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PRESENTACION

En la sesion celebrada el 28 de Septiembre de 2002 por el Consegjo Ase-
sor de la Revista de Estudios Extremefios se acordd, por unanimidad, la pu-
blicacion de las Actas de las | Jornadas de Historia de la Medicina en
Extremadur a. El hecho de apoyar una publicacion de este tipo, retomando una
faceta més de la general linea editorial de servicio ala cultura extremefia, que
afos antes, con ocasi6n de lapublicacién de las Actas de las Jornadas Extreme-
fias de Estudios Judaicos, Hervas, 16-18 de marzo de 1995, se habia seguido, se
planted ante la existencia de una solicitud de la Asociacion de Amigos de His-
toria de la Medicina de Extremadura, que en menos de un afio de su constitu-
cion ya estaba planificando la presentacion en sociedad de sus primeras actua-
cionesy laplasmacion de algunos de sus proyectos. Todo ello através de unas
Jornadas, que se celebrarian en Zafra, proyectadas en el marco y ambiente aco-
gedor de esta ciudad.

La“Asociacién de Amigos de Historia de la Medicina de Extremadura’
se fundd en el afio 2002. Posiblemente, este hecho no sea gjeno a otros de
trascendente importancia parala Comunidad Auténomade Extremadura: €l pro-
ceso de transferencia en materia sanitaria desde |as responsabilidades y desde
las competencias estatales ala Consgjeria de Sanidad y Consumo o que origi-
na, ademas de otros logros bien patentes, que los profesionales sanitarios se
agrupen por especialidades dando lugar a distintas Sociedades o0 Asociaciones.
Otro logro derivable del nacimiento de la Asociacién es la creacion un Museo
de Historia de la Medicina en Zafra. En la actualidad se estén recogiendo ins-
trumentos y aparatos, ubicados y almacenados en los sétanos de los distintos
Hospital es Extremefios y que con posterioridad formaran el Museo de Historia
de laMedicina de Extremadura.

Sobre estas poderosas razones, la decision del Consejo Asesor se vio
apoyaday estimulada, y asi se puso de expreso manifiesto, por la firme volun-
tad y €l permanente deseo que la Revista de Estudios Extremefios, mero reflgjo
delaslineas actuacional esdelaExcelentisimaDiputacion Provincial de Badajoz,
patentiza de servicio permanente y desinteresado a la cultura extreme-fiay de
su propdésito de impulsar y propiciar nuestro conocimiento regional.

Y he de referirme aqui, porque entiendo que este elemento peso en la
decision adoptada por €l Consgjo Asesor de la Revista, acomo con estas lineas
de trabajo cientifico los miembros de la“ Asociacién de Amigos de Historiade
laMedicina de Extremadura’ estan dando cumplimiento aagunos de los apar-



tadosdelaL ey Organica1/1983, de 25 defebrero, de Estatuto de Autonomiade
Extremadura ya que, por gjemplo, el articulo 1°, 2, sefiala que “La Comunidad
Autonoma de Extremadura ... asume ... la defensa de su propia identidad ...” y,
por su parte, en el apartado g) del Articulo 6°, 2. se indican objetivos basicos
institucionales: “ Potenciar las peculiaridades del pueblo extremefio y el afian-
zamiento de la identidad extremefia, a través de la investigacion, difusion, co-
nocimiento y desarrollo de los valores histéricos y culturales del pueblo extre-
mefio en toda su variedad y riqueza.”

Y no solo |o sefialado. Porque no ol videmos que mientras no conozcamos
e interioricemos la historia regional, todo intento de construir una historia na-
cional se encontrara pendiente de |a comprobaci6n fehaciente de esas estructu-
ras supuestamente generales en los ambitos locales y regionales, realidad de la
gue podriamos aportar innumerables referencias, temasobre el que en las Actas
del Congreso Fuentesy métodos de la Historia Local, reflexiond en extenso el
Maestro de Historiadores Julio Valdedn Baruque.

L os contenidos que aparecen en este nimero se podrian agrupar en tres
apartados:

a.—Epidemiologia histérica, en e que seincluyen los estudios de | as cau-
sas de muerte, sobretodo del siglo XIX y XX, el funcionamiento de |os Hospi-
tales en esos marcos temporales, asi como el desarrollo conceptual y aplicacion
de las medidas higiénicas en el &ambito extremefio, sin perder lavision delo que
ocurre en el &mbito nacional e internacional.

b.—-Medicinapopular, lineadeinvestigacién que los componentesdel grupo
vienen desarrollando desde 1996. Este aspecto es novedoso paralaregién extre-
mefia, pues si bien existen sobresalientes estudios antropol dgicos, |o que ahora
se aborda esta mas centrado en una vision epidemiol égica; es decir, qué cono-
cen y/o utilizan las poblaciones extremefias estudiadas.

c.—Documentacién médica, abarcando desde el estudio de los documen-
tos médico-legales hasta el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD).

Pero, sin duda alguna, mas interés que mis palabras tienen los trabajos
incluidos en este nimero | del Tomo LIX delaRevista. Con ellos, todos profun-
dizaremos en el conocimiento y en la aprehension de aspectos significativos de
nuestro pasado regional, uno de los objetivos que el Areade Cultura, atravésde
sus diversasy diversificadas actuaciones, viene colmatando.

Ebuarpo bE OrRDURNA PuEBLA

\icepresidente Excelentisima Diputacién Provincial
BADAJOZ
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Medicinay Cirugiaen los
Real es Hospital es de Guadalupe

SeBAsTIAN GARciA, O.F.M.,
Archiveroy Bibliotecario del Real Monasterio
de Santa Maria de Guadalupe

PROEMIO

Lainvestigacion guadalupense, seriay eficaz, halogrado en el siglo XX
dilucidar e incrementar la historiay funcionamiento de lamedicinay cirugia
practicadas en los Reales Hospitales del Monasterio de Santa Maria de
Guadalupe.

El primer historiador franciscano, fray German Rubio en su Historiade
Nuestra Sefiora de Guadal upe, impresa en Barcel ona, en 1926, cuando tratade
las instituciones guadal upenses, en el capitulo V11, articulo |1, ofrece un acer-
tado estudio sobrelaEscuelade Medicinay Cirugiade Guadalupey el articulo
I11, trata detenidamente de la boticay boticarios de Guadal upe.

Antes 'y después del citado historiador puede contarse una pléyade de
tratadistas y un conjunto de notables documentos, que en el decurso del siglo
XX han expuesto el referido tema de la Medicina en Guadal upe.

Este es el tema que expuse en las Jornadas de Historia de Medicina de
Extremadura. Zafra, 9 de noviembre 2002, organizadas por la Asociacion de
Amigos de HistoriadelaMedicinade Extremadura, como aportacion a cono-
cimiento y desarrollo de uno de los centros monasticos mas importantes en la
historiade laMedicinay Cirugia en nuestraregion extremefia.

|. OBRASDE CARIDAD Y DE MISERICORDIA

Desde la aparicion de Maria en la serrania extremefiay encuentro de la
venerable imagen en los Ultimos afios del siglo XVII1 o en los primeros de la
centuriasiguiente, los codices antiguos del santuario cuando presentan el men-
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sgje de Mariatransmitido al pastor, -conocido después con el nombre del Gil
Cordero- hacen explicitamencién de la asistencia caritativa alos pobres:

“ Y mandoéme mas que dijese alos que tuvieron cargo de su Casa que
diesen de comer a todos los pobres que a ella viniesen una vez al dia” *.

A fe, que el santuario en sussiete siglos de vida, hacumplido con esmero
el encargo de Maria en sumensgje. Laasistenciaalos necesitados fuey sigue
siendo expresion abiertade caridad y ayuda. Aspecto quetodos | os historiado-
resy cronistas del monasterio, antiguosy modernos, han resaltado y recogido
con vivos ejempl os. Los documentos pontificios, actas capitularesy libros de
administracién econémica son vivo exponente de caridad a familias e institu-
ciones pobres, especialmente afavor delos enfermos, aquienes se asistiay se
curaba “gratuitamente y por amor de Dios’, como se dice en documentos
pontificios, expedidos afavor de los hospital es guadal upenses.

Diego de Montalvo, egregio jerénimo, escritor de favores de Nuestra
Sefioray grandezas de su santuario, dejo escritas en 1631 estas bellisimas ex-
presiones:

“Los pobres del lugar hallan siempre en la puerta limosna larga 'y
general, sin diferencia, tienen en ella las viudas pobres racion de pan y
carne deasientoy otrasmuchas, que pasan de cincuentay unalibra de pan
cada dia y lo que se levanta con limpieza de las mesas, que es mucho se
distribuye en las casas de pobres honrados. Danse en aguinaldo a donce-
Ilas huérfanas dote para tomar estado. Remitense cantidad de deudas por
Navidad a vecinosqueno pueden pagar, sin apretar se con descomodidades
yavecesestoy limosnasquesehacen, llegan en estediaamasdequinientos
ducados. Vistense unos con pafos y frisas que les reparte el Prelado y
calzanse otros con muchos pares de bor zeguiesy zapatos doblados. Dan a
veinte conventos de frailesy monjas de esta comarca dos arrobas de aceite
y una de miel a cada uno para pasar mejor los ayunos de la Cuaresma.
Danse zapatos a todos los Romeros que necesitan de ellos, y suelen
contarse ochocientos pares por la fiesta de septiembre, para que pasen

1 A.H.N. Cddice 48 B: Fundacién de esta Santa Casa de Guadalupe.

A.M.G. Cddice 1: Milagros de Nuestra Sefiora de Guadalupe desde el afio 1407 hasta 1497,
c.4.
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mejor acomodados |o aspero del caminoy alaben ala Sefioraqueloscalzd
por ello. Gasta el padre Portero tres fanegas de pan un dia con otro, sin
entrar en esta cuenta los presentes que se hacen de pan regalado a gente
demejor calidad. Por imposibletengo dereferir alaletra (aunque criado
en €llo) todo lo que la mano liberal de la Madre de las misericordias
reparte...

Lasobrasde misericordia corporalesse gercitan entreshospitales,
con nombres, y fama en todo el Reyno. Clranse en el uno hombresen cinco
salas, y enfermerias a parte, y distintas, seguin la calidad de las personas,
y de la enfermedad de que se curan, con ochenta y mas camas, que sirven
de ordinario, sin las que se ponen para la cura del mal Francés. Son las
plazas de Médico, y Cirujano famosas, escogidas, con ley y obligacion de
acudir puntualmente a sus visitas, como a la enfermedad del Prelado, sin
saber regatearse gasto con las recetas, de comida, regalo y medicinas,
aungue la frecuencia es mucha y ordinaria.

Tiene la Madre de Dios en este hospital siempre mesa franca y
refectorio abierto paratodos|os Romerosy viandantes, dandolestresdias
decomer y cenar; y siendo yo administrador deesta provision el afio demil
y seiscientosy diez y ocho libré dos dias por la feria cédula de setecientas
raciones de carne dobladas, sirviendo una para dos, y se hallaron, segin
buena cuenta, mil y cuatr ocientas personasjuntas, combidadosdela Reina
de los Angeles y por lo menos no hay memoria de que falten dia alguno
huéspedes en esta mesa en buena cantidad.

Hay en este otro Hospital para Mujeres, donde las enfermeras son
gente piadosa, con nombre y reconocimiento de beatas. Llega el gasto de
estos Hospitales a diez y ocho mil libras de carnero, otros tantos panes de
alibra, y casi quinientas fanegas de pan tan blanco para la limosna, sin
otros mayores gastos de aves, lienzo, ropa de camas, pasta, almendra,
azlcar, con lo demas forzoso para la cura de tanta gente, acudiéndoseles
con policia y todo cumplidamente.

Es el tercero de mucha importancia, sentado tresleguas desta Casa
en un grande yerno y despoblado, antiguo palacio del Rey Don Pedro a
proposito para €l ejercicio de monteria y caza. RedUjole a venta para
albergue de los pobres pasajeros el Rey Don Enrique, favoreciendo a los
pobladores con su carta de privilegio y acomodo para lo que ahora sirve
estepalacio Don DiegodeMuros, obisposantodelasCanarias, enriqueciéle
de camas, ropa y ajuar, y nombrole en su testamento por su legitimo, y
universal heredero. Danle aqui a cada pobre un pan de a libra (limosna
dotada por D. Juan del Castillo, Obispo de Cuba) con que llega sin
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desfallecer al monte Oreb, o de las maravillas de la Sefiora que viene
buscando. Para el servicio del Convento ( que de ordinario son mas de
ciento y veinte monges) y para la administracion de su hacienda, sustenta
al pie de ochocientas personas, precisamente todas necesarias»?.

Lacaridad que practicabael monasterio jerénimo de Guadal upe no tenia
[imites, ni diferencias entre los necesitados; las actas capitulares, |os asientos
de recta administracion y otros fehacientes testimonios presentan con nitidez
las continuas ayudas de caridad y beneficencia, que otorgaba |a santa casa.

El economista Enrique Llopis Agelén, que ha estudiado con minucioso
rigor cientifico los distintos aspectos de |os servicios benéfico-asistenciales
del monasterio, ofrece una sintesis, bastante completa que reproducimos, a
continuacion, como muestra de caridad ejercida en un santuario, que cumplié
fielmente el mandato de la Virgen aparecida.

“Otra delastareas prioritarias que se impusieron los jeronimos al
hacerse cargo del santuario fue la de institucionalizar, incrementar y
diversificar os servicios benéfico-asistencial es que habia venido propor-
cionando hasta entonces el priorato secular.

Paraelevar el nimero deromeros, objetivo inexcusablesi se preten-
dia popularizar alin mas el santuario, era necesario que el monasterio
proporcionase hospedajey comidaa un elevado por centajedeaquéllos. De
otro modo, las peregrinaciones a Guadalupe solo podrian haber sigo
protagonizadas por personas de condicién econdémica relativamente aco-
modada y, por tanto, €l flujo de visitantes al santuario habria alcanzado
una intensidad menor.

Los jerénimos ofrecian a los romeros pobres aposento y comida
gratuitos durante tres dias®, un par de zapatos*, servicios sanitariosy algo
de pan y de vino para el camino de regreso. Es ldgico, pues, que los

2 MONTALVO, Diego de, O.S.H.: Venida de la Soberana Virgen de Guadalupe a Espafia.
Lishoa, 1631, 1., pp. 10-12.

3 RUBIO, German, OFM.: Historia de Nuestra Sefiora de Guadal upe. Barcelona, 1926, p.354.
4 A.M.G. Cddice 99: Libro de Oficios, fol.24
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hospitales, que eran, ante todo, albergue para los menesterosos, fuesen
ampliados y reformados en varias ocasiones®.

Aunque el principal servicio que proporcionaron los hospitales de
Guadalupe fue el de hospedaje, en aquéllos funcioné una famosa escuela
de medicina que alcanzo su méximo esplendor en la segunda mitad del
siglo XV ©. La gran reputacion de los fisicos y cirujanos del monasterio
también contribuy6 a incentivar las peregrinaciones al santuario.

Las subvenciones a |los guadalupenses pobres absorbieron buena
parte de los gastos sociales de la Comunidad Jerénima: por un lado, la
caridad debia de comenzar por los mas préximos, tal y como sefialaron
distintos frailes de la Casa; por otro, las lacrasy los conflictos sociales
podrian haber deteriorado la imagen del santuario. Hacia 1462 el prior
repartia anualmente en limosnas 24.000 maravedis y el portero 6.000
maravedis’. No obstante, la parte, fundamental de la ayuda a los vecinos
se distribuia en especie. Todos los dias se entregaban raciones de pan y
carne a 8 pobres —los mas menesterosos- y de pan a 50 mozos®. Ademas,
semanal mente se daban 120 panes de comparia a 30 mujeres —a razon de
4 por cabeza-. Habia dias en los que el portero distribuia dos cestas que
contenian 160 panes’. Aparte de pan y carne, el monasterio donaba
anual mente a | os guadal upenses méas necesitados 8 puercos, 6 corderos, 2
carneros, 2 ovejas, algunos pares de zapatosy deter minadas cantidades de
aceite, miel, sardinas, fruta y pan de azlicar®. También |os vecinos pobres
obtenian gratuitamente las medicinas de la botica de los frailes'.

Cuando los problemas econémicos arreciaban o cuando acaecia
una importante catastrofe, el monasterio incrementaba sus transferencias
alosvecinosdela Puebla. En ocasiones, las ayudas se extendian entonces

5 BEAUJOUAN, Guy: La Bibliothe que et I'ecole medicale du monastere a I'aube de la Re-
naissance” , en Medecine humaine et veterinaireafin du Moyen Age. Génova, 1966), pp. 374-375.

5 A.M.G. Cddice 99: Libro de Oficios, fol. 38.

7 A.M.G. Cddice 99: Libro de Oficios, fol. 24 vto. y 44.
8 A.M.G. Codice 99: Libro de Oficios, fol. 21-23.

9 A.M.G. Cddice 99: Libro de Oficios, fol. 22.

10 A.M.G. Codice 99: Libro de Oficios, fol. 24.

1 A.M.G. Cddice 99: Libro de Oficios, fol. 35.
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a algunos pueblos dela comarca. Durante la profunda crisis de subsisten-
cias de 1417-1418%, en la que la fanega de trigo llegd a costar 150
maravedis®, la Comunidad Jerénima, aparte de aumentar el nimero de
raciones alimenticias repartidas en la porteria, envié viandas a las casas
de los pobres “ envergonzados” 4.

Como en el término de Guadalupe se podian cosechar bastantes
menos granos que | os que se consumian en ese nticleo, el abastecimiento de
pan se hacia especialmentedificil durantelascrisisagricolas. El problema
no solo estribaba en la carestia del trigo, sino también en la fuerte
oposicién de los pueblos a la saca de granos en esas coyunturas. En 1462
el monasterio construy6 a sus expensas un poésito a fin de mejorar el
abastecimiento de pan dela Pueblay deevitar quela demanda de limosnas
presionase excesivamente durante las crisis de subsistencia, momentos en
los que los ingresos agricolas de |os jeronimos solian descender?®®.

En abril de 1394, el pontifice mediante bula, autorizé al prior a
escuchar las confesiones de los escolares'®. Quiere ello decir que los
jerénimos pusieron en funcionamiento un colegio nada mas instalarse en
laPuebla. Hacia 1462 un maestroy unrepetidor atendian a 25 estudiantes,
quienes podian permanecer un maximo de tres afios en el colegio. Los
escolares ayudaban en deter minados cometidosen la porteriay en algunos
servicios religiosos, pero los jerénimos pusieron empefio para que estas
labores no los distrajesen de sus ocupacion fundamental’. EI monasterio
iria ampliando su oferta de servicios educativos; Comenzaron a cursarse
estudios de gramatica y de ciencias mayoresy se increment6 el nimero de
escolares'®.

12 ECIJA, Diego de, O.S.H.: Libro de la Invencion de esta Santa Imagen de Guadalupey de la
ereccion y fundacién de este Monasterio; y de algunas cosas particulares y vida de algunos

religiosos de él. Edicion preparada por Arcangel Barrado. Céceres, 1953, p.201.

3 A.M.G. O.F.M. Libro 102: RAMBLA, Alonso de la, O.S.H. Crénica del Monasterio de

Guadalupe, fol.33.
14 ECIJA, Diego de: Obr. cit., p.342.

15 RUBIO, German, O.F.M.: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe, Barcelona, 1926, p.96.

1 A.M.G. O.F.M. Leg.25: Notas historicas de fray German Rubio, carp. 2
7 A.M.G. Cddice 99: Libro de Oficios, fol.17 vto.

8 ANONIMO: Instruccion de un passagero para no errar el camino, Madrid, 1697, pp. 45-47.
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Desde finales del siglo X1V, la Comunidad Jerénima mantuvo una
cuna de expdsitos. En un pueblo con un flujo tan intenso de visitantes de
distinto tipo y condicién, no resulta extrafio que el abandono de nifios
recién nacidos alcanzase propor ciones especialmente elevadas.

Trasser atendidos por amasdecria, losnifios seincor poraban como
aprendices a un oficio de la Casa, frecuentemente a la tejeduria, una vez
que habian cumplido siete afios'®. Aunque desconozco la mortalidad delos
expadsitos, estos compensaban al monasterio, cuando menos par cial mente,
por los gastos de su crianza con los servicios laboral es que proporciona-
ban més tarde. En consecuencia, la cuna, aparte de atender una lacra
social, fue también un instrumento de la politica laboral delosjerénimos.

Tal vez la actuacion més innovadora del monasterio en la esfera
asistencial consintié en la organizacién de una especie de seguridad social
paralamano deobrafijadela Casa: aloscriadosfielesde edad avanzada
gue ya no estaban en condiciones de trabajar, se les proporcionaba
servicio médico gratuito y una pension de por vida. Estas prestaciones
también se concedieron alasviudasdealgunoscriados®. EI monasterio no
estaba obligado a otorgar dichas pensiones, pero su concesion alcanzo un
elevado grado de automatismo einstitucionalizacién, por 1o que no pueden
ser consideradas como una mera préctica caritativa.

Los vecinos de Guadalupe también eran beneficiarios de otras
practicas asistencial es de periodicidad anual : por Navidad €l prior repar-
tia cierta cantidad de dinero entrelos pobresy concedia una pequefia dote
a las doncellas que carecian de medios econdmicos?.

Ya en la época de fray Fernan Yafiez se destinaron algunos fondos
a la redencion de cautivos®. A mediados del siglo XV, siendo prior fray
Gonzalo de Madrid, la comunidad acordé enajenar laslamparas de plata
del trono de laimagen dela Virgen y destinar el producto de dicha venta
a redimir a los cristiano que habian sido capturados por los moros en

2 ANONIMO: Instruccion de un passagero para no errar el camino, p. 137.

2 | LOPIS AGELAN, Enrique: Las economias al final del Antiguo Régimen en Extremadura.
Madrid, 1980, p. 214.

2 | LOPIS AGELAN, Enrique: Obr. cit. p. 210-213.
22 REVUELTA, José Maria: Los Jer6nimos. Guadalgjara, 1982, p. 210.
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Cieza?®. Estalabor redentorafue uno deloselementos caracteristicosdela
accion benéfica del monasterio en el siglo XV y en los primeros afos del
XVI.

La comunidad también concedi6 ayudas esporadicas a los padres
necesitados de los frailes?* y a algunas instituciones eclesiasticas, sobre
todo a conventos de monjas de la misma orden” .

Estas son, en sintesis, algunas muestras de caridad, que |la santa casa de
Guadalupe hacia con generosidad a favor del pueblo y de los peregrinos de
nuestra Sefiora?®.

Un autor, hastaahorano identificado, monjey administrador del monas-
terio, escribié en 1697 un curioso libro: Instruccion de un passagero para no
errar el camino, en su afan de sublimar |as obras caritativas de la santa casa,
ofrece una interesante relacién de las limosnas y donativos que diariamente
haciael padre portero del monasterio. Por su importanciade documento histo-
rico conjunto, me permito reproducir el texto:

“ Enestapuerta, queeslaprincipal, y massagrada dela Santa Casa
de Nuestra Sefiora Santa Maria de Guadalupe, es tanto el concurso que
ordinariamente se halla ala primera hora para pedir limosna, que a veces
seapuran, notan solamentelos cestos, sino al parecer la paciencia: si bien
la caridad nunca tuvo mengua. Juntase a esta hora todos los dias
quatrocientosy mas pobres de nifios, y mugeres, que aunque casi siempre
vienen con clamores, y lagrimas, buelven contentos, y alegres, y ain dejan
fervorizadoscon sussollozosalosquealadichahoraestan, como solicitos
jornaleros, alabando al Sefior en el Coro, y pidiéndole dé para todos, y
principalmente para los pobres, en quien fundan las esperanzas, y el logro
de su tarea ordinaria.

2 RUBIO, Germén, O.F.M. y GARCIA, Sebastian, O.F.M.: El priorato regular jerénimo, en
Guadalupe: Historia, devocién y arte. Sevilla, 1978, p. 88.

2 ECIJA, Diego de: Obr. cit. p. 213.
% | LOPIS AGELAN, Enrique: Obr. cit. p.214.

% LLOPISAGELAN, Enrique: “El Monasterio de Guadal upe, 1389-1700: Economiay servicios
benefico-asistenciales’, en Guadal upe de Extremadura: Dimension hispanicay proyeccion en
el Nuevo Mundo. Madrid, 1993, pp. 240-286.
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Pasada esta hora, y cumplida con los inocentes, entra luego la de
tercia, sexta, y nona, en que entran pidiendo las Amas de los Nifios
Expositos, losancianos, eimpedidos, a quien el Padre Portero, como buen
Padre de familias nunca desecha, y a todos recibe, dando a cada uno la
porcién necesaria, si no seguin su trabajo, si seglin su necesidad, y hasta
la hora Ultima, en que todos quedan iguales, nunca falta quien pida, ni a
quien dar tarea, si de mucho trabajo, de gran mérito.

Cumplida esta tarea de acoger, y pagar €l tributo ordinario igual-
mente, sin atencidn de horas, ni llegar tarde, o temprano a la labor dela
vifia, a todos los yentes y vinientes, queda otro trabajo al Padre Portero
mayor, en que esta fundado su mayor mérito, que es en acudir a buscar la
necesidad para socorrerla al ciego, al impedido, y al enfermo, con lo que
del Refectorio saca de pan, y carne, para sin distincion de personas, ni
puestos acudir adonde le Ilama la necesidad comln, y particular de este
Pueblo, considerando siempre cuantos pasos dio el Redentor del mundo,
buscando en sus mesmas casas, para socorrer en ellas a los opresos, e
inhabiles para darles €l sustento de el cuerpo, alivio en sus achaques y
beneficio de sus almas.

Otra ocupacién del Padre Portero es dar todos los dias raciones de
pan, y carne, que son de por vida, a diferentesviudas de diferentes criados,
que en €l servicio de esta Casa cumplieron susdiasy sus afios, en aquellos
exerciciosen que su habilidad, y salud |os pedia: atencion muy correspon-
diente a una tan grave Comunidad, cuyos respetos, y medios vienen de lo
alto, y porquecreo hadeaumentarlo el Sefior en centenaresdefrutos, como
semilla echada en buena tierra.

Son tantos los oficios que en la cortedad de un dia tiene el Padre
Portero que hacer, que parece es imposible pueda tener tiempo para
ocuparse en otra cosa, Si no es que el Sol detenga el curso de su carrera,
porque no falte el tiempo para bien obrar, y asi se sigue la ocupacion de
repartir zapatos a los Peregrinos que vienen sin ellos, que ordinariamente
son todos, por malos pasos que han dado para llegar a esta Casa, y para
volver se necesitan dealgun alivio, y conveniencia; y aunque muchos hacen
sus trampas sin la consideracion de que el lugar que pisan es santo,
quitandose los que traen para obligar mas, no obstante debe el Padre
Portero a veces dejarse engafar, principalmente cuando ponen tales
intercesores, como son Jesucristo y su Madre, que nunca, aunque sea a
poder de engafios, dejaran de dar satisfaccion enlosaumentosdelascosas
caseras.

No hay duda que esta Casa se fund6 para hacer bien, sin distincién
depersonas, por |o cual tienedosHospederiasen el Pueblo, paraseculares
detodos estados; pues aun que estos no sean necesitados, todos desean les
den algo; y asi el Padre Portero cuida de ellas, pone camas, y tres diasles



20

SeBASTIAN GARciA, O.F.M.

envian pan, carne, gallinas, pescados, y otras cosas, segun las personas,
y aungue esto a muchas per sonas par ece escusado, es atencion que se debe
observar, unas veces por dependencia, otras por atencion, y muchas suele
refundir en alguna conveniencia; porque con el trato se familiarizan, y
adquieren fervor paralalimosna, paratener enlosPueblos quien favorez-
ca las cosas de esta Casa, porque muchas veces un buen intercesor vence
€asos, que no vencieran muchos escritos.

En todas la horas, dias, y meses del afio no hay ociosidad en la
Porteria. Y para acabarlos bien llegan las Navidades, en que reparte el
Portero por peticiones que le han dado presente al Prelado, cantidad de
trigo, pan, carne, aceite, lefia, tinicas, pafo, frisas, zapatosy dineros, con
diversos dotes para casar huérfanas, que la Comunidad en su Capitulo
dispone cada afio; porque la venida de el Sefior se celebre con gusto
universal de los Capellanes, y Vassallos de la Madre de Dios, que quiere
suban sustesoros en manos de pobresa serlo del cielo, y de suscortesanos,
para que por ellos sus hijos alcancen la vida eterna.

Los gastos que ordinariamente en la Porteria suele haber, y se han
podido rastrear por las cartas cuentas de estos tiempos, son los siguientes:

En trigo, y pan de pobres, y huéspedes,

Seiscientas y cincuenta fanegas 10U750 Rs.
Quince arrobas de pescado U540 “
En carne de todos géneros 4U500 libr. 3U650 “
En miel diez arrobas U300 “
En seis arrobas de aceite U120 “
En cien quesos U200 “
En carne, y pescado del Refectorio 1U500 “
En pafios, frissas 1U600 “
En dotes U700 “
En limosnas de Feria 170 “
En zapatos ueoo “
En ropa de Palacio, y nifios expdsitos U400 “
En limosnas de Navidades, y perdones 4U400 “
En capadillas para |las lavanderas uoss “

Suman estos gastos tocantes a pobres, pere-
grinos, y huéspedes solo de porteria, veinte
y cinco mil y diezy ocho reales, 250018 Rs.
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Antes mas que menos, sin otros muchos que salen por laMayordomia, y
otras partes, sin cuenta alguna; y aunque muchas veces se reprehende, las ne-
cesidades suelen ser tales, y las suplicastan molestas, que la caridad suple casi
siempre |os defectos caseros, porque segin el Apdéstol, es benigna paciente,
no busca, ni conservalo que es suyo, queriendo siempre lo que es de Dios’?".

Il. LOSTRESGRANDESHOSPITALESDE GUADALUPE

Desde laaparicion de Nuestra Sefiora, junto a rio Guadalupe 'y entroni-
zacioén de su venerable imagen, se construyeron hospital es o albergues en tor-
no alaermita -después templo- para atender alos enfermos, pobresy peregri-
nos, que en riada de devocion acudian al santuario.

Un documento de 1329: Testimonio de laprimitivaiglesiay hospital de
Guadal upe, dice a este propasito:

“ Conoscemos e otorgamos que vendemos a vos, frey Pero Garcia,
tenedor delaeglesiaedel hospital desancta Maria de Guadalupelascasas
que se disen de Valdemedel»?®

Eraun sencillo asilo o albergue para peregrinos pobresy enfermos. Al-
fonso XI, en su carta de institucion del priorato secular y del patronato real,
firmada en Cadalso (Céceres), €l 25 de diciembre de 1340, concedi6 alaigle-
sia de Santa Maria de Guadal upe, entre otros privilegios, la“martiniega’, im-
puesto real que se cobraba por San Martin, (11 de noviembre), entre otros
fines, paralos pobres del Hospital®.

2. ANONIMO: Intruccién de un passagero para no errar el camino. Madrid, 1697, pp. 35-40.

2 A.M.G.: Carta de venta de las casas de Valdemedel, otorgada por Juan Fernandez afavor de
Pedro Garcia, 6 de octubre de 1329. Era de 1367. Lugar de reserva.

2 A.H.N. Leg.142-2: ALFONSO XI, Carta dada en Cadalso, 25 de diciembre de 1340, de
institucion del patronato real y priorato secular, afavor de laiglesia de Guadalupe.
AM.G. Leg. 1

ESCOBAR, Eugenio: “Cartasy privilegiosdel rey don Alfonso X | al Monasteriode Guadalupe” .
Revista Guadalupe, 111 (1908), pag. 168-170.

ECIJA, Diego de, O.S.H.: Libro de la Invencién de esta santa Casa de Guadalupe y de la
ereccion y fundacion de este Monasterio y de algunas cosas particulares y vidas de algu-
nos religiosos de él. Edicion preparada por fray Arcangel Barrado, O.F.M. Céceres, 1953,
pég. 59-61.
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Mas tarde, mediados del siglo X1V, Toribio Fernandez de Mena, procu-
rador del primer rector de laiglesia Pedro Gomez Barroso, cardenal de Espa-
fa, (1335-1341) después segundo prior secular (1348-1365), fundd el Hospi-
tal de San Juan Bautistay algunos albergues o asilos para acoger y curar alos
pobres peregrinos, que desde distintas partes venian con frecuencia a este lu-
gar®.

L os documentos e historiadores antiguosy modernos dejan bien clarala
existencia de varios hospitales en Guadal upe, alos que acudian pacientes de
varioslugares.

En nuestra épocavarios historiadores, médicos escritoresy especialistas
han profundizado en el tema de la medicina guadalupense en sus distintas
facetas: hospitales, boticay escuelade medicinay cirugia®.

3 A.M.G. Cadice 85: Priores que han regido y gobernado este Real Monasterio de Nuestra
Sefiora de Guadalupe, asi clérigos como monjes de la Orden de N.P.S. Ger6nimo, folio 176
vto.

31 TALAVERA, Gabriel: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe. Toledo, 1597, ¢.XV, folios
220y ss.
ANONIMO: Instruccién de un passagero para no errar el camino. Madrid, 1697, pp. 40y ss.
SAN JOSE, Francisco de, O.S.H.: Historia Universal de la primitiva y milagrosa Imagen de
Ntra. Sra. de Guadalupe, Madrid, 1743, p. 24, nims. 19y 20 p.121, nims. 1-7 p. 122, nim.8.
RUBIO, Germéan, O.F.M.: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe, Barcelona, 1926.
HERNANDEZ MOREJON, Antonio: Historia bibliografica de la Medicina Espafiola, 7
volUmenes. Madrid, 1842-1852.
PEREZ JMENEZ, Nicolas: Escuela de Medicina del Monasterio de Guadalupe. Badajoz,
1895.

LOPEZ DIAZ, Blas: “LaEscueladeMedicinade Guadalupe” , en El Monasterio de Guadal upe,
40 (1918), pp. 13 ss.; 40 (1918), pp. 57 ss; 43 (1918), pp.100 ss.; 45 (1918), pp. 138 ss,; 47
(1918), pp.169 ss.

