio se hallaban los leprosos se colocaran los
nuevos lugares de confinamiento de los marginales.

Sin embargo en el Archipiélago Canario, la importancia de la
enfermedad no decrece, mis bien al contrario, en esta centuria
adquiere especial relevancia y con ello, el papel del Hospital de San
Lazaro, como ha sido puesto de manifiesto en algunos estudios?®9.

186 Antonio de Bethencourt Massieu: E! Hospital de San Lézaro, el doctor Cubas y
el Cabildo de Gran Canaria (1647-1657). Revista de Historia de Canarias. N° 169,
La Laguna, 1971-1972, pag. 106.

187 Juan Bosch Millares: Opus Cit. 1952, pag. 7.

188 Antonio Rumen de Armas; Piraterfas y ataques navales contra las Islas
Canarias. Primmera patte, T. III, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
Madrid, 1950, pag. 288.

18 Marfa Bugenia Monzdén Perdomo: Grupos marginales en la sociedad de
Tenerife en el siglo XVIII Memoria de Licenciatura, La Laguna, octubre 1985
(inédita).
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Boris de Saint Vicent sefialaba a principios del siglo XIX que la
elefantiasis se encontraba en Tenerife, sabemos que en estos
momentos no se hacia distincién entre esas afecciones9e,

Resultaba imposible para el Hospital cubrir todas las demandas
generadas por los habitantes que padecian la lepra. La maxima
autoridad, el mampastor, se confesaba incapaz para abarcar el crecido
ndmero de enfermos que se encontraban dispersos por el territorio,
“perjudicando” la salud piblica. Ello se debia fundamentalmente a la
falta de rentas y espacio material del instituto que no podia recibir
més enfermos, por este motivo se dirigieron en varias ocasiones a la
Real Camarat9:,

Este centro, como hemos indicado, era el tinico de las siete islas con
estas caracteristicas. En otros establecimientos benéficos se les
prohibia la entrada a enfermos de la piel en general. En 1816 se
calibran como graves las consecuencias de esto:

“El Ayuntamiento en su respuesta al Sefior Comandante
General empieza por dar una razén suscinta del
establecimiento del Hospital de Canaria tnico, dice, en
estas siete islas para recoger y separar de la comunicacién
de los pueblos los enfermos de lepra contagiosa nombrada
elefancia, y nota de paso algunos abusos de su
administracién...”92,

Por otro lado, se valorara la utilidad del instituto, en tanto que, al
estar destinado a recluir a los leprosos beneficia a la salud publica, y
desde el punto de vista moral, porque aparta de las calles a las
victimas de la afeccién cuya visién inspira terror para el conjunto de la
sociedad, por lo que su exclusion da una imagen més limpia.

Creemos que no sdélo eran tenidos por elefanciacos los leprosos,
porque dado los avances técnicos, resultaba dificil reconocerlos a
simple vista entre una gran variedad de enfermedades cutineas en

% Bory de Saint Vicent: Voyage dans les quatre principales iles des Mers
D'Afrigue. Imprimeur Libraire Hautefeuille, Paris, 1804, pig. 26.

! AH.P.LP. Libro 33 de la Real Audiencia, 6-I1I-1779, fol. 30 recto.

192 A R.SE.AP.TFE. Ensefianza y Beneficencia, Ntimero 20, Cuaderno 14, fol. 33
vuelto.
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parte producidas por los escasos recursos higiénicos que se tenfan en
Canarias.

A pesar de ello, desde la institucién se asegura que se dedica de
forma exclusiva a esa afeccién:

“Certificamos, que en el nominado Hospital no se reciben
mas enfermos que los que padecen las Lepras Griega,
Arébiga o Mal de San Lizaro, que todos comiinmente y con
arreglo a las Leyes del Reino, y dialecto antiguo se dicen
Malatos. Pero no admitiéndose estos, sino cuando estin
confirmados y sin esperanza de curacién radical; por lo que
toca a la parte Médica no se les administran méas remedios,
que algunos paliativos entre los que principalmente son
Leches, ybafios universales...”93,

Esta cita confirma que los enfermos sélo estaban alli esperando su
muerte ya que no se les aplicaba ningtin remedio capaz de curarlos.

De esas dependencias no debian salir nunca, bajo ningtin concepto,
pero por problemas financieros de la institucién solian salir algunos
para pedir limosnas por los pueblos de Gran Canaria.

Los reclusos recibian alli los sacramentos, incluido el matrimonio,
por medio de un capellan de real provisién. Quedaban bajo la plena
autoridad del mampastor que era un gobernador eclesiastico, como se
estipulaba en las ordenanzas del centro.

Esto hacia que viviesen en el Hospital mujeres sanas por estar
casadas con enfermos, los cuales para ser atendidos debian hallarse
en la fase mas grave de la afeccién.

En el reglamento del centro se recoge que en el caso de que
poseyeran algdn tipo de riqueza la entregarfan al establecimiento. El
filtimo titulo de las ordenanzas del Hospital recogia que un enfermo
cuando entrase a la Casa tendria que declarar bajo juramento los
bienes muebles o raices que poseia, certificindose su clase, sobre
todas las propiedades con especificacion de su situacién y linderos, los
cuales no podrian enajenarse de ninguna manera.

El presbitero de Teror Francisco Ramos de Quintana disputaba con
el mampastor por la herencia de su hermano Miguel Ramos. Este

193 A.CLG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, fol. 12 recto.
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tiltimo suponiéndose enfermo del mal de San Lazaro no se recuperaba
pero él afirmaba no estar leproso; el hospital inici6 un pleito que
concluy6 con que el citado Ramos habia de entregar al instituto la
mitad de los bienes raices que posefa en ese momento.

Parece ser que tras el fallecimiento del supuesto leproso, competia al
Hospital la apropiacién de todos los bienes del enfermo segin se
hallaba prevenido en sus estatutos y ordenanzas. Sin embargo, el
presbitero de Teror, se amparaba en una Real Cédula por la que se
declaraba que el Hospital no podia impugnar las transacciones hechas
con los lacerados!94,

Desconocemos como se resolvid finalmente el tema pues no hemos
podido localizar el veredicto final de ]a Real Audiencia.

Se intentd aclarar todos estos puntos por medio de una Real Cédula
de 15 de abril de 1742 donde se ordenaba que a los enfermos que
entrasen se les dejase libre la administracién de sus bienes, sin
repartirlos con los demas pobres como se venia haciendo. En la
misma ley se afiadia que si quisiesen alguna racién o tratamiento mas
distinguido dentro del centro, debian contribuir con las cantidades
que se estableciesen para este fin19s,

Se queja el mampastor, sefialando que de nada sirven las leyes que
le otorgan parte de los bienes de los enfermos porque los que son
recluidos llegan en la miseria, encontrandose el Hospital con
numerosas dificultades para su alimentacién98, Logicamente exagera
diciendo que no se interna a nadie con bienes, pero por los litigios que
hemos hallado, no parece que sean verdaderas sus afirmaciones.

Los conflictos a consecuencia de una cierta ambigiiedad de hecho,
con respecto a las posesiones de los lacerados fueron relativamente
numerosas.

En general en las Canarias Occidentales hubo quejas contra la
institucién y sus funcionarios. Desde Tenerife la oposicién a estas
incautaciones de las propiedades por parte del Hospital grancanario

') A.H.P.LP. Libro VIII de la Real Audiencia, Reales Cédulas, 7-IX-1751, fol. 21
recto-27 recto.

"% A.C.LG.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg. 2, 1825, Expediente 98, fol.
15 vuelto.
'% A.C1G.C. Sig: 108, Leg. 2, 1825, Expediente 67, fol. 5 recto.
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serdan mayores. En las sesiones de 1a Real Sociedad Econdmica de
Amigos del Pais de La Laguna, se resalta el contenido de la Real
Cédula de 15 de abril de 1742 de la que ya hemos hablado. También
vemos las quejas reiteradas del sindico personero en 1763
oponiéndose a estas apropiaciones7.

Si el recluso a su muerte tuviese un heredero, se le debia restituir
cuanto quedase en el Hospital a excepcién de una quinta parte.
Cuando no hubiese herederos forzosos, 1a totalidad de las posesiones
se las quedaria el Hospital. Posteriormente una Real Cédula de 23 de
marzo de 1779 prevenia que la quinta parte siempre quedaria en el
Hospital en compensacién a la hospitalidad prestada y también para
el funeral®98,

La ley de desvinculaciones anulaba la regla anterior que dejaba que
el instituto se quedase con una quinta parte de la herencia de los
leprosos, ocasionando pérdidas para el Hospital por lo que se solicité
al Gobierno que permitiese continuar con esta norma?99.

Las dudas acerca de las herencias de los lazarinos fueron motivo
constante de disputas. Fl mampastor solicit6 al Juez Conservador que
entregase al Monarca la documentacién pertinente para que éste
resolviera de forma concluyente evitando los litigios, defendiendo que
al Hospital debian corresponder un tercio de los bienes y no
solamente la quinta parte, como ya hemos indicado que era lo que
marcaba la normativa vigente en ese entonces.

Sin embargo, la Sociedad Econémica tinerfefia dice que los acogidos
son incapaces de vivir en sus casas por tratarse de pobres de
solemnidad, limitindose el establecimiento a alimentarlos, y
enterrarlos a su muerte, si eran originarios de otras islas. En 1778 de
veinte internos, once procedian de Tenerife, unido a los que ya habian
pasado por alli con anterioridad, ademas habitaban cuatro nacidos en
Gran Canaria, tres procedentes de La Palma, uno de Fuerteventura y
uno de Lanzarote.

197 AM.L.L. Sig: H-VIL.2, 1763, fol. | vuelto.
198 A C.LG.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg. 2, 1825, Expediente 98, fol.
17 vuelto-25 vuelto.
1% A.CLG.C. Sig: 107, Hospital de San Lazaro, Leg. 1, 1825, Expediente 90, fol. 9
vuelto-16 recto.
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La labor social de la institucién se encuentra limitada por los
recursos financieros, no dindose més plazas que las que resultan
materialmente posible mantener, para lo cual se reiterardn las
peticiones de limosnas destinadas a su funcionamientozeo,

Para solventar los problemas derivados de la falta de espacio fisico
en donde meter a mis personas, se emitira una Real Orden
mandando que en los pueblos del Archipiélago se sefialasen casas o
parajes para recoger a los leprosos, ademéas habria que reedificar y
ensanchar el Hospital de San Lazaro de Las Palmas, permitiendo a los
miembros de la Econémica -porque se habian ofrecido a ello- salir a
pedir limosnas destinadas a la manutencion de los enfermoszo:,

Por el deficiente estado de las dependencias del centro, se traté de
conseguir un nuevo edificio.

Por Real Orden de 29 de mayo de 1775, el Monarca mandaba que
fuese tasado por un arquitecto las reparaciones necesarias en el
establecimiento. En su cumplimiento se reconocié por uno de los
pricticos de Las Palmas que no se podia arreglar, salvo que se
empezase desde los propios cimientos, y reedificado en el mismo
emplazamiento tendria un costo de mamposteria de 6.000 pesos.

En el lugar antiguo era notoria la estrechez, hasta el punto de
habitar tres enfermos en una sola celda, habiendo en total once, sin
ventilacién y hiimedas, a modo de calabozos, habitadas por 28
personas de ambos sexos.

Pero en el siglo XIX, podemos observar que la situacién no ha
variado sustancialmente, se reproducen los mismos problemas
aunque més que por la escasez de espacio, por la penuria econémica.

El Hospital de San Lazaro tuvo diversos recursos para su manteni-
miento econémico. Contamos con un libro en el cual aparecen todas
sus propiedades en €] Archipiélago.

A comienzos del siglo XVIII vemos como aun se producen
donaciones de la Corona a favor del instituto:

“... mando otros mil reales para el Hospital de San Lizaro

20 A R S.B.A.P.TFE. Ensefianza y Beneficencia, mimero 20, Cuaderno 14, 1778,
fol. 18 vuelto-24 recto.,
*' ARS.EAP.TFE. Libro 7 de Actas, 30-VII-1783, fol. 27 vuelto-28 recto.
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con calidad que se repartan entre ellos por mis albaceas sin
que entre en parte alguna de ellos el Mampastor porque mi
4nimo es que sean para los pobres...”202,

Las posibilidades de entradas de dinero venian dadas por la autori-
zacién para salir, uno o dos socios, con un barcinador a pedir limos-
nas por la Isla. Lo que recogiesen, acompafiado de lo que tenian del
producto de los bienes, se habria de distribuir en alimentos y ropas.

Los fondos de la institucién nunca dieron impresién de ser holga-
dos sino por el contrario siempre fueron insuficientes.

Son constantes las peticiones de dinero. En un documento dirigido a
Pedro Rodriguez Campomanes se dice que no han conseguido més
arbitrios que los propuestos por el Hospital, ademis de pedir
cantidades al Rey para acabar con el mal aunque fuera en calidad de
reintegro de los fondos de la beneficencia del Monarca.

Las rentas del establecimiento alcanzaban en 1778, en torno a 700
pesos, de los cuales se debian emplear en asistencia y salario del
capellin, mampastor, sacristdn, médico, escribano, procurador,
abogado y alguaciles20s,

Con estos gastos, la suma de rentas es bastante baja, pero nos llama
la atencién la gran cantidad de empleados que tenia, y no encargados
de actividades de atencion directa de los enfermos, sino sobre todo en
puestos burocraticos, siendo una de las instituciones benéficas mas
poderosas del Archipiélago, lo que nos lleva a pensar que su situacién
financiera no era tan negativa.