LOPEZ DIAZ, Blas: “Centro de Aplicacion de estudios médicos de Guadalupe” , en Revista
del Centro de Estudios Extremefios. Badajoz, 1927; |, pp. 237-242.

LOPEZ DIAZ, Blas: “LosHospitalesde Guadalupey lafiestadelaVirgen” , en El Monasterio
de Guadalupe, 77 (1919), p. 280.

LOPEZ DIAZ, Blas. “Una joya que merece un recuadro”, en La Farmacia Espafiola, 50
(1918), p. 641y 657.

MARES RETANA, José: “Médicos y cirujanos de la Escuela de Medicina y hospitales de
Guadalupe durante la dominacion jerénima (siglos X1V y XV)”, en La Medicina Latina,
Madrid, 1934; VII, pp. 194, 284, 370, 388 y 440.
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Desde €l siglo XV tenemos constancia de varios hospitales en la bula
“Ad decorem Sacrae Religionis’, de Eugenio IV, dada el 11 de septiembre de
1443%  en favor delos pobres, enfermosy peregrinosy también afavor delos
monjes de la santa casa.

PEREYRA, Carlos: “La Medicina y farmacia en Guadalupe’, en Revista de Estudios
Hispanicos. Madrid, 1935; 11, p. 173y ss.

ESTEBAN, Vidal: “Escuela de medicinay cirugia de Guadalupe y sus hospitales’, 117 y ss.
en | Jornadas Regional es Extremefio-Lusas de historia de la Medicina. Plasencia, 1974.

MAS-GUINDAL, Joaquin: “Nuestra visita al Real Monasterio de Guadalupey misrecuerdos
boténicos’ . Céceres, 1944.

VEGA FABIAN, Gonzalo: La Botica del Real Monasterio de Guadalupe, Madrid, 1963.
ESTEBAN ROJAS, Tomas: Hospitalesy escuelas de medicina en Guadalupe. Madrid, 1963.

ALVAREZ ALVAREZ, Arturo: “Lasfamosas anatomias de Guadal upe”, en Historia 16, (110)
1985.

BEAUJOUAN, Guy: La Bibliotheque et 1"ecole médicale du monastere de Guadaloupe a
I"aube de la Renaissance, pag.365-468 del libro Médicine humaine et vétérinaire a la fin du
Moyen Age (Genéve, ed.Droz y Paris, libr. Minard, 1966) (Centro de recherches d’ histoire et
philologie dela |V e Section de I’ Eccole Fratique des Hautes Etudes).

Estudio profundo de investigacién directa sobre la Medicina en Guadal upe. Por su contenido,
referencias de archivo y genuina interpretacion de los documentos, esta obra es de consulta
obligada sobre el tema.

BEAUJOUAN, Guy: “LaMedicinay laCirugiaenel Monasteriode Guadalupe”, en ASCLEPIO.
Archivo Iberoamericano de Historia de la Medicina y Antropologia Médica. T.XVII, 1965.
ARANA Y AMURRIO, José Ignacio: La medicina en el Monasterio de Guadalupe durante la
baja Edad Media, Tesisdoctoral. Universidad Complutense de Madrid. Facultad de Medicina.
Madrid, 1984.

-La Medicina en Guadalupe. Badajoz, 1991.

-“Préacticas y ensefianzas médicas en el Guadal upe bajomedieval” . Revista Medicina e Histo-
ria. NUm.18, Madrid, 1987.

-“ El Monasterio de Guadalupey lamedicina” . Revista Minutos Menarini. Madrid, Nim.141,
(1985).

CINTORIA, Pilar: “Lamedicinaen el monasterio de Guadalupe”, en Historiailustrada dela
Farmacia, Zaragoza, 1987 pp.195-203.

MUROZ SANZ, Agustin: “Losprodigiosde Guadal upe. L aaparicién deun manuscrito permite
conocer mejor uno de los rincones oscuros de Guadal upe. La Escuelade Medicinay Cirugia’,
en Diario HOY. Suplemento del Domingo, 10 de octubre de 1999.

RAMIRO CHICO, Antonio: “Un manuscrito desconocido sobrelos Hospital esde Guadal upe”,
en Guadalupe, 960 (1999), pp.2 y 3 de portada.

%2 A.M.G., Cédice 69: Bulario (1394-1504): EUGENIO IV, bula Ad decorem Sacrae Religionis,
de 11 de septiembre de 1443, fol. 20 vto.
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2.1. Hospital de San Juan Bautista

Todavia se puede admirar, aunque esté bastante transformado en su ar-
quitectura 'y destino, desprovisto de sus estructuras sanitarias, €l edificio del
antiguo Hospital de San Juan Bautista, Ilamado también Hospital de Hombres,
glorioso en su historiay en la dimension asistencial del Real Monasterio de
Santa Maria de Guadalupe.

En nuestros dias, persisten los dos claustros de este Hospital y otras de-
pendencias del mismo inmueble. El claustro principal, obra gética de princi-
piosdel siglo XV, con distintassalasy servicios, pertenece al edificio del anti-
guo Hospital, que hoy forma parte del Parador de Turismo.

Una gran porta granitica de traza renacentista, timbrada con hermoso
escudo, en cuyo centro campea el emblema mariano del jarron de azucenas,
propio del santuario, con significativaleyenda: “ Languido collo nitet” (Brilla
en laenfermedad), indica el acceso al interior del referido Hospital.

Adosadaal alasur del claustro, se encuentralacabecera o preshiterio de
la capillade San Juan Bautista aunque dobladay casi identificable, pervive su
hermosa bdveda de cruceriay sus capiteles, cuya prolongacion o nave de la
antigua capilla, fuera ya del ambito del Parador, actualmente convertida en
garaje de propiedad privada, |lega hasta su antigua puerta, situada dentro del
pasadizo, que empieza en la calle, junto a la portada principal del Hospital,
actualmente también de propiedad privada, con servidumbre de paso a favor
de varios vecinos.

Fuera del &mbito del Parador de Turismo existen también otras edifica-
ciones, pertenecientes en la actualidad afamilias particulares que las habitan.
Laprincipal, el segundo claustro del Hospital de San Juan, llamado claustro de
las unciones y sudores, con algunas arcadas mudéjares y elementos goticos,
gue lo ennoblecen, la Sala de operaciones, |lamada tradicionalmente Sala de
autopsiasy varias casas, antiguamente destinadas al hortelano y otros emplea-
dos del Hospital, convertidas en viviendas particulares y en via piblica, que
afortunadamente ha recibido el nombre de Huerta del Hospital.

Predominan en el gran edificio del Hospital de San Juany en susedifica-
ciones adyacentes las formas géticas, de buena traza'y en menor escala, se
aprecian algunos elementos mudé aresy lapresenciade muestras renacentistas.
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El historiador Francisco de San José, fino y erudito observador, describe
este Hospital de la siguiente forma:

“ Estapared enmedio del Seminario delosColegiales, y essufabrica
muy dilatada: débese lo principal de ella al celo y caridad de N.V.P. Fr.
Fernando Yafiez, que entreotrasfabricasquehizo en esteHospital, levanto
las Enfermerias, y Capilla de San Juan Bautista, a quien esta consagrado
este suntuoso edificio. Tiene una grande Portada con una reja de hierro,
y su Atrio es capacilisimo, en donde aguardan los pobres para entrar al
Refectorio; y sobre mano derecha esta |labrada de piedra en la pared, que
hace testero a todo el Atrio, una Imagen de perfecta estatura de Christo
crucificado, para que pongan en él los 0jos, y den gracias por la limosna,
como a Padre amantisimo de sus pobres.

Después sepasa aunanchuroso Claustro, y enalgunasdistancia que
ofrece su intermedio ay dos grandes salas, alta, y baxa, que habita un
Religioso, Administrador de esta oficina.

Adornase el Claustro con una grande fuente en la mitad, y muchas
flores, y plantasen su contornoderecreo, ydiversiénalavista; y suscuatro
lienzosaltosllenanquatrograndessalas, launasirveparalosSeminaristas,
y Donados, y las otras tres para diferentes males: en el bajo ay también
para el Verano sus Enfermerias. De este Claustro, que es el principal, se
pasa a otro no tan grande: sirve para las Unciones la Primera, y tiene
algunos aposentos para enfermedades contagiosas.

Reciben en este Hospital todo género de gentes, sin distincién de
personas, excepto losincurables, si sus enfermedades son largas; puesen
las plazas que ocupan estos, pueden remediarse muchos, y dejar asi lugar
a los Peregrinos, para cuyo beneficio se fundd principalmente esta tan
piadosa obra.

Est& bien proveido de todo lo necesario, y abundantisimamente de
ropa blanca, aunque es mucha la que se consume en los dos meses que
duran las Unciones, y suele aver mas de ochenta camas. Nunca al Médico
se le pone coto, ni detiene en las recetas: el mismo arbitrio, y facultad se
le dgja para el enfermo mas pobre, que si recetase para el Prior del
Monasterio, mirando la Comunidad solo a la salud, y alivio de los
enfermos. Tiene diputado para esto grande nimero de sirvientes; y en la
facultad de Medicina, sin el Médico principal, que essiempre de lo famoso
del Reyno, ay un Pasante de Medicina, primero, y segundo Cirujano, y seis
aprendices de Cirugia, alos que da leccién el Médico de estatuto, y en su
ausencia, el primero Cirujano.

Ay indulto de Su Santidad para hacer Anathomias, y con €l repetido
gjerciciodelaexperienciaadel antan mucho en el préactico conocimiento de
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enfermedades ocultas, y partes del cuerpo humano, naciendo de este
principio los grandes cel ebres Médicos, que han salido de esta Casa para
asistir a los Reyes: entre ellos ay memoria de los Doctores, Moreno,
Zavallos, y Aguila; y ahora en nuestros tiempos, de Robledo, y e Doctor
Sanz, cuyos libros de uno, y otro, dicen bien, fueron famosos en las dos
facultades de Cirugia, y Medicina. Srve un Capellan a este Hospicio, en
dondeha de quedar sede noche para quea cual quiera hora pueda ministrar
los Santos Sacramentos; y para todos los que mueren en sus Enfermerias
ay concedida Indulgencia plenaria: daseles sepultura en un inmediato
Cementerio, que llaman Campo Santo, haciéndoles el entierro con la
decenciaposible. Tieneeste Campo una Capilla con su Capellan asignado,
para que celebretres dias Misa en la Semana por las Animasdelos queen
el se entierran, lo que puntualisimamente se executa.

No solo con |os enfermos se exer cita toda piedad, y misericordia en
esta oficina; més se atiende también a todos| os Peregrinos pobres, aunque
sonmuchoslosquediariamentevienenavisitar a Nuestra Sefiora, endonde
selesda tres dias comida, y cena; y con mesa especial, y cama se sirve a
los Religiosos, y Sacerdotes pobres, en quarto decente sefialado para esto:
y porque suelen juntarse en excesivo nimero repetidas veces |os pobres,
tiene grandes Refectorios, y una dilatadisima Huerta con todo genero de
hortaliza, estanques de agua perenne, Vifia, y Olivar de regalados frutos,
que no se niegan a la necesidad de los enfermos, y sirven al socorro, y
asistencia de los pobres Peregrinos” *.

2.2. Hospital delasMujeres

Fue fundado este Hospital entre los afios 1435-1447, con donaciones de
fray Julian Jiménez de Cdrdoba, rico herrero antes de entrar en la Orden de
San Jeronimo* .

Es este edificio un amplio claustro, con habitaciones en dos plantas y
otros servicios que, todavia se conservaen lacalle Real, de traza gética, siglo
XV, como puede apreciarse en su artistica portada, debajo del antiguo soportal
de madera, actualmente de propiedad particular.

% SAN JOSE, Francisco de, O.S.H.: Historia Universal dela primitiva, y milagrosa imagen de
Nuestra Sefiora de Guadalupe. Madrid, 1743, pp. 121-124.

3 A.M.G. Leg. 53: Hospitales y Botica de Guadalupe.
A.H.N. Codice 111 B, fols.465-466 vto.
A.M.G. Cédice 74: Libro | de Actas Capitulares (1499-1538), fols. 43 y 48 vto.
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Francisco de San José en su historia barroca, sin describir el edificio, se
detiene en el funcionamiento de este importante centro sanitario:

“Ni es desatendido el sexo de las mugeres de la insigne caridad de
esteilustrisimo Monasterio. Tieneotro Hospital parasu curativa, endonde
se guarda el mismo orden, y se asiste con todo |o necesario, como en el de
los hombres. Es servido de mugeres de buena vida, para que su piedad no
asquee con melindre las enfermedades, y velen con santo zelo la honesti-
dad, y recato de las enfermas: y porque sucede muchas veces ser 10s
enfermostantos, que no caben enlosHospitales, dilata este Monasterio los
espacios de su caridad mas alla de los limites de sus paredes, pues a
peticion, o con consulta del Padre que los administra, muchos de los
vecinos pobresse curan en sus casas, dispensandol esen todo delicencia del
Prelado la asistencia de Médicos, medicinas, y alimentos®.

2.3. Enfermeriamonastica

Estagrandiosa Enfermeriau Hospital monéstico remontasusorigenesal
afo 1502, cuando fue construido un pabelldn con destino aboticay primitiva
enfermeriamonastica:

“ Se mando hazer —dice un acta capitular de 13 de mayo de 1502-
botica paralasmedicinasdel boticario, porquela que estava antes dafiava
las medezinas’ *.

Conrazon, el Claustro Gético fuellamado también Enfermeriay Botica.
Forma un amplio rectangulo con tres érdenes de arcos, sobresaliendo por su
ornamentacién, lujosa en calados, los del piso principal. Las galerias son es-
beltas, dominando la elegancia del flamigero sobre el gético-mudéjar. Su su-
perficie mide 840 metros cuadrados.

La fachada exterior y los interiores ofrecen un conjunto agradable de
belleza artistica en sustorreones, portadas, ventanalesy chimeneas, de estruc-
turay ornamentacion gético-mudéjares.

% SAN JOSE, Francisco de, O.S.H.: Obr. cit., pp.122-123.

% A.M.G. Cddice 74: Libro | de Actas Capitulares (1499-1538). Acta de 13 de mayo de 1502,
fol.27 vto.
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El patio interior esta pavimentado con losasdegranitoy en el centro ain
existe la espaciosa cisterna, obra de Juan de Torrollo.

Este Claustro fue construido durante los afios 1519-1528, principal men-
tey casi en su totalidad en los prioratos de fray Juan de Siruela (1515-1519),
(1521-1524), muerto en 1530, uno delos prelados masinsignes que han regido
el monasterio y puebla de Guadalupe, en diversos periodos, segin planos de
distintasfechas, de Antén Egas, Alonso de Covarrubiasy Juan Torrollo. Antes
sellamaba Claustro de labotica, por su antiguo destino. Durante varios siglos,
sus habitaciones estuvieron dedicadas afarmaciay enfermeria.

Tan hermoso e historico sitio, casi llegd a desaparecer durante la
exclaustracién de los monjes, dictada en 1835. Vendido en azarosa subasta en
el siglo XI1X, fue destinado a viviendas de particulares. La Comunidad
franciscana, con lagenerosa ayudadeinsignes bienhechores, especialmente de
don Pedro Caro, marqués delaRomana, adquirié el inmueble en 1909, salvan-
dolo de inminente ruina. Después hasido restaurado varias veces: 1910-1913,
1965-1970, 1974-1995 en sus distintas partes interiores y exteriores.

Es el Unico de los antiguos Hospitales que en la actualidad pertenece en
propiedad a la Orden franciscana. Es parte integrante del Real Monasterio,
destinado a Hospederia-Hotel y uno de los lugares més acogedores de la santa
casa de Guadal upe.

Un hermoso testimonio escrito sobre la Enfermeria o Claustro Gético,
ofrece con amplitud y nitidez el codice 13 de nuestro archivo:

“Para la ejecucion de los tres lienzos, juntd este Prelado a su
capitulo el dia diezy siete de septiembre de mil quinientosy veintidés: en
€l dijo como ya sabian |os pareceres que habia habido sobre la obra dela
enfermeria, por cuya causa estaba parada, quesi lespareciay lo firmaban
desusnombres, é dariaforma paraque se prosiguiese como antes se habia
trazado, haciendo tres lienzos mas, allende del vigjo, segiin y como mas
provecho y consolacién fuese de los enfermos. En todo vino la comunidad,
firmando esta determinacion quarenta y cinco votos que estaban en el
capitulo, a que el santo varén les obligo para que otro dia no hubiese
arrepentimiento y parase la obra, quedando perdido todo |o gastado. En
estostiempos estaban las cosas de tan mala carta que toda esta prevencion
era menester par no hubiese recurso a Juez superior.

Con el consentimiento que ya tenia de su convento, €l padre Fray
Juan de Sruela salid del Capitulo, y Ilevando consigo a todos los vocales,
fueron al puesto y parte, por donde habia de sefialar |os tres cuadros que
intentaba hacer para queladicha fabrica saliese perfectay capaz de curar
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en ellay en diversas celdas hasta quarenta y mas monjes. Dijoles como en
medio delas cuatro cuadras o cuartos habia de quedar un Patio o Claustro
muy capaz, con susceldas propor cionadas; enbajo paradeveranoyenalto
paradeinviernoy sobre estas otras que sirviesen de habitacion de monjes
y juntamente de enfermeria para los mesmos. Sefial6 a vista de todo el
Convento el puesto de la Botica, que hace frente al refectorio de convale-
cientes, y dos celdas, una para €l verano y otra de invierno, donde €l
Prelado se curase sus dolencias, donde el todos se han curar. Parecié bien
al Convento la disposicién, que en todo dio; aunque esté no contento con
saber ya quetodos estaban de su mesmo dictamen, volvié segunda vez alos
ocho dias a proponérselo en Capitulo, donde nuevamente confirmaron
todos |o que una vez habian determinado. Con estas prevenciones empezd
luego el siervodeDiosafabricar lastrespartesdeladichaenfermeria, con
tresordenesde celdas, unassobreotras, obrainsigne, grandey capazy que
dudo haya otra méas del caso y de la necesidad, de una grande y copiosa
comunidad, donde son asistidos |os enfermos, con grandisima puntuali-
dad, asi de Médicos, como de medicina. Todos |os dias que haya enfermos
gue no los haya, toca el Médico una campana por la mafiana, ala hora de
prima, y por la tarde a las dos, a cuya sefial se juntan los Boticarios,
enfermeros, cirujanos, sangradores y otros ministros que asisten con €l
Médico a las visitas y gecutan a su hora cada cual 1o que le toca:
providencia grande y que se pude dudar que en parte alguna tengan los
enfermos semejante consuelo. También asiste el Médico segundo pasante
de medicina y que ordinariamente le hay, y para que no falte le hace la
comunidad la costa, dandole casa y ropa limpia, obra de caridad y digna
de memoria. Todos los ministros que asisten a la gjecucion de las medici-
nas, asi del convento como de los Hospitales tienen cuantiosos salarios y
honradas raciones, en atencion de la puntualidad que han de tener en el
cumplimiento de sus obligaciones.

Las celdas para el verano mando fabricar en la parte baja que mira
al oriente, donde cupieron ocho muy desahogadasy capaces, y sobreellas
otras tales y tantas donde se curen de invierno todos |os monjes que han
pasado de cator ce afiosde habito. Hay otraterceraaltaenlacual hayotras
tantas cel das de habitaci 6n acompanando a estas por la parte que mira al
norte seis solas, porquela fabrica tiene alguna mayor longura quetieneal
anchura. Sobre la Botica 'y en el tercio segundo que mira al norte hay un
sal 6n muy hermoso y capaz, con susdivisionesy alcobasdondesecuran|os
religiosos mozos que no tienen cator ce afios cumplidos de habito. Aqui se
lesasiste con el mesmo cuidado que alos antiguos en consideracion de que
son estos, sobre quien carga todo el pondus de la comunidad, asi en
mortificaciones, humillaciones, asperezas, servicios y oficios de choro,
altaresy enfermerias. Por lapartedel poniente solo hay unafuertemuralla
con cuatro muy capaces ventanaslasdosen el primer altoy lasotrasen el
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segundo, para que los achacosos y conval ecientes pudiesen tener con las
buenas vistas que tienen, algun divertimiento. En el dicho lienzo esté sélo
con estas ventanas y al principio dél, el Magisterio, y encima dél otra
semejantecelda, lascuales, creo segundijeal principio quetambién fueron
fabricadas por el Padre Fernando Yafiez.

En medio de esta anchurosa y bien dispuesta enfermeria, quedo un
anchurosoymuy alegreclaustro, capazdeeecutar enél parael divertimiento
denuestros Reyes, cuando vienen despacio, a nuestra casa, diver sasfiestas
yregocijos. Enél aFelipesegundoytercero, selelibrarontoros; corrieron
cafiasy seleshizo otrasfiestasy regocijosdignosdetalesmonarcas. Quien
oyere decir torosy cafias en casa dereligion, aprendera que son fiestas de
las que hoy se usan en el mundo, pero no esasi, porque aunque ala verdad
el divertimiento es grande, los licitadores son nifios de la Hospederia; los
toros del primer afio; y los caballos aunque de natural, pintados. En las
cuatro esquinas de esta hermosa fabrica, hay cuatro abundantes fuentes,
la una que sirve a la huerta de la enfermeria, otra para la Botica y sus
menesteres; otra para el refectorio y cocina de los enfermos, y la cuarta
para la limpieza de los vasos comunes y necesarios de enfermos y conva-
lecientes; que a todo atendi6 el caritativo prelado, dignisimo por esta
fabrica de ilustre memoria.

Ya dejamos escrito cuanto padecieron nuestro monjes en algunas
epidemias, antes que se labrase esta hermosa y bien acabada enfermeriay
asi no hay querepetir lo dicho, sino dar solo a Nuestra Sefioralasgracias,
que dio los medios y el espiritu al Padre Fray Joan de Sruela, para que
hiciese tan costosa y esencial fabrica, en medio de las contradicciones,
contratiempos y tempestades que se levantaron para derribar lafabricay
al celoso fabricante” ¥

[11. OTROSHOSPITALES

Ademés de los dos grandes Hospitales y de la Enfermeria monastica,
tenia Guadalupe otros centros de acogida de peregrinos que, en sentido am-
plio, se denominaban hospitales.

37 A.M.G. Cddice 13: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe, I1, Libro 3 cap.1, folios 612-
613.
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Aunque recibian € nombre de hospital, vocablo que en textos de los
siglos XIV y XV sereferia alocales en los que por caridad podian comer y
dormir los peregrinosy pobres, no eran propiamente centros de curacion médi-
ca, sino albergues, sostenidos por el monasterio o instituciones de culto, como
algunas cofradias.

En el decurso del tiempo aparecen en | os antiguos documentos ocho hos-
pitales, que se suman alos tres ya mencionados:

3.1. Hospital delos Nifios Exp0sitos

En lacalle Nueva, al este del monasterio, sector en el que moraban va-
rias familias principal es, nexo de unidn de los dos sectores del pueblo: Barrio
de Arriba 'y Barrio de Abajo, todavia existen una antigua casa, denominada
Hospital de Nifios Exp6sitos o Casa Cuna. En la segundamitad del siglo XX,
desapareci6 de esta casa unaantigualdpida de mérmol, que recordada el desti-
no de caridad de este centro:

“Pater meus et mater mea derelinquaerunt me, Dominus autem
assumpsit me” (Mi padre y mi madre me abandonaron, pero el Sefior me
acogio”.

Francisco de San Josg, insigne escritor, preciso y culto (Campanario,
1678- Guadalupe, 1752) describe en su historia barroca esta casa, digna de
todo elogio:

“No es menos digna de celebrarse la misericordia, que usa con los
Nifios Expositos. Tiene dispuesta una casa con su Casera, muger de
abanzada edad, buena, vida, temerosa de Dios, y de costumbres honestas.
En esta casa ay un balcén alacalle, por donde sin alguna nota levantando
un alzapon echan los nifios en una cuna, dispuesta siempre para estos
lances; y con el aviso de algunos golpes responde la Casera, que duerme
en el mismo quarto; registralacriatura, y por lamananalallevaal Padre
Portero Mayor, que cuida con entrafiable caridad dela crianza, y asisten-
cia de estos Angelitos, haciendo se los leven las Amas en muchas ocasio-
nes, para ver como los crian.

Luego inmediatamente se les busca Ama, selesviste, selesasea, se
celebra su Bautismo, y hasta cumplidos siete afios se usa con ellos esta
misericordia, y después seles atiende de mucho para que aprendan oficio,
gue como tiene tantos el Monasterio, gozan |os varones facilmente de esta
grande conveniencia, dandoles de comer, y de vestir desde el primero dia,
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como si supiesen ya el oficio: y alasnifias procuran los Prelados hacerlas
muchas limosnas para que anden decentes, y no sea necesidad peligro de
algun tropiezo; ni salen a servir a parte alguna sin consulta, y licencia del
Padre Portero Mayor, que mira, para darla, reflexionado las razones que
ofrecen de conveniencia” ®.

3.2. Hospital dela Pasion
En la plazuela de la Pasion, sector destacado del barrio alto de lavilla

guadalupense, fue construido este hospital en el priorato de fray Pedro de
Vidania (1498-1501). L a edificacién acomodada aviviendaparticular, se con-
servaen nuestros dias, con salasy huellas del antiguo hospital.

En 1499, adquirié mas importancia dentro del conjunto sanitario de

Guadal upe, por su dedicacion alacurade las bubas, llamadas sifilis en 1521,
terribles por su contagio y virulencia. El libro | de Actas Capitulares, abierto
precisamente en este afo, ofrece un actade 31 de diciembre, en laque sedice:

“S les plazia que para los enfermos de las buas se pusyese en un
ospital ciertascamasa parteelesproveysesen delonecesarioy congerdose
(sic) que se pusyesen doze camas o treze o las que fuesen menester en un
ospital olugar que a nuestro padre perescierey que pongan en él personas
diligentesquelossyrvany quelesprovechan de casa edel ospital, defisicos
e medicinas e otras cosas necesarias. e seflalose el hospital de la pasyon
donde se hazen las dichas cosas’ *.

En 1820 el Ayuntamiento de Guadalupe en un censo-informacion lleva-

do a cabo con motivo de la primera exclaustracion, €l 15 de noviembre, dice
con referencia a este Hospital:

“ Essuinstituto penitenciarse, visitar losEnfermosy siendo Cofrades
socorrer sus necesidades a los que hallandose grabados han de velar
auxiliandolos hasta su fallecimiento por turno, concurriendo todos los
Hermanos al Entierro con las insignias y ceras de la Cofradia: Reparte
anualmente a las pobres viudas de os Hermanos fanega y media de pan.

% SAN JOSE, Francisco de San José: Historia Universal dela Primitivay milagrosa imagen de
Nuestra Sefiora de Guadalupe..., p. 123.

ARANA, J. Ignacio y RODRIGUEZ, J. Esteban. La Inclusa de Guadalupe, en Minutos
Menarin, 152 (1987), pp.21-23.

% A.M.G. Cadice 74: Libro | de Actos Capitulares (1498-1538). Fol. 1
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En el Juebes Santo se celebra el Labatorio, con trece los mas pobres, y a
cada uno seles dalalimosna de dos reales. En el mismo dia se hace una
solemne Procesi6n con lasimagenes de la Pasion, se predica un sermén a
la explicacién del Mandato, |os cofrades son treinta y nada mas” “°

El historiador franciscano fray Carlos GraciaVillacampadej 6 consigna-
do en un articulo sobre la“La antigua Cofradia de laPasiéon”, en el que, entre
otros datos, ofrece los siguientes, de notable importancia:

“Mencion especial de la Cofradia de la Pasion la hallamos en los
Actos Capitulares del Monasterio, donde, a 19 de enero de 1499, se dice:
«SuRgia. Leyd (al Capitulo) otra peticion delos cofradesde la Pasion, en
la qual demandaban ayuda para hazer una chimenea e una necesaria que
faltaba en su ospital para el servicio delosdelasbubas: y mandaronledar
tres mil maravedis, que esla mitad de lo que costaban |as dichas cosas, y
gue la otra mitad se pague de la Cofradia»**.

Asi en el orden religioso como en el social fue muy grande la
importancia de aquella hermandad, segin se desprende de sus Estatutos;
aparte de esto, no s6lo mantenia un hospital, que éste ya es un dato
interesante, sino que ademas gran parte de las fincas del pueblo, asi
rsticas como urbanas, se hallaban gravadas con un censo anual per petuo,
aungueredimible, voluntariamente impuesto por sus poseedoresafavor de
aquella benéfica institucion. Buena prueba e ello son ain los abultados
|egajosde este Archivo, formadosconlasEscriturasoriginalesdeaquellos
Censos.

Tuvo la Cofradia su domicilio y hospital, que ain existe, aunque
transformado, en la calle que de su nombre sellamd y ain se llama de la
Pasion; en aquel local estaban las sagradas imagenes de que hablan los
Estatutos de la Cofradia, y en él vivi6 prospera aquella Hermandad hasta
el afo 1783, en que debiod alcanzarle la Ley 62 titulo 2°, libro 1°, de la
Novisima Recopilacién, por la cual quedaban extinguidastodaslas Cofra-
dias a excepcion de las Sacramental es.

Malos tiempos corrieron desde entonces para la Cofradia de la
Pasion; su casa pasd a manos de particulares, y menos mal que se
respetaron alli las sagradasimagenes que, como antiguamente, se siguie-
ron bajando todos los afios a la parroquia para las procesiones de la
Semana Santa; hasta que hara unos 49 afios (hacia 1870), un poseedor del

4 A.M.G. Legajo 161. Censo de Poblacion de Guadalupe, 1820. Fol. 12 vto.
“1 A.M.G. Cddice 74: Libro | de Actos Capitulares (1498-1538). Fol. 2.
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edificio menos escrupuloso y mal hallado sin duda con tan buena compa-
fia, las envid definitivamente a la parroquia entre las protestas, y aun
l&grimas, del piadoso vecindario. Al “arrojar” a los santos de su casa,
convirtiola el nuevo duefio en fabrica de jabon con tan mala fortuna, que
al poco tiempo se arruind por completo. En ello vio el pueblo la mano de
Dios...

A excepcion del paso de la Soledad, que esta muy deteriorado, las
imagenes de la antigua Cofradia de la Pasion, algunas de ellas de
verdadero mérito artistico, como la del Nazareno, se conservan todavia, y
en la actualidad se llevan en las procesiones de la Semana Santa” 2.

En la Ordenanzas de la Cofradia de la Pasidn, contenidas en un Memo-
rial del siglo XVII, titulado Memorial de la Cofradia de la Sancta Passion de
la Puebla de Guadalupe para Roma, hay una referencia explicita a Hospital
delaPasiony asu especificafinalidad:

“ EnlaPuebladeNuestra Sefiora Sancta Maria de Guadal upeay una
cofradiay un hospital, que sedice dela Sagrada Pasion de Nuestro Sefior
Jesucristo, enlacual sereciben pobresperegrinosparadormir, paraloque
tiene camas a proposito” “.

3.3. Hospital del Obispo

Famoso Hospital en la historia del santuario guadalupense, construido
durante el priorato de don Toribio Fernandez de Mena, en el reinado de Pedro
| de Castilla, en el puerto de Cereceda, junto a Camino Real del Norte. Fue
pal acete cinegético del rey Don Pedro | en su origen, después abergue de
peregrinos y desde principios del siglo XVI Hospital del Obispo, situado
geogréficamente, a seis lenguas de Guadalupe, dentro del municipio de
Navatrasierra. Un real privilegio, otorgado por el mismo rey Pedro I, autorizd
laconstruccién del palacetey de unaventa en estos términos:

“Item otro privilegio del rey Don Pedro, dado en la era de 1388
(1360) mando6 fazer una venta en el puerto de las Cereceda el prior dela

42 VILLACAMPA, Carlos Gracia: “La antigua Cofradia de la Pasion”, en El Monasterio de
Guadalupe, 68 (1919), pp.121-125.

4 VILLACAMPA, CarlosGracia: “LaantiguaCofradiade Pasion” , en Grandezasde Guadal upe,
Madrid, 1924, p. 398.
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yglesia de Guadal upe e que ponga en ella dos venteros que estan exentos
de pedidos y monedas e sean parrochianos de Guadalupe” 4.

Seatambién el erudito padre San José quien presente este famoso Hospi-
tal de peregrinos, construido alaverade laruta nortefia:

“ Labr6 una Quinta en un espeso Bosque, a distancia detresleguas,
entreel Norte, y el Oriente, para Hospederia del Rey Don Pedro, que gusto
tener aqui Palacio paradivertirseenlacaza, y tener donde passar lanoche
guando visitaba la Santa Imagen, como devotissimo que fue de esta gran
Sefiora, y lo persuaden los muchos, y grandes Privilegios que concedio a
su lglesia.

Después su hermano el Rey Don Enrique hizo Venta este Palacio
para alvergue de los Romeros, y dio con este fin Real Privilegio a sus
Pobladores, exemptandoles de Pedidos, y Monedas, en la Era mil
quatrocientosy trece afios. Oy se llama el Hospital del Obispo, por averle
dilatado el llustrisimo Varon Don Diego de Muros, Obispo de Canarias, y
proveido de todo lo necessario, que dicta la piedad en alivio, y socorro de
los pobres: dexole por su Unico heredero, y a los pobres este patrimonio,
a quienes su grande charidad amaba como a hijos. Con el mismo afecto, y
entrafias de misericordia atendio a este Hospital Don Juan del Castillo,
Iustrisimo Prelado de la Iglesia de Cuba, dotandole con suficiente renta
para que se alargue en él a cada Romero pobre un panecillodealibra. Es
cargo del Padre Arquero Mayor del Monasterio la providencia del Limos-
nero, y del Trigo, y assi no ay falta en esta limosna .

En 1598 el monasterio compré a Gabriel de Garan, la venta, situada
junto al Hospital del Obispo y la casa se hizo toda de nuevo, como un mejor
servicio alos peregrinos que desde el norte acudian a Guadal upe®.