El Soberano concedié més tarde, por Real Orden de 26 de
noviembre de 1782, al instituto, entre 200 y 300 fanegadas de tierras
en las faldas de la Montafia de Doramas, para su cumplimiento se
practicaron todas las diligencias previas pudiéndose sacar solamente
18 suertes204,

En las pocas sesiones de la Junta de Caridad de Las Palmas que
trataron asuntos relacionados con el Hospital de San LAizaro, destaca
la propuesta del Vicesindico respecto al destino dado por el Comisa-

202 A H.P.L.P. Real Audiencia, Protocolo niimero 1.497, fol. 101 recto.
23 A R.S.E.APTFE. Enscfianza y Beneficencia, mimero 20, Cuaderno 14, 1778,
fol. 15 recto-17 recto.
2 A.C.I.G.C. Sin Catalogar, Libro de Tributos, 1785, fol. 1 recto.
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rio General de Cruzada:

« . la limosna de indultos para comer carne ya al Hospital
de San Lizaro ya para el agua de la fuente de Morales, ya a
otros fines, se podria suplicar a dicho Sefior Comisario se
aplicaran a este Hospital, en virtud de no tener rentas
suficientes para su subsistencia, y depender ésta de la
Caridad de los Ilustres Sefiores Obispos proponiendo
igualmente poderse dirigir dicha stiplica al sefior Colector
de Expolios y Vacantes para que hallandose promovido a la
silla de Osma el actual Sefior Ilustrisimo se digne en caso
de verificarse vacante, continuar a estas obras pias los
mismos socorros que les prestan los Sefiores Obispos..."205.

Otra prerrogativa concedida a la Casa era que sus bienes se encon-
traban exentos de toda contribucion. Esto contrastara con una orden
enviada en 1833 por la Administracién principal de la Provincia, en la
que se exigia que el Hospital satisfaciera la cantidad de 3.708 reales
porque se le consideraba deudor, en razén de lo correspondiente a la
Real Caja de Amortizacién sobre la donacién de los terrenos que el

Rey habia hecho en la Montafia de Doramas, a lo cual se negaron los :
responsables del centro, ampardndose en la exenci6én apuntada :

arribazos,

Por todo ello, en 1776, el contador del Hospital y el juez conservador,
elaboraron sumarios de los tributos, rentas, alquileres de casas y trigo
que se pagaba al Hospital de forma anual. El resultado fue de 7.418
reales y 35 maravedis de vellén antiguo, de cuya masa comun salian
todos Jos gastos de la Casa, pagando censos y salarios, quedando poca
cantidad para mantener a los enfermos 207,

Posteriormente en Real Cédula expedida €l 10 de mayo de 1778, sele
concedia al Hospital un registro por tres afios para Cartagena de
Indias, destinado su producto a la reedificacién y dotacién del mismo.

25 A.CIG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, 24-1-1796,
s/fol.

%6 A,CIG.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg, 2, 1825, Expediente 50, fol. 5
vueltoy 21 recto.

%7 A.CLG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 78, fol. 3 recto-22 recto.
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Otro arbitrio dado para continuar las obras fue el de que cada afio
por un periodo de diez, se debfa un registro de 200 toneladas de
permiso extraordinario para los puertos de La Guaira, La Habana y
Buenos Ajres?08,

La Cémara cuando examiné las cuentas del establecimiento entre
1784 y 1800, acordé que el Juez Protector pasase a la Real Audiencia
los originales de la contabilidad y las que se fueran formando en los
afios sucesivos209,

Esta situacién econdémica impedia la posibilidad de aumentar el
ntimero de acogidos, asi como también la ampliacién del espacio.

Existia la prohibicién expresa de que fuesen vendidos los bienes
dados por el Monarca o los adquiridos por el instituto de cualquier
forma, a no ser que obtuviesen un Real permiso para efectuar dicha
operacién.

Todo esto conclufa en peticiones de privilegios para el Hospital,
comenzadas por el Juez Conservador Nicolas del Riego en 8 de julio
de 1741 y 21 de octubre de 1747, para la concesién de una limosna
consistente en las toneladas de permiso que tiene la Isla para navegar
a América, repetida por Gonzalo Galiano el 19 de agosto de 1770
solicitando uno o dos cuartos en cada libra del tabaco para el Hospital
General de Madrid=tw,

En 1833 buscando posibles recursos que aumentaran los ingresos
del instituto se estudian los siguientes arbitrios: los fondos que
pudieran subsistir en el Archipiélago pertenecientes a los jesuitas; los
productos de los bienes de la Inquisicién después de satisfechos los
cortos sueldos de sus empleados, con la solicitud de que cuando falten
los fondos correspondientes se apliquen también al Hospital; los
bienes adjudicados a los Expolios y Vacantes; una pension sobre las
mitras de Gran Canaria y Tenerife; las rentas de los demés Hospitales
de San Lizaro de la Peninsula que se hallen cerrados, principalmente
el de Bubas de Sevilla cuyos bienes estaban sin aplicacién alguna y el
de San Lazaro de esa Ciudad que tenia pocos internos y numerosos
recursos; limosnas del indulto cuadragesimal estimulando el celo del

28 A C.I.G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 83, fol. 1 recto-2 vuelto.

209 A H.P.L.P. Libro IX de la Real Audiencia, Reales Cédulas, 1740, fol. 45 recto.

210 A C.LG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 78, fol. 1 recto-2 recto.
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Comisario General de Cruzadas; dar Real permiso a la conservaduria
del establecimiento para que pudiese vender o permutar los bienes
raices del Hospital en las seis islas restantes, empleando su importe
en fincas ubicadas en Gran Canaria.

La mayor parte de estas peticiones eran insostenibles ya que se
enfrentaban a intereses de otros particulares o instituciones de gran
poder.

La altima solicitud estaba motivada en que extinguido el fuero que
disfrutaban los barcinadores cesando en sus respectivos trabajos, se
pedia al Hospital que fuesen restituidos sus privilegiosu.

Existe una cartilla de bienes en la cual se expresan absolutamente
todas las posesiones del Hospital pero sélo de 1774, no tenemos
documentacién regular al respecto.

En este libro aparecen los ingresos separados por tributos, casas,
cercados y tierras, sefialando cuénto producia cada una y delimitado
por islas y dentro de éstas por los distintos pueblos de cada una de
ellas212,

El recuento més completo que tenemos, desmenuzado por afios, es
el elaborado al comienzo del Trienio Liberal, a él nos referiremos a
continuacion.

Los enfermos que habfa eran 18, divididos en 7 mujeres y 11
hombres. Cada uno recibia diariamente 2,5 reales vellon, libra y
media de pan y en casos de gravedad se les daba carne y lo deméas que
el facultativo indicase, incluidos medicamentos.

No habia ninguna persona que voluntariamente hubiese recurrido a
la institucién costeandose su propia manutencién, como sucedia en
otros hospitales,

Considerando los tributos que varios devotos habian impuesto y
gravado sobre sus bienes a favor del establecimiento y los de otra
naturaleza que también se satisfacen de él por capitales, suponen cada
afio segiin las cuentas de su administrador, 6.644 reales y 19
maravedis y nueve veinteavos de otros, en los que van incluidos 5.257
reales y 19 maravedis de las rentas perpetuas que gozaba el Hospital
en Fontanales, por los terrenos cedidos por el Rey.

2V A CLG.C. Sig: 108, Varios, 1766-1788, Expediente 98, fol. 34 vuelto-38 recto,
22 A.C1G.C. Sin Catalogar, Cartilla de bienes, Hospital de San Lazaro, 1774.
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No tenia asignaciones sobre rentas eclesiasticas; la Iglesia nunca se
implicé en el sustento de este Hospital porque quedaba perfectamen-
te claro que pertenecia a la jurisdiccidn civil.

Las rentas eventuales producto de las limosnas de los vecinos, eran
muy limitadas, hasta el punto de parecer una cifra despreciable para
las autoridades del centro.

Los créditos activos ascendian a 16.497 reales y 17 maravedis cuya
naturaleza se debia a los arrendamientos de los bienes del Hospital.

De créditos pasivos le correspondian 12.903 reales y 23,5 maravedis
que se distribufan asi: 4.574 reales v 4 maravedis al presbitero
Domingo Rodriguez Soler, Mayoral y Capellan del establecimiento,
por diversos suplementos de orden del Juez Conservador Miguel
Magdaleno Sandoval -Oidor Decano de la Real Audiencia- se
invirtieron en varias reparaciones indispensables y construccién de
murallas en los cercados circundantes; los 8.329 reales con 19 cuartas
al administrador Tomas Socorro por balance a su favor en las cuentas
que rindi6 hasta 1819, con algunas cantidades que se le adeudaban no
liquidadas en 1820 por haber satisfecho el alcance que resulté en
favor de su inmediato antecesor, anticipando distintas cantidades de
dinero. :

Con estos créditos normalmente no quedaba caudal alguno en dine-
ro en las arcas del Hospital. Ademas no poseia vales reales o acciones
mas que las que pudiesen quedar a la muerte de algtin recluso segiin
se recogia en las Reales Ordenanzas.

En cuanto a objetos de valor, poseia las alhajas propias de su iglesia
dedicada a San Lazaro, eran las siguientes: una custodia pequefia
sobredorada, tres célices con sus patenas y cucharitas, un incensario
con su naveta, un plato pequefio con seis vinagreras, una campanilla,
dos crucitas, un béculo y museta de San Lizaro, unas castaiietitas y
diadema del mismo santo, una media luna y solio de la Virgen de
Candelaria que se celebra en dicha iglesia, una corona pequefia de la
Virgen de la Encarnacion y una laminita pequefia.

Poseia en ese momento 45 propiedades inmuebles cuyo valor total
se estimaba aproximadamente en 572.529 reales vellén y el producto
anual por un quinquenio comprendido hasta el afio 1819 ascendia a
40.785 reales y 13 maravedis siete décimos de otro.

Los empleados con los que contaba eran ocho, el mampastor que a
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la vez agrupaba el puesto de mayoral y de capellén, administrador,
abogado, procurador, escribano, médico que también hacfa de
cirujano, sacristn y una criada.

Los sueldos de ellos eran los siguientes: el mampastor tenia una
renta de 2.250 reales y 15 fanegas de trigo; el administrador el 10 %
sobre el producto anual de ventas y tributos, sumaron en el Gltimo
quinquenio 3.745 reales y 7,5 maravedis y 8 fanegas de trigo; el
abogado cobraba 5 fanegas de trigo; el procurador 100 reales; el
escribano 500; el médico 740; el sacristan 900 y la criada 366 fanegas
de trigo anuales. No existia ningiin tipo de sobresueldo ni jubilaciones
de empleados, ni tan siquiera tenian noticias de que los empleados
pudiesen jubilarse. Asf mismo, no tenfan que pagar ninguna
viudedad.

El gasto anual consistia en 44.458 reales y 10 maravedis, ademads de
siete veinteavos de otro. Para la manutencién de los enfermos se
invertian 31.864 reales y 10 maravedis con los siete veinteavos
empleados en carne para los casos més graves, medicinas, rentas y
salarios de los empleados, gastos de las funciones propiamente
religiosas y los costes de la labor del pan. Tenfa que pagar al Hospital
de San Martin un tributo de 54 reales.

La distribucién de los fondos de la Casa se efectuaria conforme a los
articulos 12 y 19, por este orden: Primeramente se sacaria todo el
dinero de bienes, la tercera parte para los negocios y menesteres del
centro depositandose €l resto en las arcas, se formarian catorce partes
o raciones para igual niimero de pobres -los que excedan de este
nimero los costearfa el Rey- otra racion para el cura, otra para la
Virgeny gastos de la iglesia y dos para el mampastor.

No se recogian personas que no fuesen leprosas, al contrario de lo
que sucedia en otros hospitales?:3.

En general todo parece indicar que las finanzas del Hospital en
teoria eran holgadas, sin embargo, en la practica, a juzgar por las
quejas y la situacién en que vivian sus enfermos, estaban al borde de
la ruina m4s absoluta.

A parte de esto se pedia desde el Hospital al rey la gracia de 200 6

3 A R.SE.APTFE. Ensefianza y Beneficencia, Libro 20, Cuaderno 14, fol. 54
vuelto-57 vuelto.
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300 fanegas de tierra en las faldas de la Montafia de Doramas, junto
al pago de Fontanales2!4,

A pesar de las normas expuestas por escrito, las cuentas en pocas
ocasiones estuvieron claras, como era caracteristico de las
instituciones benéficas, y en general, en la mayor parte de asuntos de
esta indole en Canarias durante el Antiguo Régimen:

“En la Cindad de Canaria a 6 de diciembre de 1777 el Sefior
Don Antonio Villanueva Pacheco del Consejo de Su
Majestad su Oidor Decano en la Real Audiencia de estas
Islas Juez Conservador privativo protector de la Real Casas
de San Lazaro en vista de este expediente. Dijo que
reconociendo el lastimoso estado en que se hallaba el
Hospital en cuanto a no tener los dos libros de entrada de
caudales segin se ordena en el capitulo primero de la Real
Cédula de 29 de abril de 1771 de Administracién de Clavero
en que se apuntase las limpiezas y rentas, y otro del
Mayoral Mampastor Asesores para la misma cuenta de lo
que fuese entrando...”215,

Para poner mayor orden en los referidos asuntos financieros que
quedaban bajo la responsabilidad del clavero, se promulgd un nuevo
requisito. Se establecia la obligatoriedad de la existencia de un arca de
tres llaves, que estardn en distintas manos, una del mayoral, otra del
clavero y la dltima la tendria uno de los dos pobres que cumpliesen el
papel de asesores, En dicha arca se depositaria todo €l caudal y rentas
pertenecientes a la Casa26,

Con ello se intentaba evitar, en la medida de lo posible, los fraudes
en las finanzas por apropiacion indebida de sus responsables. Con la
descentralizacién en el manejo del dinero se controlarian unos a
otros.