“ A.M.G. Cadice 126: Registro de propiedades del monasterio, fol. 131 r.
ALVAREZ, Arturo: “El Hospital del Obispo” , en Guadalupe, 665 (1983), pp.169-172.
LOPEZ, Benigno: “El Hospital del Obispo”, en Guadalupe, 639 (1979), pp.4 ss.

% SAN JOSE, Francisco de: Historia Universal de la Primitiva y milagrosa Imagen de Nuestra
Sefiora de Guadalupe, p. 24.

% A.M.G. Codice 128: Libro de la Hacienda que |a Sancta Casa de Nuestra Sefiora, Santa Maria
de Guadal upe tiene en heredades, dehesas, rentas, jurosy otros aprovechamientos. 1741, fol.

511 vto.
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3.4. Hospital de San Sebastian

Casa Hospital, que todavia se conserva en Guadalupe, en calle San
Sebastian, travesia de la calle Real ala de San Pedro, pertenecia ala antigua
Cofradia que, entre otros fines, prestaba atencidn a peregrinos pobresy cofra-
des enfermos.

No era centro médico, sino lugar de acogiday se llamaba Hospital en
sentido amplio, propio de la época.

El Censo de Poblacion de 1920 resefia, entre otras, las obligacionesdela
Cofradia de este Hospital:

“La de San Sebastian es su instituto asistir reciprocamente los
Hermanos en las Enfermedades con la mayor caridad y a sus entierro
llebando las insignias de la Cofradia. El dia del Santo se hace una
procesién solemne, y todo el afio hay alumbrado en su capilla....El nimero
de cofrades es veintidds” +/.

3.5. Hospital delas Beatas de Mayor

Carlos Gracia Villacampa ofrece datos i nteresantes sobre estas M ujeres,
gue en Guadal upe of recieron cuidadosa atencion a peregrinosy enfermos:

“ Fundaron esta Congregacion-Beaterio —dice €l erudito investiga-
dor franciscano-, cuatro mujeres piadosas llamadas: Mayor, Teresa, Ma-
rina y Juana, tomando el nombre de Beatas de Mayor, del nhombre de la
primera de sus fundadoras.

Su vida regular empezd en 29 de enero de 1456, fecha en que
redactaron sus Estatutos y prometieron su observancia, afiadiéndoles la
fuerza de escriturapublica ante el escribano Ferndn Gonzélez. Dependian
del Prior de Guadalupe y del confesor por él designado, haciendo votos
temporales de castidad y obediencia a su prelada, que llamaban madre, y
no podian poseer sino en coman.

Vivieron estasreligiosas en unas casas pertenecientes a este Monas-
terio, situadas debajo de las Carniceriasy junto a una Teneria que poseia

47 A.M.G. Censo de Poblacion de Guadalupe, 1820. Fol. 12 .
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el Monasterioalaentradadel pueblo por laactual carreteradeVillanueva-
Guadalupe. En aquellas casas levantdse un oratorio que, seguin un inven-
tario de 16 de diciembre de 1501, estaba dedicado a la Anunciacion de
Nuestra Sefiora” .

El Beaterio fue suprimido en 1509 y |a casa que ocupaba fue convertida
en hospital pararecibir peregrinos®. No era un centro sanitario, sino simple-
mente un albergue, de reducidas proporciones, para peregrinos.

3.6. Hospital de Pero Diente, Ilamado de Maria Andrés

Este sencillo hospital-al bergue estuvo situado en laactual callgjade Maria
Andrés, acontinuacién de Calle Rosales, en el Barrio de Arriba. Unos simples
vestigios de antigua construccién evocan el antiguo hospital, referido en un
testamento de 1422:

“ El dicho hospital era una casa de un hombre que se llamava Pero
Diente y diola a Sancha Gonzélez, madre de Maria Andrés, en que orare,
y acogia algunas vezes por Dios a algunos pobres, quando murid el dicho
Pero Diente mando su hacienda al monasterio y después (1428) fray Juan
Cirujano, frayle deste monasterio, hizo las casas que agoza para que
morasen |os sirvientes casados” %°.

3.7. Hospital de Nuestra Sefioradela O

Propio de la Cofradia de este titulo, sito en la antigua calle Corredera.
Eraun simple lugar de acogida afavor de algunos peregrinos pobresy cofra-
des.

El Censo de Poblacion de 1820 refierelos fines la Cofradiadel Hospital
de Nuestra SefioradelaO:

“ Essuinstituto asistir alosHermanosel Viernes Santo, alosdivinos
oficios en el que se predica un Sermon y hace una solemne procesion. En

% VVILLACAMPA, Carlos Gracia: Grandezas de Guadalupe, Madrid, 1924, pp.186-187.
“ A.M.G. Caodice 74: Libro de Actas Capitulares, acta de 25 de mayo de 1509, fol .64 vto.
%0 A.M.G. Legajo 53: Testamento de Maria Andrés, 7 de agosto de 1422.

A.H.N. Clero: Cdadice 111 B. fol. 476.
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los dias de la Purisima Concepcién y de Nuestra Sefiora de la O se hacen
otras dos Procesiones, llebando a Nuestra Sefiora a Parroquia. En la
Cofradia se recogen pobres peregrinos si van a ella... Los cofrades son
treintay dos’ °L.

3.8. Hospital de San Bartolomé, Ilamado Hospital de los Pobres

Era una simple casa-refugio para acoger a pobres transeuntes, sito en
calle San Bartolomé, de una sola planta, con amplia chimenea, actualmente
convertidaen casaparticular moderna, sin vestigio alguno de su anterior desti-
no.

El Catastro de la Ensenada, entre los hospitales guadal upenses, ofrece
estainteresante noticia:

“Otro en la calle de San Bartolomé, asi nombrado, para recoger
povres medingos, del que, ignorando su renta, se remiten a la que de
Thomas Fernandez Cifuentes, su mayordomo” %2,

El Censo de Poblacién de 1820 presentalos fines de la Cofradia de este
hospital:

“Es su ingtituto dirigido a fines piadosos y que sus cofrades se
gjerciten enactoshumildesy de caridad, a cuyo efectotieneuna casa donde
se hospedan todos | os pobrestransedintesy en lostres mesesdeinvierno se
les acude con lefia para que tengan lumbre; sobre que deben celar los
Hermanos para que no haya falta. EI nimero de ellos son cinco” %2,

Existian en Guadalupe, ademés de las Cofradias mencionadas con casa
albergue, otrastres Cofradias: Ladel Santisimo Sacramento, Lade Santiago y
Santa Anay lade San Juan, sin referencia alguna explicita a hospitales-alber-
gues o atencién de peregrinos pobres.

Tras minucioso andlisis de datos, puede afirmarse con certeza que en
Guadal upe funcionaron, dos grandes Hospital es para seglares: uno de hombres

51 A.M.G. Censo de Poblacién, 1820. Fol. 12 vto.

%2 Guadalupe: “Respuestas Generales del Catastro de Ensenada’, en LLOPIS AGELAN,
Enrique: Guadalupe: 1752. Madrid, 1991, p. 90

5 A.M.G. Legajo 161: Censo de Poblacion, 1820. Fol. 14 r.
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y otro de mujeres. Hospital es para curacion médica de enfermos, dotados con
medios y servicios, propios de su época (1404-1835). A estos hospitales se
refieren losinventarios de distintos afios, lasrelaciones, cronicas e historiasde
la santa casa.

Eran los dos grandes hospital es del monasterio, famososen lahistoriade
lamedicina. La Enfermeria monéstica, reservada solamente a monjes enfer-
mos, teniatambién categoria de gran hospital, cuidadosamente atendida por €l
monasterio, facultativosy sirvientes.

L os ocho restantes eran, méas que hospitales, albergues o asilos, aunque
alguno, como el Hospital delaPasion durante alguin tiempo disponiade camas
para enfermos curabl es.

Como centros de beneficencia, sin caracter sanitario, se destacaron dos:
laCasa Cunade Nifios Expositos, dentro delavillay el Hospital del Obispo, a
32 kilébmetros del monasterio.

IV. FUNCIONAMIENTO DE LOS REALES HOSPITALES DE GUA-
DALUPE

L os Real es Hospitales de Guadal upe: Hospital de Hombres (1402-1835)
y Hospital de Mujeres (1435-1835) presentaron cuidadosa 'y exquisita aten-
cion médicaaperegrinos enfermosy aotros necesitadosdel entornoy deluga-
res mas distantes que, atraidos por lafamade sus médicos, acudian a santuario
en busca de prontay eficaz curacion.

Al principio, como sucede en tantas instituciones, las normas o costum-
bres delos hospitales, eran las que se practicaban en la Orden de San Jerénimo
y las que, poco a poco, se introducian por la Comunidad del monasterio
guadalupensey por laprécticay sagacidad de sus médicosy cirujanos, sabios
y expertos.

Pasado algun tiempo, ya en 1462, aparecen, aunque de forma breve y
dentro delos Libros de Oficios del Monasterio de Santa Maria de Guadal upe,
algunas disposiciones y datos concretos sobre el funcionamiento de ambos
hospitales.

El primer testimonio se encuentraen el Libro de Oficios, escrito en 1462,
registrado en nuestro archivo con el nimero 227. Por primeravez aparecen en
este codice pequefio datos precisos paralaordenacion y gerenciade los hospi-
tales, especialmente en lo que serefiere al personal sanitario.
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Casi igual, enlo que atafie alas ordenaciones hospitalarias, es otro codi-
ce de mayor tamarfio, formado de distintos cuadernillos, que en el correspon-
diente a mayordomia, escrito hacia 1463, en €l oficio del Hospitalero, ofrece
las mismas disposiciones del citado cddice menor.

Me permito reproducir el texto del Libro de Oficios, de 1462:

“ OSPITALERO. Dase al ospitalero frayle para el ospital cada mes
DCXXV e monta VI1.902. E estan aqui en el ospital XX hombres para los
servicios dél e en el ospital de las mugeres XXV mugeres para amasar e
lavar 1o de casa que son XLV personas. E estan mas un tiempo con otro XV
enfermos e mas que comen un dia con otro, V pobres e cinco huéspedes que
son X”.

“ Ordenacion que conviene a ospital bien regido |, buena casa, 1,
buena cama e la limpieza. 111, buen fisico que conosca los pazientes, 111,
buen ministro e servidores caritativos e tal es que seran que de mal doliente
fagan bueno” .

Los XX honbres susopuestos sirven en esta manera: un azemilero,
dos cozineros, un despensero, un refitolero, quatro enfermeros, un sastre,
uno que tiene cargo de las ayudas, cinco ortolanos, uno que sirve a los
pobres, tres moguel os aprendices de la cirugia, €l uno es boticario, e asy
esfenchido el nimero delos XX honbres. Estan allende de estosV viejosun
albafiir e mogo que sirve” .5

L os tratadistas de la medicina guadal upense fundamentaban sus asertos
en los datos que ofrecen los historiadores del monasterio: Rambla, Ecija,
Talavera, Francisco de San Joséy otrosy en las fuentes documentales de archi-
vo hastaahora conocidas, sin recurrir alas Ordenanzas de | os Real es Hospita-
les de Nuestra Sefiora, Santa Maria de Guadal upe, aprobadas en 1741, cuya
existencia era total mente desconocida.

El corpus documental ofrecialos siguientes documentos:

-A.M.G. Cédice 99: Libro de Oficiosdel Real Monasterio de Guadal upe:
Mayordomia, fol. 44 r. Afio 1463.

5 A.M.G. Cddice 227: Libro de Oficios, fol. 4r.
A.M.G. Codice 99: Libro de Oficios, fol. 44.
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-A.M.G. Cddice 227: Libro de Oficios, fol. 4. 1462.

-A.M.G. Bulario: EUGENIO 1V, rescripto “Alias sui providencia’, 13
dejulio de 1442.

-A.M.G. Cddice 99: EUGENIO 1V, rescripto: Cum ad monasterium, 31
de marzo de 1443.

-A.M.G. Cddice 67 rescrito “Alias felicis recordationis, de 2 de agosto
de 1452".

-A.M.G. Legajo 53: Hospitalesy Boticade Guadalupe, siglos X1V-X1X
con interesantes documentos (I nventarios deinstrumental y encuadernillos so-
bre cirugiay otros aspectos de lamedicinay cirujia guadal upense.

-A.M.G. Legajo 140: Libro de las cartas-cuentas de |os Hospital es.

-A.M.G. Legajo 145: Oficio de los Hospitales. Cuentas del Hospital
(1541-1699)

-A.M.G. Cédice 74: Libro | de Actas Capitulares (1399-1538.)

-A.H.N. Clero. Legajo 1431, 13-9: Testimonio del Libro de gastos e in-
gresos de los Hospitales de Guadalupe, 13 de febrero 1665.

-A.H.N. Clero. Libro 1801: Libro de censosy rentas que a su favor tie-
nen los Reales Hospitales del Real y Santo Convento de Nuestra Sefiora Santa
Maria de Guadalupe (1737-1828).

-A.H.N. Clero. Libro 1582: Libro de las carta-cuentas de los Santos
Hospitales de Guadalupe (1785-1835).

-A.H.N. Cddice 103 B: Libro VI de Actas Capitulares, 1671-1803.
-A.H.N. Libro 1550: Libro VI de Actas Capitulares, 1803-1834.

-A.M.G. Cddice 13: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe. Parte 1,
Libro I11, Capitulo I, folios 612 r-616 vto.

-A.M.G. Leg.161: Censo de Pablacién. 1820.

-A.M.G. Cddices 51 a 64: Necrologios o Libros de Defunciones, espe-
cialmente los codices 60, 61, 62.

-Otros sueltos, de menor importancia, entre |os fondos de archivo o li-
bros impresos, especialmente en inventarios e interrogatorios.
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Pero faltaba la clave principal: Las Ordenanzas y Costumbres de los
Reales Hospitales, que a semejanza de otros Reales Hospitales, como el de
San Lorenzo del Escoria®®, eran normay practica de obligado cumplimiento.

Orientados con las disposiciones mencionadas, 10s hospitales de
Guadalupe, funcionaron durante 279 afios (1462-1741), aunque en el decurso
de este tiempo se introdujeron notables variantes, especialmente en lo que se
refiere amédicostitulares seglares, apartir de 1510, afio en el que el monaste-
rio retird su confianza a a gunos monjes médicos, o a menos, peritos en medi-
cina, no ordenados in sacris, que habian promovido la conocida rebelion de
los*“Legosde corona’, contra un estatuto o acuerdo del Capitulo general dela
Orden, que prohibia alos monjes profesos, no ordenadosin sacris, llevar ton-
suraclerical (Ilamadacorona) y usar de privilegios paraclericales, que lamima
Orden les habia otorgado®.

Afortunadamente, cuando menos se esperaba, porque ningun investiga-
dor habia detectado referencia alguna sobre este libro, ni siquiera los autores
detesisdoctorales sobrelaBoticay |laMedicinade Guadal upe, I1egd anuestro
archivo el 4 de diciembre de 1998 un hermoso cédice, titulado Ordenanzasy
Costumbres de los Reales Hospitales de Nuestra Sefiora Santa Maria de
Guadalupe, aprobado el 30 de noviembre de 1741 por el prior y diputados del
monasterio, donado por don Carlos Cordero Barroso, profesor jubilado de Edu-
cacion Primariay escritor guadalupense, quien en nombre de su familiaentre-
g6 el manuscrito original, que pertenecié alabibliotecadel Ultimo médico de
los Real es Hospitales de Nuestra Sefiora de Guadal upe, don Ruperto Sacristan
Nieto, esposo de dofia Dolores Cordero Reinoso, tia bisabuela del donante.

Desde ahora este codice, auténtica joya bibliografica, es ayudaimpres-
cindible paralos estudios de |la medicinaguadal upense; funcionamiento de sus
Reales Hospitalesy confirmacion irrebatible de su famosa Escuela de medici-
nay cirugia, en sus dos vertientes de ensefianzas médicas y de précticas de
anatomia.

Sin entrar detenidamente en sus contenidos, que para eso estalalectura
completa del codice, me permito destacar €l 1azo de unién de este codice de

55 Librode Costumbresdeeste Real Monasterio de San L orenzo. Archivo General dePalacio. San
Lorenzo. Leg.1792.

ZARZO CUEVAS, Juan, “El Hospital del Escorial”, en Ciudad de Dios, 133 (1923), 12, c.61.
% A.M.G. Cddice 74: Libro | de Actas Capitulares (1499-1538). Fols. 78 vto.-79r.
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1741 conlasnormas breves delos codices de este Archivo 227y 99 de 1462 y
1463 respectivamente y con otras introducidas en el decurso del tiempo, ante-
rioresa1741.

En suintroduccion ofrece el cédicela® Razény motivo de esta Recopila-
cion”:

“ Sendo el tiempo quien todo |o consume es preciso quela sucession
todo lo aniquile; no ay gobiernos que no transformen |as edades precisan-
do amudanza de leyes y costumbres. Santas y santisimas fueron las anti-
guas, pero losincovenientes ya experimentados claman por otras nuevas.

Este es el motivo para formar estas|eyes o costumbres de nuevo. No
va aqui ley escrita que actualmente no se practique, ni costumbre que no
seusse. Faltabael instrumento paradar deestaleyesverdaderotestimonio.
Eran leyes que solo se fundamentaban en las vozes. Unos decian esto es
estylo. Otras clamaban: no me han ensefiado esso. Solo se practicaban:
porque lo decian. Ya tendran aqui todos presentes, y por escrito, lo que
perteneze a cada uno, y a su empleo” .

Las presentes Costumbres y Ordenanzas de los Reales Hospitales
guadal upenses son amplias, fruto de largaexperienciahospitalariay delacien-
ciaeintensadedicacion al servicio delos enfermos de monjesy seglares, que
responden fielmente a servicio de atencion a peregrinos pobres, que con fre-
cuencia acudian a Nuestra Sefiora de Guadal upe en demanda de curacion de
susdolencias.

Ademésdelos derechosy obligaciones delas personas que se dedicaban
a los hospitales: administradores, médicos, cirujanos, practicantes, enferme-
ros, profesores, porteros, dispenseros, gallineros, hortelano, poyeteros, coci-
nerosy otrosservicios, las Ordenanzasy Costumbres exponen con nitidez otros
aspectos que entran dentro de | conjunto arménico del funcionamiento de am-
bos hospitales.

Aunque el nimero de enfermos eraelevado, por lacontinuaafluenciade
peregrinos pobres y constantes peticiones de ingreso, €l nimero de sadlasy de
camas, exigiaciertalimitacion en la aceptacion de enfermos.

57 A.M.G. Cddice 259: Ordenanzasy Costumbres de los Reales Hospitales de Santa Maria de
Guadalupe, fol.1r.
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Lasnormas excluian, por estarazon, algunos enfermos, af ectados de do-
lencias contagiosas, entoncesincurables: éticos, tisicos, hidrépicos, camarientos,
tifiosos, sarnosos con lamparones, asméticos, |eprosos, cuaternarios, cariacos,
esto es vigjos incurables, ya por su edad ya por sus achaques “porgue este no
es Hospital deincurables’ %.

“ Ninguna de estas enfer medades ser ecive en este santo Hospital por
ser las més de ellas contagiosas, y no haber para dichos enfermos Salas
determinadas, y el Padre Administrador en conciencia, |os debe despedir,
por los grandes riesgos de que excite una epidemia. Sempre se resista
aungue sean soberanos |os empefios’ .

No obstante, advierten las Ordenanzas que:

“ S algun enfermo, por desgracia, estandole curando otra enferme-
dad, se fuere a Ethico, Thisico o Hidropico se debe en justicia curar,
pasandole al quarto que para estos cassos ay preparado. Y no debera
despedir porque fuera inhumanidad. Lo mismo se ejecutara con los
camarientosy debe el medico dar cuenta sin dilacion para que los saquen
dela sala. Sobre este punto vivira con gran vigilancia el Padre Adminis-
trador, por el contagio que pueda originar, y €l gran dafio que al bien
comun le puede sobrevenir” °.

“ En la pagina 3° en que se explican las enfermedadesincurables, se
hallan entre ellaslos Hydr6picos, y Quartenarios, y no siempreincurables
las enfermedad en estos Hospitales” .

“ Ygualmente se admitiran los Hydrdpicos, siempre que el médico,
forme alguna esperanza de su curativo, a cuyo dicho y concepto se debe

estar para la adquisicion, de los que comparezcan y se presenten con
semejante enfermedad” .

En el funcionamiento de los centros médicos guadalupenses, entra de
[leno las ensefianzastedricasy précticas que seimpartian, deformareglada, de

% A.M.G. Cédice 259: Ordenanzasy Costumbres de los Real es Hospital es de Guadalupe, 1741,
fol. 3r.

5 Adicion a las Ordenanzas de los Reales Hospitales de Nuestra Sefiora Santa Maria de
Guadalupe, fol. 1r.

8 A.M.G. Cddice 259: Adiciones a las Ordenanzas y Costumbres, de 1741, fol. 1r.
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suerte que existia el Hospital-Escuela o Escuela de Medicina, perfectamente
organizada, en conformidad con la época de su desarrollo.

En las Ordenanzas de 1741 |a Escuela de M edicina guadal upense recibe
especialisimas normas parasu mejor funcionamiento, en su doble vertiente de
ensefilanzameédicay de cirugiay anatomia. La normativa de estas Ordenanzas
serefieren, entre otros aspectos, ala organizacién de los cursos, métodos, ho-
rarios de clases, profesores, dias lectivos.

En el epigrafeEl tiempo de curso paralos Practicantes quando empie-
za 'y quando acaba” :

“ Es costumbre en este Santo Hospital que el dia después de San
Lucas, seflale el Médico leccion a los Practicantes, a cada uno segin se
hallen adelantados, 0 a todos en un mismo libro, y este sera el Author, que
siga el Médico, paralo qual deberéan estar prevenidos los practicantes de
libros.

Todos los dias del afio, y todas la horas del dia en que se hallen
desocupados deben aplicarse para el aprovechamiento, que este es el fin
para que son recividos en este Santo Hospital. Con especialidad en el
tiempo de cur so, luego que por lamafana, cumplen con laasistencia delos
enfermos, limpieza de salas, y componen las camas, cada uno en su sala
toma su libro, retirdndose uno de otro; estudian la leccion sefialada con
toda su intensién, cuidado y honra, con esta prevencion evitaran el verse
corridos y desairados quando se la preguntan; assi conoceran los
asistentes, los que cumplen, pues los mas de los dias suele asistir a la
leccion el padre Administrador, el Cirujano Mayor, Sangrador de la
Comunidad y el Pasante y no puede dejar de causar rubor el preguntar a
uno la leccion, y no dar quenta de si.

Laleccién comunmente es entre dos de la tarde, despuésdelavisita
delosenfermos. S el Médico quiereentrar enel Aulay subeala Cathedra,
o sesientaen un escafo delosdel Claustro; como fuere su gusto. Todoslos
practicantes aunque sean de los mas antiguos'y estén examinados se estan
en pie cruzados los brazos, descubiertas las cabezas; echos media luna,
respondiendo segiin el Médico les quisiere preguntar o toda la leccion a
vno o por parrafos, segun gustare el médico, atendiendo todos a lo que se
les explica, con gran silencio e intension, como quien escucha para
aprender” 6L,

51 A.M.G. Cddice 259: Ordenanzas y Costumbres..., fols. 24 vto. y 25 vto.
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La Cirugia ha sido también en el gran Hospital objeto de ensefianzasy
précticas. LaAdicion alas Ordenanzas y Costumbres, posterior a 1741, ofre-
ce, aeste respecto, algunas normas:

“Sera obligacion del Cirujano Mayor hacer Anatomias en los
enfermostresmesesdeinvierno demostrandoy explicando alos Practican-
teslaspartesdel cuerpo humano quetenga por convenientes, la ensefianza
y humana conservacion 62,

También ha sido estilo en ese Santo Hospital tener acto de Zirugia
en el curso, pero esto queda al arbitrio del Médico. Quando determina
tenerle se reparten papeles algunos Padres, 10s que passan a este Santo
Hospital paraconcurrir alafuncion. Argullen el Cirujano Mayor, Sangra-
dor dela Comunidad, Pasante y otro alguno que sea aficionado. Acaba el
curso €l primero de mayo” %.

Enlo que afectaalavisitamédicadiariay alahorade clase, laAdicion
de las Ordenanzas introduce un importante cambio:

“ Debe ser obligacion del Médico visitar dos veces al dia, assi alos
enfermos del Hospital de los Hombres, como al de las Mugeres: Una por
la mafiana y otra por la tarde, y luego que haya evacuado las visitas del
Combento” %.

Las referidas Ordenanzas y Costumbres de los dos grandes hospitales
son recopilacion de antiguas normas y nuevas disposiciones. A través de su
atentalectura, seapreciael perfecto funcionamiento de estos centros, que como
casade caridad acogieron multitud de peregrinos enfermos, como respuesta al
mensaje de atencidn al pobre trasmitido por Nuestra Sefiora, cuando se mani-
festo junto al rio Guadalupe, hace ya siete siglos.

52 A.M.G. Cddice 259: Adicion alas Ordenanzas y Costumbres de 1741, Fol. 3 vto.
8 A.M.G. Cddice 259: Ordenanzas y Costumbres..., fols. 24 vto. y 25 vto.
8 A.M.G. Cddice 259: Adicion a las Ordenanzas y Costumbres de 1741, Fol. 2 vto.
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V. INDULTOS PONTIFICIOS PARA EL ESTUDIO Y EJERCICIO
DE LA MEDICINA Y CIRUGIA EN GUADAL UPE.

En el siglo XV los hospital es guadal upenses habian al canzado lacimade
su desarrolloy de sufama, como centros sanitarios en torno al gran santuarioy
al servicio de susincontables pobres.

Monjes médicos, cirujanosy auxiliares no ordenados in sacris, es decir,
gue no habian recibido las Ordenes Sagradas del subdiaconado, diaconado y
preshiterado, sentian escripulos de conciencia en el estudio y practica de la
medicinay cirugia, por laprohibicion tajantey severadelalglesia, impuestaa
los clérigosy monjes.

Como la atencién médica en los Hospital es era estrictamente necesaria,
€l monasterio procedid a solicitar la oportuna dispensa de las disposiciones
eclesiasticas, reservadas a papa, que impedian a monjes médicos, cirujanosy
auxiliares el estudio y préacticade lamedicinay cirugia.

L aprohibicién antedicharemonta sus origenes al comienzo del segundo
milenio del cristianismo, recogida en las Decretales de Gregorio |X (1227-
1237) y despuésen el Corpus Juris Canonici, promulgado por Gregorio XIII,
con su breve“ Cum pro munere pastorali” , de 1 de julio de 1580. Normas que
estuvieron envigor hastael Cédigo de Derecho Candnico, promulgado en 1983
por el papa Juan Pablo I1.

Disciplinaantigua, acogida por lanormativa general delalglesia, entre
los oficios que, aunque no siendo indecorosos, eran extrarios al estado clerical
y, sobre todo, alavida monéstica. Aduzco a este respecto algunas referencias
candnicas sobre la prohibicion impuestaaclérigosy monjesde estudiar y gjer-
cer medicinay cirugia:

*Clemente 111, (1189). Respuesta, Ad aures,®®

*Concilio Maguntino (1023). Decreto Multa sunt negocia saecularia,®

% GREGORII PAPAE IX, Decretales una cum libro Sexto, Clementinis et Extravagantibus, ad
veteres codicesrestitutae...ColoniaMunaciana, 1773, Libro I, Titulo X1V, Capitulo V11, p.100.
B.M.G.-D/212.

% GREGORII PAPAE IX, Decretales... Libro I1l. Titulo L. Capitulo I, p. 534. B.M.G.-D/212.
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*Respuesta al Arzobispo Canturiense (1180), Clericis, insacrisordinibus
constitutis.

El titulo del capitulo V, titulo L, que precede a esta respuesta dice tex-
tualmente;

“ Unde prohibemus, nec per setruncationemmembrorumfaciant, aut
judicent inferendas. Quod si tale quid fecerint, honore priventur et loco” ©.

*Concilio IV de Letrén (1216). Decreto Sententiam.

Me permito reproducir algunas palabras del decreto conciliar, quizéslas
maés interesantes sobre la prohibicién impuesta a clérigos y monjes de g ercer
medicina:

“Nullus quoque Clericus ruptariis vel ballistariis, aut hujusmodi
viris sanguinum praeponatur: nec ullam chirurgiae artem Subdiaconus,
Diaconus vel Sacerdos exerceat, quae adustionem vel incisionem inducit.
Ne quisquam purgationi aquae ferventis vel frigidae, seu ferri candentis,
ritum cuiuslibet benedictionis aut consecrationis impendat, salvis nihilo-
minus prohibitionibus de monomachiis sive ex duelis ante promulgatis’ .

Inocencio |11 (1214). Respuesta Tua nos, dentro del capitulo XII, del
titulo V delasDecretales, cuyo epigrafedice: “ Religiosis chirurgiamexercens,
Si ex ea mors sequitur, irregularis est, etiamsi sit peritus et diligens et hoc
fecerit causa pietatis...”®

La prohibicién de estudiar y gjercer medicinay cirugia, se repetia en
concilios provinciales (Reims (1131); Letran (1139); Lemaus (1147) y otros
muchos, entre los oficios prohibidos a clérigos y monjes.

5 GREGORII PAPAE IX, Decretales...Libro 1. Titulo L. Capitulo V, p. 535 B.M.G.-D/212.
% GREGORII PAPAE IX, Decretales...Libro I11. Titulo L. Capitulo 1X, p. 535 B.M.G.-D/212.
% GREGORII PAPAEIX, Decretales...LibroV. Titulo X1, Capitulo X1 X, p. 655. B.M.G.-D/212.
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También las leyes civiles mantenian esta prohibicién, como se puede
apreciar en las Partidas de Alfonso X el Sahio™.

L a abundante documentacién pontificia, en textos originales, traslados
notariales o simples copias en los bularios guadal upenses, serefiere aladis-
pensa o indulto, concedida a prior y monasterio, facultando alos monjes no
ordenados in sacris €l estudio y préactica de la medicinay cirugia Se trata
simplemente de dispensas e indultos, aunque los documentos, ademas de sus
concesiones, son fuente de noticias interesantes sobre los Reales Hospitales y
|a cuidadosa atencidn alos peregrinos enfermos.

El monasterio, en unabien trazada exposi cion de motivos suplicd al papa
Eugenio IV la oportuna dispensa, que obtuvo en 1442, confirmada diez afios
después por el pontifice Nicolas V.

En efecto Eugenio 1V, en rescripto, de 13 de junio del442, faculta al
prior y monasterio para que monjes no ordenados in sacris, peritos en medici-
nay cirugia, tanto en la enfermeria monastica, como en los Hospital es puedan
estudiar y practicar medicinay cirugia, siempre que lo hagan gratuitamente,
sin limitacién a enfermedad o practica alguna.

Esta concesion de Eugenio |V fuerenovada por el mismo pontifice el 31
de marzo de 1443, con €l rescripto “Cum ad monasterium’ ™,

0 ALFONSO X EL SABIO: Las Sete Partidasdel Sabio Rey Don Alonso, el Nono, glosadas por
Don Gregorio Lépez... Salamanca, 1555, Tomo |. Partidal. Titulo VIII. Ley XXVIII. B.M.G.
Ex-506.

" A.M.G., EUGENIO IV, Rescripto “Alias sui providencia’, Florencia, 13 de julio de 1442.
A.M.G. Traslado autorizado. Bulario T. 18. 29 x 22 cms., en papel, copias simples Codice 67,
fol. 117 vto. Codice 68 folio 167 vto.-168 recto. Codice 69, folio 142 recto-142 vto. Al margen
izquierdo deesterescripto, folio 142 recto del Codice 69 selee: “ Ut fratres de Guadal upeidonei
sint exercere officium medicine et cirugi€” (sic).

A.M.G. Leg. 53.

Se conservan dos traslados autorizados de este rescripto “Alias sui providentia’, de Eugenio
IV, hechos en Guadal upe por el notario Fernando Gonzédlez, €l 19 de marzo de 1443.

En el libro Jornadas Regionales Extremefio-Lusas de Historia de la Medicina, editado en
Plasencia en 1973 se publicd una version castellana de este traslado de 1442, bastante
defectuosa

A.M.G. Cédice 67, Bulario, folio 125 vto.-128 recto. Cédice 69, Bulario, folio 130 vto.-131
recto.

A.H.N. Clero, Cédice 111 B, folio 23.
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Presentamos el texto de ambos rescriptos de Eugenio 1V con latraduc-
cion castellana, que hemos hecho directamente, confrontando las distintas co-
pias, que obran en nuestro archivo.

Rescripto de Eugenio 1V, “ Alias sui providentia” .
(El texto latino original se encuentra en nuestro Archivo).”

“Beatisimo Padre:

El Altisimo por su providencia, que no deja pasar los tiempos sin la
evidenciade su bondad, en €l lugar de Guadalupe, entre algunos montes de la
Didécesis de Toledo, distante mas de unajornada de cualquier sitio importante,
de tal modo se ha dignado divulgar sus maravillas por |os méritos de su bien-
aventurada e inmaculada Virgeny Madre Maria, que con laslimosnasy ofren-
das delos que ali acuden diariamente y de sus devotos, de una ermita hasido
fundado Ultimamente un solemne monasterio delaOrden delos Frailes de San
Jerénimo y el lugar en muchas de aquellas partes ha sido dotado con posesio-
nesy junto a é han sido construidos, abundantemente en nimero, algunos
notables hospitales para acogida y medicacion de pobresy enfermosy edifi-
cios de casas para habitacion de seglares y también para hospedaj e de peregri-
nos. Con lasucesion del tiempo ali'y enlastierras circunvecinas hacrecido un
pueblo no pequefio y en el mismo monasterio continuamente residen mas de
cien frailes profesos.

Y porque, tanto los mismos frailes como otros de estos hospitales y las
gentes del pueblo con frecuencia son afligidos con mucha enfermedades y
muchos desde distintos lugares para remedio de sus dolencias acuden a estos
frailes, algunos de los cuales son peritos en las artes de medicinay cirugia,
parapedir consejos, que muchas veces |os mismos frailes rehusan dar, porque
creen que les esta prohibido estudiar y practicar medicina, temiendo se origine
escrupul o en sus conciencias, a causa de |as ordenaciones eclesiasticas.