Desde el Hospital se realizaron intentos por mejorar esa cuestion,
pero en 1833 no se experimentaban cambios, en ese momento habia
recogidos diez hombres y tres mujeres, habiendo fallecido en época

214 A C1.G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 82, s/fol.

215 A C.1.G.C. Sig: 103, Hospital de San Lazaro, 1773, fol. 23 recto.

216 A C.1.G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 78, fol. 5 recto.
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reciente cinco personas sin que conozcamos Su SexX0, Pero que no
fueron sustituidas por la falta de dinero. De esta forma se expresaba el
mampastor:

“Al observar Sefior que la corta extensién del Hospital, no
podia contener més que de 18 a 20 enfermos al paso que
hallaba en cualquier parte multitud de indigentes que
llenos de llagas y miserias clamaban porque los recogiese,
proyecté dar més extensién a la Casa para lo cual
inspeccioné si habré susceptible de adelanto, y con efecto
conocia que podian formarse piezas que contuviesen otras
20 personas mas: colocando de dos a tres en cada una:
pero como era preciso para ello hacer algunos gastos, me
impuse también de los fondos con que podia contar, y
hallandome con que lejos de haber sobrante alguno de los
30.000 reales poco m4s o menos a que asciende su renta
anual se le debian al Clavero administrador, en fin del afio
de 1829 cosa de 38.000 reales abandoné mi pensamiento y
las medidas que debian preceder a la obra proyectada y
deliberé ocurrir a Vuestra Majestad implorando su Real
Clemencia en favor de estos desgraciados para ver si
conseguia como muchos afios hace se hallaba premeditado
y aun dispuesto por la Real Cimara la fibrica de un
Hospital capaz” 217,

Parece claro que durante varios siglos, en los lazaretos de la Corona
espafiola, estuvieron los enfermos abandonados a su miserable
destino, sin que pudiesen esperar otra salida a sus penalidades que la
muerte. La actitud médica frente a ellos fue de pasividad absoluta. La
mayor parte de la sociedad, incluidos los profesionales de la medicina,
seguian pensando que esta enfermedad era un castigo del cielo por el
que iban purgando sus pecados en la tierra=:8,

T ACXG.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg, 2, 1825, Expediente 99, fol.
12 recto.
?'8 Juan Cascajo Romero: £/ pleito de la curacidn de la lepra en el hospital de San
Ldzaro de Lima. Anuario de Estudios Americanos, V, Sevilla, 1948, pag. 262.
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5.¢) NORMAS INTERNAS

El Hospital de San Lazaro se regia por un conjunto de normas,
algunas de cardcter interno y otras dictadas desde los poderes
centrales, para encauzar la marcha del instituto, como hemos
comenzado a esbozar anteriormente.

Desde los inicios, quedaba establecido que el hospital tenia por
patronos perpetuos a los sucesivos reyes espafioles, pero sin que
taviesen obligacién de efectuar contribuciones por este motivo, ni
tampoco percibian nada de la corta hacienda del centro, lo que
también quedaba sefialado desde su fundacién 219

Fista era una caracteristica de los hospitales de leprosos de todo el
Reino.

Como hemos indicado, hasta 1737 el Hospital se hallaba a cargo de
un mampastor y un asesor, escogido por el primero de entre los de
mejor conducta de los propios reclusos y juntos dictaminaban las
disposiciones concernientes al gobierno interior y econémico de la
Casa. Sin embargo, en virtud de una Real Cédula de 12 de septiembre
de dicho afio, fue comisionado €l regente de la Real Audiencia, Diego
Adorno, para visitar las dependencias se nombré como Juez
Conservador y protector privativo mientras subsistiese en dicho
destino, establecié que, posteriormente, nunca recayese el cargo en la
Real Camara, sino en el Oidor Decano del mismo Tribunal para
conocer privativamente todos sus pleitos, causas y negocios.

Sin embargo, a fines del periodo que analizamos s6lo quedaba un
mayoral con dos asesores nombrados de forma mas o menos
asamblearia por todos los enfermos, con el objetivo central de velar
por el arreglo interior del establecimientoz20,

Los reglamentos de caricter general no se elaboraron
especificamente para el Hospital de San Lazaro de Las Palmas, por el
contrario, para que el centro tuviese toda la normativa necesaria, se
debian tomar las ordenanzas del establecimiento de Sevilla, ya que

219 AR.S.E.AP.TFE. Enseflanza y Beneficencia, mimero 20, Cuademo 14, fol. 54

vuelto,
20 A CLG.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1825, fol. 33 vuelto-34

recto.
111

© Del documento, los autores. Digitalizacién realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006



Juan Manuel Santana Pérez

como veiamos, por orden Real se harian extensivas a éste. Juntamen-
te también existian algunas Reales Cédulas que completaban, de
forma més o menos precisa, el articulado normativo.

De todo lo que se repartiese, le correspondian al mayoral tres
raciones, a saber, de sancocho, vino, carne, trigo, cebada, harina,
aceite, queso, lana, hortaliza, fruta y cualquier otra cosa, a excepcién
del dinero del que sdlo se llevaria dos partes; a su vez a los enfermos,
de todos estos productos, se le entregaria una racion.

Vemos que al mampastor se le concede un gran poder en la gestion
del Hospital y ademas se le mantiene en una posicién econémica
holgada.

Con respecto al pan que llegase de la Ciudad o a través de las
capellanias, el clavero debia separar en primer lugar las raciones para
los servidores de la Casa y el resto del pan se repartirfa con cuatro
raciones para el mayoral y una para cada enfermo.

Ademas del mampastor se encontraban los barcinadores. Debemos
sefialar que la facultad para que el centro pudiera nombrarlos, la dio
el Monarca con el objetivo primitivo de que inspeccionasen la salud
plblica, saliendo a pedir en favor de los enfermos.

En otro articulo se recogia el tema aludido de los barcinadores,
apuntando que el mayoral, con sus asesores los nombrarian cuando
fuera menester para pedir limosnas para la Casa. Se decia que para
este trabajo elegiria a personas de gran fidelidad, dejandole la facultad
de contratacién a dicha autoridad, para que en los casos de probada
incompetencia, pudiesen ser sustituidos en cualquier momento.

Este cargo ocasioné algunas disputas, sin que por ello fuese cesado
nadie que nosotros hayamos podido verificar, ya que en la préctica, lo
méas probable, es que se convirtiesen en complices de los mampasto-
res que eran sus inmediatos superiores.

A estos barcinadores se les concedia por Real Cédula de 29 de abril
de 1740 la exencién de fuero activo y pasivo y la libertad de derechos
de almojarifazgo en las islas realengas y de quintos en las de sefiorfo
hasta llegar a la cantidad de 1.000 ducados. Los barcinadores en
Canarias también venian justificados por la necesidad de superar las
trabas del transporte de las limosnas de las demé4s islas a Gran
Canaria, lo que podia disipar las limosnas o convertirlas en propios los
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Hermanos con el consiguiente retraso en las finanzas2?:.

Estas figuras se distribuian por cada una de las islas del
Archipiélago, recaudando fondos para el Hospital de San Lézaro,
convirtiéndose con el tiempo en un cargo conflictivo por el poder que
suponia ya que en los lugares donde actuaban eran los méximos
representantes del centro, no sélo en cuanto a la recogida de limosnas
voluntarias, sino también para la recaudacién de las muchas deudas
contraidas con la institucién, bien por arrendamientos de propiedades
risticas o urbanas, ademés del cobro de limosnas que se habian
concedido con caracter perpetuo por parte de algunos donantes 222,

El juez conservador, el 2 de diciembre de 1777, afirmaba que era
notoria la falta de formalidad que, entre otras cosas, padecia el
Hospital en cuanto a no tener asiento, método, extensién y claridad
requeridas para las memorias de las misas fundadas en él. En total el
ntmero de misas a que estaba obligada la capellania ascendia a 125,
cifra que podemos considerar normal en el panorama de las
instituciones benéficas por estos afios223,

El titulo 3 de dicha reglamentacién decfa que el mayoral con los
enfermos de ambos sexos, escogeria a una persona de buena
reputacién para Clavero quien tendria que jurar fidelidad en todo lo
referido a dinero, oro, plata, ropas y limosnas, distribuyendo
lealmente aquellas cosas que el mampastor ordenase repartir a los
enfermos en la forma que creyese mas acertada o siguiendo la
costumbre, segtin los casos concretos.

Se pone especial atencién en el cuidado de los recursos, porque se
desarrollé mucho la picaresca para apropiarse de cualquier tipo de
bienes de las instituciones benéficas.

Sobre los asesores antes nombrados, en la reglamentacion del
centro en su titulo 2 se seflalaba que el mayoral reunido con la
asamblea de todos los reclusos sin discriminacién de sexo escogeria
de entre ellos a dos hombres que merecieran su confianza fijandose en

21 ACIG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 30, fol. 2 wvuelto y
Expediente 82, fol. 2 recto.
22 A C1.G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 85, fol. 21 recto-27 recto.
2 A CILG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 195, fol. 8 vuelto y 23
recto.
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su fama y conciencia, los nombraria claveros, los que de acuerdo con
él, ordenarian todos los asuntos concernientes a la Casa224, Por
supuesto estarian en una escala inferior de mando y siempre bajo sus
6rdenes directas.

Entre las enfermas mas sanas y fuertes, se elegiria a las semaneras,
cuyo cometido seria ir pidiendo limosna a las puertas de las iglesias,
con el fomento de esas practicas, incluso por los cotidianos donantes
que ya lo habian asumido como una pauta tradicional.

Las mujeres que se encontrasen mas enfermas y débiles, servirian en
el interior, sin que ningin interno de cualquier sexo pudiese
excusarse de prestar alg(in trabajo22s.

Los salarios del personal en 1778 eran 5 reales diarios y 12 fanegas
de trigo para el clavero; 3 reales diarios y media hogaza de pan al
portero; 24 reales al mes y media hogaza de pan al cocinero; 30 reales
al mes y media hogaza de pan diaria a cada una de las dos
enfermeras?26, Los privilegios que poseia el Hospital eran iguales a los
del fisco y asi, tenja la potestad de adquirir riquezas por medio de
testamentos o de cualquier otro modo. Ademds contaba con un
legatorio forzoso, ya que en repetidas cédulas expedidas a su favor se
dictaba que reconocido y declarado un leproso, el Hospital hacia suyo
el testamento y la quinta parte de los bienes, siempre que el enfermo
tuviese parientes dentro del cuarto grado, en su defecto percibia la
herencia completa. Esto quedaba estipulado de forma concluyente en
la Real Cédula de 23 de marzo de 1779, y perdurara hasta la entrada
del régimen constitucional de Isabel 11227,

También se generé algin conflicto con motivo de las distintas
ordenanzas hasta el punto de amenazar con la dimisién de los
empleados por considerar en un determinado momento que sus
intereses se veian lesionados:

24 A.CLG.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg, 2, 1825, Expediente 95, fol.
10 recto y vuetto.

 A.CILG.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1825, Expediente 98, fol.
17 recto-19 recto.

5 A.C1G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 78, fol. 28 recto-38 recto.

! A.C1G.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1825, Expediente 99, fol.
13 vuelto.
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“Manuel Romdn Faleén en nombre del Mampastor y
pobres del Real Hospital de San Lizaro ante Usted por el
recurso de queja o como més haga lugar. Digo que siendo
tan notorios los privilegios exenciones e inmunidades
concedidas a este Real Hospital y sus dependientes por
repetidas Reales Cédulas en diversos tiempos expedidas
por los Sefiores Reyes Catélicos que santa gloria hayan
conseguido, noticio pretenden varios sujetos el emplearse
en el servicio cuidado y aumento de dicho Hospital y sus
Rentas ha llegado el caso que se ha intentado abolir y dar
por el pie a dichos privilegios postergando las Reales
6rdenes y no dandoles su debido cumplimiento por las
Justicias ordinarias de modo que los dependientes
titulados de dicha Casa Conociendo que el inico premio de
sus tareas que son los privilegios no les aprovechan han
querido y quieren hacer dimisién de sus titulos..."228.

Finalmente, parece ser que el tema se resolvi6 felizmente sin que
esta medida tan dréstica tuviese que ser llevada a efecto.

Por Real Cédula emitida en 1737, la Real Conservaduria ratificaba la
funcién del Oidor Decano de la Real Audiencia de conocer
privativamente sobre todos los pleitos y negocios del Hospital
inhibiendo a cunalquier justicia de todo conocimiento sobre estos
temas, esto se volverdA a mencionar en 1831, dando nuevamente
vigencia?29,

Por medio de las Reales Cédulas de 15 de abril de 1742 y de 29 de
septiembre de 1743, dirigidas a Nicolas del Riego Nifiez, que era el
Oidor Decano y Juez Conservador del Hospital, se concedia a todos
los sirvientes criados y oficiales, el fuero privativo para que no
conociese de sus causas mas que el Juez Conservador y otra ley de
estas caracterfsticas fechada a 7 de febrero de 1754 mandaba que los
pleitos concernientes al Real Hospital se finalizasen por apelacién ala
Real Audiencia, ejecutdndose las sentencias del citado organismo?3°.

28 A C1.G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 39, fol. 1 vuelto.
2 A C1.G.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg. 2, 1825, Expediente 50, fol. 4
vuelto.
230 A 1 P.L.P. Libro VIII de la Real Audiencia, Reales Cédulas, 7-XI-1751, fol. 34
recto y vuelto.
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En cuanto a la Diputacién Provincial de Canarias, fue un organismo
que promulgé pocas normas referidas al Hospital de San Lazaro. Tan
s6lo hemos hallado una ocasiéon en que trat6 de interesarse por el
tema, por eso pide informacién:

“ . acordd que se oficie al Muy Ilustre Ayuntamiento de la
Ciudad de Canaria previniéndole que remita a la brevedad
posible un estado del Hospital de Elefanciacos vulgarmente
de San Lazaro con especificacién de sus fondos, titulos de
adquisicion de sus fincas y rentas, capacidad y estado del
edificio, niimero de elefanciacos que existan actualmente
de ambos sexos, si hay en sus arcas algunas existencias, y
finalmente, una copia autorizada de los estatutos y
reglamentos como asi mismo de los oficiales y
dependientes que hay en el dia para el Gobierno econémico
del establecimiento, y noticia del salario o estipendio”23:,

La disciplina venia explicita principalmente en el titulo 24. Expone
que a ningin enfermo se le consentiria que viviese de forma amoral.
Primeramente se les deberia amonestar y si persistiesen en su actitud,
el mayoral los harfa poner encadenados como pena a sus faltas, hasta
que asf pagasen por ellas=32,

Tratando de no dejar nada fuera sefialaba que a los entierros debian
acudir la totalidad de personas enfermas o sanas que hubiese, bajo
pena de tres maravedis, y realizar las honras conforme a los haberes
del muerto hasta llegar a la quinta parte,

La Real Cédula de 23 de mayo de 1745 prohibia terminantemente
que los lacerados saliesen a pedir por los pueblos. En el Gltimo cuarto
de la centuria, el mayoral presentd un escrito al Rey, donde solicita
que los que se hallaban en un estado menos avanzado de su
enfermedad, pudiesen pedir limosnas por las calles, pero le fue
denegado por el riesgo que ello supondria para la salud ptiblica233. Sin

B! A M.P.LS/C.TFE. Actas de la Diputacién Provincial, 1813, 20-XI-1820, fol. 236
recto.