Y como ahora, Padre Beatisimo, no se encuentran médicos seculares
dentro de la distancia de dos jornadas de este lugar, con quienes puedan ser
ayudados comodamente en estas cosas, y por esto lesvieneny les pueden venir
dafios no pequefios. Por el gercicio de la practicamedicinay cirugialos mis-

2 A.M.G. EUGENIO IV: “Aliassui providentia’, de 13 dejulio de 1442. Bulario. Pergamino 29
X 22 cms. cotejado, cuando ha sido preciso con traslados y copias simples, mencionados en la
nota anterior.
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mosfrailes no esperan ningun bien temporal, sino solamente lagananciaceles-
tial del Dador de los premios, ni adquirir ningln bien particular Gtil, sino el
comun con lagenerosidad del Altisimo, porquerigelaregular Observanciaen
la que los bienes son comunes. Se suplica, por consiguiente, a VVuestra Santi-
dad, de parte del prior y convento del mismo monasterio que socorriendo pia-
dosamente a estos pobresy a este pueblo en estas mismas cosas, los frailes del
mismo monasterio, que seran en cada tiempo y antes de su ingreso en esta
misma Orden y en este mismo monasterio eran doctos en las facultadas de
medicinay cirugia, puedan librey licitamente estudiarlas y practicarlas, des-
pués que profesaren lamismaOrden, en dicho monasterio y hospitales, cuando
y cuantas vecesy en cual esquiera padecimientosy acerca de las personas, que
fuere necesario, de todos modos segun el arbitrio del prior y delos superiores,
con licenciay mandato de los mismos, solo gratuitamente, por solo Diosy por
caridad.

Dignaos concederlo y otorgarlo misericordiosamente y dispensar con
aquellos sobre esto en cuanto fuere necesario, solamente en el fuero de lacon-
ciencia, como gracia especial.

No obstante los derechos, constituciones y ordenaciones apostdlicas y
las constitucionesy las ordenaciones de dicha Orden, también las dadas o con-
firmadas con autoridad apostélicay juradas con voto o robustecidas con cual -
quier otrafuerza, y otras cual esquieraque sean contrariasy con otras clausulas
oportunas.

Concedido como se pide a favor de los frailes y enfermos de dichos
hospitales para los no ordenados in sacris. En presencia del Papa nuestro Se-
fior. El Cardenal de Rimini y que con la sola signatura de esta cédula les sea
suficiente, sin confeccion de las letras.

Concedido, El Cardenal de Rimini.
Dadas en Florencia, a 13 de julio. Afio duodécimo”.

Rescripto de Eugenio IV “ Cum ad monasterium”, de 31 de marzo de
1443.

(El texto latino se encuentra en nuestro archivo):™

7 A.M.G. Cédice 69: Bulario, folios 130 vto.-131 r., cotejado, cuando ha sido necesario, con el
texto que ofrece el Codice 67 folios 125 vto.126 r.
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“ Beatisimo Padre:

Como al monasterio de Santa Maria de Guadalupe, de la Orden de
San Jeronimo, dela Diocesis de Toledo, concurren, por causa de devocion
y de peregrinacion, desde distintas partes, muchas personas de unoy otro
sexo, ricas y pobres, algunas de las cuales con frecuencia enferman en
dicho lugar de Guadalupe o dentro de su circunscripcién y territorio, que
no se extiende mas de una legua, y como hay alli algunos hospitales
construidos para acogida y medicacion de peregrinos pobres y de enfer-
mos, en los cuales muchas veces se detienen los enfermos, y en el mismo
lugar ha crecido un pueblo no pequefio y en el mencionado monasterio
residen masdecienfrailes, algunosdeloscual esy también gentesdel dicho
pueblo son agravados de padecimientos y enfermedades, sobre las cuales,
tanto ellos como | as otras per sonas mencionadas, necesitan del consejo de
los médicos, que piden con insistencia e inoportunamente a los mismo
frailes, que son peritosen lascienciasdela medicinay delacirugia, y que
ellos mismos se retraen de dar, porque el gjercicio y también el estudio de
este género de ciencias se dicen prohibidos a los religiosos. Como ahora,
Beatisimo Padre, no se encuentran médicos seglares dentro de dos
jornadas de distancia de este lugar, con |os que comodamente puedan ser
ayudados en estas cosasy por esto pueden venirles no pequefios dafios, de
parte del prior y del convento del mismo monasterio, no constituidos en
Ordenes sagradas, presentes y futuros, que antes del ingreso en esta
Religion habian sido doctos en lasfacultades de medicinay decirugiao en
algunadeellas, puedan conlicenciay dispensadel prior deestemonasterio
estudiarlas y practicarlas y aplicar consejos y medicamentos en cuales-
quiera padecimientos y enfermedades, tanto a los frailes como a los
enfermos de dichos hospital esy también a cual esquiera otras per sonas que
habiten dentro del lugar y monasterio mencionados, cuantas veces fuere
necesario, con tal que se haga gratuitamentey con mirasde caridad, detal
modo quelosricos no se hagan llevar a estelugar o distrito para percibir
de los referidos medicamentos y curaciones, si pueden tener otro médico.

Dignaos concederlo y otorgarlo misericordiosamente, como gracia
especial.

No obstante|os derechos, constitucionesy or denaciones apostdlicas
ylosprivilegios eindultos concedidos a dicho prior y convento, también si
deellasy atenor de las misma se ha de hacer especial y expresa mencion
alaspresentes, y cual esquieraotrasque sean contrarias, con susclausulas
oportunas.

Concedido como se pide, en presencia del Papa nuestro Sefior. El
Cardenal de Rimini.
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Dadas en Roma, junto a San Pedro, el dia 31 de marzo de 1443, afo
décimo cuarto” .

Rescripto de Nicolas V “Alias felicis recordationis’, de 2 de agosto de
1452,
(El texto latino se encuentra en nuestro archivo)™.

Diez afiosdespués, NicolésV en surescripto “ Aliasfelicisrecordationis’,
de 2 de agosto de 1452 confirmé la misma facultad a todos los monjes no
ordenados in sacris, aunque antes de su ingreso en la Orden no hubieran sido
doctos en medicina o cirugia.

“ Beatisimo Padre:

En otro tiempo el Papa Eugenio 1V, de feliz recuerdo, entre otras
cosasconcedi6 avuestrosdevotosprior y convento del monasterio de Santa
Maria de Guadalupe, acostumbrado a ser gobernado por un prior, de la
Orden de San Jeronimo, de la Didcesis de Toledo, que puedan libremente
los frailes profesos de dicho monasterio no ordenadosin sacris, presentes
y futuros, que habian sido doctos antes de ingreso en Religion en las
facultades de medicina y cirugia o en alguna de ellas, estudiarlas y
practicarlas con licencia y dispensa del prior de dicho monasterio y en
cualesquiera padecimientosy enfermedadesaplicar consejoy medicamen-
tostanto alosfrailescomo alosenfermosdel hospital y a otras cualesquie-
ra personas, cuantas veces fuere necesario, con tal que hagan esto
gratuitamente y con miras de caridad, como arriba esté en la suplicacion
signada por concedido como se pide, cuya signatura quiso que valiera;
plenamente se contiene como si hubieran sido confeccionadas las letras
apostolicas.

" A.M.G., Codice 67: Bulario, fol. 162 r y Codice 69, fol. 142 vto-143r.
NICOLAS, V.: Rescripto “ Alias felicis recordationis’ de 2 de agosto de 1452.
Original: A.H.N. Clero. Cédice 111 B, fols.48-49.

Un extracto o mencién de esterescripto en TOLEDO, Garciade, O.S.H. Compendium omnium
privilegiorum et gratiarum Sum. Pont. Quibus Fratres Ordinis S. Hieronymi Hispaniae
gaudent. Madrid, 1593, pag. 272.
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Padre Santisimo, como curar enfermosy aplicar medicamentos sea
obra de caridad y convenga bastante a los conversos no ordenados in
sacris, ni destinados a ministerios divinos, sino solamente a oficios tempo-
rales, por partedel prior y del convento mencionados se suplica humilde-
mente a Vuestra Santidad la gracia, concesion y facultades de esta
naturaleza para que |os conversos de dicho monasterio doctos o expertos
en estas artes por doctrina o gercicio, tanto antes del ingreso en Religion
como también después, a cuya curacion son llamados por devocion y
caridad, puedan, con licencia del mismo prior, aplicar a otras personas
consgjos y medicamentos, segin las enfermedades y padecimientos y
practicar y gjercer cuantas veces y donde fuere conveniente, con licencia
y dispensa solamente del prior de dicho monasterio, y que os dignéis
conceder y otorgar esto como gracia especial. No obstando las Constitu-
ciones u Ordenaciones apostélicas y otras que sean contrarias, con
cualesquiera clausulas oportunas.

Se haga como se pide.

Y que sea suficiente la simple signatura de todas y cada una de las
suplicaciones predichas, sin confeccion de letras apostolicas.

Dadas en Roma, junio a San Pedro, dia 2 de agosto de 1452, afio quin-
to"™.

Faltaen el texto delos cddices 66 y 69 laexpresion final “in praesencia
Domini Nostri Papae. Cardinalis Ariminensis’, que aparece en la signatura
de otros rescriptos.

En virtud de estos tres rescriptos de Eugenio 1V y de NicolasV -y nho en
fuerzade otros documentos pontificios méas explicitos, que nuncahan existido-
practicaron los monjes en Guadal upe con dispensa pontificia distintas anato-
miasdel cuerpo humano, entrelas que se mencionan autopsias sobre cadaveres
y otras operaciones de diseccion.

Mucho se ha exagerado en esto: la licencia papal era solamente para
habilitar alos monjes en el estudio y précticade lamedicinay cirugiaen una
€época, en que estudio y practica estaban prohibidos a clérigosy monjesy, por
otra parte, su intervencion médica era completamente necesaria para la aten-

 A.M.G. Cddice 65. Bulario. Recopilacion de bulas, hecha por fray Pablo de Alovera, O.SH.,
en la primera mitad del siglo XVII. Encuadernado en pergamino, 252 folios.
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cion de hospitalesy peregrinos, por faltade médicos seglares. En término mas
sencillo: El prior y el monasterio solicitaban del Papa dispensa de las leyes
eclesiasticas que prohibian el estudioy gjercicio delamedicinay cirugiaalos
monjes, limitando su peticién deindulto especia alos monjesno ordenadosin
sacrisy, por tanto, excluyendo alos monjes ordenados, aunque fuesen médicos
o0 peritos en medicinay cirugia, por que el “horror sanguinis’, afectaba mas
por su ministerio, a los monjes sacerdotes que a los monjes que no habian
recibido la Sagrada Ordenacion.

Aungue las dispensas concedidas a Guadal upe sean ciertamente tempra-
nas, mediados del siglo XV, y sean alavez testimonio que acredita laimpor-
tancia que entonces tenian los hospital es guadal upenses, no se puede afirmar
con certeza que las précticas realizadas en este monasterio, en fuerza de la
mencionada dispensa pontificia, sean las primeras autopsias practicadas en
Espafia o las primeras disecciones importantes del cuerpo humano hechas en
nuestra patria.

A este respecto, podemos aducir un testimonio que es ciertamente ante-
rior a las anatomias de Guadalupe. Me refiero a un dato de 1391, es decir,
cincuentay un afios anterior al rescripto de Guadalupe, referido alaUniversi-
dad de Lérida

“ Los médicos tuvieron catedra de diseccion, las primeras autoriza-
das en Esparia, por privilegio de Juan |»" 8.

VI. LA BOTICA DEL REAL MONASTERIO

Desde el comienzo de la fundacion jeronima (1389) tuvo el monasterio
su propiaBoticaal servicio deloshospitalesy delaensefianzaen laEscuelade
medicinay cirugia, organizada desde 1502 con mejores mediosy nuevo edifi-
cio, lanave o pabellon del lado sur de la actual Claustro Gético. Hacia 1524
fue trasladada la Botica a lado norte del referido Claustro, edificado durante
los afios 1519-1535, [lamado también por esta razén Claustro de la Botica,”

% ALTAMIRA Y CREVEA, Rafael: Historia de la civilizacion espafiola, 11, 1925, pag. 300.

” A.M.G. Cddice 74: Libro | de Actas Capitulares (1499-1538). Acta de 13 de mayo de 1502,
fol.78 r.
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con entrada principa por la galeria baja del referido Claustro, con artistica
portada gotico-mudéjar, que actualmente se conserva.

En esta dependencia sanitaria, llamada Botica o Farmacia, dotada de
buen instrumental trabajaban monjes 'y seglares, bajo la direccion del padre
Boticario, en la preparacion de medicinasy otros remedios con plantasy pro-
ductos del entorno, especialmente de la huertadel Almijar, proximaalaBoti-
ca’®. Tareafacilitada por las condiciones naturales del lugar parael cultivo de
simples.

L os historiadores antiguos del monasterio se hacen lenguas ponderando
lahermosura de la Botica guadalupense. Me permito aducir dos hermosos pa-
rrafos, el primero de Gabriel de Talavera, escritor ponderado y preciso y €l
segundo de fray Francisco de San José, narrador barroco, pero el mas detallis-
ta:

“Hay en esta enfermeria, por la parte que cae a los huertos, una
célebre y famosa botica; tan grande, tan limpia y bien acabada, tan
abundante de medicinas y muchedumbre de vasos, que no creo tiene
semejante oficina toda Espafia. Es tanto el cuidado que se tiene que no
huela a lo que es, siendo las medicinas perfectisimas, que quitan aquel
enfado y aborrecimiento que suelen tener los enfermos. Todos los instru-
mentosy vasosparael servicio delasmedicinasnecesariassondeplatacon
toda la policia del mundo, mostrando con los enfermostanta liberalidad y
abundancia, que no hay gasto alguno que se tenga por costoso, aunque lo
sea mucho, como puede servir de algin reparo; recompensando en estas
ocasionesel continuorigor y asperezaqueen salud gjercitanlosreligiosos.
De aqui suben a otro lugar limpisimo, espacioso y muy claro, por las
muchasvidrieras, dondevierten en per petuo cur so doshermosasfuentesen
unaspilasdejaspey marmol, obraacomodadisimaparael ministerioaque
esta diputada” ™.

“ Aunaesquinadeesteclaustro hay unleoncillo debroncearrojando
por boca y ojos abundantes chorros de agua en un pilar de canteria

8 VEGAS FABIAN, Gonzalo: La Botica del Real Monasterio de Guadalupe. Madrid, 1963,
pag.79.

 TALAVERA, Gabriel de: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe, librolV, cap. V, fol. 197
vto.



MebIcINA Y CIRUGIA EN LOS 57
ReaLEs HosPiITALES DE GUADALUPE

ochavado, para €l servicio de la botica. Esta pieza es muy vistosa por su
dilatacion, claridad y aseo grande con que estan dispuestas en debido
ordentodassuscosas. Componesesufabricadedossalas: Laprimerasirve
a las medicinas galénicas, y la segunda, que no es tan grande, pero no
menos hermosa, guarda lo mas precioso de piedras, sales, espiritusy otras
mil diferenciasdedrogasque pertenecen alaEspagirica. Detodosgéneros
abunda tanto, que habra pocas mas bien surtidas en Espafia. Cuidase
mucho de su limpieza, y para este fin tiene aparador de plata, quitando en
cuanto esposiblealosenfermosel fastidio que causan lasmedicinas. Tiene
inmediato un hermoso huerto, con abundancia de agua, en que hay arboles
y plantas exquisitas de las que se hallan en raras partes, y sirven para
algunos medicamentos’ .

Tan importante pieza permaneci 6 establecida en el Claustro Gético des-
de el siglo XVI hasta el gobierno de fray Santos de Siglienza, 1827-1830. En
las restauraciones que llevé a cabo este prior se menciona el traslado de la
Botica desde el lugar que ocupaba ala porteria®.

8 SAN JOSE, Francisco de: Historia universal de la primitiva y milagrosa imagen de Nuestra
Sefiora de Guadalupe. cap. 16, nim. 12.

8 VEGAS FABIAN, Gonzalo: Obr. cit. p. 33. Extractamos de esta pagina la noticia:

“Juzgamos de algun interés para el estudio que hacemos un manuscrito que hemos conocido
por la gentileza de nuestro querido amigo el docto sacerdote de Trujillo don Juan Tena
Fernandez, hallado por é en AlImoharin (Caceres), en laque fue casadelos hermanos Jiménez,
monjes jeronimos exclaustrados.

Es un codice encuadernado en cartén, ff. 169 pp. 21 x 30 = sf. firma. Se tratade un sermonario
privado acerca de las materias que habian de ser explicadas exclusivamente a los monjes.
También en dl se refieren pormenores de menudos sucesos del monasterio. Al folio 123 (v.)
puedeleerse: “Memoriadetodos|osprioresque hahabido en esta Santa Casade Nuestra Sefiora
de Guadalupe desde la invencién de la Santa Imagen”.

Al folio 132 (v.) bajo el nimero de orden de priores 143, se dice literalmente: “ Fray Santos de
Siglienza fue electo en abril de 1827; repar6 el Camarin de Nuestra Sefioray hizo el claustro
de lasala de Capitulo de béveda, y mudé la botica, que estaba en el claustro de la enfermeria,
haciéndola en la porteria”.
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VII. ESCUELA DE MEDICINA Y CIRUGIA EN EL HOSPITAL DE
SAN JUAN BAUTISTA

Con toda certeza puede afirmarse que existié en Guadal upe, en su famo-
so Hospital de San Juan Bautista, un centro de aprendizaje de medicinay ciru-
gia, que en sentido amplio puede llamarse Hospital-Escuela, aunque como es
[6gico, no tenfa carécter universitario, ni entre sus cometidosy competencias
estaba el otorgamiento de titul os académicos.

Seael primer testimonio sobre laexistenciade este centro €l del historia-
dor Gabriel de Talavera:

“...Asisten a estoshospital esordinariamente cuatro cirujanos, y otro
mas docto que ellos para las enfermedades y heridas mas graues. Lee este
la facultad y lo mesmo haze el Doctor de Medicina. A estas lecciones
acuden con gran prouecho, por la experiencia ordinaria que se haze delo
que se ensefia, y Anatomia que pueden hazer os cirujanos, por indulto de
Su Santidad” &2,

Muy explicito otro testimonio de Gaspar Barreiros, que como vigjero
visitd este santuario en 1536:

“ Guadalupe tiene dos colegios, uno de gramética y otro de cirugia.
Loscolegialesdegramatica son cuarentay dos..., losdecirugiason cuatro
y se hacen buenos| etrados en esta facultad por que, aparte de suslecciones
y conferencias de letras, adquieren mucha préctica en las curas del
hospital, donde siempre hay heridos y enfermos de diversas enfermeda-
des” &,

Comao resumen vienen de perlas unas concisasy expresivas afirmaciones
del acreditado historiador franciscano fray Germén Rubio:

“Mas obscuros aun que los origenes del Colegio de Artes liberales
en Guadalupe son los de su famosa Escuela de Medicina, Cirugia y
Farmacia; y si los breves pontificios no arrojaran también alguna luz,

8 TALAVERA, Gabriel: Obr. cit., fol.220

8 BARREIROS, Gaspar: Chorografia de algunos lugares que stam um caminho que Gaspar
Barreiro o0 anno de MDXXXV1, comencando na cidade de Badajoz en Castellate amilam am
Italia (Coimbra, 1561. fol. 38 vto.).
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aunque poca, sobre ella, apenas sabriamos si [legé a existir antes del afio
1462, en que consta por €l tantas veces citado «Libro delos Oficios» haber
en el hospital aprendices de cirugia y botica” 8.

¢Cuéndo comenzo en Guadal upe éste aprendizaje delamedicinay ciru-
gia? No esfécil larespuesta; pero, €l citado cadice dacomo existente la Escue-
ladesde mucho tiempo antes; y de su existenciaen 1452 tampoco puede dudarse;
puesladacomo ciertauno delosbrevesde NicolasV concediendo alosfrailes
no ordenados in sacris que puedan ejercer y alin estudiar laMedicinay Ciru-
gia. No hay datos mas antiguos; pero, es de suponer que su existencia se re-
monta, como la del Colegio, alos primeros tiempos del Monasterio®.

Nego, en el siglo pasado, €l Dr. Chinchilla® la existencia de esta escue-
la; mas fue gloriosamente vindicada por €l Dr. Nicolas Pérez Jiménez en su
preciosa obrita Escuela de Medicina del Monasterio de Guadalupe. Para no-
sotros que tenemos alavista, no solo las historias del P. Talavera, San José y
otras, menos clésicas, donde claramente se afirma, sino ademés otros muchos
documentos, es cosa evidente e histéricamente comprobada; porque, fuera de
los ya citados anteriormente, existen alin otros varios, entre los cuales son de
notar losinventarios delos hospitales, conindicacion delasala, mesas, sillasy
lo restante del pobrey simple menaje que entonces se usaba en el aula, donde
los Doctores o Fisicos como entonces solian llamar a los médicos, daban sus
lecciones.

El Libro de lo oficios nos dice que habia en 1462 tres aprendices de
cirugia, otro que solamente se ocupaba de administrar las ayudas alos enfer-
mos, més cuatro enfermeros, algunos de | os cual es asi stian también alabotica.
Hay ademésvariosautosdevisitadefinesdel siglo XV y principiosdel XVIy
aln anteriores, donde sele advierte a Prior que aprendan religiososjovenes|a
Medicinay Cirugia, paraque puedan sustituir alos viejos cuando mueran.

8 A.M.G. Codice 99: Libro de Oficios., fol. 45.

8 Mas antiguos que el citado rescripto de Nicolas V, de 2 de agosto de 1452, son |os rescriptos
de Eugenio IV “Alias sui providencia’, de 13 de julio de 1442 y “Cum ad monasterium”, de
19 de marzo de 1443. En ambos se concede alos monjes no ordenados en sacrislalicenciapara
estudiar y practicar medicinay cirugia

8 CHINCHILLA, Anastasio: Anales histéricos de la medicina, Vol. I11. Historiade lamedicina
espafiola. Tomo |, Valencia, 1841, p. 442.
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Hay més, y es que Guadalupe, amén de su escuelaordinaria, de Medici-
na, si asi quiere [lamérsela, eratambién escuelade practicas o de perfecciona-
miento, no sdlo por sus cirujanos, que solian ser doso tres, el principal y uno
o0 dos més general mente también médicos, sino do otros que acudian expresa-
mente con este fin.

Al principio o sea, durante toda la centuria cuatrocentista, eracomo he-
mos visto, muy limitado el nimero de plazas en esta Escuela, a no ser que
también algunos de los mozos enfermeros lafrecuentarén, lo cual no consta,
massi, en lasegundamitad del citado siglo, habiatambién otrostresreligiosos
legos aprendiendo la Medicinay Cirugia, quienes desde luego asistirian alos
hospital es, como también por aquella época asi stieron | os cirujanos que hubo,
seguin luego veremos. Por esto, cuando en el siglo XVI comenzaron aescasear
loscirujanosfrailesy aln en los siglos siguientes, aumentaron tanto los apren-
dices, como los cirujanos, siendo éstos en ocasiones hasta cuatro; los cuales,
afinesdel siglo X VI, leian suslecciones, no solo alos aprendices del hospital.
sino a cuantos acudian a escucharl as; pues, lafamade sus médicosy cirujanos
se habia extendido por doquier, y muchos acudian para aprender de tan gran-
des maestros. El dicho vulgar desde fines del XV en toda Espafia, «Ni que
hubieras andado toda tu vida a la préctica de anatomia en Guadal upe o Valen-
cia», aplicado al diestro en el trinchar de las carnes, revela hasta que punto era
universal la fama de las practicas quirargicas en los hospitales de la Santa
Casa. En el primer cuarto del siglo XVI11, habia ademas del médico principal,
un pasante en medicina, doscirujanos, primeroy segundo y seisaprendices, de
quienes a mediados de aquel siglo en el citado Estado de la Santa Casa de
1752, sedice, que «selesdaalimento, cuarto, cama, luz y leccion de Cirugia»,
siendo entonces médico principal D. Santiago Cabezdny cirujanosD. Francis-
co Dionisio de Laray D. Tomés Sanz Logrosan” & .

Las Ordenanzas y Costumbres de los Reales Hospitales de Nuestra Se-
fiora Santa Maria de Guadalupe, de 1741 confirman, explicitan y exponen €l
funcionamiento de la Escuela de Medicinay Cirugia, establecida con minu-
ciosareglamentacion en el Real Hospital de San Juan Bautista, de Guadal upe.

8 RUBIO, German, O.F.M.: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe. Barcelona, 1926,
pp. 312-314.

A.M.G. Leg. 44. Relacion de Hacienda que este Real Monasterio teniaen Guadalupe en 1752.
Hizose con motivo de la tnica Contribucion.
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XVIII. MEDICOSY CIRUJANOSDE LOSREALESHOSPITALES

Desde comienzos del siglo XV1, los Hospital es guadal upenses gozaron
laasistenciafacultativa de eminentes médicos, que continuaron labenemérita
tareallevadaacabo en el siglo XV y elevaron acumbres mas altas lafamade
los Hospitales de Nuestra Sefiora de Guadal upe.

El buen nombre de médicosy cirujanos de Guadalupe y de su asistencia
sanitaria en los centros de salud del Real Monasterio se extendié por todas
partes, por lo que es frecuente encontrar en antiguos codices, tratados de medi-
cinay cronicas de vigjes de encendidos el ogios.

Entre otros el ogios, por suimportanciadocumental, reproduzco un texto
del Pleito delos Bonillas:

* Juan Rodriguez de Caramano, escribano publicoen Trujillo testigo
de este pleito, en 1509 dice hablando del bien que aportan al pueblo de
Guadalupe los médicos. Mayormente que el dicho prior e combento
siempre se abaja de tener médicos muy letrados e de muchas esperiencias
eombresmuy doctosendicho oficio etalesqueaunqueen Trujilloyenotras
partes de las comar cas ay médicos, muchas veces este testigo a visto venir
demuchaspartesa procurar alosmédicosqueladichacasahatenido para
los llevar a curar algunas personas ricas e honradas las quales no se
contentan con los médicos que en sus lugares tienen e para hombres de
mayor es esper iencias e mejores médi cos se desean e quieren curar con los
de la dicha casa e monasterio e puebla tienen” &,

9.1.- Frailesmédicosy cirujanos, no ordenadosin sacris

Larelacion de médicos es extensa, en ninguin caso exhaustiva, porque en
€l devenir de un periodo superior a cuatros siglos, es casi imposible contabili-
zar dltasy bajas de médicos, titulares y ayudantes de los Reales Hospitales de
Guadalupe.

Desde 1389 hasta 1510, la atencién médica de los Hospitales estaba a
cargo defrailes profesos no ordenadosin sacris, es decir, que no habian recibi-
do Ordenes Sagradas, que entonces eran conocidos como legos (laicos) para
distinguirlos de los sacerdotesy coristas dentro de la comunidad.

8 A.M.G. O.F.M., Leg. 25: Fichas histéricas de Fr. German Rubio. Pleito de los Bonillas, 1509.
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Los necrologios de la santa casa y otras fuentes documental es deparan
nombres de hermanos no ordenados in sacris, peritos en medicina, cirugiay
enfermeria, que han llegado hasta nosotros:

*FRAY JUAN, monje no sacerdote, muerto en Guadal upe en 1398, nue-
ve afios después de la llegada de los jeronimos.

*FRAY JUAN, cirujano, monje no sacerdote, muerto en 1402, que €l
historiador German Rubio identifica con Fray Juan el Coxuelo de Jerez.

*FRAY DIEGO, el enfermero, monje no sacerdote, que habia sido po-
bre ermitafio, muerto en 1415.

*FRAY PEDRO, € cirujano, monje no sacerdote, natural de Guadalcanal,
muerto en 1415.

*FRAY GONZALDO, €l fisico (médico), natural de Llerena, que figura
en lalistade los 32 monjes que desde San Bartolomé de Lupianavinie-
ron a Guadalupe para poblar su monasterio en 1389, acompafiando a
fray Fernando Y &fiez. Muri6 en Guadalupe en 1415, en pleno apogeo de
su gran Hospital de San Juan Bautista.

*FRAY JUAN, el Hospitalero, cuyo nombre figura en documentos hasta
1428, de la primera generacion de monjes no sacerdotes encargados del
Hospital mayor del santuario.

*FRAY ALONSO DE VILLAGARCIA, monje no sacerdote, ” que tenia
los hospitales en época de plena actividad,frecuentados por numerosos
peregrinos pobresy servidores del monasterio. Murié en Guadalupe en
1432.

*FRAY DIEGO, cirujano, monje no sacerdote, muerto en el monasterio
de Montemarta.

*FRAY RODRIGO DE CORDOBA, cirujano, monje no sacerdote, hijo
de un cirujano famoso llamado Ruy Gonzdlez. Murié en Guadalupe en
1447. Pertenece al grupo de monjes peritos, activos en los Hospitales
guadalupenses, facultados para estudiar y practicar medicinay cirugia
por Eugenio IV en 1442.

Atendi6 a famoso fray Pedro de Cabafiuelas en sus dolencias.
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*FRAY JUAN DE SEVILLA, €l Vigjo, enfermero, monje no sacerdote,
muerto en 1454.

*FRAY ALONSO DE TALAVERA, monje no sacerdote, hospitalero,
muerto en 1467.

*FRAY MARTIN DE ARJONA, monje no sacerdote, cirujano, muerto
en 1472.

*FRAY ALONSO DE BEJAR, monje no sacerdote, muerto en 1480.

*FRAY JUAN DE MONDRAGON, cirujano, monje no sacerdote, muerto
el 2 de noviembre de 1486.

*FRAY FERNANDO DE BRIESCA, monje no sacerdote enfermero,
muerto en 1497.

*FRAY LUISDE MADRID, monje no sacerdote, gran cirujano, muerto
en 1525. Famoso, médico delos Rea es Hospital es de Guadal upe, aquien
Isabel la Catdlicale confid la curacion de su hijaMaria, reina de Portu-
gal, que sufriadolores de cabeza, como consta en cartade 20 de diciem-
bre de 1503:

“ Devoto Padre: Por lo que el doctor Soto, mi fisico, os escribe, veréis como la
Serenisima Reina de Portugal, mi hija, estd mal de Testa, si por que tengo
confianza en vos que la curaréis mejor que otrosy trabajaréis en ella como es
razon, acordé de que vaysalla, e escribo al General de vuestra orden que os de
licencia para ello y creo osla otorgara sin dilacién: Por ende yo os ruego que
en recibiendo esta os dispongais en ir alla, e vais o mas pronto que podais:
porque yo espero que nuestro Sefior, que con su ayuda, vuestra presencia
aprovechara para la salud de dicha Reina mi Hija. De Medina a XX de
Diciembre de MDIII. Yo la Reina. Por mandato de la Reyna” .

*FRAY JUAN DE TRIANA, monje profeso no ordenado in sacris,
hospitalero, muerto en 1530.

*FRAY JUAN DE ILLESCAS, monje no sacerdote, hospitalero y boti-
cario mayor, muerto en 1537.

8 Archivo General de Simancas: Cédulas de la Camara, nimero 6, fol. 227 vto. Carta publicada
en Revista de Archivos, Bibliotecas y Museos. |, | época (1897), p. 397.
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9.2. Médicos seglares de los Reales Hospitales.

También actuaron como médicos principalesy cirujanos algunos segla-
res en los Real es Hospital es guadalupenses en el siglo XV, primera cen-
turia del funcionamiento modélico de las instituciones médicas de
Guadalupe. Entre otros, Alonso Rodriguez (1446), Alonso Gonzélez
(1430-1470), Juan L épez de Cérdoba (1430-1452), y Juan de Aspa (1476)
Maestre Rodrigo (1476-1487), cirujano, que aparecen en |0s procesos
inquisitoriales de 1476, Alfonso, el fisico (1392-1407), anteriormente
médico de TalaveradelaReinay Alfonso Alvarez de Ocampo, bachiller
(1445).

*FERNANDEZ DIAZ, doctor natural de Medina (1462—1466).

*NICOLAS GARCIA, médico del servicio de la Enfermeria monastica
desde 1451.

*VVELLOSO, médico portugués (1470—1472) a servicio de los Hospi-
tales guadal upenses.

*JUAN DE GUADALUPE, nombrado por |os Reyes Catdlicos“ Alcalde
Examinador mayor detodoslosfisicos, cirujanos, ensalmadores, botica-
rios, especieros 'y de oficios anexos o conexos’. Estuvo al servicio de
Isabel y Fernando desde 1483, y del principe don Juan, muerto en
1497.Fue el Maestre Juan de Guadalupe miembro del Tribunal del Real
Protomedicato de Castilla®.

«ALONSO FERNANDEZ DE GUADALUPE, seglar, examinador del
Protomedicato de Castilla.

*NICOLAS DE SOTO, médico en los Real es Hospitales de Guadal upe,
desde 1478 a 1483, y después médico de la familia real, desde 1487 a
[504. Asisti6 a principe Juan, heredero de los Reyes Catdlicos.

*JUAN DE LA PARRA, doctor, médico del Maestre de Alcantara,de
los Reyes Catélicos y de Juana | de Castillay Carlos |. Tras brillante

© MANES RETANA, Juan: “Médicos y cirujanos de la Escuela de Medicina de Guadalupe
duranteladenominacionjeronima(siglosXI1Vy XV)”, enMedicinaLatina. Madrid,1934,VI1,p.
291.
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gjercicio delamedicina, el doctor La Parraopté por el estado eclesiasti-
co, en el que gjercié su ministerio sacerdotal. Al fin de sus afios, hacia
1520, a propuesta del emperador Carlos V, fue designado Obispo de
Almeria. Su nombre no figura en el episcopologio de la didcesis, de
Hierarchia Catholica Medii et Recentioris Aevi..., aunque en nota se
afirmaque Gans pone aJuan de la Parra, muerto en 1522°,

Estuvo Juan de la Parra activo en Guadalupe durante los afios 1480-
1488.