> A.CIG.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1825, Expediente 98, fol.
10 vuelto-14 vuelto,
3 A.C1G.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, Leg, 2, 1825, expediente 98, fol.
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embargo, era préactica corriente que saliesen a pedir a pesar de las
quejas que manifiestan una realidad, como norma general para todos
los leprosos del reino, les estaba prohibido transitar por las calles
estrechas y hablar con la gente, no obstante algunos salian a pedir
limosnas para lo que debian ponerse siempre contra el viento y para
anunciarse usaban las clasicas tablillas de San Lazaro2s4.

En Canarias esos contactos con el mundo exterior parece ser que
eran més frecuente de lo deseable por las autoridades.

Con motivo de un asesinato, en 1740, se detiene a un elefanciaco
internado en el Hospital. El 4 de enero de dicho afio habia aparecido
muerto en la orilla del mar, en el barrio de Triana, Juan Pérez, natural
de Sevilla. El Corregidor de la Ciudad mandé prender entre otros a
Manuel Gutiérrez de Cubas que era un leproso del Hospital, por haber
sucedido el crimen cerca de la casa de su esposa Maria Francisca
Vendedera23s.

Esta anécdota nos sirve para ilustrar esa libertad que tenia los
reclusos para salir, hasta el extremo de ser totalmente incontroladas
sus actividades fuera del edificio. En el Gltimo tercio del siglo XVIII
esto fue mas perseguido, se impide que se fueran de la Casa a su
antojo.

El otro problema suscitado mas tarde fue el del contacto de los
enfermos con personas sanas a través de sus mujeres que podian
entrar para estar con ellos y atenderlos.

Para establecer algtn tipo de control en dichas visitas, se ordenaba
que, si las referidas mujeres peleasen o realizasen escAndalos hasta el
punto de merecer un castigo, el mayoral y sus dos asesores
amonestarian a su marido que tendria el deber de reprimirla para que
ésta se corrigiese y si él no lo hiciere, el mayoral castigaria al esposo
con cadenas, con disminucién de racién o como estimase mas
oportuno. En el caso de que los que acometiesen faltas fuesen
hombres sanos casados con leprosas, €l mayoral los amonestaria, si
no se enmendaban, les pondria una pena o expulsaria de las
dependencias del Hospital.

25 vuelto-28 vuelto.
24 Juan Cascajo Romero: Opus Cit. pag. 162.
235 A H.P.L.P. Libro IX de la Real Audiencia, Reales Cédulas, 1740, fol. 21 recto.
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En cuanto a la separacion de enfermos y sanos entre maridos y
mujeres, padres e hijos, el mampastor siguiendo las constituciones
candnigas y las reales ordenanzas, debia permitir que durmiesen en
las celdas de los lazarinos23,

Los desérdenes se atenuaron a finales del siglo XVIII, a pesar que
continuaron siendo numerosos, en la primera mitad de la centuria los
casos eran més alarmantes, hasta el punto de generar altercados que
los méaximos responsables no podian permitir.

El Racionero de la Catedral de Las Palmas en 1737, tras conceder el
empleo de mayoral a Joseph de Bethencourt, expuso que le habjan
llegado noticias del casi total abandono en que se hallaba la
instituciébn a causa de su deficiente gobierno, lo que habia
comprobado a través de sus cabildos y el régimen de sus rentas.
Tratarid de defender y aumentar los beneficios del Hospital y de los
pobres que se estaban viendo obligados a mendigar el sustento diario
por no poder ingresar en el instituto como exigfan las reglas.

Para poner remedio a estos desordenes, el Rey ordena que el
racionero visite el centro rigurosamente, dando pormenorizada
cuenta al Consejo de la Camara de lo que alli ocurria2s?,

El régimen alimenticio no venia especificado normativamente como
sucedia en otros hospitales de estas caracteristicas. Era uno de los
objetos més esenciales del servicio del establecimiento y eran notables
los abusos cometidos, por ello era indispensable realizar una reforma
completa de la dieta.

Los enfermos no estaban sujetos a una racién sefialada como en
otras comunidades sino que por deferencia a una costumbre antigua,
apoyada en los primitivos estatutos de la Casa, se les suministraba
s6lo el pan y una cantidad fija en dinero. Ellos mismos buscaban los
alimentos a su antojo, no con arreglo a los consejos médicos, ya que
por lo regular comian productos nocivos que empeoraban su
enfermedad o la complicaba con otras nuevas. Ello fue constante
durante la mayor parte del periodo examinado, asi el 24 de julio de
1833, se ordena que queden sujetos al uso de olla comin para que
llevasen la dieta que el facultativo estimase més oportuna.

26 A.C.1G.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, expediente 82, fol. 11 recto y 22 vuelto.
237 A H.P.LP. Libro VIII de la Real Audiencia, Reales Cédulas, 1737, fol. 57 recto.
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La panaderia del Cabildo grancanario, estaba obligada a entregar al
centro 28 libras diarias para los enfermos. Para hacer efectiva la
concesién tenfa que ir un leproso a buscarlo todos los dias aunque
posteriormente comenz6 a estudiarse la posibilidad de pagar a un
criado que llevase el pan.

Notando el descuido del aseo personal de los reclusos, tanto en sus
cuerpos como en vestidos y dormitorio, se orden6 que se les debia
inculcar la mayor limpieza que su enfermedad les permitiese tener.
Para ello se les proveeria de suficiente ropa y mudas de cama, con el
correspondiente ntimero de tinas de agua.

Dos afios después, ya en pleno reinado de Isabel II, aun no se habia
cumplido nada de lo reglamentado, por ello se insiste en las mismas
cuestiones. Por esto se pide que sea elevado un informe a la Seccion
de Gracia y Justicia del Consejo Real de Espafia e Indias, a fin de que
enterada del estado lastimoso del Hospital de San Lazaro y las
urgentes medidas precisas determinase las resoluciones mas conve-
nientes dentro de la politica de beneficencia que habrian de desarro-
llar en la nueva etapa238.

A este conjunto complejo de normas se intentaba adecuar el
régimen del Hospital. Unas normas emanadas por diversos
organismos que no se contradecian pero que tampoco aclaraban
mucho la situacién, aunque trataban de abarcar hasta el mas minimo
detalle, sin embargo, no siempre fueron cumplidas al pie de la letra,
de ahi que se repitiesen en distintos momentos, lo que era
indudablemente un punto de referencia por el cual se guiaban sus
autoridades, pero, en general, podemos afirmar que no se cumplia la
normativa aprobada.

5. d) ESTRUCTURA DEL HOSPITAL
A través de normas que partian del poder central, se decidi6

emprender obras para la reparacion del Hospital en el siglo XVIII.
La situacién de ruina del establecimiento fue casi constante a juzgar

28 A C1.G.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg, 2, 1825, Expediente 98, fol.

49 vuelto-55 vuelto,
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por las quejas. En 1775, el mampastor Agustin Garcia Vélez asegura
que la mayor parte de sus paredes y murallas estdn en el suelo; el
granero con diez o doce puntales a punto de caerse; las pocas
viviendas amenazando peligro; la cocina destechada, se hace fuego en
el patio. Afirma que los réditos y las limosnas no son suficientes, no
cuenta siquiera con el minimo vestuario para asistir a la iglesia y
demas actos a que estaban obligados por las Reales Ordenanzas.

El Hospital se encontraba en pésimas condiciones infraestruc-
turales, hasta el punto que se hizo imprescindible ocupar otro lugar
porque el primitivo resultaba totalmente inhabitable.

Asi se formaron autos que fueron enviados al Monarca quien los
aprobd a través de Real Cédula, con lo que posibilit6 las reparaciones,
con lo que fue pospuesto en principio y de forma continuada el
traslado a otro edificio, dado los costes que ello hubiera supuesto.

Esto sucedia en 1778 pero con esos arreglos no quedaba todo
solventado porque en 1826 descubrimos que se estin realizando
nuevos trabajos, cuyas cuentas llegaron a las autoridades del instituto
el 16 de septiembre de ese afio:

“El Mayoral y Mampastor del real Hospital de San Lazaro
de estas Islas en cumplimiento del decreto de Usted que
antecede debe manifestar, que ha visto las cuentas
presentadas por el maestro mayor de obras Antonic
Hernandez relativas a los reparos y reedificaciones hechas
en dicho Real hospital y su Iglesia; y encontrandolas
arregladas, no se le ofrece reparo alguno que oponer a
ellas”239,

El propio mampastor no habitaba en el Hospital por no tener cuarto
donde hacerlo ni sustento fijo.

En La Palma se trat6 de poner remedio al problema de la gran
cantidad de leprosos que andaban por la Isla y que no cabian en el
Hospital de Las Palmas. Se intento habilitar alguna dependencia en la
cual internarlos, pero el conservador del Hospital presintiendo que a
la larga ocasionarfa una disminucién en los ingresos del centro,

9 A.C.1G.C. Sig: 107, Hospital de San Lazaro, Leg. 1, 1825, Expediente 91, fol. 9
recto.
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contest6 que dada la pobreza de la Isla, resultaria imposible mantener
a los lazarinos s6lo con el celo de los socios en la solicitud de limosnas,
apunta también la posibilidad, que realmente temian, de que las islas
restantes siguieran el mismo camino con lo cual escasearian aun mas
las rentas del Hospital de Las Palmas 240, Desde El Hierro también
encontramos quejas contra el Hospital, o al menos contra algunos de
sus empleados.

Los apoderados de la Condesa de la Gomera, como duefia de El
Hierro, denuncian el abuso de los barcinadores en la Isla. A ella le
correspondian los derechos de aduanas para lo cual contaba con una
administracién que inspeccionaba los frutos exportados. Las protestas
vienen motivadas porque los barcinadores embarcaban todo lo que
querian, amparandose en las Reales Cédulas que le otorgaban libertad
de derechos hasta 1.000 ducados, obtenian no sbélo los frutos que
producian sus propias haciendas y arrendamientos, sino que hacian
negocios con otros particulares, burlando la administracién
antedicha24.

Otro tema polémico era que algunas personas salian a pedir
limosnas en Tenerife, pero no llegaban a las arcas del instituto ya que
iban a parar a la empresa destinada a construir un Hospital en La
Laguna, a extramuros de la Ciudad sin que esto se le especificase a los
donantes. Sobre ello hablaremos més detenidamente en el apartado
préximo242,

Los planos de la nueva edificacién tenia que levantarlos el capitan
Miguel Hermosilla, construyendo otra planta en un lugar més idéneo.
El sitio elegido fue el terreno que est4 por detras del castillo de San
Francisco, llamado del Rey, desestimado no sélo por su proximidad al
castillo, sino también por la dificultad de conducir el agua.
Reconocieron otro solar por fuera de la murallas de Triana, en la zona
de las Alcaravaneras donde se podian abrir pozos pero con el
inconveniente de que estaba muy distante de la Ciudad.

Los médicos optaron por un terreno en el extremo opuesto, por la
parte sur de la Ciudad, a orillas del mar en el Hornillo, frente a

0 A CIG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 82, fol. 24 vuelto.

1 A C.LG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 41, fol. 1 recto y vuelto.

2 A.C.IG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 103, fol. 7 recto~10 vuelto.
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Casablanca; alli habia fuente de agua ademés de tener cerca el
material preciso para la fabrica. No obstante, el médico titular, en
1789, se pronunciaba de modo favorable a un lugar junto a la ermita
de Santa Catalina por creerlo més conveniente para la salud de los
leprosos243.

Sin embargo, cuando parecia que el proyecto salia adelante, se
truncd. La construccion de un nuevo Hospital nunca llegd a
verificarse, el expediente qued6 parado desde el 26 de enero de 178g.

En el siglo XIX, tenemos que el Ayuntamiento de Las Palmas solicita
la Casa Convento que habia sido de los religiosos de San Francisco, en
G4ldar, para trasladar alli el Hospital de San Lazaro244, Este proyecto
tampoco llegb a efectuarse jamas, quedé totalmente paralizado con el
cambio de gobierno, sin que volviera a mencionarse el tema en los
afios posteriores.

Algunos afios después, aun se seguian precisando hacer algunas
reparaciones como las de la habitacién del mampastor24s. Al final del
periodo analizado, se vuelve a mandar al Monarca un plano para
levantar un nuevo edificio, capaz de albergar a 359 personas?46,

Debido a las malas condiciones arquitectdnicas, el edificio se
resentia ante las eventualidades atmosféricas; fueron especialmente
destacables las de noviembre de 1826, que causé grandes
desperfectos, dejé la mayor parte de su iglesia colindante sin tejas. Se
hizo preciso destechar toda la sacristia y el coro, haciendo de nuevo la
armadura.

Las celdas de los pobres eran principalmente de palos y tablas, se
pudrieron con el paso de los afios, aunque en diferentes épocas fueron
arregladas con algunas vigas y soleras de tea. Tras estos temporales de
agua y viento, fue preciso destechar las celdas que estaban en la parte
norte para colocarle nuevos techos, en la parte del poniente también
fue preciso reparar las techumbres y paredes que se hallaban

3 A.C.1G.C. Sig: 140, varios, 1766-1788, Expediente 84, fol. 1 recto-29 recto.

%4 AMP.LS/C.TFE. Actas de la Diputacién Provincial, 1821, 28-XI-1821, fol. 118
recto.

3 A.CJ1G.C. Sig: 108, Hospital de San Lazaro, Leg. 2, 1825, Expediente 93, fol, 1
vuelto.

M8 ACLG.C. Sig: 108, Hospital de San Lézaro, 1825, Expediente 99, fol. 12
vuelto-13 recto.
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arruinadas. Fue menester fabricar una cafleria para sacar el agua que
cafa por la parte trasera de las habitaciones ya que se estaba
filtrando247.

En 1788 el mampastor Agustin Garcia Vélez daba cuenta de los
dafios producidos en el centro debido a los aguaceros caidos248.

Al finalizar el reinado de Fernando VII hallamos que el Hospital esta
en un considerable deterioro. Los ornamentos y demis telas
empleadas en el culto religioso de la capilla se encontraban en
deplorable estado, segiin los testimonios de la época. También la
mayor parte de las celdas estaban arruinadas necesitando
reparaciones, ademdas se pedia poner rejas en algunas de ellas para
evitar los desérdenes. Todos los utensilios de la iglesia estaban
expuestos a ser robados porque las puertas inspiraban poca
seguridad. Todo ello rematado con que las casas y murallas de los
cercados situados en las inmediaciones del edificio amenazaban
ruina249.

A los reclusos se acostumbraba a entregarles cien pesos para la
compra de alguna ropa, pero en algunos afios no habia suficiente
dinero2s°. De esto se quejard la administracion que insistia en solicitar
el maximo orden en dicho asunto?st. En ocasiones el alimento falt,
con el consiguiente deterioro personal de los enfermos252. Esta
situacién de sus dependencias no mejord nada en el siglo XIX.

La Sociedad Econémica de Tenerife lo recogié en sus sesiones,
aunque el objetivo perseguido no era que aumentasen los favores con
el establecimiento, sino desprestigiarlo para lograr la instalacién de
otro hospital en Tenerife:

«

.. se ocupd la tarde en leer un cuaderno que trata de

M7 A.C.1G.C. Sig:107, Hospital de San Lézaro, 1825, Expediente 91, fol. 1 recto- 2
recto.

28 A CIG.C. Sig: 140, Varios, 1766-1788, Expediente 87, fol. 1 recto.

9 A C1.G.C. Sig: 108, Hospital de San LAzaro, Leg. 2, 1825, Expediente 94, fol. 1
recto v Expediente 95, fol. 1 recto.

250 A CI.G.C. Sig: 107, Hospital de San Lazaro, 1825, Expediente 119, fol. 1
vuelto,

B A CLG.C. Sig: 103, Hospital de San Lazaro, 1773, fol. 23 vuelto.
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Hospitales, especialmente el de San Lizaro, que se halla en
la Ciudad de Canaria, en el que se deja ver por una
exposicién de su mampastor, no tener aquel Hospital los
suficientes fondos, para poder recoger todos los
elefanciacos, que se hallan en las Islas; y siendo ésta en la
que més abundan, por el niimero de sus poblaciones...”253,

Este organismo expresaba sus quejas a la Real Audiencia que por su
posicién se mostraba partidaria de defender en todo lo posible al
establecimiento grancanario como tinico hospital en el Archipiélago.

En el dltimo cuarto del siglo XVIII la Real Audiencia contestaba
diciendo que las irregularidades eran algo pasado, que se habia
iniciado una nueva etapa donde se cumplian todas las normas y la
posicién econdémica del Hospital era la precisa para mantener a los
leprosos de todo el Archipiélago:

“La Sociedad de Tenerife procede con equivocacién, o falta
de noticias en lo que expone en su informe, acerca del
Hospital de San Lazaro, no distinguiendo de tiempos; pues
aunque en los anteriores pueda haber ocurrido lo que
expresa, y contienen los documentos sobre ello referentes,
el Juez Conservador Don Antonio Villanueva, lo ha puesto
en el pie mis ventajoso (contribuyendo el actual
Mampastor Don  Agustin = Garcia Vélez) con
acrecentamiento de sus rentas y reintegracién de muchos
bienes que se habian enajenado por otros Mampastores y
enfermos lazarinos, segin que todo consta en los
expedientes ya remitidos a la Real Camara...”254,

5. €) UNEPISODIO DE LA PUGNA INTERINSULAR

El conflicto intracanario es una constante en la historia del Archipié-
lago, avivado principalmente a partir del siglo XIX, pero en las
centurias anteriores ya nos encontramos con ejemplos en los cuales -
por distintos motivos que no vamos a entrar a examinar- se ponen de

3 AR.S.E.A.P.TFE. Libro de Actas 10, 16-X11-1815, s/fol.
% AJHP.L.P. Libro XXXIII de la Real Audiencia, 6-TT1-1779, fol. 29 vuelto.
124

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

, los autores. Digital;

© Del



Excluidos y recluidos en el Antiguo Régimen

manifiesto las rivalidades, principalmente, aunque no exclusiva-
mente, entre las dos islas centrales, Gran Canaria y Tenerife.

Una vez que el Hospital fue establecido en Las Palmas, motivd una
serie de controversias a partir de la segunda mitad del siglo XVIII en
la que se disputan la ubicacién de un importante instrumento de
poder canario, pese a no ser el méas codiciado.

Los organismos tinerfefios levantardn un conjunto de reivindica-
ciones en pro de lograr un emplazamiento adecuado para excluir a los
leprosos sin que esta funcién tuviese que depender de Gran Canaria y
del equipo gestor de su hospital de San Lazaro

El Cabildo de Tenerife, a mediados de la centuria, reflejaba en sus
acuerdos el significado del problema en la Isla por falta de una
institucion competente y capaz de apartar la enfermedad:

.. el mal de San Lazaro se difunde notablemente por
Tenerife a causa del descuido de dejar a los enfermos en

libertad y comunicacién con las casas, Iglesias y calles...
"ag5,

La Real Sociedad Econdémica de Amigos del Pais de Tenerife fue la
corporacion que mas decididamente luché por lograr la instalacién de
un centro para recluir a los leprosos, al menos esto es lo que se
desprende de su documentacién interna.

Los juicios de valor formulados por ambas partes, no son del todo
fiables pero aportan una fuente de gran valor para calibrar las
distintas actitudes asi como también ilustran el desarrollo del
acontecer historico del momento2s6,

La Sociedad Econdmica envié informes al Comandante General
Pedro Rodriguez Moreno en €l que se le comunicaba la existencia de
un s6lo Hospital de San Lazaro en el Archipiélago que se hallaba
situado en Gran Canaria.

La finalidad del instituto era recoger y separar del resto de la
poblacién a los enfermos de lepra, en aquel entonces también llamada

3 AM.L.L. sig: I-111. Leg. 2, 1754, fol. 3 recto.

36 Todos los datos no especificados en este apartado pertenecen a la misma
documentacién. A.R.S.E.AP.TFE. Libro 20, Ensefianza y Beneficencia, Cuaderno
14, 1778, fol. 2 recto-29 vuelto.
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"Elefancia" aunque hoy sabemos que no es exactamente la misma
enfermedad.

Era gobernado y administrado por una persona considerada como
un "economista", que recibfa la denominacién de Mampastor y que
debia ser nombrado en el cargo, por un subdelegado del Consejo de
Castilla. Estaba obligado a recaudar las rentas y distribuir, junto con
los bienes confiscados a quienes adquirian el contagio.

FEl Mampastor realizaba visitas periédicas por los pueblos para
encerrar a los leprosos, pero desde Tenerife se le recrimina que no
solamente recluia a los afectados mendicantes, sino a todas aquellas
personas que en realidad o sblo en sospechas se encontraban
contagiadas o amenazadas de este mal, dejando, al parecer, de forma
secreta, a algunos individuos a cambio de determinadas cantidades de
dinero.

Las posesiones -cuando las habia- de los reclusos debian ser
empleadas en el hospital de San Lazaro o en los pobres, sin embargo
se acusa al Mampastor Luis de la Cala, de apropiarse estos capitales
para su caudal personal.

Con motivo de esos desérdenes, reales o no, la imposibilidad de
remediarlos y el aumento constante del nimero de enfermos, a
instancias de los médicos, sindico personero, y otras autoridades
tinerfefias, se motivd al Cabildo a que levantase stplica dirigida al
Monarca, Carlos III, para la construccién de un hospital de leprosos
en Tenerife.

Con este fin fueron solicitados informes al anterior Comandante
General, al Obispado de Canarias y a la Real Audiencia, que al igual
que el Obispado se hallaba en Gran Canaria.

El Obispo, en sus observaciones, aprobd la idea que la considerd
muy conveniente, al mismo tiempo que pedia que su vicaria y los
beneficiados eclesiasticos tuviesen intervencién en el nuevo hospital y
juzga el proyecto como muy necesario para la salud publica.
Indudablemente la Iglesia apoya las peticiones de Tenerife, espe-
rando sacar un buen partido del asunto. Se asegura que en 1758 a
través de unas diligencias efectnadas por el Corregidor, el Obispado
habia averiguado, en orden al trato y nimero de los leprosos, cuél era
la situacién de éstos en el Hospital de Gran Canaria, por ello no habia
remitido a los enfermos, ya que conocia la imposibilidad de
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mantenerlos.

Desde la Sociedad Econémica se requiere que se tomen las
oportunas diligencias, una vez examinadas juridicamente las
escrituras de los contratos.

La segunda peticién es la aceptacién del puesto de Mampastor en
Tenerife, 1o que es considerado facil, ademas alega que es de éste de
quien depende el gobierno interno del hospital, en la administracién
de sus rentas y cuidados de su manutencibn; resulta razonable que se
admita el nombramiento.

La tercera solicitud se refiere al impedimento de ventas y
enajenacion de bienes sin la intervencién del Mampastor. Asi mismo
no se debfan permitir las confiscaciones porque ese hospital se
considera de manos muertas, segtin las constituciones de naturaleza
cuyos bienes como capitales, son enajenables,

De todos modos afin prohibida o limitada la confiscacién, no se
remedian los obsticulos ya que les queda a los Mampastores el
manejo de los muebles y entre ofros arbitrios el de no llegar a hacer
adjudicaciones a la institucién, sino sacar ilegalmente las cantidades
que puedan.

El seis de diciembre de 1762 se trat6 de fundar en La Laguna, a costa
de sus propios, un hospital en el cual fuesen recogidos los enfermos
del mal de San Lézaro, aprovechando también las rentas que salen
desde Tenerife destinadas a Gran Canaria e incluso tomando otros
arbitrios que se estimasen pertinentes.

Con el objeto de recaudar los bienes de los enfermos, habia en
Tenerife un apoderado del Hospital de San Lizaro que hacia
inspeccién de los lazarinos que andaban sueltos, porque se parte de
que habfa sido creado para liberar a los pueblos canarios del supuesto
contagio?s7.

El Hospital de Las Palmas no puede servir para acabar con el dafio
dada la dificultad existente en los traslados desde Tenerife, as{ como
por lo costoso que resulta, ya que sus ingresos no pueden amortiguar
tantos gastos.

Los. ataques tinerfefios se centran en el terreno econémico.
Argumentan que el Hospital tenfa la obligaciéon de recoger a los

7T AM.L.L. Sig: H-VIIL Leg. 2, 1763, fol. 1 recto.
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leprosos de las siete islas y apropiarse de los bienes de los que
muriesen con este mal, pero se le imputa, que sobre la primera
cuestién s6lo se cumple para Gran Canaria y el segundo aspecto lo
cuida muy bien el Mampastor, por lo cual fue muy grande el miedo
que se le tuvo a los encargados del Hospital en su viaje por Tenerife
con el pretexto de cobrar las rentas. Algunos pagaron una cantidad y
quedaron libres pese a padecer la enfermedad.

De los propios arbitrios de La Laguna se alcanzan anualmente entre
120 y 140 pesos, la mayor parte de la recaudacion en granos, que en
funcién de las fluctuaciones de la oferta y la demanda alteraban su
precio. En los afios de buena cosecha de trigo, podian ser dedicadas 10
fanegas para el hospital de San Lazaro, ya sea siempre o cuando el
pueblo cuente con este excedente.

Se solicita la realizacion del hospital en La Laguna bajo las reglas
generales y privilegios de estas funciones con un Juez privativo, la
administracion se encarga a una Junta de dos beneficiados, uno de
cada parroquia (la Concepcién y los Remedios), dos regidores y cuatro
ciudadanos, donde queda incluido el Sindico Personero o Procurador
General.

Estas Juntas gobernaran las rentas y las limosnas que se deben
percibir, podran nombrar encargados que administren, cobren y
cuiden la asistencia a los enfermos. Se acuerda que lo administre el
Ayuntamiento para que no suceda lo mismo que con el Hospital de
San Sebastidn en La Laguna, cuya fundacién es para convalecencias,
sin que tenga en ese momento ningn enfermo, por lo que estaba
continuamente cerrado.

En un acta del 17 de abril de 1779, la Real Sociedad Econémica de
Amigos del Pais de Tenerife acuerda escribir al regente de la Real
Audiencia, sobre el Mampastor del Hospital de Las Palmas, y afiade
toda la documentacion acerca de hospicios, vagos y educacion. El
informe trata de acentuar la necesidad de un hospital de San Lazaro
en Tenerife con la finalidad de que esta Isla, pueda internar aqui sus
leprosos y remediar el posible contagio.

Estos escritos tinerfefios obtienen respuesta, aunque no
satisfactoria, desde el poder central; se expone que las noticias que se
tienen son contrarias a los informes enviados, al mismo tiempo que se
enarbola a todos los cargos de la institucién, tildando el elevado celo
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de éstos en el trabajo de paliar la lepra, es decir, que se hace una
defensa del hospital de Las Palmas.

Se ordena que todos deben procurar el aumento de las rentas ya que
el edificio del Hospital se halla totalmente arruinado, “en el estado
més infeliz y lastimoso”. También se justifica y resalta la labor del
Mampastor y de todos aquellos que trabajan en dicho instituto.

La contestaciéon del poder central supone un revés a las aspiraciones
de los grupos tinerfefios. Quizés haya un pacto tacito con el bloque de
poder de Las Palmas, que seria aventurado afirmar categbricamente.
Probablemente simplemente manifiesta la falta real de dinero.

El Alcalde de Santa Cruz de Tenerife habia enviado, en 1778, 10
lazarinos que fueron devueltos una vez reconocidos y hechas
averiguaciones acerca de sus rentas, por lo que se juzgb que era
imposible recogerles. Pese a todo, las dificultades atravesadas fueron
superadas, esto tiene una gran significacién, maxime si lo
comparamos con el destino de los hospitales de Tenerife2s8,

Hubo intentos para superar la gestién administrativa, de este modo,
el Mampastor recogié las propiedades que posefa el Hospital, con
datos exactos de sus linderos, de quién habian sido heredadas, si
fueron traspasadas por donacién, compra o muerte de algiin leproso.

El Conservador llegé a formular al Rey una peticién para pasar a los
enfermos a la Isla y otros impedidos de necesidad con el objeto de
socorrerlos con sus propias rentas.