*DIEGO DE CEBALLOS, médico de reconocida solvenciaen los Hos-
pitales de Guadalupe. Caso con unahijadel doctor Juan delaParra, enel
santuario guadal upense, lugar de su vecindad. Prest6 sus servicios médi-
cos durante los afios 1509 a 1519. Ostento el honroso titulo de médico
del Protomedicato de Carlos V. Consta su nombre en el Libro de Defun-
ciones, como buen médico y fue enterrado en lanave mayor del templo,
octava renglera, quinta sepultura®. Muri6 € 14 de enero de 1561 en
Guadalupe.

*Dr. MORENO, protomédico de Felipell, ilustrefacultativo delos Rea-
les Hospital es de Guadal upe en su época de esplendor.

Este ilustre médico asistio, entre otros muchos enfermos, a dofia Maria
Pizarro, esposa del famoso jurisconsulto Gregorio Lépez, a la sazén,
alcalde de Guadalupe, en un peligrosisimo parto que, segun testimonio
del mismo doctor, “fue tan milagroso, que era efecto propio del poder
soberano de Dios’,*® milagro representado en el cuadro 22 del Claustro
Mud§ar, pintado por Juan de Santa Mariaen €l siglo XVII.

%1 EUBEL, Conrado: O.F.M. Conv. Hierarchia Catholica Medii et Recentioris Aevi. Monaste-
rio,1933, 111, p.105, nota 7.

%2 A M.G. Codice51: Libroll deDefunciones, fol .81 vto. ALVAREZ, Arturo: “El Guadal upense
doctor Ceballos, protomédico de César Carlos |”, en Guadalupe, Arte, Historia y devocion
mariana. Madrid, 1964, pp. 185-188.

% TALAVERA, Gabriel: Historia de Nuestra Sefiora de Guadalupe, folio 305 r.

A.M.G. Codice 6: Cuartaparte delos Milagros de Nuestra Sefiora de Guadal upe, fols.210-221
vto.
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Fue admitido por el monasterio paramédico de sus Reales Hospitales €l
10 de abril de 1523*, en el priorato de fray Juan de Siruela, precisamen-
te cuando lacomunidad estaba construyendo el Claustro Gético o Claus-
tro de laEnfermeria, ampliacion notable de los hospitales.

*VICENTE YERTO, nacido hacia 1550, en Valverde de L eganés, médi-
co en Valladolid, Guadalupe, Flandes, Badajoz y Portugal. Fue amigo
de Benito Arias Montano, con quien sostuvo correspondencia. Murié en
Badajoz hacia 1600%.

«JOAN DEL AGUILA, médico de Jara, activo en los Hospitales de
Guadal upe, donde murioé y fue sepultado:

El autor anénimo de La Instruccion de un pasajero para no errar €l
camino, en la pagina 460, dice:

“ El quinto arco de la nave de San Pedro (en el Monasterio de Guadalupe) doto
en70ducadosD. Antoniodel AguilaRevenga, capitany costiller del Rey nuestro
sefior, para su padre e Dr. -D. Juan del Aguila, médico que fue de esta santa
casa, y protomédico del sefior Rey D. Felipe 1. También estan aqui los huesos
deD#Maria Villegas, mujer que fue del dicho doctor, ylosdesu hijo D. Antonio
del Aguila, y de D2 Juana de Toledo, su mujer, y los de dofia Ursula del Aguila,
hermana del Dr. Aguila y madre de D. Bernardino Ramirez de Montalvo,
caballero del habito de Santiago, marqués de San Julian en el reino de Napoles,
naturales todos de esta Puebla.

Tuvo, pues, por cuna a Guadalupe, en los primerosafiosdel siglo XVI, el Dr. D.
Juan del Aguila, ejercid en el monasterio, paso al cubiculo regio, y muridy se
enterrd en su patria natal.

Ignoramos que escribiese obra alguna el Dr. del Aguila, pero los cargos que
desempefid en el monasterio de Guadalupe, en las guerras de Flandes y real
camara y la buena memoria que dejé en el convento de las Villuercas, segin
refieren los PP. Talavera y San José en sus respectivas historias, hacen

% A.M.G. Codice 74: Libro | de Actas Capitulares (1499-1538), fol.130

% PEREZ JIMENEZ, Nicolés: “Escuela de Medicina del Monasterio de Guadalupe”, en
BARRANTES, Vicente: Virgeny Martir. Nuestra Sefiora de Cuadal upe. Badajoz 1896, p. 82.
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fundadamente sostener que el Dr. del Aguila seria médico de gran merecimien-
to” %,

«FRANCISCO ARCEO, (1493-1580)

El doctor Nicolas Pérez Jiménez trata con extension de este esclarecido
meédico guadal upense:

“Acaso la figura més saliente de la Escuela de Medicina de Guadalupe
sealadel insigne cirujano Francisco de Arce o Arceo latinizado el ape-
llido, como sol fa hacerse en pasados siglos; autor de unaimportantisima
obra de Medicinaintitulada: De recta curandorum vulnerum ratione et
aliisgusartis praeceptis, lib.ll. Francisco Arceo, fraxinalensi, doctore
meédico et chirurquico auctore. Ejusdem de Febrium curandorumratione.
Amsterdani, 1658, 16% obra quo lleva un Prefacio del eximio Arias
Montano.

Vio laluz en Fregena de la Sierra el afio do 1492 el insigne Arceo;
estudid laMedicinay Cirugiaen laEscuelade Guadal upe, segiin unos, o
en la Universidad de Alcala de Henares, a decir de otros, y en ambas
partes, segiin nuestra opinidn. Asi quo termind su carrerafue nombrado
meédico cirujano de los Real es Hospital es de Guadal upe; muy joven de-
bié Arceo concluir la carrera, pues en 1516 estaba ya operando en las
clinicas del monasterio, seguiin se desprende do sus propias palabras:
«Hall&ndome -dice- de médico en el convento de Guadal upe, se presentd
un hombre, en el afio do 1516, que padecia un gran absceso en el muslo.
Selodilaté...» Pasd méstardeagjercer como médico titular enlaciudad
do Llerena, practicando con éxito dificilesy arriesgadas operacionesen
esta poblacion, y en las inmediatas de Fregenal, Valverde de Llerena,
Fuentes de Ledn, Calzadilla, Lumbreras, Fuente de Cantosy otros pue-
blos de Extremadura, seguin refiere en su dicha obra.

Su paisano el inmortal Arias Montano, por consgjo del célebre catedréti-
co de Medicina de Alcaa, Fernando de Mena, aprendio la Cirujia con
nuestro Arceo, como €l ilustre te6logo afirma en el Prefacio de dicha
obra en donde so Ilama discipulo Y de Arceo. Es la obra del cirujano
fraxinalense de raro mérito, singularmente en lo que tocaa Cirugia, muy
superior alo de Medicina. Divide en dos libros su Recta curandorum

% PEREZ JMENEZ, Nicolas: “Escuelade Medicinaen el Monasterio de Guadalupe”, en Obr.
cit., pp. 86-89.
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vulnerumratione, y en verdad que esta bien justificado €l nombre de la
obra, pues en ella se trata de curar con arreglo arectarazén y superior
ingenio.”

*BENITO BUSTAMANTE DE PAZ.

También traza la biografia de este esclarecido médico guadalupense el
mencionado historiador Nicolés Pérez Jiménez:

“Brill6 en é monasterio de Guadal upe Benedicto Bustamante Paz, dela
Paz, comentador célebre de Hipdcrates en el siglo XVI, a modo del
insignemédico de LlerenaLuisde Lemus. Nicolés Antonio le hace oriun-
do de Salamanca, en cuya Atenas espafiola cursé la Filosofiay Medici-
na, graduéndose en ella de doctor en esta Facultad hacialatercera déca-
dadel siglo XVI.

Ejercid enlos primeros afios de su carreraen su ciudad natal, y, &vido de
instruccion viaj6 por Europa. Llegd altalia, y habiendo alasazén vacado
unacatedrade Filosofiaen el Colegio de San Clemente de Bolonia, fun-
dado por €l insigne cardenal Gil Albornoz.

Después de unas brillantes oposicionesfue agraciado con ella. En Bolonia
ensefio por algunos afios la L 6gicacon general aplauso, como consta por
lo que Alidosio Boloniense, en su tratado o relacion de | os catedréticos
que hubo en aquel colegio nos dice alaletraB, pagina 15, segin toma-
mos de Nicolés Antonio, quien manifiesta que Bustamante escribid un
libro cuyo titulo es: “Methodus in septem amphorismorum libris ab
Hipocrate observata, cuam et continuum librorum ordinem argumenta et
schemata declarant, Benedicto Bustamante Paz, hispano salmalticen-
se doctore médico ac philosopho auctore. Paris, Martin Juvenem, 1550
en 6°.

Past de Italia a Guadalupe € Dr. Bustamante llamado a caso por los
frailes, dada su famaparamédico del Monasterio o profesor defilosofia
de dicho cenobio. Ya debido a esta insinuacion de los monjes, bien por
devocion a la Virgen, ora atraido por las bellezas artisticas y notable
cultura que resplandecian en el convento guadalupense, |o cierto es que
esteinsigne médi co, cuan otras muchas personalidades eminentesen arte
o letras acudian a afamado monasterio; prueba evidente de que losfrai-

% PEREZ JIMENEZ, Nicolas: “ LaEscueladeMedicinadel Monasterio de Guadalupe” , en Obr.
cit., pp. 90-92.
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les sobre ser politicos e ilustrados, eran ademés patrocinadores del so-
bresaliente mérito.

Obiit in oppido Guadalupe, dice el autor de la Biblioteca Hispana, pero
sin citar afio ni tiempo dereferenciaen €l referido monasterio”. Sumuerte
acaecio en 1555%.

*SIMON DE TOVAR, médico formado en Guadalupe, poco conocido.
Escribié un interesante tratado: Hispal ensium pharmacopoliorum. Ejer-
cio lamedicinaen Sevilla.

*FRANCISCO HERNANDEZ, famoso médico, nacido en Puebla de
Montalbén (Toledo), estudio en Alcala de Henares. Fue médico titular
de Torrijos (Toledo) y de Sevilla. En Guadal upe desempefi6 el medicato
principal de sus Reales Hospitales en el periodo 1556-1560. En Toledo
fue protomédico de Felipe |1, quien en 1571 le mandd a estudiar las
enfermedadesy lafloramedicinal de Nueva Esparia, con nombramiento
de Protomédico general detodaslas|ndias, Islasy TierraFirmedel Mar
Océano, expedido el 11 de enero de 1571,donde desarroll6 una ingente
actividad. Regresd en |577. Sus investigaciones estén recogidas en 38
manuscritos, que envié a rey Felipe Il. Fueron depositados en el Real
Monasterio de San Lorenzo del Escorial. Sufrieron lamentables perjui-
cios en el incendio de 1617. Recuperados, se publicaron sus obras en
tres ediciones: romana, mexicanay matritense. LaUniversidad Nacional
de México termind en 1984 la impresion de las Obras Completas, de
Francisco Hernandez, en siete tomos. Murio este esclarecido Médico en
Madrid el 28 de enero de 1587 y fue sepultado en laiglesia de Santa
Cruz, actualmente desapareci da®.

% PEREZ JIMENEZ, Nicol&s: “ Escuelade Medicinadel Monasterio de Guadalupe”, en Obr. cit.,
pp. 113-123.

% HERNANDEZ, Francisco: “ Antigiiedades de la Nueva Espafia’ . Edicion de Ascension L. de
Ledn-Portilla. Historia 16. Crénicas de América. 28. Madrid.

ALVAREZ, Arturo: “Doctor Francisco Herndndez” en Guadalupe, 668 (1984), pp. 3-6.
RODRIGUEZ PAZOS, Matias: "Felipe Il y Francisco Hernandez en Guadalupe. Algunas
consideraciones’. Guadalupe,754 (1998),pp. 33-40.

A.M.G. O.F.M., GARCIA, Sebastian: Tres insignes Toledanos, Historiadores de Indias:
Diego de Ocafia, Francisco Hernandez y Gabriel de Talavera, p. 12-13.

PECELLIN LANCHARRO, Manuel: “Memoriade un médico de Guadalupe”, en Gualupe, 777
(2002), p. 17.
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+Pedro CACHAPERO DE AREVALO

El doctor Cachapero, médico egregio de los Reales Hospitales de
Guadalupe.

“Floreci6 en lasegundamitad del siglo XV1I: después de haber practica-
do la Cirugia durante treinta y seis afios en el Hospital de Guadalupe,
como refiere en el libro que a continuacion citamos y se establecié en
Sevilla, donde fue cirujano y familiar del Santo Oficio. Dio aluz lasi-
guiente obra: El maestro Cachapero de Arévalo, etc., alosmuy insignes
y sapientisimo doctos médicosy alos gjercitantisimos médicosvulnerarios
y cirujanos, salud y etcetera... Sevilla, sin afio de impresion'®.

*PEDRO GAGO VADILLO

“Floreci6 enlaprimeramitad del siglo XVI11. Segunrefiereen el Prélogo
de su obralLuzdela verdadera Cirujiay discurso de censuras de ambas
viasy eleccion de la primera intencion curativa y unién de la heridas,
tercera edicion; Pamplona, por Juan Micol, 1692, en 4°, estudid y prac-
tico en el Hospital de Guadal upe, siendo discipulo del Dr. Agustin Oles.
He aqui un profesor del Monasterio que nos daaconocer Gago, del cual
no tenemos otras noticias mas que de su nombrey cargo que desempefié
en el citado Monasterio. Licenciado en Cirujia Gago, del convento
guadalupense past al Perly gjercio su facultad diez y seis afios en el
hospital y ciudad de Guamanga, hueve en lade Castro Virreinay hospi-
talesde susminasy tres en el Real Hospital de San Andrésde Lima.

Después de cuarenta afios, de una précticafeliz, escribio la citada obra,
cuya primeraimpresion se hizo en 1680”1,
«JUAN DE RIEROS SOROPAN

Conocido como Juan Soropan de Rieros, naci6 en Logrosan (Caceres €l
25 de marzo del572. Estudio medicinaen laEscueladel Hospital de San
Juan Bautista en Guadalupe y se gradud en arte el 15 de diciembre de

100 PEREZ JJIMENEZ, Nicol4s: “LaEscuelade Medicinadel Monasterio de Guadalupe” en Obr.
cit. pp. 123-125.

101 PEREZ JMENEZ, Nicolés: " LaEscuelade Medicinadel Monasterio de Guadalupe”, en Obr.
cit. p.125



MebIcINA Y CIRUGIA EN LOS 71
ReaLEs HosPiITALES DE GUADALUPE

1592. Ejercié lamedicinaen Llerenay Granada, donde obtuvo la cate-
goria de médico de laReal Chancilleria. Su obra escrita:

“MEDICINA ESPANOLA CONTENIDA EN PROVERBIOS D NRA
LENGUA MUY PROVECHOSA PARA TODO genero de estados, para
Phil6sophos, y Médicos, para Theologos, y juristas, para el buen regi-
miento delasalud, y méslargavida. COMPUESTA POR EL DOCTOR
JUAN SORAPAN de Rieros, Médicoy Familiar del Santo Officio dela
Inquisicién, de Llerenay Granaday de su Real Chancilleria. Con Privi-
legio Por Martin Fernandez Zambrano. Afio 1616. F. Heylan fecit”.

Fueimpresaen Granada en 1616. Después se han hecho otras ediciones.
Las dos ultimas en facsimil: por la Institucion Pedro de Valencia, de la
Diputacion Provincial de Badajoz, en 1979 y otra por la Universitas
Editorial, en 1981,editora privada de Badajoz'®?.

*ANTONIO ROBLEDO MENDEZ

En la Universidad de Salamanca, con el Doctor Luis Rodriguez de
Pedrosa, Catedratico en aquella Escuela, estudio la Medicina Robledo.
Cursé despuéslaCirugiay se gradu6 en ambas carreras. Ejercié primero
en laciudad de Cérdoba, siendo medico del Cabildo, y fue después nom-
brado médico principal y regente en la cétedra de Cirugia de los Reales
Hospitales de Guadal upe. Antes de recaer en Robledo este nombramien-
to estuvo algun afio visitando la Real Casa monacal; que los frailes
guadal upenses no conferian sin maduro examen |os empl eos, principal-
mente si eran de trascendencia, cual ocurria a de médico principal y
regente de Cirugia, que ambos cargos en una sola personarequerian su-

102 MUNOZ SANZ, Agustin: “Soropan de Rieros’, en Personajes Extremefios, ndm. 13, publi-
cado por HOY, Diario de Extremadura. Murcia, 1996, 14 p.

FERNANDEZ SERRANO, Francisco: “ Guadal upeenlaToponimiaextremefiadel Dr. Soropan
de Rieros’. Guadalupe, 589. (1970), pp. 267 ss.

ROSO DE LUNA, Mario: “Juicio de la Medicina en Proverbios de Rieros de Soropan”.
Extremadura, 11 (1900), pp. 8-13.

ANONIMO: “E1 Doctor Soropdn, ilustre médico extremefio’. Guadalupe, 556 (1965),
pp. 730-73.

CAMACHOMACIAS, Aquilino: “Juan Soropan de Rieros (1572-1638)”, Alminar, 27 (1981),
p.1.

CASTILLO DE LUCAS, Antonio: “El Doctor Soropan de Rieros. Primer Médico refranista’,
Alcéntara, 29.
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periores condiciones, todavez que lasalud de los reverendos jerénimos
y ensefianzadelaMedicinay Cirugiademandaban ciencia, conciencia, y
experiencia.

Tales dotes debi6 atesorar Robledo, ajuzgar por su obra titulada Com-
pendio Chirurgico Util y provechoso a sus profesores, escrito por el Dr.
D. Diego Antonio de Robledo, médico principal delaReal Casade Nues-
tra Sefiora de Guadal upe, regente de la cétedra de Cirugia de sus Reales
Hospitales. Barcelona, 1686, Madrid.

Terceraimpresion. En Valencia, con licencia en laimprenta de Vicente
Cabrera, impresor y librero de laciudad, afio de 1694, enfolio. Lacuarta
edicidn se hizo en Barcelona, por Rafael Figuerd, 1703 en folio; laquin-
taen Pamplona, por Francisco Antonio de Neira, 1719.

Dudael erudito Morején de que se editaralasextaedicion; yerra: “Viola
luz en Madrid, 1733, fechaen que yahabiamuerto Robledo. También se
escapd alainvestigacion del insigne historiador laterceraedicion citada
de 1694”10,

*FRANCISCO SANZ DE DIOS

Es uno de los médicos mas distinguidos de Guadalupe. E1 doctor Pérez
Jiménez dice de este egregio facultativo de los Hospital es guadal upenses:

“Estudio la Medicina en la Universidad de Salamancay se gradu6 de
doctor en dicha Facultad por la capilla de Santa Barbara. Ejercio en va-
rios partidos de Castillala Vieja, y entre ellos en Medinadel Campo, de
donde paso alos Real es Hospital es de Guadal upe, en calidad de Médico
primero.

Estando en el Monasterio dio aluz la siguiente obra Medicina préctica
de Guadalupe; su autor don Francisco Sanz de Dios y Guadalupe, del
gremio dela Universidad de Salamanca y graduado en ella por la capi-
[la de Santa Barbara, médico primero de la Real Casa y Reales Hospi-
tales de Nuestra Sefiora de Guadalupe, dedicado a la siempre Virgen
Maria en su Santisimay prodigiosa I magen de Guadalupe. Madrid, por
Domingo Fernandez Arrojo, 1730, en folio; idem 1734.

103 PEREZ JIMENEZ, Nicolés: “La Escuela de Medicina del Monasterio de Guadalupe’, en
Obr.cit. pp. 133-149.
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En la Biblioteca de la Facultad de Medicina de Valencia hemos visto,
ademés, otra edicion, la cuarta, como indica la portada: «corregida 'y
enmendada en esta cuartaimpresion» con privilegio, en Madrid. Afio de
1750”104,

*FRANCISCO FORNER Y SEGARRA

“Tuvo su cunaForner en Vinaroz; estudié laMedicinaen laUniversidad
de Valencia, fue médico titular delaciudad de Mérida, después del Mo-
nasterio de Guadalupe y honorario de la Familiadel Rey CarloslIl.

Mas no hemos en este trabajo de mirar a Forner anticuario e historiador,
sino, a Forner M édico, que nuestro estudio, ante todo y sobre todo, mé-
dico es. Fue el médico del Monasterio autor del folleto titulado Diserta-
cion delasvirtudes medicinales dela Fuente del Loro, nuevamente des-
cubierta en las sierras de Guadalupe. La escribi6 el Doctor don Fran-
cisco Forner y Segarra, médico honorario del Rey Nuestro Sefior y del
Real Monasterio de Nuestra Sefiora Santa Maria de Guadalupe. Con
licencia. En Madrid. En laimprentade D. Antonio de Sancha, en €l afio
de 1780. Folleto de 40 péginas.

El Dr. D. Francisco Forner y Segarra, padre del eminentejurisconsultoy
castizo escritor D. Juan Pablo, merece un puesto de honor en la escuela
de Medicinade Guadalupe, en lahistoria de laMedicinaespafiola, en la
de la Hidrologia médica y en la de los Historiégrafos de la soberbia
EméritaAugusta. Al titulo del ilustre médico hidrdlogo puede unir Forner
los de humanista, anticuario e historiador”%.

Forner desempefio su oficio de médico primero de Guadal upe desde 1757
a1783.

104 PEREZ JIMENEZ, Nicolés: “Escuela de Medicina del Monasterio de Guadalupe”, en Obr.
cit. pp. 149-157.
LOPEZ GOMEZ, JoséManuel, “ M édicosdel M onasterio deGuadal upe 1700-1834” , Guadal upe
688, (1987), pag.182.

105 PEREZ JIMENEZ, Nicols, ” Escuelade Medicinadel Monasterio de Guadal upe”, en Obr . cit.
pp.168-185.
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Junto a estos médicos de notable trayectoria,es justo mencionar otros
que ilustraron los Reales Hospital es guadal upenses en €l periodo 1700-
1835:

+PEDRO DE GARANON, en los afios 1709-1712. Fue recibido por la
Comunidad en el Capitulo de 13 dediciembrede 1709. Aparece su nom-
bre en acta capitular como catedrético de medicinay vecino de Saa-
mancal®.

*SANTIAGO CABEZON TRECENO, comenzo agjercer como médico
primero de Guadalupe €l 13 de octubre de 1736 y continué hastael 3
abril de 1757.

+ANDRES GOMEZ LOSADA, natural de Salamanca. Entr6 como Mé&-
dico primero enlos RealesHospitalesel 10 demayo del757, como consta
en actacapitular y termind su oficio por propiavoluntad el 3demarzo de
1770%%,

*MANUEL FERNANDEZ DE ALBELO Y BEDOYA, fue recibido
capitularmente como médico primero de los Reales Hospitales el 19 de
septiembre de 1783. Eranatural de Plasenciay titular de Navahermosa.
Fallecié en Guadalupe €l 25 dejulio de 1787,

« ANTONIO DE SOLIS, sucedio al doctor Albelo, el 14 de noviembre
de 1787,como médico primero de los Reales Hospitales. Asi consta en
acta capitular. Cuando termind su oficio en 1810 solicitd unaayuda, que

16 A.H.N., Clero, Cadice 103 B: Libro de los Actos Capitulares de esta Santay Real Casa de
Guadalupe...(1671-1803), fol.150 r. En adelante: Libro VI de Actas Capitulares (1671-1803).

107 A.H.N., Clero, Cdédice 1575: Libro de pagos de salarios a médico, ministriles y oficiales
seglares (1732-1834). Fol.3 vto.

A.M.G., Codice 57: Libro VIII de defunciones. Fol. 143.
18 A.H.N., Libro VI de Actas Capitulares, fol.347.

A.H.N., Cédice 1575: Libro de pagos de salarios al médico...fol,12r.
109 A M.G., Codice 57: Libro de defunciones, fol. 14 vto.
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le fue concedida por el monasterio con carécter vitalicio el 11de mayo
de 1810™°.

*RAMON GONZALEZ TREJO

Eraeste doctor consultor delos Reales Ejércitosy titular delaciudad de
Trujillo. Inicié susservicios demédico principal € 25 demayo de 1810,

En 1814, previarenuncia, volvié aTrujillo, como médico e intervino en
la politica de su época*?.

+JOSE ALEGRE GALAN

Fue aceptado como médico primero el 31 de enero de 18143, Era en-
tonces médico titular de Mériday antes de Talaverade la Reina. Perma-
necié en su cargo hasta 1815. Después fue nombrado director de los
Bafios medicinales de Alange.

+JOSE ANTONIO PIQUER

Eramédico en Chinetrilla (Murcia). Comenzo a gjercer en los Hospita-
les de Guadalupe €l 17 de mayo de 18155, Después de dos meses y
medio de gjercicio, el monasterio prescindio de sus servicios como mé-
dico.

*BLAS MUNOZ FERNANDEZ

Fue elegido como médico primero, entre varios pretendientes, el 7 de
julio de 1815, era entonces médico titular de Alcobendas (Madrid)t®.
Termind su oficio en 1819.

10 A H.N. Libro VI de Actas Capitulares (1671-1803), fol. 402.

A.H.N. Clero. Cédice 1549. Libro de los Actos Capitulares de esta Santay Real Casa de
Nuestra Sefiora de Guadalupe (1803-1834), fol.92 r. En adelante: Libro VII de Actas
Capitulares (1803-1834).

11 AH.N. Clero. Codice 1549. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol.32 .
12 VV.AA. Historia de Extremadura. T. IV. Badajoz, 1985, p. 752.
13 A.H.N. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol. 45 .

14 VILLAESCUSA, Julian de: Monografia de las Aguas y Bafios medicinales de Alange.
Madrid, 1850, p.114.

15 AH.N. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol. 52 vto.
16 AH.N. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol. 52 r.
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«JUAN MIGUEL GUILLEN

En el momento de su designacién estaba como médico en la ciudad de
Valencia. Este doctor nacido en La Pueblade Valverde (Teruel), gjercié
su oficio de médico primero durante un afio. Es autor del libro Observa-
ciones sobre el estado delasviruelas, impreso en Valencia1817 y de un
Apéndice de Policia médica, impreso con €l libro anterior.

Fallecié en Guadalupe el 14 de febrero de 1820,

*RUPERTO SACRISTAN NIETO

Traslamuerte del doctor Guillén, el monasterio recibi6 aPedro Leandro
Romero, como consta en acta capitular de 9 de junio de 18208, natural
de Herreradel Dugquey médico titular de Belalcazar. Por impedirselo un
contrato municipal, no pudo aceptar la plaza de los Reales Hospitales
guadal upenses.

L as perturbaciones sociales del periodo liberal y otras causas obligaron
al monasterio adiferir el nombramiento de médico hasta 1824*°. El 3 de
diciembre de este afio fue recibido como médico titular el doctor Sacris-
tan Nieto, natural del Real Sitio de la Granja (Segovia), nacido €l 27 de
octubre de 1797, quien con brillante gjercicio continu6 como médico
hasta 1835 y, después de la exclaustracién jeronima, asistié a Hospital
General de Guadalupe hasta 1836. Murié como médico de Talavera de
laReina, €l 28 de septiembre de 1865, alos 67 afios de edad'®.

17 A.H.N. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol. 89 vto.
A.M.G. Cddice 58. Libro de Defunciones, fol.362.

18 A.H.N. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol. 95 r.

19 AH.N. Libro VII de Actas Capitulares (1803-1834), fol. 122 vto.

20 FERNANDEZ SERRANO, Francisco: Guadalupe en la Toponimia extremefia del Dr.
Soropéan de Rieros’ Guadalupe, 589 (1970), pp. 267 ss.
LOPEZ GOMEZ, José Manuel: “Médicos del Monasterio y Hospital es de Guadal upe (1700-
1834)”. Guadalupe, 688(1987), pp.181-187.

VILLAVERDERODRIGUEZ, Aureliano: El Doctor Sacristén, Gltimo médico delosjerénimos
de Guadalupe, Tesis. Universidad de Salamanca, 1964. Copiafirmadapor el autor. Biblioteca
del Real Monasterio. Ex/36.
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El libro VI y dltimo de Actas Capitul ares recoge una interesante deci-
sién del Capitulo sobre este acreditado médico que, resumida, ofrece-
mos en este lugar:

El primero de agosto de 1828 con motivo de algunas murmuraciones
contra el médico Don Ruperto Sacristén ley6 el prior algunos documen-
tos, a favor suyo, uno de 27 de mayo de 1824 de que era Bachiller en
CirugiaMeédica, otro que a5 del mismo mesy afio habia sido examinado
y aprobado de Cirujano Médico, otro que a20 de octubre del mismo afio
fue examinado y aprobado de Médico, y el ultimo del corregidor de la
Villade Madrid quetestificd de su buena conducta durante el tiempo del
Gobierno revolucionario.

En su consecuenciala Comunidad qued6 en su buena opinién que tenia
de su médico.**

Larelacion de médicos que antecede es corta ante la multitud de otros
sanitarios y servidores de los Reales Hospitales de Nuestra Sefiora de
Guadalupe: médicos auxiliares, pasantes, cirujanos, practicantes, que
cumplieron su altamisién de caridad y asistenciaen los centros de salud
de Guadalupe, gloriade |a medicina espariola.

ALVAREZ, Arturo: “Las famosas anatomias de Guadalupe’, Historia 16, 110 (1985),
pp. 40-50.

MARNES RETANA, J.: “Médicos y cirujanos de La Escuela de Medicina y Hospitales de
Guadalupe durante la dominacion jeronima (siglos XIV 'y XV)”, en Medicina latina, T. VII.
Madrid, 1934, pp. 194, 284, 370, 388, 450 y 440.

GONZAEZ AYENSA, José y ALONSO QUTNTANILLA, José: Refutacion de las nuevas
Doctrinas médicas del Dr. Ronussais. Madrid. 1825, p. 145, nm.231 con titulo: “De unatisis
pulmonar”, con dictamen del Doctor Ruperto Sacristan, p. 145.

ALVAREZ, Arturo: “ El Gltimo médico del osReal esHospital esde Guadal upe” , en Guadal upe,
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L as noticias sanitarias en €
Boletin Oficial de Badajoz, 1880

FeErRNANDEZ FALERO, M. R.
HERRERA MORILLAS, J. L.
PeraL PacHeco, D.

INTRODUCCION

El Boletin Oficial de Badajoz (B.O.B.) (Pérez, 2000), es una publica-
cion editada por la Diputacion de Badajoz que comienzasu andaduraen €l afio
1833, conregularidad y extensién, apareciendo en cada Ayuntamiento y punto
de suscripcién de la provincia. La regulacion de su publicacion tuvo lugar
mediantelaReal Orden de 20 de Abril de 1833 durante el reinado de Fernando
VII.

El Boletin Oficial de la Provincia de Badajoz es, ademés de un docu-
mento para publicar datos oficiales relativos ala provincia, una buena fuente
de informacién de diversa indole; o, a menos, eso es |o que nos proponemos
demostrar de manera general con este estudio, pues se conoce laimportancia
del B.O.B. como publicacion donde se difundian noticias cientificas.

Una vez localizados los boletines correspondientes a afio 1880 en el
Archivo delaDiputacion Provincial de Badajoz, donde se encuentralacolec-
cion mas completay en mejor estado del B.O.B., encuadernado en colecciones
anuales desde 1835 hasta la actualidad (Pérez, 2000), se procedié alalectura
de cada uno de los ejemplares, efectuando una recopilacién de todos los arti-
culos que tuvieran algunarelacién con el area sanitaria.

Veamos a continuacion una breve resefia historica sobre el estado de la
sanidad en la época que nos hemos marcado para nuestro estudio.
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SANIDADEHIGIENE DURANTEEL PERIODODELARESTAURACION

Durante la etapa isabelina, |os poderes publicos comenzaron a desarro-
[lar una concienciacion, cadavez mayor, sobre lanecesidad de introducir me-
joras en las condiciones sanitarias de | as poblaciones. Se establecieron desde
el poder politico medidas|egislativas que, obviamente, no resultaban suficien-
tes, ya que era necesario un cambio de mentalidad entre la propia ciudadania.

Viviendas peguefias einsal ubres, donde el hacinamiento eranotorio, for-
maban parte de unasinfraestructurasrural esy urbanas claramente antihigiénicas.
Aun cuando los ayuntamientos donaban en ocasiones terrenos para la cons-
truccion de viviendas a personas con bajo o nulo poder adquisitivo, los edifi-
cios carecian de unos requisitos urbanisticos minimos, conviviendo en ellos
personasy animales.

Durante las épocas de lluvias, las cales se volvian intransitables al no
poseer empedrado. El alcantarillado era casi o0 totalmente inexistente en mu-
chas poblaciones, si bien fue mejorandose paulatinamente, aunque, eso si, de
formaprimordia en los niicleos urbanos principales. En |os casos de ausencia
de alcantarillado, excrementos y aguas sucias se vertian de formadirectaalos
huertos, cuadraseincluso alapropiacalle, pese alaexistenciaen ocasionesde
pOzOs ciegos.

Motivo de especial preocupacion suponian para la Administracion los
enterramientos, sobre todo cuando existian brotes epidémicos o verdaderas
epidemias.

El que los cementerios (Peral, 1991) pasasen de unalocalizacion intra-
muros, en lasiglesias y zonas adyacentes, a situarse extramuros de las ciuda-
des no suponia tnicamente un cambio de ubicacién, sino también un cambio
de mentalidad en el seno de la sociedad. Ya antes de la época en que nos esta-
mos centrando en nuestro estudio se habian realizado intervenciones por parte
delas autoridades a fin de que todos | os puebl os tuviesen cementerio (Garcia,
1985), pero cuando a fin se consiguio, €l mantenimiento de los mismos era
realmente desastroso. El traslado de |os cadéveres se realizaba al descubierto,
sin caja, lo que como puede suponerse erarealmente grave en el caso detratar-
se de muertes por enfermedades infecto-contagiosas.

Seguin (Peral, 1991), “(...) el traslado de los cementerios fuera de las
poblaciones estaba previsto por el Estado desde finesdel siglo XVIII, pero no
se haré hasta que el temor del célera morbo se apoderé de la poblacién espa-
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fiola en 1833. Esto no fue algo facil pues entraron en pugna intereses econo-
micos y mentalidades que se saldaron a favor del poder del Estado”.

Un foco importante de infecciones era el agua, siendo muy precarias|as
condiciones de abastecimiento a los ntcleos poblacionales, sobre todo en las
grandes urbes.

Por otra parte, debido alas desamortizaciones, lared hospitalaria extre-
mefia quedd considerablemente mermada, aunque existian hospital es de bene-
ficencia al menos en todos los nucleos poblacionales con mayor nimero de
habitantes. A nivel local, el médico rural eracontratado por los propios muni-
cipios para que atendiese alas familias pobres, recibiendo de las més pudien-
teslallamadaiguala, que podia percibir tanto en especie como en metéalico.

Esta situaci 6n sanitaria que describimos de formamuy sintética, se pone
de manifiesto en algunas de | as noticias encontradas en el B.O.B.

LA POBLACION EXTREMENA DURANTE LA RESTAURACION.
DATOSDEMOGRAFICOS

Durantetodo el siglo X1X, (Sanchez, 1997) la poblacién extremefia cre-
cidininterrumpidamente, aunque con épocas de menor expansion demogréfica
coincidentes con las muertes originadas durante las crisis de subsistencia y
durante las epidemias. Pero puede decirse, sobre todo a partir de |as estadisti-
cas més fiables existentes desde 1877, que €l porcentaje de crecimiento demo-
gréfico en Extremadura super6 en conjunto a la media nacional. A pesar de
ello, siguid siendo unaregion poco poblada.

En los estudios demogréficos son clésicas tres variables: lanatalidad, l1a
mortalidad y las migraciones.

Durante el periodo aque nosreferimos, lanatalidad extremefiafue siem-
pre superior alamedianacional, y mayor en Céceres que en Badgjoz. Esinte-
resante destacar este hecho, sobre todo si tenemos en cuenta que la tasa de
matrimonios existente mantiene unos valores muy similares alos nacionales,
lo que parece indicar que se produjo un aumento de la tasa de fecundidad
femenina, puesto que la*“ natalidad ilegitima’ era realmente escasa.

La variable mortalidad (Sanchez, 1997) también presenta unos valores
medios superiores al promedio nacional, siendo el factor de mayor peso la
mortalidad infantil, sobre todo en el primer afio de vida. Si nos fijamos en la
mortalidad por sexos, destacan |os val ores de mortalidad femenina en la etapa
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puerperal, hecho con indudables connotaciones higiénico-sanitarias. Aungue
las causas de mortalidad eran diversas, en buena medida venian adepender de
situaciones de desnutricion y miseria. Desde el punto de vista cuantitativo, las
principal es causas de muerte eran diarreasy enteritis, que af ectaban sobre todo
alainfancia. Entrelos adultos, laprincipal causadefallecimiento eralatuber-
culosis. El paludismo resultaba unaenfermedad caracteristica, endémica, enla
region, favorecida por las condiciones climéticas y eddficas delaregiony por
lafaltade higieney de unanutricion adecuada en el campesinado. Entre otras
enfermedadesinfecciosas adestacar pueden citarse al gunas que cursaban como
brotes epidémicos, tales como fiebrestifoideasy difteria, y otras que constitu-
yeron verdaderas epidemias, como fue el caso de la viruelay el sarampion;
éste Ultimo y la difteria atacaban sobre todo alainfancia. En muchas ocasio-
nes, la desnutricion provocada por las recurrentes crisis de subsistencia, aun-
gue no era la causante directa de muertes, si que inducia un debilitamiento
general de los individuos que, con una bajada en la efectividad de sus defen-
sas, eran blancos idoneos para los agentes infecci0sos.

L apirémide de poblaci6n extremefiamostraba un perfil joven como con-
secuencia de lastasas de natalidad y de mortalidad més elevadas que lamedia
nacional.

En cuando alas migraciones, tercer factor mencionado, en Extremadura
no tienen un peso importante en el balance demogréfico, debido alaincorpo-
raciontardiay escasadelaregion alacorriente migratorianacional. El destino
principal del reducido nimero de emigrantes extremefios del periodo que esta-
mos considerando era Ameéricalatina.

MATERIAL Y METODO

Para clasificar |as noticias encontradas hemos utilizado la clasificacion
internacional dela UNESCO paralos camposde Cienciay Tecnologia(Minis-
terio, 2002), la cual se caracteriza por clasificar los registros en:

Campo:

Comprende | os apartados méas general es, codificados en dos digitos; un
campo engloba varias disciplinas.

Disciplina:

Apartados codificados con cuatro digitos. Las disciplinas suponen una
descripcion general de grupos de especialidades en Cienciay Tecnologia. Las
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disciplinas con referencias cruzadas o dentro de un mismo campo, se conside-
ra que tienen caracteristicas comunes; sin embargo, se supone que entre si son
distintas.

Subdisciplinas.

Apartados codificados con seisdigitos. Las subdisciplinas son lasentra-
das més especificas de la nomenclatura; representan las actividades que se
realizan dentro de una disciplina. Deben corresponderse con las especialida-
desindividuales en Cienciay Tecnologia.

Las disciplinas que hemos trabajado en el campo CIENCIAS MEDI -
CASson:

* CIENCIASDE LA NUTRICION: subastasy presupuestos destinados
alaalimentacion de expositosy enfermos necesitadosingresados en |os hospi-
talesdelaprovincia (lasubdisciplinaempleada eslacorrespondiente a NECE-
SIDADESALIMENTICIAS).

e SALUD PUBLICA: organizacion interna de | as instituciones dedica-
das alaBeneficencia

* FARMACOL OGIA:_anuncios municipales sobre plazas vacantes de
farmacéuticos, pagos realizados a los farmacéuticos por algunas administra-
ciones, indicando ademas la causa, y reglamento de |os farmacéuticos

* CIRUGIA: determinadas peticiones realizadas por €l oftalmélogo Dr.
Oliveres aladiputacion de Badajoz (subdisciplina CIRUGIA OCULAR).

* PSIQUIATRIA: proceso empleado en losingresos en el hospital psi-
quiétrico de Mérida

* MEDICINA PREVENTIVA: apertura de una escuela después de la
epidemiadeviruela.

* TOXICOLOGIA: utilizacion de sustancias que puedan resultar toxi-
cas paralasalud.

M ostramos més claramente esta clasificacion en el siguiente diagrama:

CIENCIAS
MEDICAS

[ [ [ [
‘ CIENCIAS ‘ ‘ SALUD FARMACOLOGIA CIRUGIA ‘

1
TOXICOLOGIA
Escriba aqui el cargo

I
MEDICINA
PREVENTIVA

I
PSIQUIATRIA
DE LA PUBLICA
NUTRICION

NECESIDADES CIRUGIA
ALIMENTICIAS OCULAR
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RESULTADOS

En total hemos recogido 137 noticias ligadas al campo CIENCIAS
MEDICAS, agunas de ell as asoci adas también a otros campos, como por gem-
plo DEMOGRAFI A (en este campo se clasifican en las disciplinas de FERTI-
LIDAD y MORTALIDAD); lastreintay seis noticias halladas en relacién con
este asunto muestran los datos de la estadistica medico-sanitaria donde se re-
flejan el nimero de nacimientosy defunciones ocurridas en laprovincia, indi-
cando ademés las causas de la defuncién y el nimero de pacientes que han
presentado determinadas enfermedades. También hay una serie de noticias
mediante las que se apremia alos al caldes que no han enviado la estadisticaa
gue laenvien lo antes posible.

Enladisciplinade SALUD PUBLICA, setienen diecinueve noticias, de
las cuales la mayoria son anuncios de plazas vacantes para médicos, tanto en
los ambitos local como nacional. Las restantes aportan informacién sobre la
salud publica, como en €l caso de los cementerios que, como yaindicamos al
iniciar el estudio, eraun asunto sobre el que las autoridades estaban muy sensi-
bilizadas, intentando que todos | os puebl os tuviesen uno; de ahi laimportancia
de lanoticia del boletin nimero 127, que en su primera pagina solicitainfor-
macion alaslocalidadesdelaprovinciasobrelaexistenciade cementeriosy su
estado de conservacion. Las demés aportan datos sobre problemas parael buen
funcionamiento de las instituciones sanitarias.

L as noticias recogidas se han clasificado en diversos campos, como se
ha indicado anteriormente; asi, en la siguiente tabla se muestran todas las
interacciones que presentan con otros campos las noticias relacionadas con
Ciencias médicas, ya que, dada las caracteristicas de la clasificacion de la
UNESCO, una misma noticia puede pertenecer a varios campos simultanea-
mente. En nuestro caso, el nimero maximo de campos en que se han clasifica-
do algunas de las noticias es de cuatro; concretamente, en esta situacion nos
encontramos con dieciséis.
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2°CAMPO
1]
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C. agrarias C. econémicas
13|27 | 2 36| 1|1
C. médicas | 3 C. econdmicas
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Q)
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O Pedagogia %
& 1 C. médicas @)
3
Sociologia 12 C. econimicas
6 C. médicas

(@) = Se relacionan también con un cuarto campo: CIENCIAS ECONOM I -

CAS

(b)= Estanoticia se relaciona también con CIENCIAS MEDICAS

En el siguiente diagrama, podemos ver no solo |os campos sino también
las disciplinasy subdisciplinas (en el caso de que las haya) alas que pertene-
cenlasnoticias. No hay que olvidar que aungue pertenezcan a otros camposyy,
por tanto, a sus correspondientes disciplinasy subdisciplinas, siempre pertene-
cen a campo de Ciencias Médicas.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA UNESCO

— CIENCIASAGRARIAS (19)
PRODUCCION ANIMAL (18)
L NUTRICION (18)
L CIENCIASECONOMICAS (50)
L Economia SECTORIAL (49)

SANIDAD (21)
SERVICIOS COMUNITARIOS,SOCIALES E INDIVIDUALES (10)
OTRAS (MILITAR) ( 18)

— CIENCIASMEDICAS (137)
— CIENCIASDE LA NUTRICION (30)
L NECESIDADES ALIMENTICIAS (30)
— CIRUGIA (3)
L ciruGiA OCULAR (3)
FARMACOL OGIA (16)
MEDICINA PREVENTIVA (1)
PSIQUIATRIA (2)
SALUD PUBLICA (28)
TOXICOLOGIA (1)
— CIENCIA POLITICA (2)
L ciencias POLITICAS(2)
L poLiTica saNITARIA %)
— CIENCIASTECNOL OGICAS (16)
I: TECNOLOGIA ENERGETICA (15)
TECNOLOGIA DE LOS FERROCARRILES (6)
— CIENCIASDE LA VIDA (1)
— DEMOGRAFIA (36)
|: FERTILIDAD (36)
MORTALIDAD (36)
L PEDAGOGIA (18)
L ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA EDUCACION (18)
— SOCIOLOGIA (22)

CAMBIO Y DESARROLLO SOCIAL (21)
L servicios SOCIALES (21)
PROBLEMAS SOCIALES (1)
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En el siguiente gréfico, podemos ver la distribucién de las noticias en
disciplinas pertenecientes a campo de Ciencias Médicas.

DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS EN EL CAMPO
C. MEDICAS
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TOXICOLOGH A
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DISCUSION

Este trabagjo no es el Unico existente sobre la clasificacién de noticias
relacionadas con la sanidad extraidas del B.O.B.; pero, a diferencia de Pérez
Torralba (Pérez, 2000), que utiliza su propia clasificacion y parte de un sélo
campo inicial, nosotros, empleando la clasificacion internacional de la
UNESCO, partimos de nueve, estableciendo relaciones cruzadas entre ellos.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA UNESCO

[ CIENCIASAGRARIAS

| CIENCIASECONOMICAS

— CIENCIASMEDICAS

— CIENCIA POLITICA

— CIENCIASTECNOLOGICAS

— CIENCIASDE LA VIDA

— DEMOGRAFIA

— PEDAGOGIA

— SOCIOLOGIA

En lo referente alas actividades profesional es, Pérez Torralba sefialalos
numerosos anuncios de plazas vacantes para profesionales sanitarios (Pérez,
2000). En nuestro trabajo hemos localizado anuncios que, segun el ambito de
actuacion haciael que se orientan, hemos encuadrado, siguiendo nuestraclasi-
ficacién, en campos rel acionados con la ensefianza, con el sector sanitario pro-
piamente dicho o con el sector farmacéutico. Este Boletin ademés de comuni-
car leyes, circulares y recomendaciones, también era utilizado por los profe-
sional es de estos sectores para promocionar sus tareas.
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Los higienistas (Monlau, 1862) del siglo X1X se preocupan porgue en
todas las poblaciones exi stan paseos con arboles, yaseaen formadejardineso
habilitando una colina cercana a la poblacién para que las personas puedan
pasear entre la naturaleza. Reflgjo de este sentir son las noticias que aparecen
en el B.O.B. donde se adquiere un terreno paraun criadero o vivero de &rboles,
con €l fin de plantarlos en las carreteras del estado y paseos publicos.

El diagndstico clinico de la Triquinosis (Sebastian, 1999) se establecié
en 1862 por Nicholaus Friedrich y en 1880, para su mas fécil diagndstico se
dispone por el Ayuntamiento de Badajoz la compra de otro nuevo microsco-
pio, aungque ni mucho menos quiere esto decir que se terminase con €l proble-
made latriquinosis afinales del siglo X1X.

Desde el punto de vistadelas Ciencias médicas son varioslostemas que
se abordan, como el de consumo de alimentosy otros enseres para hospital es.
Debemos destacar |as noticias sobre dos variables demograficas, como son la
mortalidad y el nimero de nacimientos, que recuperamosdel Boletin graciasa
| as estadisti cas demogréfico-sanitarias que aparecen con una periodicidad men-
sual y que informan de | as variaciones semanal es. Entendemos que esta fuente
por si sola, puede constituir un trabajo de investigacion paralos historiadores
de la medicina de Extremadura. Sabemos que se ha hecho un estudio parcial
sobre este tema en Valencia por Barona (Barona, 1996) a principios del siglo
XX, através del Boletin Sanitario Municipal (1905-1913) y el Boletin de la
Estadistica Municipal de Valencia (1915-1920).

CONCLUSIONES

¢ El Boletin Oficial dela Provincia de Badajoz es una publicacion ofi-
cia y periddica de la cua se han revisado 132 Boletines, obteniéndose 137
noticias sobre Ciencias Médicas durante el primer semestre del afio 1880.

* Queda demostrado que el B.O.B. en algunos temas y ocasiones fun-
ciona como unarevista de divulgacion cientifica.

¢ El sistemade clasificacion de la UNESCO que se ha utilizado, pode-
mos afirmar que es unaherramienta Gtil paralaordenacion delos datos obteni-
dos del Boletin Oficial dela Provincia de Badajoz.
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Lamortalidad en Los Santos de Maimona
en los dos ultimos siglos

L. F. PiNnepA NUREZ
UEX. Dep. de Historia dela Medicina.
Facultad de Medicina de Badajoz.

INTRODUCCION

En la actualidad nadie duda que es en los dos Ultimos siglos cuando se
han producido los avances mas espectaculares de la medicina. El auge de la
medi cina moderna comenzé en €l siglo X1X, con grandes descubrimientos en
el campo de labiologia. A comienzos de siglo XX se conocia ya casi todala
anatomia humana, hasta en sus detalles més diminutos y se estaban haciendo
répidos avances en lacomprensién de lafisiologia. A esto se sumael acompa-
flamiento del desarrollo delas tecnologias incluida las médicas, inventandose
nuevosy cadavez mas sofisticados instrumentos. Esto, junto con las mejoras
en la higiene tanto publica como personal, |a cada vez mejor alimentacion, el
acondicionamiento de las viviendas, etc., han sido factores que han influido
directa e indirectamente un aumento de la calidad y esperanza de vida de la
poblacién. El aumento de la esperanza de vida ha sido el resultado, en primer
lugar, de un decrecimiento de lamortalidad infantil, que asu vez estarelacio-
nada con el nivel de pobreza, ladisponibilidad de una alimentacién adecuada
y muchos otros factores sociales, econdmicosy culturales'.

En el apartado de la higiene, Espafia tuvo como principal figura en el
siglo X1X aMonlau quien establece las medidas higi énicas mésimportantesen
cuanto a la disminucion de la enfermedad y a aumento del bienestar, como

* BERNABEU MESTRE, J.: Enfermedad y poblacion: Una aproximacion critica a la epide-
miologia histérica espafiola. Revisiones en Salud Plblica. Madrid. 1991.
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son: la ventilacién de las habitaciones, el lavado del cuerpo y de laropa, la
higiene de los alimentos, a cantarillado, pavimentacion, la disposicion de los
cementerios, la reglamentacion de la prostitucion, los hébitos, la profesion,
etc.2

El triunfo més espectacular de la Salud Publica, ha sido lamarcada dis-
minucion de las enfermedadesinfecciosas durantelos ss. X1X y XX, enferme-
dades que amenazaban de manera permanente la poblacion y la esquilmaban
con sus cursos epidémicos. Tal erael caso del colera, laviruela, lafiebretifoi-
dea, etc. Estas enfermedades formaban parte de la planificacion familiar dela
épocaya que los matrimonios procreaban un nimero alto de hijos pues sabian
gue alguno de ellos con alta probabilidad no llegariaalaedad adulta. Un gran
avance en este terreno sedio gracias alaaparicion y desarrollo de las vacunas
y antibidticos, cuyos conceptos fueron elaborados en €l siglo X1X.

El descenso delamortalidad esun fendmeno de capital importanciay en
él se encuentra el origen del crecimiento moderno de la poblacién. En Europa
comienzaen el siglo XVIII, pero entre la poblacion més joven, en concreto en
lo menores de un afio de edad, no se ven favorecidos por esa tendencia hasta
finales del siglo XIX y principios del XX3.

El estudio se centra en Los Santos de Maimona, localidad pacense “si-
tuadaa 74 Km. al sudoeste de la capital. Tiene una extension de 109,02 Km2.
El niicleo urbano sesitiaa’529 m. de atitud y dispone de un término municipal
en el que predominan las formas llanas o ligeramente onduladas, Unicamente
alteradaen lasierrade Los Santos (657m.) y lade Los Olivos (653m.) y en los
cerros de Cabrera, “Castillo y Resbala’.

2 GRANUJEL, M.: Pedro Felipe Monlau y |a higiene espafiola del siglo XIX. Cétedra de Historia
de la MedicinaUniversidad de Salamanca. Salamanca. 1983, pag. 101-115.

3 GOMEZ REDONDO, R.: La mortalidad infantil espafiola en e siglo XIX. Centro de
investigaciones sociol6gicas. Madrid, 1992, pag. 13-14.

4 MADOZ, P.: Diccionario Geografico-Estadistico-Histérico de Espafa y sus posesiones de
ultramar. Tomo 13. Madrid, 1849.
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OBJETIVOS

1.- Analizar lamortalidad general ocurrida en Los Santos de Maimona
en los dos Ultimos siglos.

2.- Conocer cuando aparecen los diagndsticos.
3.- Saber como afectan: Parvulog/Adultos.

Hombres/Mujeres.
Edad.

Estado civil.
Mortalidad estacional.

4.- Redlizar Tasas de Mortalidad.
5.- Estudiar epidemiasyy crisis demogréficas.

6.- Reconocer el momento de la Transicion Demograficaasi como el de
laTransicion Epidemiol 6gica.

MATERIAL Y METODO

L os datos se han recogido de los Libros de Difuntos del Archivo Parro-
quial delalglesiadeN. S. delos Angeles. El primer Libro de Difuntos data del
afo 1660. En este Archivo, encontramostodos|os Libros pertenecientesanues-
tro periodo de estudio, salvo €l Libro de Difuntos de Parvul os correspondien-
tes alos afios 1838-1842, ambos incluidos. La recogida de la informacion se
realizé mediante la elaboracion de unaficha.

Todos los registros se han recogido fielmente tal y como venian escritos
en los Libros de Defuncion.

Unavez rellenadas las fichas con la mayor cantidad de datos posible se
procedi6 a andlisis delas variables definidas para el estudio sobre lamortali-
dad.

RESULTADOSY DISCUSION

Para afrontar el tema de la Transicion Epidemioldgicay Demogréafica
hemos tenido que hacer un andlisis de lamortalidad general desde el afio 1800
y hasta el afio 1992.
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Mortalidad General

El periodo de estudio que hemos comprendido en estos dos siglos es
desde 1800 hasta 1992, encontrando que en Los Santos de Maimona hay un
total de 29.885 registros de defuncion.

Ladistribucién de esta mortalidad, expresada en Tasa Brutade Mortali-
dad (TBM) en cada uno de estos 192 afios es la siguiente:
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1990

Tasa Bruta de Mortalidad en L os Santos de Maimona: 1800-1992

Del total de registros, tenemos que hay 8.706 que no tienen inscrito un
diagndstico de causa de muerte y 21.179 que si lo tienen, lo que supone un
71% los que presentan causa, frente a un 29 % que no la presentan.



LA MORTALIDAD EN LOS SANTOS DE M AIMONA 97
EN LOS ULTIMOS DOS SIGLOS

Mortalidad general en L os Santos de Maimona:
1800-1992

Sin diagndstico
29%

Con diagndstico
71%

Desde 1800 hasta 1838, tenemos 5.424 registros, de los que 5.330 no
tienen causa de muerte, es decir, solo aparecen 114 causas de defuncion alo
largo de 38 afios. No es hasta 1838 cuando empezamos a encontrar causas de
muerte en los difuntos. El que hallemos registros con causa de defuncién en
este afio, se debe alaaparicion en Espafiade unaR. O. por laque seobligaala
Iglesia a que cada difunto sea enterrado con previo registro de su correspon-
diente causa de defuncion De los 133 casos registrados en este afio, 83 tienen
causay 50 nolatienen, lo que supone més de lamitad de los difuntos registra-
dos. Esto dura poco pues en los siguientes afios, hasta 1846, se vuelve a la
ténica anterior encontrando escasos diagnésticos en cada uno de estos afios.
En este afio, 1846, estén registrados la mitad de los difuntos con diagnéstico;
61 en concreto, y la otra mitad no lo tienen registrado, 59 de un total de 120
registros. Desde este afio 1846 hasta 1864 encontramos que mas o0 menos la
mitad de los registros para cada afio estan diagnosticados, yendo siempre la
gréaficadelos no diagnosticados, por encimade |os que tienen diagndstico. En
€l afio 1865 seinvierten lostérminos, estando lamayoriayacon diagnéstico y
unaminoriasin él.
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En Los Santos de Maimona la aparicién de la causa de muerte en los
registros dedefuncion se hace con retraso respecto a otros lugares como son
Zafre® y Villanueva del Fresno®.

S6lo encontramos que todos | os difuntos tienen su causa de defuncion en
1881. En este afio hay 150 registros.

w00, —e— Sin diagnodstico
1 —=— Con diagndstico
300 —
" * o L n
NIK e
g 200 hd * — - .
8 . ol ||
z 150 | ‘-‘:
50
osaasgsssgsgsaggsssga

Afos

Mortalidad general absoluta en L os Santos de Maimona: 1800-1992

Delas 29.885 defunciones, tenemos que 14.038 (56 %) corresponden a
parvulos, mientras que 15.813 (53 %) corresponden a adultos y 34 (1 %) se
encuentran sinfiliar.

También encontramos que en 6 de nuestros registros no aparece inscrito
el diadeladefuncion.

5 PERAL PACHECO, D.: La Salud Publica en Zafra en el siglo XIX: Ediciones Bartolomé Gil
Santacruz. Badajoz, 1993.

6 BARAJAS ALVAREZ, M.: Las causas de mortalidad en Villanueva del Fresno 1800-1870.
Tesis de licenciatura. Universidad de Extremadura. Facultad de Medicina. Badajoz. Inédito,
2000.
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Mortalidad general en L os Santos de Maimona:
1800-1992 Adulto/Péarvulo

Sin filiar
0%

Parvulos
47%

Adultos
53%

De los 29.885 registros, aparecen sin edad 2.766 que corresponden a
parvulos, 134 son varones casadosy 104 son mujeres casadas, 48 son hombres
viudos 'y 96 son mujeres viudas, 11 solterosy 21 solteras, de las que 18 son
mujeres en las que no se indica que sean parvulas ni tienen registrado la edad
ni el estado civil. En iguales condiciones hay inscritos 51 hombres.

En el apartado de sexo, de los 29.885 registros no aparece reflejado en
19 adultos, ni en 65 parvulos.

Hay 917 registros de adultos en los que no aparece su estado civil; he-
mMos supuesto que 1os 466 registros de edades comprendidas entre los 7 'y 14
afos, son solteros, yaque aesas edades no nos aparece ninguno casado, puesto
que seriaun caso excepcional encontrarlos, como tambiénlo esel Unico regis-
tro de una mujer de 15 afios casada en el afio 1825.

Por otro lado, tenemos 2.841 registros en |os que no aparece ni €l estado
civil ni laedad.

Respecto ala profesion, silo aparece en 267 registros de los 29.885. Y
en 4.944 aparece el médico que certificala causa de defuncién. El nombre del
médico aparece registrado por primera vez el 12 de Noviembre de 1884 de
manera ocasional pues el siguiente registro con el nombre del médico no es
hasta el afio 1926. Siendo a partir del mes de Mayo de 1936, cuando nos en-
contramos rellenado este apartado de la ficha de maneraregular.

En relacion con los expdsitos, encontramos 890 registros, delos que 796
son pérvulosy el resto adultos.

En la gréfica apreciamos una depresion en los afios 1839-1843 que se
corresponde a la ausencia de parvulos debido a la desaparicion del Libro de
registros de estos, en estos afios.
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En los Santos de Maimona hasta el afio 1823 se utiliza el término de
“criatura’ paralosnifiosmenoresoigualesa? afos. A partir de entoncesdicho
término es sustituido por el de “pavulo”’. Hecho que ocurre de manera més
temprana que en lalocalidad de Zafra'.

A continuacién analizamos esta mortalidad general viendo como se dis-
tribuye atendiendo ala edad y 1o vamos a hacer desglosandolo en los dos si-
glos estudiados. El primer gréfico corresponde al siglo XIX y el segundo al
siglo XX. Ambos gréficos estan a su vez divididos en 4 columnas de 25 afios,
excepto la tltima columna del gréfico correspondiente a siglo XX ya que el
estudio termina afinal del afio 1991, por lo tanto esta columna es de tan sélo
17 afios. De esta manera podemos ir viendo como haido variando la mortali-
dad en cada cuarto de siglo atendiendo ala edad de los difuntos.

OMayores
79 Afios
m70-79
L = L = L = L = AfOS
-517;-:}" 5,15% [4,19% |
79%
T 7,39% 7,78% W60-69
5.16% 8,61% 7,40% Afios
4,21% 5 63% X 238 050-59
' s A
3,06% 5,06% %.06% "3.27% | Afios
32000 | 069 3,45%
639 G S.18% | Ao
EnEa 5,12% W40-49
5I84% Aﬁos
030-39
Afios
11,32%
W20-29
Afios
44,74%
010-19
Afios
0.20% 02-9 Afios
T T
1800-1824 1825-1849 1850-1874 1875-1899

Evolucién de la mortalidad proporcional por grupos de edad durante el
siglo X1 X en los Santos de Maimona

A continuacién ponemos en tabla los valores de la gréfica, ya que en
algunos grupos de edades debido a su bajo porcentaje respecto de otros grupos
es muy dificil poderlos visualizar.

7 PERAL PACHECO, D.: La Salud Publica en Zafra en el siglo XIX: Ediciones Bartolomé Gil
Santacruz. Badajoz, 1993.
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1800 — 1824

1825 — 1849

1850 — 1874

1875 — 1899

> 79 anos

2,65%

5,15%

4,19%

4,37%

70 — 79 anos

5,79%

7,39%

6,86%

7,78%

60 — 69 afnos

6,63%

8,61%

6,17%

7,40%

50 — 59 afios

5,16%

5,63%

4,87%

5,35%

40 — 49 anos

4,21%

5,06%

3,63%

3,15%

30 — 39 afos

3,72%

4,65%

4,10%

3,47%

20 — 29 afos

3,06%

512%

4,06%

3,45%

10 — 19 afos

3,40%

5,84%

3,18%

2,83%

2 -9 afos

3,63%

9,23%

18,01%

15,80%

0-1 afo

2,65%

11,32%

44,74%

45,94%

Sin edad

59,09%

31,99%

0,20%

0,47%
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m70-79
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050-59
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W 40-49
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[@30-39
Aflos

W 20-29
Afios
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Aflos

02-9 Afios

Evolucién de la mortalidad proporcional por grupos de edad durante

el siglo XX en los Santos de Maimona
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Al igual queen el gréfico anterior, acompafiamos de su correspondiente
tabla para una mejor visualizacién de los datos.

1900-1924 | 1925-1949 1950-1974 | 1975-1991
> 79 afios 8% 12% 24% 40%
70 — 79 afos 12% 18% 27% 31%
60 — 69 afos 8% 13% 14% 13%
50 — 59 afos 6% 9% 9% 8%
40 — 49 afos 4% 5% 4% 3%
30 — 39 afos 4% 4% 3% 1%
20 — 29 aflos 4% 6% 2% 1%
10 - 19 afios 3% 3% 1% 1%
2 -9 afios 11% 6% 2% 1%
0-1 afio 38% 25% 12% 1%
Sin edad 1% 0% 1% 0%

En ambas gréficas se apreciacomo haido evolucionando de maneraglo-
bal la mortalidad desde unas edades muy precoces, pues en el siglo X1X eran
los nifios|os que més morian para ser los ancianos en este siglo |os que propor-
cionalmente més se mueren.

Sin filiar
0%

Mujeres Hombres
48% 52%

Mortalidad general por sexo en Los Santos de Maimona: 1800-1992
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Desglosando esta mortalidad general, podemos ver que 15.524 (51,94
%) son hombres, 14.276 (47,76 %) son mujeresy hay otros 84 registros (0,28
%) que no estéan filiados.

El estudio delamortalidad estacional por meses|o hemos desglosado en
dos series, unacorresponde al siglo XIX y otraa XX. Lagréficareflejaqueel
mes de mayor nimero de 6bitos es Julio en ambossiglos, con el 13,85 % delos
registros en el siglo XIX y con el 10,57 % en el XX. Siendo los meses de
verano los de mayor mortalidad en ambos siglos.

[01800-1899 M 1900-1991

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Meses

Mortalidad estacional en L os Santos de Maimona durante los siglos XIX y XX
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Mortalidad | nfantil

Representamos en €l siguiente gréafico las tasa de mortalidad infantil,
méximas y minimas parala poblacién de Los Santos de Maimona.
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Afios

Tasa de mortalidad infantil en L os Santos de Maimona: 1800-1992

Entre ambas curvas tenemos incluida la mortalidad infantil. En los pri-
meros afios del siglo X1X, un gran nimero de defunciones de parvulos no tie-
nen registradalaedad y por ello el margen de la mortalidad estimada es muy
alto. Apreciamos un descenso brusco en lamortalidad infantil durante los cin-
co afios comprendidos entre 1838 y 1842 incluidos, debido a que no existiaun
libro o libros de defunciones de parvulos, pero a partir de esos cinco afios las
curvas seinvierten, y latasade mortalidad infantil se aproximamasalareali-
dad pues, casi todos los registros tienen especificada la edad, con lo que el
error maximo se convierte en un valor muy pequefio.

Observamos pues, una gran mortalidad infantil durante el siglo XI1X y
comienzos del XX.
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Es a partir de los afios 20 del siglo XX, cuando se aprecia una marcada
tendencia a la disminucion de la mortalidad infantil hasta llegar a final del
periodo de estudio siendo muy pequefia con un margen de error maximo préc-
ticamente nulo.

Son destacables|os afios pertenecientes al comienzo del siglo XIX, don-
de existe un error maximo elevado y dentro del segundo periodo de tiempo,
destacan por su altamortalidad infantil losafios: 1852, 1857, 1858, 1863, 1883
y 1901.

Atendiendo a sexo de los 5.943 menores de 1 afio registrados como tal,
3.264 corresponde anifios, 2.677 pertenece anifiasy 2 deellosno tienenregis-
trado el sexo.

Nifias
45%

Mortalidad infantil en L os Santos de Maimona: 1800-1992
Sexo

Analizamoslamortalidad infantil atendiendo alamortalidad estacional.
Apreciamos que lamayor mortalidad se presenta en [0s meses que correspon-
den al verano, siendo el mesde Julio el que mayor nimero de muertosregistra,
con un total de 1.066 defunciones de nifios menores de 1 afio.
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Mortalidad infantil estacional en L os Santos de Maimona 1800-1992

Clasificacion delostérminos diagnésticos

L os términos diagndsticos de muerte han sido clasificados atendiendo a
la“ TerceraClasificacion Internacional de Enfermedades’ (C. 1. E.), laredliza-
da por Bertillon en el afio 1899. Se trata principalmente de una clasificacion
anatémica siempre que se puede localizar la enfermedad, tratando de no que-
dar desfasada a ir conociendo posteriormente el origen de los procesos®.

Al observar el gréfico destaca el grupo de enfermedades del sistema di-
gestivo que es €l que mayor nimero de muertes incluye, representado el 21%
del total de las defunciones.

8 VALLIN, J.: Seminario sobre causas de muerte: aplicacion al caso de Francia. Centro
L atinoamericano de Demografia. Santiago de Chile. 1987.



LA MORTALIDAD EN LOS SANTOS DE M AIMONA 107
EN LOS ULTIMOS DOS SIGLOS

C. MAL DEFINIDAS

VEJEZ C. EXTERIORES 13% E. EPIDEMICAS
. 3
2% 2% 6%
PR. INFANCIA
1% OTRAS E. GENERALES
12%
V. CONFORMACION
3%
AP.LOCOMOCION S NERVIOSO
12%
% \
PIEL Y ANEXOS
1%
E. PUERPERAL
1%
S. CIRCULATORIO
12%
S. GENITO-URINARIO
1%
S. DIGESTIVO S. RESPIRATORIO

21% 10%

Mortalidad proporcional por grupo de causas segun Bertillén
en L os Santos de Maimona: 1800-1992

L os términos diagndsti cos de muerte aportan unainformacion no sujeta
a nomenclaturas normalizadas. En ocasiones son el producto de la difusion
social de conocimientos cientificomédicos procedentes de diferentes épocas,
escuelas o sistemas.