Finalmente el Monarca por Real Orden del 26 de noviembre de
1782, manda que se proporcione casa para recoger lazarinos y
manifiesta que se hace indispensable que los subdelegados se valgan
de las juntas ordinarias y usen otros métodos hasta la verificacién de
la fabrica del tedrico nuevo hospital, en el cual serfan recogidos todos
los que padecian de lepra.

Las casas facilitadas por la Junta y la propia manutencién de los
enfermos han de ser una obra erigida y sostenida por la caridad de los
fieles de las respectivas islas.

En Tenerife suponen que el Rey concede estos arbitrios por estar

2% Juan Bosch Millares: Los Hospitales de San Ldzaro de Las Palmas y de
Curacion de la Ciudad de Telde, El Museo Canario, Las Palmas de Gran Canaria,

1951, pags. 13-17.
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enterado de que no sirven otros medios para la atencién, ademés no
se ordenaba cerrar el Hospital de San Lazaro de Las Palmas, ya que
era muy perjudicial que dejase de cumplir en lo posible sus tareas y
evidentemente el 4nimo del Soberano estaba en no dafiar el bien
"piblico".

El Oidor Decano de la Real Audiencia, con posterioridad,
comunicaba al Juez Subdelegado de Tenerife, que se concedia 300
fanegadas de tierra en la falda de la montafia —se refiriere a la que
bordea La Laguna- a favor del futuro Real Hospital en Tenerife.

Estos despachos citados se referian exclusivamente a Tenerife, La
Palma y Lanzarote, por considerarse que era donde habfa més
leprosos, El Hierro, La Gomera y Fuerteventura quedan excluidas.

La Real Orden sefialaba que se destinasen casas o parajes donde
recoger a los lacerados, con la separacién que creian que necesitaba
esta enfermedad, mientras se reedificaba y ensanchaba el Hospital en
el que debian estar y permitir a los individuos de la Sociedad
Econémica salir a pedir limosnas para la manutencién de los
recluidos, como ellos mismos habian solicitado con anterioridad.

La lucha contra la lepra determiné algunos avances sanitarios de la
Isla, aunque en este Ambito la medicina se encontraba en pafiales, por
lo que en multitud de ocasiones se entremezcld con el curanderismo,
como los "experimentos” desde el Cabildo para curar lacerados,
explicando un método con lagartijas como, al parecer, se hacia en
Guatemala2s9,

Los mismos problemas situados en torno a la discrepancia —cons-
fruir un instituto en La Laguna o no- de las clases dominantes de
Tenerife y de Gran Canaria, sobre el Hospital destinado a apartar a los
leprosos, lo seguimos encontrando repetido en sucesivas cartas, ya
entrado el siglo XIX con fechas de 24 de diciembre de 1815, 3 de enero
de 1816, 6 de septiembre de 1820, 9 de septiembre de 1820, 16 de
septiembre de 1820, etcétera.

Se reproducen los conflictos con el Mampastor, pero ahora se halla
incorporada la figura del Juez Subdelegado, encargado de los asuntos
concernientes a Tenerife.

Durante los primeros afios del siglo XIX la pugna intracanaria se

% AM.LLL. Sig: H-VIIL Leg. 5, 1783, fol. 4 recto y vuelto.
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acenttia en sentido formal, producto principalmente de los cambios
administrativos. Con relacion al Hospital de San Lizaro entramos en
un periodo de olvido, por estar ocupado en cosas mas importantes,
pero a partir de 1815 volvemos a observar que se dispara nuevamente
el tema. Fundamentalmente serd la Real Sociedad Econdémica de
Tenerife la que lleve la hegemonia de estos debates aunque sélo en un
primer momento, posteriormente intervendran todos los poderes
insulares. Los argumentos se centran sobre todo en resaltar la falta de
extensién espacial del Hospital grancanario, dirdn que es incapaz
incluso de internar a quienes lo necesitan en su propia Isla, mucho
més agravado al ser el (inico del Archipiélago.

Los ilustrados tinerfefios se lamentan de que no se mantuvo la
constancia precisa en el siglo XVIII como para lograr la fundacion del
Hospital en La Laguna. Por tanto deciden recurrir a la autoridad del
Monarca para que les favorezca y conceda el permiso necesario para
su instalacién. En la coyuntura del Trienio Liberal, se insiste en la
cuestion.

En un primer momento, el 16 de septiembre de 1820, recogen el
material de afios anteriores preciso para planificar una nueva
ofensiva, aunque todavia de forma embrionaria, sin planificar una
propuesta perfectamente perfiladaz6o,

Al afio siguiente, el Cabildo de Tenerife con amparo en el decreto de
25 de octubre de 1820, decide proponerle al Gobierno central que
destine para lazareto el convento de San Diego del Monte, situado a
extramuros de la Ciudad que por dicha ley habia quedado
inhabilitado. Se pide también que las rentas que el centro religioso
tenia, pasen a la institucién benéfica.

La ubicacién del convento con una amplia huerta, ofrecia una gran
comodidad al hipotético hospital aunque se sabe perfectamente que
no podria recoger a la totalidad de leprosos. También tenfa un terreno
servirfa para agrandarlo, con una capilla y la huerta que cultivada por
los propios enfermos, haria gran bien a éstos261,

260 A R S.E.A.P.TFE. Ensefianza y Beneficencia, nimero 20, Cuaderno 14, fol. 7
recto y 40 recto.
6\ A M.L.L. Seccién Segunda, Sig: B-V, Beneficencia, 1821-1886, Leg. 1, 1821,

fol. 3 vuelto.
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Se recalca que no hay establecimiento ni fondos con que mantener
leprosos. En el tono con que se expresan las cosas podemos ver como
ha evolucionado el conflicto interinsular, ya que achacan sus
desgracias a los intereses de la otra isla y al descuido de los
gobernantes de ésta.

En las sesiones del Cabildo se reconoce que es la Econdmica el
organismo que ha llevado, al menos en el comienzo, el peso de la
Tucha:

“Bl Certificado al final del expediente promovido por Usted
sobre que se destine la casa convento que fue de los
religiosos de San Diego, en las inmediaciones de esta
Ciudad, y sus rentas para establecer un Hospital de
Elefanciacos... En consecuencia de dicho acuerdo remito a
Usted aquel expediente y el que sobre la suerte de estos
enfermos, promovid la Sociedad Econdémica de Amigos de
ese Pafs..."262,

Estas peticiones llegaron a las sesiones de la Diputacion Provincial,
ubicada en Santa Cruz de Tenerife, a finales de 1821 y por supuesto
esta institucién se decantaba en favor de los intereses tinerfefios.

Este organismo, uma vez analizadas las propuestas del
Ayuntamiento de La Laguna con respecto al convento de San Diego
del Monte, acordé comunicar a dicha corporacién que instruyese un
expediente263,

Una vez truncado el poder constitucional, se derrumbd el proyecto.
Sin embargo algunos aflos méas tarde volvib a tratarse el tema en la
Econbmica, expone su secretario, Juan Nepomuceno, que la Sociedad
se sirviese proveer sobre el recogimiento de los leprosos para lo que
serviria el extinguido convento de San Diego del Monte 264,

Pero ahora el tema no alcanzé mas trascendencia, al menos que
conste en la documentacion, la situacién era méas dificil y se contaba

22 AM.LL. Seccién Segunda, Sig: B-V, Beneficencia 1821-1886, Leg, 1, 1821,
fol. 1 recto.
¥ AMPL S/C.TFE. Actas de la Diputacién Provincial, 1821, 28-XI-1821, fol.
116 vuelto.
¥4 ARS.EAP, Libro de Actas 10, 2-IV-1825, fol. 12 vuelto.
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con sucesivas frustraciones en este sentido. Al llegar a 1837 en el
Archipiélago canario continuaba en funcionamiento un sélo Hospital
destinado a leprosos, el de San Lizaro de Las Palmas.
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6. HOSPITAL DE SAN PEDRO MARTIR DE TELDE

El Archivo Municipal de Telde conserva dos archivadores con la
documentacién més antigua que posee y es aquella que qued6 del
hospital de San Pedro Martir. Ademés, la Junta de Caridad de Gran
Canaria en diversas ocasiones tratd temas relacionados con este
centro, lo que proporciona una interesante informacién para
completar este panorama.

En Telde se hallaba el Gnico Hospital grancanario que no estaba en
la ciudad de Las Palmas, no en vano ésta era la segunda poblacién
mas importante de la Isla.

Es el segundo centro mas antiguo de Gran Canaria, su fecha de
creacion es 1490, recién terminada la conquista de la Isla y cuando
todavia no se habia finalizado en el conjunto del Archipiélago.

Se ubicaba al norte de la Ciudad, en una casa legada por Inés
Chemida Chamovita quien parece ser que en vida asistia alli mismo a
los enfermos265. Dado que los indigentes no recibian asistencia
espiritual, se tomé la determinacién de construir a su lado la iglesia
que se llamd de San Pedro Mértir, con las rentas obtenidas por la
institucién y con las limosnas que daban los conquistadores y familias
pudientes.

Al comienzo de su funcionamiento tenia el establecimiento, como
Patrono, a una Hermandad o Confraternidad, conocida con el nombre
de San Pedro Martir, probablemente constituida desde 1490 por los
mismo vecinos quienes elegian un mayordomo entre ellos para que
cuidase de la hospitalidad2ss.

265 Al parecer los resto de Inés Chemida se encuentran enterrados en el templo del
Hospital que aun se conserva y que estd en fase de restauracion, tal como recoge
Antonio Marfa Gonzalez Padrén: Telde: Mito y realidad. Ayuntamiento de Telde,
Telde, 1996, pag. 38.

266 Fyan Bosch Millares: Opus Cit. 1952, pags. 10-11.
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Fn los inicios la Casa se sustentd con las limosnas de los
conquistadores, pero posteriormente, una Real Cédula librada por la
reina Doiia Juana el 31 de agosto de 1505, fueron seflaladas las tierras
y aguas que habrian de repartirse entre los conquistadores de la Isla,
como recompensa por su labor con lo cual aumentaron las bases de
sostenimiento del Hospital267, puesto que le tocaban algunos terrenos.

En 1523 su iglesia era visitada por Vicente de Peraza, obispo de
Darien, siendo bendecida en 1551 por Sancho Trujillo, obispo de
Marruecos268,

Las rentas iban creciendo fundamentalmente por la aportacién de
los vecinos de Telde. Mas tarde conquistadores como Pedro de
Burgos, Gonzalo del Toro, Bernardino Garcia del Castillo, Juan de
Alva y Martin Navarro dejaron propiedades al Hospital que pudo
mantener una economia holgada durante mucho tiempo y sus rentas
se incrementaron en los dos primeros siglos de su existencia.

De esta forma en 1548 se encontraba en condiciones econdmicas tan
prosperas que pudo prestar 300 doblas para la fibrica de la catedral y
100 pesos al Hospital de San Martin=69,

Las dificultades en ese terreno incidieron profundamente en la vida
del establecimiento. De la segunda mitad del siglo XVIII sabemos que
hubo intentos por sanear este ramo como la donacién de Francisco
del Toro en 3 de julio de 1763, el legado de Bernardino Garcia del
Castillo consistente en los tributos impuestos sobre los bienes que
dej6 al Hospital de San Martin y de San Pedro Martir, con los cuales
pagaba a la colecturia las propiedades que el obispo Antonio Tavira
habia agregado al Hospital que pertenecian a la capellania de Martin
Navarro en 1795, disfrutados hasta 1808 y continuados después hasta
1814. En ese afio se vendieron las mejores fincas del instituto para
imponer sus capitales en la Real Caja de Amortizacién, pero el
establecimiento continué subsistiendo.

Una fuente importante de ingresos del Hospital venia

%7 Juan Bosch Millares: E! Hospital de San Pedro Mdrtir de Telde Revista de
Historia, N°, 56, La Laguna, 1941, pag. 322.
%% Luis Pérez Aguado: Las ruinas de San Pedro Mdrtir (Telde) Aguayro, N°, 170,
Las Palmas de Gran Canaria, marzo-abril 1987, pag. 34.
9 José de Viera y Clavijo: Opus Cit. pag. 697.
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proporcionada por las misas que se le habian encargado por parte de
alguna persona que a cambio dejaban una cantidad de dinero.

El parroco de la iglesia de San Juan Bautista de Telde, certificaba
que en el libro Cuadrante de Capellanias de la parroquia, en el
numero tres aparecia registrada la capellania dejada por Martin
Navarro ~considerado uno de los mas importantes bienhechores de la
institucién-, estipulada en cuatro misas semanales, los domingos en el
Hospital y los lunes, miércoles y viernes en la iglesia de San Juan
Bautista.

Este encargo fue motivo de revisién en 1775. El capellan responsable
declarb que se habia cumplido hasta el seis de febrero de ese afio,
tanto por lo que respecta a las misas como a la asistencia al barrio del
Goro que debia efectuar él mismo.

Tras la visita realizada, se recogia que ciertamente se habia
cumplido con la capellania, con las cuentas ordenadas desde 1676.

Se sefiala que el objetivo fundamental de estas misas consiste en el
alivio espiritual de los enfermos, por ello se decidié darlas también en
todos los dias de fiesta en conformidad con Sancho Trujillo, obispo de
Marruecos v el de Canarias, en sus visitas realizadas el 26 de
septiembre de 1551, donde ordenaron que las misas de la capellania se
hiciese en el Hospital=7°.

El testamento de Martin Navarro en el que se recogia esto, habia
sido hecho ante el escribano pablico de Telde, Diego de Letn, el 23 de
febrero de 1522.

La historia del Bospital se mantuvo a fravés de la transmisién oral
desde los pocos afios de sus inicios porque la documentacién sobre los
primeros pasos no se encontraba. Esto lo sabemos porque consta que
el 13 de diciembre de 1555 en la visita realizada por el licenciado
Fernan Gonzélez de la Costa, provisor, juez oficial, visitador y vicario
general del obispo Diego de Deza, comprueba que los vecinos tenian
conocimiento porque los mas viejos del pueblo se lo habian escuchado
a sus abuelos dado que no existia escritura alguna referente a la
primera instalacion.

A comienzos del siglo XIX el gobierno del instituto estaba a cargo

270 A M.T.L. Histérico, Hospital de San Pedro Martir, Cuademo 19, fol. 1 vuelto-2
vuelto.
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del eclesiastico ordinario pero en las centurias anteriores era regido
por esa junta o hermandad a la que antes aludiamos que debia llevar
todos los asuntos administrativos271.