En ocasiones vemos que son:

Vi nespecificos (atague, accidente, dolor).
Vv imprecisos (enfermedad en el pecho).
v Vulgares (pulmonia)

V cientificos (neumonia)

V No identificables (opilacion).
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V Siidentificables (zaratén).

V Varios reflejan una misma causa (tisis, fimia, tuberculosis, consun-

cion).

v Com puestosy complicados (gastroenterocolitis).

V Signo (enterorragia).

V Sintoma (dolor de estémago).

V Totalmente no identificables (lendo crujo, mibiertentes, cronifoso).

Vv Inter pretables (vérculos confluentes = viruelas confluentes, mal co-

munal = mal comicial).

PrincipalesEpidemias

Entre las principal es epidemias encontradas durante estos dos siglos de

estudio tenemos:

COLERA 1834
VIRUELA 1849
CRUPS 1865
SARAMPION 1867
ESCARLATINA 1867
DIFTERIA 1890

1854 -5

1857 -8
1867
1872
1879
1891

1872
1869
1879
1883
1892

1878 1890
1883 1889 1894
1895

GRIPE: La ultima gran epidemia de mortalidad y Unica desarrollada en €l

siglo XX: 1918.
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TRANSICION DEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA

Durante el periodo de estudio elegido, hemos asistido en Los Santos de
Maimonaalas!lamadas Transicion Demogréficay Epidemioldgica. Laprime-
ra se centraen el descenso de la fecundidad, mientras que la segunda intenta
explicar el descenso delamortalidad. Unay otraparecenir delamano. EnLos
Santos de Maimona se muestra como han descrito otros autores que han estu-
diado otras poblaciones europeas y espariol as’.

Por un lado, hemos asistido a las devastadoras epidemias que se venian
sucediendo en el siglo XIX paradejar de existir, a menos en cuanto amortali-
dad serefiere, en e siglo XX.

En el siglo XIX han sucedido epidemias de cdlera, viruela, sarampiodn,
etc. LaUltimagran epidemiaen términos de muertey yaen el siglo XX hasido
la ocasionada en 1918 por la gripe.

Atendiendo al modelo «clésico u occidental» de la transicion epide-
miologicay demografica descrito por Omran®®, representado por las socieda
des europeas occidental es, se describe unagradual y progresivatransicion des-
deunaaltamortalidad y fecundidad, entorno a 30 por mil y 40 por mil respec-
tivamente, hastallegar a una baja mortalidad y fecundidad de menos del 10y
del 20 por mil respectivamente.

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Respecto a la transicion epidemioldgica podemos decir que es en los
ultimos afios del siglo X1 X y primeros del XX donde situariamos el comienzo,
gue en cuanto a mortalidad es mas dificil definir ya que hay afios en que esta
flucttamésy superalosvaloresdel 30 por mil. Hay un periodo detiempoenel
gue comienza y se consolida la disminucion de la mortalidad que va desde
finalesde ladécadade 1880y lade 1910 en que ademéas comienza el descenso

9 VALLIN, J.: La Poblacién Mundial. Segunda Edicién. Edita Alianza Editorial S. A. Madrid.
1999, pég. 70.

0 BERNABEU MESTRE, J.: Enfermedad y poblacion: Una aproximacion critica a la
epidemiologia histérica espafiola. Revisiones en Salud Publica. Madrid. 1991, pag. 83.
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delanatalidad™. Dopico sitiael comienzo de latransicién epidemioldgicaen
el afio 1885, afio en que ocurrid en Espaiala Ultima epidemiade clleray que
en L os Santos de Maimonano ocasiond ningun difunto. Después, el comienzo
del descenso delamortalidad se hace de maneragradual y sélo seveinterrum-
pida por el aumento de mortalidad de la década de 1910, que tuvo su mayor
auge con la pandemia de gripe de 1918-1920 y por las consecuencia de la
Guerra Civil Espafiola en los afios 1937 y 1941%2, Este descenso llega a sus
minimos en |os afios sesenta del siglo XX colocandose por debajo del 10 por
mil y aunque en | os afios siguientes asciende un poco, al final se sitlia entorno
al 10 por mil. Latransicion demogréfica acaba en la década de 1970 cuando
seguin Dopico, “lamortalidad alcanzaun valor semejante a de los paises occi-
dentales mas avanzados' 2.

En esta disminucion de lamortalidad se vieron mas favorecidas lamor-
talidad infantil y la juvenil***. Varios son los factores a los que se atribuye
esto, como es la mejora en la alimentacion y los cambios relacionados con la
valoracion que hace la sociedad de lapoblacién infantil y particularmente con
la mayor sensibilidad y nivel educativo de las madres'®. El cura parroco D.
Ezequiel Fernandez Santana contribuy6 aque este hecho ocurrieraen Los San-
tos de Maimona con varias cosas, entre ellas podemos citar la creacién de la
Escuela para adultos.

1 DOPICO, F.: El declive de la mortalidad en Espafia, 1860-1930. Monografia N°1. ADEH.
Huesca. 1998, pag. 28.

12 DOPICO, F.: El declive de la mortalidad en Espafia, 1860-1930. Monografia N°1. ADEH.
Huesca. 1998, pag. 27.

3 DOPICO, F.: El declive de la mortalidad en Espafia, 1860-1930. Monografia N°1. ADEH.
Huesca. 1998, pag. 30.

¥ RAMIRO, D.y SANZ, A.: Cambiosestructuralesen lamortalidad infantil y juvenil espafiola.
1860-1990. Navarro & Navarro editores. Bilbao. 1990, pag. 61.

5 ROBLES GONZALEZ, E.y POZZI, L.: La mortalidad infantil en los afios de la transicion:
una reflexion desde las experienciasitaliana y espafiola. Boletin de la ADEH. XV-I. Bilbao.
1997, pag. 172.

16 DOPICO, F.: El declive de la mortalidad en Espafia, 1860-1930. Monografia N°1. ADEH.
Huesca. 1998, pag.56.
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Hemos pasado de unaaltamortalidad infantil y juvenil en el siglo XIX a
ser précticamente nulaen losfinales del siglo XX. Estamortalidad haido des-
plazéndose hacia edades mas avanzadas. Han sido pues, 10s nifios |os méas be-
neficiados de este descenso de mortalidad®’.

Laenfermedad durante el siglo XIX y principios del XX, en un altisimo
porcentaje era un proceso agudo, en muchas ocasiones sinbnimo de muerte
para ser en nuestros dias un fendmeno cotidiano y temporal en los casos agu-
dos o0 un estado croénico que padece mucha gente en grandes etapas de su vida
y que le permite llegar hasta edades avanzadas. Todo esto esta corroborado
también por otros autores como Bernabeu'®1920,

7 SCHOFIELD, R. REHER, D.: El Descenso dela Mortalidad en Europa. Boletin delaADEH.
X11-1. Bilbao. 1994, pag. 17.

8 BERNABEU MESTRE, J.: Enfermedad y poblacion: Una aproximacion critica a la
epidemiologia histérica espafiola. Revisiones en Salud Publica. Madrid. 1991, pag. 99-100.

1 VALLIN, J.: La Demografia. Edita Alianza Editorial, S. A. Madrid. 1995, pag. 96-100.

20 BERNABEU MESTRE, J.: Transicion sanitaria y evolucion de la medicina (Diagndstico,
Profilaxis y Terapéutica), 1885-1942. Boletin de la ADEH. XVI-II. Bilbao. 1998, pag.18.
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TRANSICION DEMOGRAFICA

Podemos apreciar que eso mismo ocurre en Los Santos de Maimona,
donde a partir de 1894 se sitlia de manera estable |a natalidad por debajo del
40 por mil, a excepcion del afio 1903 que es el Unico que o supera. En 1894
podriamos situar el comienzo de latransicién demogréaficay el final en 1965
en que la tasa de natalidad se hace menor del 20 por mil.

Durante este periodo de tiempo se produce una reduccién importante y
progresiva de la natalidad que no acaba en este afio 1965 sino que contindia
disminuyendo hasta 1974 donde a partir de entonces se hace méas o menos
estable.

Esenlaprimeradécadadel siglo XX, tal y como refiere Dopico, cuando
comienzael control delanatalidad® y esta disminucion delanatalidad supone
un estimul o paraladisminucion de lamortalidad de las mujeres en edad fértil,
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21 DOPICO, F.: El declive de la mortalidad en Espafia, 1860-1930. Monografia N°1. ADEH.
Huesca. 1998, pag. 57.



LA MORTALIDAD EN LOS SANTOS DE M AIMONA 113
EN LOS ULTIMOS DOS SIGLOS

en concreto lamortalidad puerperal y a mismo tiempo delamortalidad infan-
til y juvenil. Lacaidamas acusadade lanatalidad en L os Santos de Maimona
ocurrié en ladécadade 1970 en laque en €l transcurso de unos afios descendio
en mas de un 50 %.

Hemos podido comprobar como el patrén de descenso de la mortalidad
y natalidad ocurrido en L os Santos de Maimona, es muy similar al descrito por
Vallin en Inglaterra-Gales para el mismo periodo de tiempo?, al descrito por
McKeown en Suecia, Inglaterray Pais de Gales, Francia e Irlanda?* o ya en
Espafia, a descrito por Arnaut en Pamplona®.

CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio, 1800-1992, encontramos en la poblacion
de Los Santos de Maimonaun total de 29.885 muertesregistradasen el Archi-
vo Parroquial. De este total, 8.706 (29,13 %), no poseen un diagndstico de
causade muertey si las restantes 21.179 (70,87%).

Del total de registros (29.885), tenemos que 15.525 corresponden ava-
rones (52 %), 14.227 son mujeres (47,7 %) y 83 (0,3 %) no tiene registrado el
sexo. Y que aunque sin fijarnos en la edad, 14.049 pertenecen a parvulos (47
%), 15.729 son adultos (52,6 %) y en 107 registros no vienen especificado ni la
edad ni s eran parvulos o adultos (0,4 %). El hecho de que los nifios que
mueren supongael 47 % del total de defuncionesy contando que durante cinco
afios no poseemos registros de parvulos, tenemos una mortalidad infantil y
juvenil que se gjustaalo que ocurreen e siglo XIX y XX.

Julio es el mes de mayor mortalidad tanto en el siglo XIX como en €l
XX.

22 DOPICO, F.: El declive de la mortalidad en Espafia, 1860-1930. Monografia N°1. ADEH.
Huesca. 1998, pag.58, pag. 215.

2 VALLIN, J.: La Demografia. Edita Alianza Editorial, S. A. Madrid. 1995, pag. 69.

2 McKEOWN, T.: Los Origenes de las Enfermedades Humanas. Editorial Critica. Barcelona.
1990, pag. 98-104.

% ARNAUT BRAVO, S.: Cambio Demografico y Mortalidad en Pamplona (1880-1935). Uni-
versidad piblica de Navarray Ayuntamiento de Pamplona. Pamplona, 1998.
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L os términos diagndsticos aungue aparecen antes de 1864, no es hastaa
partir de este afio en que los encontramos de manera generalizada. En cuanto a
laterminol ogia de |os diagndsticos de muerte a medida que vamos avanzando
en el tiempo los términos van siendo mas precisos y més técnicos. Los diag-
nosti cos méas tempranos suel en ser més ambiguos hasta el extremo de no poder
determinar con ellos una causa concreta de muerte.

L as enfermedades que han ocasionado unamortalidad més notable, cur-
sando en brotes epidémicos han sido: Colera, Viruela, Crups, Sarampion, Es-
carlating, Difteria, y Gripe.

La transicion epidemioldgica en Los Santos de Mamona comenzé en
este pueblo arededor del afio 1900. Después, el comienzo del descenso de la
mortalidad se hace de maneragradual y sélo seveinterrumpidapor el aumento
de mortalidad de la década de 1910, que tuvo su mayor auge con la pandemia
de gripe de 1918-1920 y por las consecuencia de la Guerra Civil Espafiolaen
los afios 1937 y 1941. Hay un periodo de tiempo en €l que comienzay se
consolidaladisminucion delamortalidad que vadesde finales de ladécadade
1880 y la de 1910 en que ademas comienza el descenso de la natalidad. La
transicion epidemiol dgica acaba a mediados de la década de 1960. Mientras
que la transicion demogréafica comenzd en 1890, terminando a finales de la
década de 1960.

FUENTES

ARCHIVO PARROQUIAL deNuestraSefioradelosAngeles(A. P.N.S. A)).
Libros de Defunciones de | os afios comprendidos entre 1800 y 1991.

ARCHIVO PARROQUIAL de Nuestra Sefiora de los Angeles. Libros de
Bautismos de | os afios comprendidos entre 1800 y 1991.

ARCHIVO HISTORICO MUNICIPAL deLos Santosde Maimona. Librosde
Actas Capitulares.
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Noticias sanitarias recogidas
en el Boletin Oficial de la Provincia
de Caceres (1833-1840)

L. Gomez GARCIA
V. GonzALEZ GALAN
P. GonzALEz CASTILLO

UEX. Facultad de Medicina

En nuestro afan de conocer la realidad sanitaria de Caceres, hemos
realizado un estudio del Boletin Oficial dela Provincia que abarca el periodo
comprendido entre 1833 a 1840.

Enlosdiferentespuntosdenuestraclasificacion semuestranlasnoticias
mas interesantes del &mbito sanitario. Destacamos como resultados las refe-
rencias de la epidemia de colera en laregion, la creacion del Hospital Civil y
del Hospicio de la ciudad, los problemas de |os Ayuntamientos para facilitar
facultativosa lapoblacionylaintroduccion del uso devacunasenel territorio.
Sereflgjatambién laimportancia dela sanidad militar en el periodo de estudio
y la propuesta por parte del Gobierno Central de modificar el Registro Civil.

In our desire of knowing the sanitary reality of Cacereshave carried out
a study of the Official Bulletin of the County embracing the period included
among 1833 at 1840.

In the different points of our classification the most interesting newsin
thesanitary scopeare shown. Wedetail asresultsthereferencesof theepidemic
of Cholerain the region, the creation of the civil Hospital and of the Hospice
of the city, the problems of the City councils to facilitate medical to the
population and the introduction of the use of vaccinein theterritory. It isalso
reflected the importance of the military sanity in the period of study and the
proposal on the part of the Central Government of modifying the Civil
Registration.
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INTRODUCCION

El interés por conocer larealidad sanitaria en nuestra ciudad nos ha ani-
mado ainvestigar aguellos dias, en los que Céceres era el enclave burocrético
en funciones administrativas desde el s. XVIII.

En el periodo en el que centramos nuestro estudio (1833-1840) se carac-
teriza por el contexto bélico que sumié a Espafia en una guerra civil (1833-
1839) a cuenta de los problemas de sucesién que se plantean a la muerte de
Fernando VII.

Esta guerra no significo grandes pérdidas dentro del territorio cacerefio
pues no se libraron grandes batallas ni escaramuzas en e, si bien supuso un
diezmo en la poblacion de varones jovenes que se enrolaron en uno 'y otro
bando, quedando a campo cacerefio sin brazos para su principal motor econo-
mico, laagriculturay laganaderia.

OBJETIVOS

-Conocer lasanidad cacerefiaatravésde noticiaspublicadasen €l B.O.PC.
1835-1840.

-Clasificar lainformacion obtenida segiin su contenido sanitario.

MATERIAL Y METODO

Para realizar nuestra investigacion, tomamos como fuente, el Boletin
Oficia delaprovinciade Céaceres (B.O.P.C)

Paraencontrar |os boletines nosdirigimos en primer lugar al Archivo del
Ayuntamiento de Céceres donde solo encontramos |os libros de actas munici-
pales.

En segundo lugar dirigimos nuestros pasos a Archivo Historico del Pa-
lacio de Mocteziima. En la sala de consultas nos facilitaron el registro de pu-
blicaciones donde aparecia el B.O.P.C. desde el afio 1833 a 1840 ambosin-
clusive. A la hora de acceder a dicho boletin no nos lo pudieron facilitar ya
gue aunque se ve reflgjado como existencia, no se encuentra en el deposito de
este archivo, sin saber a que se debe esto.

En tercer y Ultimo lugar nos dirigimos a Archivoy BibliotecadelaDi-
putacién Provincial de Céceres, alli pudimos acceder a registro de publicacio-
nes donde encontramos el B.O.P.C.
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B.O.PC.
B.O.PC.
B.O.RPC.
B.O.RC.
B.O.RPC.
B.O.PC.
B.O.PC.
B.O.PC.

1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840

no figura
no figura
incompleto
completo
incompleto
no figura
completo
completo
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L os boletines se encuentran en el deposito del Archivoy solo se permite
su lecturay estudio previasolicitud por escrito, paratener constanciadel uso

dado.

Lasnoticiasencontradasen el B.O.P.C se han adaptado alaclasificacion
gue aparece en latesis de Licenciatura de Tomas Pérez Torralba. [Documen-
tacion Sanitaria en el Boletin Oficial de Badajoz en el s. XIX (1833-1850).

2000].

A continuacion exponemos el esquema de la clasificacion empleada a
nuestro volumen de noticias, yaquelaclasificacién del mencionado autor era

demasiado amplia.

| -ENFERMEDADES

1. Célera

[1.-—SANIDAD MILITAR

1. Hospital militar
2. Contratacion de serviciosy suministros

3. Pensiones
4, Otros

[11.-ACTIVIDAD PROFESIONAL

1. Intrusismo profesional

2. Vacantes de plaza
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IV.—ACTIVIDAD ACADEMICA
V.—PUBLICACIONES/ARTICULOSCIENTIFICOS

VI.-BENEFICENCIA
1. Juntas de beneficencia
2. Legislacion
3. Establecimientos de beneficencia
4. Casa-hospicio de expdsitos
5. Nodrizas
6. Rifasy subastas

VII.-POLITICA SANITARIA
1. Nacidos casadosy muertos, registro civil.
2. Deberes de autoridades civiles

VIII.-FARMACIA
1. Vacunas
2. Oficio
3. Sanguijuelas
4. Remedios especificos

IX.~MISCELANEA

Lainformaci6n encontradaen los bol etines|a exponemos procurando se
lo mésfieles posiblesalafuente original.

L as noticias mésimportantes se han transcrito literalmentey las conside-
radas de menos valor nos hemos limitado a resefiarlas.
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RESULTADOS
| .-ENFERMEDADES
Colera

Laepidemiade colerapresentavariasvecesalo largo del siglo XIX, en
concreto en laprovinciade Céaceres setienereferenciadelaprimeraacomien-
zos del afio 1834. Si bien la capital no se vio afectada por esta epidemia, si lo
fueron otros pueblos de laprovinciaentrelos que destacd, por larelevanciade
su numero de muertos, laciudad de Plasencia. Setiene conocimiento dequela
epidemiade colera abarco unos dos afios desde 1833 a 1835, siendo en los dos
ultimos meses del afio treintay cuatro cuando el cdlera provocaria mayores
estragos entre lapoblacion. Tal fuelaimportancia que encontramos unaresefia
de la gran fiesta que tuvo lugar en dicha poblacion con motivo del fin de la
epidemia. “ ...Ayuntamiento de Plasencia| ...] del corriente mesy afio secele-
braron en esta ciudad con general satisfaccion y alegria de los buenos espa-
fioles tres sucesos faustos, |os cuales son: el restablecimiento de la salud pu-
blica después de haber sufrido mas de dos meses el terrible coleramorbo...”.
B.O.P.C. 16 de Enero 1835.

[I.-SANIDAD MILITAR
1.—Hospitalesmilitares

Lasnoticiasencontradasen el B.O.P.C. no dan cuentaimpresadelaexis-
tencia concreta de algun hospital militar en la ciudad, si bien intuimos, que,
aungue no se encuentre ninguna noticia publicada deberia existir algin esta-
blecimiento con dicho fin, yaque encontramosen el B.O.P.C.n.3.9/1/18351a
noticia referente a la subasta de asistencias de los militares enfermos en los
hospitales del distrito de Caceres.

2.—Subasta de asistencias

Como se hareferido en el punto anterior seencuentraenel B.O.RPC.n. 3
Nueve de Enero de 1835, lanoticiasiguiente. “... Debiendo subastarse por €
término de tres afios la asistencia de los militares enfermos en |os hospitales
deestedistrito y la suministracion de medicinas, con arreglo a los pliegos de
condiciones aprobados para cada uno de ambos obj etos, he sefialado para su
Unico remate €l dia 27 de Enero... EL GOBERNADOR CIVIL ..."



124 L. Gomez GARciA, V. GonzALEZ GALAN
vy P. GonzALEz CASTILLO

El suministro de los hospitales militares y su abastecimiento podia pro-
venir de contratos con particulares o bien directamente de la administracion
militar; deahi que enloshospitales contratados se dieracuentaa Gobernador
Civil delastransacciones que se realizaran en dichoslocal es para poder infor-
mar a sus superiores.

Aungue alo largo de lalectura de los boletines siguen sin aparecer 10s
hospitalesmilitares, en concreto, encontramoslaexistenciade unanoticiaque
de nuevo nos hace pensar en laexistenciadelos mismos: “art. 26. La comision
recorreré todos los hospitales militares situados en la provincia, ya se hayen
contratados ya en administracion directa de la Hacienda militar. En ambos
casos se examinara prolijamente el estado de lasropas, la calidad de los ali-
mentosy medicinas...” B.O.P.C. 24 de Febrero de 1837.

3.—Pensiones

Incluimos en este apartado una noticiainteresante recogidaen el B.O.P.
9/1/1835, en la que se hace referencia al cobro de pensiones por parte de las
familias de los militares muertos en laprimera epidemia de cOlera. En ellase
da cuenta de laresolucién de la Regente Maria Cristina junto con el Tribunal
Supremo de Guerra, de equiparar las muertes de estos soldados con lade aque-
[los que murieron en acto de guerra. De este modo, “ ... seha servido resolver:
gue no hay distincién entre las familias de los que han padecido célera morbo
y dela de los muertos de cualquier otra enfermedad, pero como en el gercito
del Norte y con motivo de sus operaciones hayan fenecido varios por falta de
curacion y asistencia, en consecuencia de no haber puestos fortificados ni
hospitales segurosinmediatos al paraje donde han sido acometidosde célera,
es la soberana voluntad de SM. que se considere a los que hayan fallecido o
fallezcan de tal epidemia, dependiendo de dicho gercito o de cuerpo de ope-
raciones considerado en campafia como si hubiesen muerto en accion de gue-
rra: ya suvirtud alasfamiliasdelosoficiales con derecho queental casoles
corresponderia...”

4-0tros

También consideramos interesante referir  dentro de este apartado de
sanidad militar, el especial trato que sele daalosfacultativos, personal sanita-
rio y estudiantes de medicina por parte de la administracion central ( bando
isabelino) ala hora de eximirlos de sus obligaciones militares como refiere la
siguiente noticia. “... B.O.P.C. Cinco de Septiembre de 1836...Reglamento
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para la milicia Nacional por voluminoso se insertan los articulos siguientes
gue expresa la ordenanza de 29 de Junio de 1822 [...] art 62 estan dispensa-
dosdel serviciodeestamilicia[...] 6. El médico, cirujano, boticarioy albeitor
donde no haya masde uno y losmédicosy cirujanos de hospitales...” B.O.P.C.
Cinco de Noviembre de 1836.

Por esta Real Ordenanzay su precedente de 1798 también se dispensan
del servicio alos estudiantes de medicinacomo quedamanifiesto enla senten-
ciarecogidaen lasiguiente noticiaB.O.R.C*“ ... ANUNCIOSDE OFICIO Ju-
risdiccién del Regimiento provincial de Trujillo[...] he dado cuenta a la Rei-
na Gobernadora de la instancia de Don Hermenegildo Gallego, cirujano del
gercito, [...] en solicitud se declare exento de servicio militar a su hijo del
mismo nombre en razdn de hallar se cursando cuatro afios de medicinay ciru-
giaen el Real colegio de San Carlos de esta Corte, fundado en la Real prag-
mética de 10 de Diciembre de 1798 y enterada del parecer este supremo tribu-
nal, y conformandose con el de susfiscales se ha servido resolver que, hallan-
dose el recurrente adornado de todos |os requisitos que prescribe el articulo
11, capitulo 16 dela citada Real pragmatica, para disfrutar de la exencion de
levasy quintas no es bastante la circunstancia de no haberse comunicado al
inspector de milicias para pribar al interesado del derecho que la misma le
concede...” B.O.PC. 4 de Noviembre de 1835.

I11.ACTIVIDAD PROFESIONAL
1.—-Intrusismo

La asistencia sanitaria estuvo encomendada al cuerpo de profesionales
tituladosy alostitulados menoresinstruidos por estos. Pero también tuvo cier-
to protagonismo actividades inmersas en un claro intrusismo que la adminis-
tracién nuncafue capaz de evitar.

Este aspecto |o encontramos reflegjado en unacircular en el que S.M. la
Reina Gobernadorallamalaatencion ante el abuso de personas no autorizadas
carentes de titulo de medicina, gjerciendo como tales. Al mismo tiempo aerta
del peligro que esto supone ala salud publica. Paraevitar esto pide colabora-
cion alas Juntas de Medicina, Cirugiay Farmaciapara que vigilen el cumpli-
miento de los Reglamentos.

“... ha llamado la atencion de SM. la Reina Gobernadora el
escandal 0so abuso que se nota, asi en esta corte como en muchos puntos
del Reino, de estar se vendiendo publicamente por personasno autorizadas
al efecto, balsamos y especificos de diversas clases, gerciendo también
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algunassin el correspondientetitulo la medicina, con grave peligro dela
salud publica S M. ha mandado hacer a las Juntas de Medicina, Cirugia
y Farmacia las prevenciones oportunas ...”

B.O.P.C. 1 de Enero de 1839.

2—-Vacantes de plaza

Durante el siglo XIX se combati6 contralas condiciones de trabajo pro-
bleméticas que se le planted a médico durante el gercicio profesional en el
medio rural.

Hubo numerosos intentos para arreglar la situacion, uno de ellos fue la
creacion de | os partidos médicos.

“...creado por el Ayuntamiento Real que presidié un nuevo partido
de médico en esta villa para la mayor asistencia de nuestros vecinos’

B.O.P.C. Viernes 15 de Enero de 1835, n° 5.

“ ...hallandose vacante la plaza de médico del pueblo de Membrio en
el partido de Valencia de Alcantara de esta Provincia, se hace saber por
medio de este aviso, para quelos profesor es de medicina que quieran optar
a ella dirijan sus solicitudes al Ayuntamiento de dicho pueblo...”

B.O.P.C. Jueves 20 de Febrero de 1840 , n°® 42.

En 1836 se restablece la ley de Ayuntamientos de 1823, en la que los
municipiostienen total autonomiaparanombrar y destituir a losfacultativos.
Los aspirantes a la plaza debian dirigir sus solicitudes a Ayuntamiento que
publicase lavacante. Junto aesta se hara constar documentos que acrediten su
buena conducta moral, politicay opinién de su oficio.

“...hallandose vacante desde San Juan 24 de junio venidero en
adelantelaplazadecirujano deeste pueblo haacordado esta coor poracion
se anuncie por medio del periddico oficial de esta Provincia para que €l
facultativo que le apetezca se presente a contratar con la misma antes de
dicho dia, acompafiando la solicitud |os oportunos documentos que acre-
diten su buena conducta moral, politica y opinion de su oficio...”

B.O.P.C Martes 21 de Mayo de 1839.
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Cada Ayuntamiento estableceria el sueldo del médico en funcién del
ndmero de habitantes del municipio a que prestaba sus servicios. Por laesca-
sez defacultativos en esta época de estudio se recoge que un mismo facultativo
podia ejercer en dos poblaciones cercanas.

“ ... este puebl o consta de doscientos vecinos: el pagoy por suiguala
entre estos y por trimestres, con la obligacion de rasurar de antemano.
tiene la posibilidad el facultativo de poder asistir al pueblo de Segura,
distante como a una cuarta de legua y compuesto de cincuenta vecinos,
pudiendo facilitarle para su mejor subsistencia cosa de mil cien reales
anuales pagados en |os propios términos’

B.O.P.C. Martes 21 Mayo de 1839.

“Torrecillas de la Tiesa, Partido de Trujillo

vacante de la plaza de cirujano.

... Su asignacion consiste en una fanega de trigo por cada uno delos
cien vecinos de que se corpore la poblacién, 300 reales dotado del fondo
de propiosy casa donde habitar libre derenta...”

B.O.P.C. Martes 28 de Mayo de 1839.

Otras noticias encontradas:

.1835: N° 7, 23 enero, / N° 61, 27 Julio, Plasencia y Navalmoral de la
Mata/ N° 61, 27 Julio, Valdefuentes/ N° 85,19 Octubre, Villa del Escurial.
.1836: N° 5, 15 Enero, Villamesia.

.1837: N° 11, 25 Enero, Villa de Bienvenida / N °22, 20 Febrero, Gar-
gantilla/N° 31, 13 Marzo, Logrosan.

.1839: N° 65, 30 Mayo, Villa de Deleitosa / N° 75, 22 Junio, Botija / N°
75, 22 Junio, Ceclavin / N° 110, 12 Septiembre, Cafiaveral / N° 113, 19 Sep-
tiembre, Garciaz.

.1840: N° 7, 16 Enero, Jarandilla/ N° 26, 29 Febrero, Madrigalgjo.
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IV~ACTIVIDAD ACADEMICA

En el transcurso del Gobierno |sabelino se suceden numerosos intentos
dereformaen lanormativade la ensefianzauniversitaria. Destacalasupresion
en 1835 de la pruebade limpieza de sangre. Estos cambios no modificaron el
sistemade ensefianza de la actividad médica. Tampoco cambi6 el plan de estu-
dios elaborado en 1836 por una comision encargada de actualizar los regla-
mentos.

Asi encontramos en €l B.O.P.C del Lunes 21 de Noviembre de 1836 un
articulo haciendo referenciaa arreglo provisional de estudios parael siguiente
curso académico:

“39. los que principien el estudio de la medicina en las Universida-
des en el afio proximo escolar, deberan presentar las certificaciones de
cursos preliminares exigidos hasta el dia.

40. en €l primer afio de esta carrera se ensefiara anatomia descrip-
tiva general con nociones generales de fisiologia.

41. enlas universidades donde no pueda dar se esta ensefianza con
todos |os medios necesarios, cuales son el competente nimero de catedra-
ticos, disector, anfiteatro y surtido de cadaveres, no se comenzara el estu-
diodelamedicinapor el presenteafio: bien entendido que enlos examenes
del curso préximo se exigiran como calidad precisa parala aprobacion de
aquel aprovechamiento y suficiencia de conocimientos expresados.

42. en el afio segundoy siguientes de esta carrera hastala concesion
de ella, seguiran las mismas asignaturas establecidas en el plan general
que ha regido hasta ahora.

43. lodicho respecto ala ensefianza del primer afio del articulo 40,
se entiende con |os establ ecimientos de clinica que no haya el competente
de edad y sexo.

44. |os colegios de medicina y cirugia, y los de farmacia, continua-
ran en el préximo afio académico sin alteracién alguna.”

B.O.P.C. Lunes 21 de Noviembre de 1836.
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V.~PUBLICACIONES/ ARTICULOSCIENTIFICOS

Lainquietud por actualizar el saber médico, paraconocer ritmo de evo-
lucion de los avances cientificos, Ileva alatraduccion en castellano de nume-
rosos diccionariosy grandes tratados de clinica médica.

“la miologia, o sea, €l sistema muscular, recopilado y puesto en
verso castellano por D. Rafael de Caceres...”

B.O.P.C. Lunes 2 de Febrero de 1835.

“ ... leccionesoral es de medicina omeopatica pronunciadasalosmas
de quinientos peritos de todos | os sistemas médicos, por € D. Ledn Smon
[...] sepublicaran por entregasde 3y 4 pliegos cada una, que compondran
€l nimero de doce proximamente; siendo su precio por suscripcion dosy
medio reales por cada entrega en Sevilla y tres en los demas puntos, por
razon de portes y derechos.

se suscribe en casa del subdelegado de Medicina y Cirugia D. Vi-
cente Canales ...”

B.O.P.C. Sibado 8 de Junio de 1839.

“ ... lossefioresprofesores de Medicinay de Cirugia homeopatica del
Dr. Smdn, se serviran acudir ami casa-habitacion arecoger lassiete pri-
meras entregas, anticipando el importe de la octava...”

B.O.P.C. Martes2 de Julio de 1839.

La gripe y sus consecuencias fueron protagonistas de muchas publica-
ciones en la época. Probablemente, para conocer mejor sus sintomas, curso y
curaciéon. Los médicos de la época publicaban articulos para instruir a sus
iguales.

“... curacion de la gripe o catarro epidémico

precedida de su etimologia, definicion y esencia: sus causas, sinto-
mas y curso, duracion, terminacién y prondstico.

Seguida de varios consejos preservativos, de cuya observancia
pende el estar mas seguros de la influencia miasmatica.

Se prueba que no es contagioso, sino epidémico.
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Puesta al alcance detodos |os habitantesy de todas|as clases, para
que puedan manejarse sin médico hasta cierto punto.

por D. Rafael de Céaceres...”
B.O.P.C. Lunes 10 de Abril de 1837.

VI.—BENEFICENCIA

1.-Legislacion

Desde €l reinado de Fernando VI queda establecido por el Reglamento
General de Beneficencia de 1822 que; en cada Ayuntamiento se forme una
Junta de Caridad o Beneficencia. A su muerte, su esposa y Regente Maria
Cristinaen el afio 1837, expide un Real Decreto por el cual quedade nuevo en
vigor € citado Reglamento.

Este documento se divide en tres Titulos, que abarcan lostres pilares de
labeneficencia.

El titulo primero trata sobre Las Juntas de Caridad, constade veinticua-
tro articulos en los que se describen |os métodos para constituir lajunta, el per-
sonal delamismay sus obligaciones.

El titulo segundo trata sobre la Administracion de los Fondos de Benefi-
cencia

Consta de quince articulos en los que se hace referencia fundamental -
mente al modo de administrar |os diferentes establ ecimientos de beneficencia.