Sin embargo el establecimiento no estaba capacitado para
determinadas coyunturas, por ello en la epidemia de peste de los
primeros afios del siglo XVII que afecté a Telde con considerable
virulencia, fue preciso construir una enfermeria en la que atender a
los aquejados=72,

Este hecho nos demuestra la poca capacidad del Hospital de San
Pedro Mirtir que no podia soportar una eventualidad de este tipo,
como sucedia en todos los pueblos del Archipiélago.

Por otro lado, hemos de sefialar que en este centro se fue
entendiendo que estaba dedicado principalmente a enfermedades de
transmisién sexual pese a que en las dos primeras centurias no
quedaba muy claro ni existia documentacién que lo corroborase.

En el siglo XVIII esta dedicacién preferente, es mas patente,
encontrindonos con casos en que la Junta de Caridad remitia
enfermos a Telde para tomar las unciones mercuriales en algunos
momentos de saturacion del Hospital de San Martin para aplicarseles
alliz7s,

Incluso sabemos de algin enfermo que se costed su curacibén siendo
trasladado desde Las Palmas a peticién de la Junta de Caridad que
trat6 el tema en varias ocasiones:

“... que en el Hospital se halla un soldado que con sus ayes
y clamores incomoda a los demdas enfermos y necesitando
para su cura de la unci6n mercurial le parecia respecto a
estar dilatado el turno de hombres le propusiese a Telde,
para que pasase a tomarlas alli, puesto que contribuia con
un toston diario...”27,

! German Hemdndez Rodriguez: Opus Cit. T. I, pag. 350.

2 Luis Alberto Anaya Hernéndez y Aurora Arroyo Doreste: La peste de 1601-
1606 en las Islas Canarias. Revista de Historia de Canarias. Tomo XXXVIII, Vol. 1,
N° 174, La Laguna, 1986, pp. 175-201, especialmente en pag. 179.

B A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, 3-IX-1797,
s/fol.

¥ A.CLG.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, 9-VII-1797,
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En el censo de Aranda se recoge como tnicos empleados un
administrador y un sirviente, diciendo que solamente podia mantener
a seis personas, dada sus cortas rentas y las pocas limosnas que
alcanzaban, es decir, una situacién similar a los pequefios hospitales
rurales de Canarias.

En el recuento de Floridablanca, ha aumentado el personal. Como
maximo responsable estd un capellin administrador sujeto al
ordinario, aparte contaba con otro capellin y dos sirvientes, sin
embargo el nimero de enfermos que acogia en ese momento se
reducia a dos hombres y una mujer27,

Desde el comienzo de la década de los noventa, la Junta de Caridad
de Las Palmas solicitaba que en el Hospital teldense fuesen
internados enfermos con afecciones de transmisién sexual lo que se
hizo mas comin afios mas tarde, como apuntdbamos anteriormente:

“.. si al referido se facilita asi colocar en una de las
enfermerias del lugar de Telde, ser4 una tentativa piadosa
en que unidos la Junta de Caridad y el médico conspiran al
bien de su semejante...”276,

El poder central también dictamindé algunas normas especificas
dirigidas al instituto, relacionadas fundamentalmente con el proceso
de secularizacién de la beneficencia en la Corona Espafiola.

El Consejo de Castilla escribi6 a la Real Audiencia de Canarias
sefialando que los beneficiados no debian formar parte del gobierno
del Hospital de San Pedro Mértir, ni servirse de su administracién
ningtin eclesistico. Fl organismo insular era el encargado de ejecutar
este dictado poniendo los medios que estimase mas pertinentes.

La filosofia intrinseca que inspiraba este hecho era precaver los
perjuicios que pudiera ocasionar en la administracién y la economia
del establecimiento, la injerencia de la Iglesia en estos asuntos.

También tenia la obligacién de llevar un seguimiento exhaustivo de
las rentas del centro, las inversiones que se hacian en é], concesiones y

s/fol.
3 Fernando Jiménez de Gregorio: Opus Cit, pags. 149 y 228,
26 A.C1.G.C. Sin Catalogar, Actas de la Junta de Caridad, 1792-1799, 21-VII-
1793, s/fol.
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en general sobre cualquier tema relacionado con la conservacién del
establecimiento y las formulas para aumentarlo=7z,

El objeto de la fundacién aparecia diluido en una serie ambigua de
tipos de enfermedades que eran aquellas de las cuales en las islas se
pensaba que procedian de Europa, es decir, enfermedades venéreas,
sarna, tifia y lepra. El caso es que destinado a esta tltima afeccién
quedé de forma exclusiva el Hospital de San Lazaro y nunca se
restringi6 la entrada a nadie por no padecer alguno de estos males.

Pero en la economia fue donde se encontrd la mayor parte de sus
problemas, a pesar de que vimos que en sus comienzos el panorama
era esperanzador.

La lamentable situacion a que se llegb se debid principalmente a la
orden del Monarca de vender sus fincas y donaciones por cuya razén
no se satisfacian sus réditos y por tanto era imposible asistir a més de
dos enfermos, cifra verdaderamente ridicula para la demanda
existente en la zona.

Los obispos no dejaron de tener la autoridad en el centro,
nombraban mayordomos y éstos debian rendirles cuentas cuando
aquéllos efectuaban visitas al Hospital, que no fueron pocas. Aunque
esta costumbre acabd en 1808 por orden de la Real Audiencia
amparéndose en el deplorable estado en que se encontraba el
instituto, con ello fue suspendido el titulo al mayordomo=78,

El nombramiento de capelldn que lo serfa con caracter vitalicio se
hacia por los llamados patronos, esto es, el prioste y los dos cofrades
més antiguos del instituto, Esta designacion habria de ser confirmada
por el prelado o su provisor, disponiendo que en esta capellania no se
entrometiese ninguna persona seglar o eclesidstica, ni siquiera el
Obispo o el Papa y en caso de que quisiesen remover alguna de estas
cosas se anularian las capellanias279.

Los informes elaborados en los primeros afios del siglo XIX, sefialan
que la asistencia de la obra pia ha sido siempre positiva y bien llevada
a cabo.

T A HP.LP, Libro IX de la Real Audiencia, Reales Cédulas, fol. 43 recto.
2”8 Iian Bosch Millares: Opus Cit, 1941, pags. 322-325.
7 AM.TL. Histérico, Hospital de San Pedro Martir, Cuaderno 19, fol. 5 recto-6
recto.
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Pero la situacién financiera seguia constituyendo un importante
problema para el cumplimiento de su labor, que consistia en atender a
los pobres enfermos, sin discriminar tipos de afecciones, solamente
exigiendo que debian ser pobres. Para superar ese estado, se
agregaron, en el primer tercio del siglo XIX, con carActer perpetuo,
todos los beneficios de la capellania para que fueran invertidos sus
productos en favor de las personas recogidas en el establecimiento.

Puesto que los capellanes nombrados residian fuera del pueblo,
incluso algunos vivieron en la Peninsula durante mucho tiempo, una
vez sumados los bienes de las capellanias al Hospital de San Pedro
Mértir, Tlevaria su gestién la misma persona que tenia a su cargo la
administracién del resto de las rentas del instituto ya que, de otro
modo, seria practicamente imposible asegurar que se hacia efectivo el
traspasag?8o,

La administracién de los recursos disponibles, quedaba a cargo del
mayordomo que a cambio recibia el seis por ciento de los fondos, un
cuatro por ciento inferior a lo que se embolsaban los administradores
del resto de instituciones benéficas del Archipiélago.

El cuidado y asistencia de los enfermos en los primeros afios del
ochocientos, era llevado por un médico que debia realizar una visita
mensual obteniendo un salario de 4 pesos, unos 2.040 maravedis, que
se vela incrementado cuando era preciso realizar alguna visita
extraordinaria.

También habia un ama que cobraba 3 pesos mensuales y 1 y media
libra de pan diariamente y el marido del ama hacfa los mandados por
12 pesos anuales.

La asistencia espiritual de los enfermos la llevaban dos parrocos de
la iglesia de Telde.

En esta estadistica se sefiala que solamente se admitian las personas
aquejadas de enfermedades de transmisién sexual, siendo éstos
enviados por los jueces eclesidsticos, lo que revela que el
internamiento era un castigo y no una ayuda. Sin embargo
primeramente recogia a todos los pobres enfermos de Telde, sin
discriminacion.

230 A M.TL. Histdrico, Hospital de San Pedro Martir, Cuademo 19, fol. 7 recto-10

recto.
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E] Hospital contaba con un cementerio propio que no solia usar
porque enterraba a los muertos en la iglesia de San Pedro Martir=s:,

Hubo intentos para clausurarlo en 1836, pero debemos entenderlos
teniendo en cuenta los débiles recursos con que contaba el centro, el
hecho de que muchos de sus enfermos pertenecian al pueblo de Telde
y el que el Hospital de San Pedro Martir que alli existia podia tener
unos 4.000 reales vellon de renta anual, lo que supone un claro
descenso con respecto a las cifras que aportdbamos para los primeros
afios del siglo XIX.

Ademés debemos afiadir que desde muchos afios antes no se daban
a estos fondos el destino para el cual habjan sido donados por sus
patrocinadores, siempre relacionados con el alivio de los pobres, al
menos en el papel, existiendo también una Real Orden que disponia
que se reunieran a los establecimientos més inmediatos, los hospi-
tales que por su posicién o escasez de fondos, no podian ser ttiles
para los marginales que requerian asistencia28z,

Este tipo de leyes iban tendiendo a crear el ambiente necesario para
la desaparicién de aquellos institutos pequefios que habian quedado
desfasados y sin ninguna funcién social.

Los males del centro en la década de los treinta se deben
principalmente a la situacién infraestructural deficiente. El escribano
certificaba que a solicitud del sindico personero de Telde habia
formado un expediente sobre el mal estado del Hospital y la necesidad
de arreglo que tenia.

El instituto se encontraba en pleito con la Colecturia, promovido por
ésta, por lo cual se recurri6 a la Junta de gobierno del centro para que
satisfaciera las anualidades que se habian vencido.

El Fiscal del Rey en vista de la anterior instancia del colector
interino de la parroquia de San Juan Bautista de Telde sobre los
alcances vencidos que se debfan pagar por las pensiones con que
estaban gravadas las tierras que disfrutaba el Hospital, decia que de
ser realmente ciertas esas pensiones que se debfan pagar por el
disfrute de dichas tierras, habria de procederse al pago solicitado con
rigurosidad, como cargos impuestos sobre el caudal del

! German Herndndez Rodriguez: Opus Cit. T. I, pag. 350.
%2 Juan Bosch Millares: Opus Cit, 1951, pag. 184
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establecimiento porque a la Junta de gobierno por auto de 2 de
octubre de 1829 se le habia prevenido para que retuviese los
productos de él.

Segun las cuentas presentadas por el mayordomo Francisco Rivero,
resultaban estar cublertas dichas anualidades hasta diciembre de
1827, importando cada una 21 pesos y 9,5 cuartos, adeudandose tan
solo tres afios que se cumplirian en diciembre de 1830 que es cuando
se produjo la reclamacién?83,

De cualquier modo el desembolso que habria de hacer el Hospital
superaba los cuarenta mil reales, aun sin contar las partidas
adicionales. Debido a los cuantiosos gastos se pedira que el instituto
entregue al menos entre 2.000 y 1.500 reales en principio.

En 1833 sacaba a puablica subasta el arrendamiento por tres afios de
medio dia de agua en el Valle de los Nueve que se encontraba bajo el
cargo de Adridn Naranjo y Cubas y hacia suelta Maria Navarro, la
viuda de José Domingo Naranjo. El arriendo empezaria a correr a
partir del 15 de abril de ese mismo afio. El mayor postor se quedaria
con él una vez que diera una fianza que se estipularia posteriormente.

El citado Adridn Naranjo comparecié ante el escribano piblico en
calidad de administrador del establecimiento y recaudador de sus
productos, sefialdndose que eran entre otros dos cercados de tierras
labradias284,

Ademas la institucién arrendaba terrenos -de los obtenidos en los
repartos en la fase de colonizacién de la Isla- de su propiedad del cual
obtenia sustanciosas cantidades de dinero.

Se conservan en buen estado el contrato realizado con Pedro
Morales a quien se le arriendan unas tierras de labrado bajas de riego.
Se le exigia al inquilino la obligacién de mantener dichas tierras bien
labradas y cultivadas, haciendo los trabajos necesarios de reparacién,
de tal forma que su rendimiento fuese en aumento.

El agua del arrendamiento tendria que ser empleada forzosamente

23 A M.TL. Histérico. Hospital de San Pedro Mértir. Sin Catalogar, fol. 1 recto-3
recto.
24 A M.TL. Histérico. Hospital de San Pedro Mértir, Sin Catalogar, fol. 6 recto-14
recto.
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en esos terrenos, no pudiendo traspasarlos a ningtin otro2ss,

La capacidad de conceder las propiedades en arrendamiento, recafa
en el mayordomo desde principios de siglo XVIII. Reproducimos un
corto fragmento de 21 de enero de 1701, donde especifica que esa
labor le corresponde por la reglamentacién promulgada:

“Sepan cuantos esta carta de composicion de Tributo
perpetuo vieren como yo el Alférez Juan Alonso de la
Fuente, mayordomo que soy del Hospital del Sefior San
Pedro Martir de esta ciudad de Telde isla de Canaria, y digo
que como consta de los autos hechos de su merced el Sefior
Provisor, y Vicario General de ausencias de este Obispado,
a pedimento de Francisco Cabrera Mirelles, en que por Su
merced el Sefior Provisor, me concede licencia como tal
Mayordomo para otorgar esta tierra de dicho Tributo
perpetuo como todo mas largamente consta de los dichos
autos...”286,

Sin embargo a pesar de estas fuentes de ingresos, el instituto llegb a
los periodos liberales en extrema pobreza econdmica, lo que unido a
la coyuntura politica hizo posible la intervencién del Estado a través
de la Real Audiencia -como habiamos apuntado- restringiendo el
poder de los obispos en el centro2e7.

Los terrenos que le quedaban en la segunda decena del siglo XIX, no
eran de gran productividad, como se deduce de la documentacioén y de
algunos estudios geogréficos.

Rafael Romero en nombre de Juan Ruiz Romero, vecino de Telde,
elevaba una protesta con motivo de poseer en dicha jurisdiccién, en el
lugar denominado El Roque, un cercado con una hera dentro del cual
habfa también un celemin de tierra que pertenecia al Hospital de San
Pedro Martir aunque casi infructifero, ya que se componia
fundamentalmente de cascajo y malpais. Por ello era preciso
sorribarlo para poder cultivarlo porque seria incapaz de producir mas
de diez o doce reales vellén, pero el instituto nunca lo habia trabajado

28 AM.TL. Histérico. Hospital San Pedro Martir, Cuaderno 13, fol. 7 recto-8 recto.
286 A M.TL. Histérico. Hospital de San Pedro Martir, Cuaderno 9, fol. 5 recto.
7 Juan Bosch Millares: Opus Cir, 1952, pags. 13-14.
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porque los gastos resultaban mayores que los beneficios. Por ello en
1819 se encontraba baldfo sin tener ninguna utilidad para el centro,
perjudicando las tierras colindantes, propiedad de Juan Ruiz Romero.

Esta situacion servia de argumento al citado personaje para
reclamar para si la compra del terrazgo, en forma de venta llana o el
arrendamiento por un tributo una vez tasado justamente por los
peritos correspondientes288,

En la carta de tributos del teldense Bernardo Lopez Ramos, en el
fondo documental del Hospital, se hallan algunas noticias sobre las
tierras de cultivo del instituto,

Dicho Bernardo Lopez deja una carta a favor de la obra pia realizada
el 16 de enero de 1706 ante el escribano publico Esteban Perdomo
Castellano, en ella aludia a doce fanegadas de tierras de labradio
ubicadas en el pago de los Montes de la Santidad en la propia
jurisdiccién de Telde, lindando por la parte del sur con las tierras del
capitin Lucas Perdomo Surita y por un lado el cascajo que llega a la
corona de la referida montafia y por la otra parte con el cercado de
Cuevas y de Rosiana289.

Como indica €l autor de ese articulo, esas Herras eran de escaso
rendimiento agricola dada sus condiciones geologicas, es decir, que el
Hospital no podia sacar muchos ingresos por medio de ese tipo de
arrendamientos que fueron las propiedades con las que se quedd més
tiempo.

Una vez decretada la venta de algunas fincas més importantes del
establecimiento por parte de Fernando VII, tan sélo se quedd con
unos terrenos en La Pardilla, con medio dia de agua del Valle de los
Nueve, tierras de poca utilidad, algunos tributos y los intereses del
capital realizados y no satisfechos con la puntualidad exigida desde el
primer momento. Con esto la crisis financiera se convierte en un
hecho preocupante porque con €sos recursos es practicamente
imposible que el Hospital pudiera realizar las labores requeridas e
incluso mantener el mismo nivel de asistencia que en afios anteriores.

Una vez que la Real Audiencia, de acuerdo con el Ayuntamiento,

288 A H.P.L.P. Real Audiencia, Leg. 5.900, 1819, fol. 1 recto y vuelto.
289 Carmelo J. Ojeda Rodriguez: La Montafia de la Santidad (Telde) Aguayro, N°
161, Las Palmas de Gran Canaria, septiembre-octubre 1985, pag. 20.
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procedieron al nombramiento de un mayordomo, establecieron al
propio tiempo, una junta para que llevase el gobierno del instituto
benéfico, hasta que afios mas tarde pasé a la Corporacién Municipal
de Telde.

A partir de 1815 le fueron negados al mayordomo del
establecimiento, el cobro de réditos, causando tal colapso en su
funcionamiento que la Junta de Caridad y General Socorro que
administraba la marcha del Hospital de San Martin intenté liquidar la
situacién del de San Pedro Martir de Telde en abril de 1836 ya
intentando transformar las instituciones benéficas29°.

El declive financiero més absoluto de este Hospital coincidié con el
final del periodo que estamos analizando, final de la década de los
treinta, como tantos otros casos que no pudieron soportar los nuevos
cambios de la Ley General de Beneficencia Pdblica y el sistema
constitucional, porque el Estado sentd las bases para que fuese
incapaz de superarlos.

En el recuento efectuado por Escolar y Serrano, a principios del siglo
XIX, las rentas del centro solamente alcanzaban a 33 fanegas de trigo,
0.200 pesos, unos 4.692.000 maravedis, de sus propiedades, con el
agregado seflalado que le hizo el obispo Antonio Tavira de la
capellania fundada por Martin Navarro.

De esta década de los treinta contamos con una serie de datos
indirectos que nos permiten saber el nimero exacto de personas que
murieron en el centro en determinados afios.

Hay una lista de fallecidos entre el 30 de agosto de 1831, por ser el
momento en que se comenzd a enterrar a los muertos en la iglesia del
Hospital, hasta el 12 de abril de 1832, fecha en que se trasladé el
cementerio a San Sebastian.

Al lado de cada nombre se pone los gastos de su sepultura,
resultando ser en total 144 reales.

En ese periodo de nueve meses perecieron 62 personas, repartidas
entre 23 parvulos, 19 nifios algo mas mayores, 23 nifias, 11 hombres y

0 Juan Bosch Millares: £/ Hospital de San Pedro Mértir o de curacidn de la
civdad de Telde (Gran Canaria). Medicina e Historia, N°. 61, Barcelona, octubre
1976, pags. 17-19.
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9 mujeres2?",

Hay un claro predominio de no adultos, més del triple, motivado por
la menor asistencia y la consiguiente falta de defensas. De cualquier
forma las cifras de ambos grupos, son muy elevadas para menos de un
afio, y muy superiores a la capacidad que tenia el centro, es decir que
inmediatamente que alguno fallecia era ocupada su plaza ya que la
demanda era notable.

La Diputacién Provincial de Canarias el 19 de enero de 1837 dispuso
la agregacién del producto de los bienes del Hospital de San Pedro
Martir al de San Martin con el objeto de que fuese invertido en
sostener cinco camas més que se pondrian en dicho centro con la
cualidad de que habria de ser ocupadas por otros tantos pobres
enfermos de Telde remitidos por la Junta de Beneficencia con un
informe del alcalde constitucional una vez que reunieran las
circunstancias exigidas en las disposiciones.

A pesar de esto, 1a propia Junta de Caridad con posterioridad a 1837
traté de volver a activar el Hospital de San Pedro Martir que ya se
daba por extinguido no habiéndose cumplido lo apuntado por la
Diputacién Provincial292,

La antigua construccién que quedaba en estado ruinoso fue
desplomada el 21 de agosto de 1899. Los muros que se conservan en
la actualidad, han sido declarados Monumento historico-artistico de
interés provincial, correspondiendo a las paredes de su iglesia que
estaba adyacente. Hoy en difa la iglesia esta restaurada.

El edificio del Hospital en si, fue derruido para fabricar el
ambulatorio de la Seguridad Social que hoy existe en funcionamiento
en el mismo lugar.

! A M.TL. Histérico. Hospital de San Pedro Méctir, Sin Catalogar, fol. 8 recto y

vuelto,
22 A M.TL. Histérico. Hospital de san Pedro Martir, Hoja Suelta, s/fol.
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~. CONCLUSIONES

Hemos tratado de corroborar el caricter supraestructural de los
hospitales en Gran Canaria, para ello hemos hecho la reconstruccién
histérica de cada uno de los tres establecimientos, lo que esperamos
sirva para futuros estudios sobre este tema.

Pero el interés del trabajo no sélo radica en estos establecimientos
que cumplen una funcién sobreimpuesta, lo hace mas sugestivo el
hecho de referirnos a Canarias en el Antiguo Régimen y por tanto, nos
encontramos con un proceso histérico determinado por la crisis
econdmica.

Hemos extraidos los puntos siguientes que esperamos contribuyan a
acotar aun maés el modelo de andlisis del mundo de la pobreza y la
respuesta social en los siglos XVI, XVII y XVIII.

-En la sociedad canaria del Antiguo Régimen, donde la pobreza
alcanza a amplias capas, resultaba muy dificil distinguir a los sectores
realmente miseros. No obstante interpretamos por grupos marginales
a todos aquellos individuos (hombres, mujeres o nifios), que se
hallaban al margen del sistema productivo, que habian sido excluidos
por circunstancias econdémicas, en la mayor parte de los casos, unido a
aquellos que habjan optado libremente por wuna existencia
extrasistema.

-Marginales al sistema productivo hubo siempre alo largo de toda la
historia, sin embargo, cuando su nfimero empieza a ser preocupante,
a partir de la Edad Moderna, la visién que se tenia de ese grupo social
empieza a variar, al tiempo que se modifican las soluciones que se
tenian reservadas.

-Por su parte el Estado ilustrado también va a incrementar su
preocupacién por los sectores marginales de la sociedad, el interés de
los sucesivos Monarcas ilustrados se va a dejar sentir a través de las
medidas que adoptan para terminar con las situaciones de
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marginalidad.

-Las primeras manifestaciones del gobierno van a ser por medio de
la normativa juridica que aborda la cuestién de los excluidos, las
soluciones que se han estipulado para ellos. Durante el siglo XVIII,
fundamentalmente en el reinado de Carlos III, se vuelven a poner en
vigor algunas normas que vieron la luz en épocas anteriores, pero no
fueron puestas en practica con igual asiduidad, de ahi que hubieran
perdido vigencia. Junto a estas leyes anteriores se van a dictar otras
novedosas que intentan paliar una situacién que se venia repitiendo a
lo largo de los siglos, pero que ahora se verfa agudizada.

-El grupo de los excluidos estaba compuesto por personas de todas
las edades. Encontramos hombres en edad productiva y ancianos o
mutilados que ya han perdido su capacidad de trabajo. También
hallamos en elevado nimero a las mujeres, las encontramos solas,
viudas o abandonadas por sus maridos, que han de hacerse cargo de
una familia.

-Se nos presenta como un fenémeno eminentemente urbano, ello no
quiere decir que las zonas rurales no produzcan pobres, al contrario,
emigran de sus lugares habituales hacia los niicleos poblacionales mas
importantes donde pueden obtener la limosna con mayor facilidad.
Esta emigracién del campo a la ciudad que se manifiesta habitual en
toda la Corona, en el territorio insular se ve agravada por un tragvase
de poblacion desde las islas periféricas a las centrales. En este sentido,
en Gran Canaria, destacan concretamente Lanzarote y Fuerteventura,
donde los periodos de hambre se suceden tan habitualmente que la
emigracién de sus pobladores hacia la ciudad de Las Palmas se
convierte en una constante durante el Antiguo Régimen.

-La Iglesia tenfa como funcién reservada la beneficencia entre otras
competencias pero con el absolutismo borbénico y su politica
regalista se da una confrontacién entre ambos poderes que se habia
iniciado desde muchos afios atris pero que ahora toma un nuevo
impulso.

-Sin embargo, los poderes seglares no querian marginar totalmente
a los religiosos querian su colaboracion pero en funciones ejecutivas.

-Los hospitales fundados por los poderes oficiales servian al mismo
tiempo de ayuda y represibn para los "vagos" mostrando esa
contradiccién intrinseca que variaba en funcién de las coyunturas
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econdmicas o sociales.

-La beneficencia fue un importante instrumento para la
perpetuacién del sistema, como tal respondia al binomio castigo e
ideologia en tanto que recluia a los sujetos conflictivos, real o
potencialmente de la sociedad, imponiendo a estos grupos unas
practicas materiales extensibles a los habitos, las costumbres, el modo
de vida, etcétera, que trataban de moldear dentro del conjunto de
précticas sociales, incluidas las politicas y econémicas.

-En las Islas Canarias la beneficencia intervino en ocasiones (aunque
nunca en solitario) como elemento atenuante de las contradicciones
inherentes al modo de produccién, evitando una convulsién social
generalizada al impedir las condiciones subjetivas mientras trataba de
esconder las objetivas.

-Se produce una descentralizacién organica para luchar contra la
marginalidad, apareciendo estructurada de forma piramidal, desde el
Monarca a los encargados locales.

-Las razones espirituales justificativas de la accidn estatal eran
meras excusas que trataban de esconder la realidad politica del
asunto.

-Se ofrece como una solucién al problema la institucionalizacion, la
construccién de edificios destinados a apartar a los grupos margina-
les.

-Se coordina un conjunto de corporaciones con la misién de atender
de modo especial las "ayudas" de pobres que anteriormente eran
individuales para que fuesen més eficaces.

-Lo que subyacia era un miedo doble hacia los indigentes: por un
lado por la posible extensién de virus epidémicos a través de ellos, y
por otro, porque se pensaba que podrian originar movimientos
desestabilizadores.

-Contaron con un conjunto de medios para mantenerse, los recursos
propios que eran propiedades donadas en el testamento inicial o con
posterioridad, actividades productivas que ejercian y, partidas
presupuestarias concedidas por los organismos competentes para
ello.

-La situacién econémica de los hospitales de Gran Canaria casi
siempre fue deficiente, parecian estar al limite de sus posibilidades,
quizés algo mejor en el Hospital de San Martin que en el resto,
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especialmente en su segunda etapa, durante el iltimo cuarto del siglo
XVIII.

-Se produjo una serie de polémicas entre las autoridades de Tenerife
y Gran Canaria, en las cuales se disputaban el emplazamiento de un
Hospital dedicado a recluir a los leprosos, cuya enfermedad fue la més
temida del siglo.

-A nivel local se produjo una responsabilizacién de los 6rganos de
poder como ejecutores de la trama estatal.

-En general en todas las instituciones asistenciales canarias se
plasmaron las ideas expuestas sobre beneficencia en el conjunto de la
Corona espafiola.

-La préctica fue bien diferente a lo planificado por los dirigentes del
momento, los proyectos chocaron con una realidad y en pocas
ocasiones esos establecimientos sirvieron para lo que se proponian los
poderes pablicos.

No podemos considerar este estudio como definitivamente
concluido, quedan aiin mas campos en los que profundizar asi como
observar aspectos anteriores y posteriores al periodo elegido. Las
teorfas aqui defendidas estardn permanentemente expuestas al
debate dialéctico a medida que se vaya avanzando en el desarrollo de
1a historiografia canaria.
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