El titulo tercero, trata De |l os Establ ecimientos de beneficencia constade
veintidésarticul os, en ellos seinformade lamaneraderegir |os establecimien-
tos de beneficenciay en especial las casas de maternidad.

2.-Juntasde caridad

Como queda reflejado en el apartado anterior, queda establecida una
Junta de Beneficencia en cada Ayuntamiento como recoge, dentro del titulo
primero del Decreto citado “ ...art 1. Habra una Junta municipal de benefi-
cencia en cada pueblo, que debera entender en todos | os asuntos de este ramo
como auxiliar de su respectivo Ayuntamiento [...] art 2. En las capitales y
pueblos que tengan cuatrocientos vecinos 0 mas, se compondra esta Junta de
nueveindividuos, a saber uno delos al cal des constitucional es, que sera presi-



NOTICIAS SANITARIAS RECOGIDAS EN EL BoLETIN OFIciAL 131
DE LA Provincia DE CAceres (1833-1840)

dente nato, de un regidor del Ayuntamiento, del Cura parroco mas antiguo o
deun facultativo de medicina, y en su defecto de cirugia detresvecinosdelos
pudientes heilustrados...” B.O.P.C. 7 de Abril 1837.

En Extremaduray tras las divisiones territoriales de 1833, se resuelve
que cada una de las dos provincias se encargue de sus propias necesidades en
materia de beneficencia a través de una Junta Superior de Caridad. Por tradi-
cion laprovincia de Céceres habia colaborado en el mantenimiento del hospi-
cio de Badajoz, los bafios y los puentes de esta ciudad. B.O.P.C. Treinta de
Enerode 1835" ...enterada SM. la Reina Gobernadora de una exposicién de
Vv.s proponiendo que se declare a los pueblos de esa provincia libres de im-
puestos con que contribuyera la de Badajoz para el sostenimiento del hospi-
cio, puentes y bafios de la misma, 0 que se dediquen a sus respectivos usos en
la de Caceresy teniendo en cuenta que no es justo ni equitativo que los pue-
blos de una provincia sostengan las necesidades de los otros cuando en la
suya existen las mismas urgencias y falta de recursos, se ha servido resolver
S.M. gue contintien cobrandosel os impuestos a favor del hospicio de Badajoz
aplicandose a si mismo su producto hasta el dia en que fue planteada la nueva
divisién territorial, desde cuya época deberan invertirse en socorrer los esta-
blecimientos piadosos de esa provincia por remedio de su Junta Superior de
Caridad...” B.O.P.C. 30 de Enero de 1835.

3.—Establecimientos de beneficencia. Casa-Hospicio de expositos

En la ciudad de Céceres a termino de las divisiones territoriales como
queda dicho en el articulo anterior, no habia hospicio ni hospital civil ni casa
cuna, por lo cual se decide habilitar el convento de Santo Domingo de la capi-
tal. Esta decision serd promovida por el Gobernador civil de la época Sr. D.
Francisco Gonzél ez Ferno. El gobernador civil tenia especial interés por abrir
€l hospicio, pues uno de |os objetivos primordial es que se marca dentro de sus
responsabilidades civiles eslade acoger y recoger alos nifios abandonados de
laciudad. No se da cuenta del numero de nifios abandonados en la capital alo
largo de los diferentes boletines estudiados, pero por el articulo siguiente
intuimos que debian de acanzar un numero considerable. B.O.P.C Treintade
Febrero de 1835 “ ...OBRAS EN EL HOSPITAL CIVIL DE ESTA CAPI-
TAL...Para el establecimiento del hospital civil en el convento de Santo Do-
mingo de esta capital, bajo la direccion y cuidado de las hermanas de San
Vicente de Padl, fue necesario hacer obras de consideracion en dicho edifi-
cio, en efecto se construyeron las salas para |os enfermos, cerrando parte del
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claustro o transitos, se hicieron habitaciones para las hermanas, quetienen a
su cuidado, y con €l fin de llevar a cabo mi proyecto de establecer alli tam-
bién el hospicio o casa de espdsitos que tanto se necesita, se estan disponien-
do salasa propdsito paralalactanciay crianza delos nifiosy habitacion de
susnodrizas...”

En lo relativo al mantenimiento econdmico debemos considerar que el
hospicio de la ciudad en el momento de su apertura es sostenido por fondo
publicosy por donativos, siendo dirigido por las hermanas de lacaridad y €l
propio gobernador, para posteriormente hacerse cargo de las finanzas la Junta
de Caridad. Como queda expuesto en €l articulo 14 del reglamento de benefi-
cencia“ [ ...] lasjuntas municipalespreferiran enlo posible alashermanas de
la caridad para desempefiar todos |os cargos de beneficencia encomendados,
especialmente a la direccion de las casas de la maternidad en la asistencia
de los enfermos de ambos sexos en los diferentes hospitales...” y asu vez la
junta de caridad dar cuentas del estado del establecimiento al Ayuntamiento
para este poner en conocimiento de la Diputacion y esta a gobierno cen-
tral como queda establecido en €l articulo 16 del reglamento de beneficencia
“..art 16...estas juntas se entenderan en todo directa y exclusivamente con
los Ayuntamientos respectivos, y solo en €l caso de tener que reclamar de
agravio contra ellos podra dirigirse en derechura a las Diputaciones provin-
ciales, las cuales en todo lo relativo al ramo de beneficencia, se entenderan
con el ministerio de Gobernacion de la Peninsula...”

4—Nodrizas

Desde la apertura del hospicio en la ciudad de Céceres queda establ eci-
do por el Gobernador Civil que todos los nifios recogidos serian alimentados
por medio de nodrizas. Se recoge este proposito en la noticia recogida en €l
boletin siguiente. “...GOBIERNO CIVIL [...]. Se hace saber €l estableci-
miento de la casa cuna de espdsitos de esta capital ... consolido en sobrema-
nera de la triste suerte y lamentable descuido en que yacian hace muchos
afos, no omiti medio alguno de cuantos estan al alcance de mi administracion
para dar al pago de las nodrizas que lactan y subsistencia de los demas que
han salido delalactancia : mis providencias de pronto seaminoraron los males.
Eraindispensable establecer una cuna de expositos, en que fueren recibidosy
auxiliados en sus primerasy urgentes necesidades a aquellos seres desgracia-
dosy en efecto se ha planteado ya aquel benéfico establecimiento en un late-
ral del hospital general civil de esta capital, se hicieron ropas, se admitieron
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algunas nodrizas y todo marcha bajo €l celoso gobierno econdmico de las
hermanas de la caridad. Habitantes de la ciudad de Caceres, ya teneis asilo
en que serecogen y asisten cuidadosamente lasinocentes victimas cuya mise-
ria amenazaba la salud tan de cerca.

Es una ley de naturaleza atender a la propia conservacion y yo como
autoridad provincial faltaria a tan sagrado deber si descuidase la de los
espositos ... “ B.O.P.C. 16 de Marzo de 1835.”

Establecido el objetivo derecoger atodoslosnifiosy alimentarlos, pron-
to sevio que dicho objetivo erademasiado gravoso como quedareflejado enla
noticiasiguiente” ...grandes son los gastos que ocurren para llenar tan exten-
sas obligaciones, si se consideran que se deben a las nodrizas y deméas que
alimentaron o alimentan espésitos, mas de 250.000 reales de atraso... B.O.P.C.
16 de Marzo de 1835.

Este atraso en los pagos es la consecuencia directa del pago de los 30
reales de laépoca por anticipado atodas |as nodrizas empleadas dentro y fuera
del hospicio. B.O.P.C Dieciséis de Marzo 1835. “ ...se ha acordado que se
haga publica su franca y sincera resolucion de pagar por medios meses anti-
cipados la asignacion de 30 rls mensuales a cada nodriza de las que en ade-
lante tomen cargo la lactancia de los nifios [ ...] quesi quieren lactarlos den-
tro de la casa cuna de esta capital, seran bien alimentadasy tratadas [...] y
cobraran con medio mes de anticipacion el sueldo expresado ... y quesi pre-
fieren lactarlos en sus casas, recibieran luego del establecimiento tres
envoltorios completos para cada nifio, y su salario mensual de 30 rls, con
medio mes de anticipacion ...”

Por parte de |os parrocos en este primer mes de funcionamiento se esta-
blece como aternativaalasnodrizas|aposibilidad de lactar nifios en sus casas
y lanecesidad de controlar alas mismas por la Junta de Caridad. Debido aque
acudieron nodrizas de distintos puntos de la geografia cacerefia se resuelve
que el control de estas nodrizas se realice, como queda reflejado en lanoticia
siguiente. “ ...que si quieren lactarlos dentro de la casa cuna de esta capital
seran bien alimentadas y tratadas sin ocuparlas en ninguna clase de servicio
y cobraran con medio mes de anticipacion el sueldo expresado | ...] lasnodri-
zas que los lacten en esta capital fuera del establecimiento, deberan hacer la
presentacién de ellos al sefior cura economo de la parroquia de Santa Maria,
D. Antonio Vives...” B.O.P.C. 16 de Octubre de 1835.

A lo largo de la lectura de los boletines Ilama |a atencidn que sean los
parrocos los encargados de determinar el estado de salud de los nifios. “ ...es-
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tastendran la obligacion de presentar sus nifios respectivos cada tercer dia al
mismo procurador o sefior parroco, quien se servird informar a la junta del
estado de salud cuando la hallare deteriorada...” B.O.P.C. 16 deMarzo 1835

Si bien ellos eran los Unicos que tenian acceso directo a los expdsitos,
porgue los veian cada mes a cuenta del pago ala nodriza correspondiente.

A pesar de las condiciones que se of ertan faltan nodrizas para cubrir las
necesidades de los nifios, como queda expuesto en la siguiente noticia“ ...l1a
Junta de Caridad de esta capital ...agradecida a lo sumo a las nodrizas en-
cargadas de la lactancia de los nifios [ ...] se ha acordado ...] comunicar por
medio del boletin oficial a los sefiores curas parrocos de todos |os pueblos a
los que alcanza €l establecimiento de la casa cuna, se sirvan dirigir con la
brevedad posible, nota expresiva de los nombres de las nodrizas que en la
actualidad lacten nifios, €l de su marido, el de los nifios, € tiempo que han
estado encargadasdeellosy si han recibido algn socorro, cuantoy por quien
se hizo dicha entrega, la que dirigiran por correo al sefior vicepresidente D.
Nicolas Roldan...” B.O.P.C 4 de Diciembre 1835.

5—Rifasy subastas

Durante el primer afio, el hospicio fue financiado por el Ayuntamiento
(Junta de Caridad) y donativos de |os cacerefios, entre |os que destacaron los
del gobernador civil, y la obtencion de fondos a través de diferentes métodos
como larifade novillos realizada el verano de 1836. B.O.P.C Nueve de Sep-
tiembrede 1836 “ .. .entre los arbitrios adoptados por |a junta de beneficencia
de esta capital para dar el mayor aumento posible a los fondos del hospital
civil, hospicioy casa cuna dela Diécesisde Coria, asido uno el rifar enel dia
ocho del proximo septiembre dos novillos de tres afios, escogidos entre las
mejores de la vacada del S. Conde de Torres-Arias...”

VII.-POLITICA SANITARIA REGISTRO

Hastael siglo XIX lalglesia fuela Unicaque mantuvo el control en los
diferentes municipios de la Provincia. En €l afio 1833 por resolucién del Go-
bierno Central seinstaalos diferentes municipios a que se cree un nuevo mo-
delo deregistro de la poblaci6n. Hasta ese momento eran los libros patronales
los que daban cuenta de este propdsito.



NOTICIAS SANITARIAS RECOGIDAS EN EL BoLETIN OFIciAL 135
DE LA Provincia DE CAceres (1833-1840)

Circular n°2: El estado trimestre de nacidos, muertosy casados que
remitenlosayuntamientosdelaProvincia aeste Gobierno Civil, seguiin esta
prevenido por el articulo 36 delaLey delosmismos, deberé formarsedesde
Enero de este afio con arreglo del modelo siguiente.

B.O.P.C. 11 de Enero de 1836, n° 4.

nacidos casados muertos
Varones  Hembras Varones Hembras
Enero...
Febrero...
Marzo...

Mas adel ante se remiten varios model os diferentes para el estado de na-
cidos, casados y muertos, ademas en este momento se incluye otro modelo de
registro paralos expdsitos e ilegitimos nacidos fuera del matrimonio

“ Real Orden remitiendo varios modelosalos que han de arreglarse
los Estados de nacidos, casados y muertos.

La atribucion 82 articulo 36 del Real Decreto de Ayuntamientos de
23 de Julio del afio ultimo, previenen que los alcaldes hagan anotar en
diferenteslibroslos nacidos, casadosy muertosy también |os expésitos de
Su respectivo territorio, custodiandose estos registros en el archivo y
remitiendo al gobernador civil dela Provincia cada 3 mesesun extracto de
su resultado confrontando con libros parroquiales|...]
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Y lamandainsertar en el Boletin Oficial deestaProvinciajuntamente
con los 4 modelos que se cita.

Modelo n° 1 Libro de nacidos para el 1836
Sexo nombre diay calley nombre nombre de abuelos abuelos
quele hora casa, del padre, la madre, paternos, | maternos,
han en que donde naturaleza | expresion | naturaleza| naturaleza
puesto nacié nacioé profesion delas y y
vecindad mismas vecindad | vecindad
o) vecindad
domicilio | circunstan-
cias del
padre
Modelo n° 2 afio 1836

Casillas en se anotaran los expdsitos y os demés que no hayan nacido
dentro del matrimonio.

Sexo Nombres que se Diay horaen que | Establecimiento o
les han puesto casa en que se
fue espuesto espuso

Deberd anotarse si algun nifio al tiempo de su exposicion tenia consigo
nota, papeleta, aviso, 6 sefial con que poder ser reclamado o reconocido al-

gun dia
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Modelo n° 3 libros de casados para el afio 1836
Nombres, Edad y Diaenel que| Padres, Abuelos Abuelos
Apellidos y estado de | ha celebrado | naturaleza, paternos naturaleza y
profesion de los matrimonio | vecindad, naturaleza y vecindad
los contrayentes| parroquia viveny vecindad
contrayentes en que se profesion
gecutod

Modelon®4 libros de muertos para el afio 1836

Varones [Hembras: | Dias |Expresar| Edad Estado | Suna- Hijos | Padres | Abuelos

nombres | nombres en sila que que | turaleza | que han| sunatu- | paternos
apellidos y que muerte | tenfa tenia | ydomi- | dejado | raleza Su ha-
y apellidos |murieron| ha sido cilioal y sus y turaleza
profesion natural tiempo | nombres| vecindad
que o) dela vecindad

tenian violenta muerte
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El 4 de abril de 1836 encontramos otra circular en la que los registros
han de modificarse segiin el modelo que exponemos a continuacion.

“circular n° 43

el estracto trimestre que reciben | os Ayuntami entos de este Gobierno
Civil desde 1° de abril proximo de los registros de nacidos, casados y
muertos, que deben obrar en sus respectivos archivos conforme a lo
prevenido enlacircular n°8del boletin de 29 deenero Ultimo searreglara
al modelo siguiente”

B.O.P.C .4 de Abril de 1836, n° 23

nacidos muertos
de legitimo espositos
matrimonio casados adultos menores de 7 afios
varones | hembras|varones | hembras varones | hembras| varones | hembras

No todoslos Ayuntamientos de |o municipios cumplen con laobligacion
de cumplimentar estos model os de registro y remitirlos al Gobierno civil, por
lo tanto, se recuerda alos Ayuntamientos que remitan en el menor tiempo po-
sible el resumen de todos los trimestres.

“circular n® 77: sobre que los ayuntamientos reciban |os estractos
trimestres de nacidos, casados y muertos.

siendo muchos|os pueblosdela Provincia que, sea por efecto deuna
mala inteligencia en unos y tal vez por olvido y omision en otros, han
remitido mal, y hay quienes han dejado de hacerlo de los estractos trimes-
tre de nacidos, casados y muertos, arreglados al ultimo modelo que con-
tenia lacircular n° 43, inserta en el Boletin Oficial 4 de abril de este afio
y teniéndose que formar en este Gobierno civil con la premura posible un
resumen de estos trimestres.”

B.O.P.C. Viernes 24 de Junio de 1836.
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Mas adelante se comunicaalos Ayuntamientos que debian enviar ala
Diputacion Provincial unanota con el registro de nacidos, casadosy muertos
referidapor el parroco sobre el trimestre anterior. Junto alade muertosirauna
nota referidapor un facultativo, donde se especificabalaclase de enfermedad
de laque habian fallecido.

Estas notas se entregarian en los primeros 8 dias de abril, julio, octubre
y enero de cada afio.

“ ... art 8los Ayuntamientos enviaran a la Diputacién Provincial en
los ocho primerosdiasdel mesde abril, julio, octubrey enero de cada afio
unanotadelosnacidos, casadosy muertosen el pueblo duranteel trimestre
anterior, estendida por el cura o curas parrocos con especificacion de sexo
y edades, enviaran al mismo tiempo unanoticiadelaclasedeenfermedades
de las que han fallecido, estendido por el facultativo o facultativos.”

B.O.P.C. Viernes 27 de Enero de 1837.

L a ultima noticia encontrada durante nuestro estudio acerca del registro
avisa de que ninguna institucion, casa de benerables, hospicios, hospitales y
demas establecimientos de beneficencia no se excusaran de enviar los regis-
tros alos Ayuntamientos.

“ Real Orden, mandando que nadieseescusededar partealosAyun-
tamientos de los nacidos, muertos y casados sin distincion de fueros y
clases.

2. que los conventos, casas de benerables, hospicios, hospitales y
demas establecimientos de beneficiencia, colegios o casa de educacion
deben dar iguales noticias bajo la responsabilidad de los superiores o
Gefes de ellos”

B.O.P.C. Viernes 6 de Enero de 1837, n° 3.

Deberesdelasautoridades civiles

En el afo 1833 al ser creadas las Diputaciones Provinciales por la Re-
gente Maria Cristina quedan configurados todos | os organismos y autoridades
del gobierno provincial en el futuro (Capitén General, EIl Comandante Gene-
ral, Regente de audiencia, Gobernadores civilesy Jefes superiores politicos).

Asimismo dentro delaciudad de Céceres, en particular, seriael Ayunta-
miento el principal organismo de gobierno.
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Quedan recogidas en el B.O.P.C los diferentes deberes de las autorida-

desciviles. Para su estudio los hemos divididos en funcién de las noticias en-
contradas en:

a) Deberesdel ayuntamiento
b) Deberes dela Diputacién.

a) Deberesdel ayuntamiento.
En este apartado hemos resuelto transcribir los articulos mas relevantes

incluidosen el Real Decreto éinstruccion parael gobierno econémico-politico
delas provincias, recogidas en el B.O.P.C.Veintisiete de Enero de 1837.

“...art.12estando a cargo de los ayuntamientos de los pueblos la
policia de salubridad y comodidad, deberan cuidar de la limpieza de las
calles,mercados y plazas publicas, y de las de los hospitales, carcelesy
casa de correccion, caridad y beneficencia ...

Cuidaran a si mismo dela desecacion delaslagunas o pantanosy de
dar curso alas aguas estancadas o insalubres segiin mejor convengay de
remover todo o que en el pueblo o su término pueda alterar lasalud de
los habitantes 0 ganado [ ...] art 22... se construyan y se conserven uno o
mas cementerios...”

“...art 102 ... si se manifestase en el pueblo alguna enfermedad
reinante o epidémica ,el ayuntamiento lo pondra inmediatamente en
noticia del Gefe politico por medio de un parte circunstanciado a que
acompafiard el dictamen del facultativo, para que se tomen todas las
medidas correspondientesfin de acortar lo progresos del mal y auxiliar al
pueblo con los medicamentos y demas socorros ..."

“...art122...debenprocurar losayuntamientosque hayafacultativo
[..] enel artedecuidar personasy animales] ...] sefialando alos medicos
y cirujanos la dotacion competente, a lo menos por la asistencia a los
pobressin perjuicio dequelosfondos publicoslo pueden sufrir, seestienda
también |la dotacion a la asistencia de todos |os demés vecinos ...”

“...art 162[...] cuidaran asi mismo de que esten bien conservadas
y limpias|as fuentes publicasy de que haya la conveniente abundancia de
aguas asi para las personas como para los ganados...”

“...art 17° tambien atenderan a su cuidado & que esten empedradas
y alumbradas las calles en los pueblos ...”
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“...art 202 ... en los caminos calzadas, acueductos u otras cuales-
quiera obras publicas que pertenezcan a la provincia en general cuidara
el ayuntamiento del pueblo por donde pasaren ...”

b) Obligaciones de la Diputacion

Tras su constitucién en 1833, las obligaciones, en materia sanitaria de
las Diputaciones Provinciales estan limitadas a la administracion de los dife-
rentes establecimientos sanitarios y de beneficencia como queda reflejado en
lasiguiente noticia’ ...TITULO 1. Delas facultadesy atribuciones de las Di-
putaciones provincialesy de lasjuntas de partido [ ...] art 16. En los de esta-
blecimientos provinciales deinstruccion publica, de caridad, de beneficencia,
como acerca de su administracion, mejorasy donaciones o legados que seles
hagan...” B.O.P.C .29 de Noviembre de 1835.

La Diputacion de Céceres tendria un importante papel en laadministra-
cion del hospicio delaciudad. Este tema se trata en el apartado de beneficen-
cia

VIII. FARMACIA

Durante el siglo XIX lainvestigacion farmacol6gicano avanzo a mis-
mo ritmo de los saberes clinicos, |0 que supuso que se continuaran usando
durante mucho tiempo las formulas magistrales.

“ ... habiéndose experimentado en los hospitales de la corte €l
balsamo de Fullola; fue declarado por los facultativos encargados al efec-
to en vista de sus felices resultados, admirable, utilismo y tal que entre
todoslosremedios conocidosninguno lesigualaenlavirtud paracurar los
dolores del reuma ...”

B.O.P.C. Lunes 2 de Enero 1837, n°31.

1.—vacunas

Alcanza gran importancia la aparicion de vacunas, en el periodo de es-
tudio pero en la Provincia de Céceres el abastecimiento es escaso. Un reflegjo
de esta situacién la encontramos durante la primavera de 1834 en la que hay
unaepidemiade viruela. Aungue las autoridades pronto difundieron los méto-
dos de profilaxis necesarias e hicieron gran hincapié en el uso de las vacunas,
existe un problema por el abastecimiento escaso ala Provincia de Céceres.
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“ ... A consecuencia de haber mandado publicar en los periédicosla
falta de vacuna que se notaba en esta provincia, y |0s estragos que por esta
razon haciaslasviruelas en algunos pueblos, algunas autoridades cel osas
y algunos facultativos amantes de la humanidad me han remitido varios
cristales de dicho precioso antidoto.

Lo que se avisa a los pueblos de esta Provincia a fin de que donde
haya falta y necesidad de vacuna, acudan por medio de sus Ayuntamientos
0 de sus facultativos titulares a este Gobierno Civil, pues se procuraran
atenderles hasta donde lleguen los cristales recibidos...”

B.O.P.C. Viernes 7 de Agosto de 1835, n° 64.

2.—Oficio

Durante la epidemiade célera-morbo de 1835 algunos son los farmacéu-
ticos que abandonaron sus puestos ante la llegada de la enfermedad. Se les
pide, al igual que los médicos que no abandonen su puesto.

“ ... ha servido SM. resolver que los farmacéuticos del Reino que
abandonen susoficiosen caso de enfer medad epi démicay en especial mente
delaquesecalificade colera-morboincurran enlas penas sefialadasalos
facultativos de Medicina y Cirugia en otra de 4 de julio de 1834..."

B.O.P.C. Viernes 4 de Septiembre 1835.

3.—Sanguijuelas

Un articulo medicinal muy utilizado y valioso duranteel siglo XIX fue-
ron las sanguijuelas.

Muchosfueron los extranjeros quelas extraian de nuestro territorio. Ante
la escasez en los criaderos y hospitales y su encarecimiento S.M. la Reina
Gobernadora alerta ante esta situacion.

“ ... agotando los criaderos de sanguijuelas en varias provincias y
subiendo en todas €l precio de ellas hasta una cantidad exorbitante, que
hace ya imposible su adquisicion a las clases menesterosas | ...] necesidad
de limitar la concurrencia de los estranjeros dedicados a la compra y
extraccion de sanguijuelas en los dominios esparioles ..."

B.O.P.C. Jueves 1 de Agosto de 1839, n°92.
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4.—Remedios especificos

En este siglo los facultativos se valen de medios publicitarios como
Boletin para ofertar tratamientos médicos y quirlrgicos. Es evidente el uso de
estos recursos publicitarios con medicamentos Utiles para paliar diferentes
dolencias.

“...D. Lazaro Morales, profesor de cirugia ofrece al publico cura-
cion completa de la Ulcera cancerosa, corrosiba, escréfulas, cancer y
zaratan, sin hacer la operaciony la tifia sin recurrir al casquete: todo lo
verificaranen el cortotiempo de 20-30 dias; ofreceigualmentela curacion
radical deflatoseindigestiones, acedias, doloresdeestomago, gastrodinia
y dispepsia, enfermedadesvenéreas, obstinadas, sinel usodel mercurio...”

B.O.P.C. Lunes 10 de Agosto de 1835.

IX. MISCELANEA
Otrasnoticias

Considerado como un fendmeno el caso de un embarazo y parto maltiple
de una vecina de Estorninos, Provincia de Céaceres, que el dia 2 de agosto del
1839 dio aluz acuatro nifias. Todas ellas sanas el dia5 del mismo mesen que
se publico lanoticia.

“ Enel pueblo de Estorninosha dado aluz Francisca Bab, deaquella
vecindad, CUATRO NINAS, gue nacieron de un parto en el dia dos de
actual, recibieron el Santo Sacramento del Bautismo, y vivian todas el dia
5 del mismo mes en que se ha comuni cado este aconteci miento al Gobierno
Politico de mi cargo.

Y siendo un verdadero fendmeno, he dispuesto se le dé la mayor
publicidad por medio del Periddico Oficial dela Provincia®

B.O.P.C. Jueves 5 de Agosto de 1839, n° 98.

CONCLUSIONES

Laclasificacion creadaapartir delaencontradaen laTesisde Licencia-
tura de Tomés Pérez Torralba nos ha sido (til para acometer el estudio de las
noticias encontradas en |os boletines.
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Desde |os resultados del apartado de Politica Sanitaria intuimos que €l
Gobierno Central pretende crear un registro civil, hasta entonces inexistente,
puesel control delapoblacién hasta1836 estabaen manosdelalglesia Enla
mayoria de los Ayuntamientos fue un fracaso, hasta que en 1870 se crea €
Registro Civil en Espafia.

Asimismoy en lo referente al apartado de sanidad militar aparece refe-
renciadel hospital militar enlacapital alolargo delosboletines, intuimos que,
probablemente, no existiadicho hospital. Nos aventuramos adecir que, proba-
blemente, seria el Hospital Civil dela Capital, el que acometié dichafuncion,
como se intentara resolver en proximos estudios.

FUENTES

BOLETINES OFICIALES DE LA PROVINCIA DE CACERES ANOS
1835, 1836, 1837, 1839, 1840.
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La salud publica en las actas municipales
de Montijo: 1832-1855

GonzALEz CasTILLO, P.;
GomEez GARCiA, L. Y
GoNzALEz GALAN, V.

UEX. Facultad de Medicina

Con €l fin de conocer la realidad sanitaria de la villa de Montijo a
mediados del siglo XIX (1832-1855) estudiamos los Libros de Actas Capitul a-
res, que se encuentran en los Archivos Histéricos de su biblioteca. Hemos
clasificado las noticias de las sesiones del Ayuntamiento en funcion de su
contenido sanitario. Dentro de las noticias que encontramos destacan la
actividad profesional y la epidemia del célera de 1855.

With the purpose of knowing the sanitary reality of thevillage of Montijo
by the middle of the XIX century (1833-1855) we study the Books of Records
Agreementhat areintheHistorical Filesof their library. We haveclassified the
news of the sessions of the City council in function of their sanitary content.
Inside the news that we make stand out the medical activity and the epidemic
of the cholera of 1855.

OBJETIVOS

1. Conocer lasnoticias sanitariasen los Libros de Actas Capitulares del
Ayuntamiento de Montijo desde 1832 a 1855.

2. Clasificar lainformacion obtenida segiin su contenido sanitario.
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INTRODUCCION

Lavillade Montijo situadaentre las ciudades de M ériday Badajoz en el
margen derecho del rio Guadiana contaba a mediados del siglo XIX segin
Navarro del Castillo con unos 900 vecinosy 3.000 habitantes, muchos de los
cuales no vivian en el nucleo urbano sino en parcelas alrededor del pueblo.
Dependiaen lo juridico, como lo habia hecho en el Antiguo Régimen también
en lo civil, de lavecina Mérida. La economia de sus habitantes se sustentaba
fundamentalmente en laagriculturay en laganaderia. Estaba dedicado a pas-
toreo de ganado ovino, cabrio y porcino en grandes dehesas, al laboreo de
cereales y leguminosas y a grandes plantaciones de vifias y olivares. Aungque
sabemos que en 1852 teniatres fabricas de aceite, unade aguardientey tres de
jabon blando. Dado que en este siglo |os periodos de sequia fueron numerosos
y que, por tanto, las cosechas escasas, en Montijo |os momentos de hambruna
serepitieron con frecuenciat. Pero hay que sumar alo anteriormente dicho, la
deficiente situacion higiénica en que los habitantes de esta poblacién vivian,
aln en mayor grado en la clase baja. Sus calles se hallaban mal empedradasy
sucias por los excrementos delos animales, las aguas estancadasy el barro. No
existiared deal cantarillado. L as viviendas tenian habitaciones sin ventilacion,
corrales paralacria del ganado (con sus estercoleros). Y lasalubridad de sus
pozos publicos era deficiente. Todo lo anterior hizo muy favorable la presen-
cia de enfermedades infecto-contagiosas y que su propagacion se diera con
relativa rapidez.

MATERIAL Y METODO

El material con el que hemostrabajado son loslibros de Actas Capitula-
res del Ayuntamiento de Montijo que se encuentran en el Archivo Historico
situado en laBibliotecaPublicadela CasadelaCulturade estapoblacién. El
primer Libro de Actas que existe en los Archivos comienza en el afio 1832y
abarca hasta el fin de 1838. El Archivo cuenta a su vez con un indice y un
fichero en el que serecoge un resumen del contenido delostextosy ademaslas

* NAVARRO DEL CASTILLO, V.: Montijo. Apuntes histéricos de una villa condal. Ed.
Diputacion Provincial de Badajoz. 1974.
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paginas de los Libros han sido enumeradas por tomos en |a parte superior iz-
quierda para su mejor clasificacion.

El libro de 1832-1838 junto a los correspondientes a los periodos de
1839-1850y 1851-1855, estan agrupados en el legajo 7 de este Archivo siendo
respectivamente los Tomos I, 11 y 111 del mismo. Este grupo de tres libros ha
sido el utilizado en la elaboracion de este trabajo.

Para conocer |as noticias sobre salud publica se ha optado por lalectura
completa de estos tres tomos para poder realizar asi nuestra propia clasifica-
cion ya que en el apartado de salud e higiene del indice no se recoge todo lo
gue pensamos formaparte del amplio concepto de salud publica. Precisamente
en este concepto, utilizaremos parala elaboracion de | os resultados una adap-
taci6n anuestrainformacion delaclasificaci én sobre salud publicaque Tomés
Pérez Torralba elaboré para su tesis de licenciatura?. Pero ademas de |a adap-
tacion por contenidos a esta amplia clasificacion, se ha cambiado el orden de
aparicion de los puntos. Larazédn por la que hemos modificado el orden en el
que tratar los temas no tiene otro objeto que realizar una clasificacion
cronoldgica de este periodo.

RESULTADOS

Una vez adaptada la clasificacién a contenido de nuestro material, los
puntos que vamos a tratar como resultado de lainvestigacion van a ser:

1. ACTIVIDAD PROFESIONAL: Vacantes de plaza. Demandas de
empleo. Intrusismo.

2. MEDICINA MILITAR: Servicio militar. Reclutamiento.
3. POLITICA SANITARIA: Deberes de autoridades civiles.

4. BENEFICENCIA: Juntas de Beneficencia. Legislacion. Estableci-
mientos de Beneficencia.

5. FARMACIA: Actividad profesional. Vacantes de plazas.
6. ENFERMEDADES: Célera

2 PEREZ TORRALBA, T.: Documentacion Sanitariasiglo XIX. Tesisde Licenciatura. Badajoz.
2000. Inédito.
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ACTIVIDAD PROFESIONAL

En las Actas de este Municipio sélo se ven reflgjadas tres figuras del
personal sanitario delaépoca. Estas son lasde médico titular, cirujanotitular y
meédico-cirujano. Las diferencias entre estas tres Titul aciones se encontraban
en los afos de estudio que se cursaban. Cinco para cirujano, seis para médico
y més tarde a mediados del siglo X1X aparecerialafigura de médico-cirujano
gue constaba de siete afios para alcanzar €l titulo.

En la plaza de cirujano Unicamente hemos encontrado una persona que
en el periodo de tiempo que abarca el estudio ejercieraestacienciaen lavilla
de Montijo, su nombre fue Pedro Sanchez y estuvo en la plaza desde 1831
hasta 1855 afio en que se sabe que deja de aparecer en |os documentos como
cirujano.

Con respecto alos médicos existen en el Archivo multitud dereferencias
sobre sus solicitudes de plaza, contratos y despidos del Ayuntamiento. Tanto
gue se puede hacer un seguimiento casi por afios de los individuos que ocupa-
ron esta plaza.

Los primeros que aparecen en los Libros son Vicente Corchero y
Eustaquio lzquierdo que eran ambos titulares en el afio 1833 (afio de nuestra
primeranoticia) y desde 1831. El contrato termind el 6 de marzo y fueron de
nuevo acogidos en diciembre de 1833 por otros dos afios. Compartirian a par-
tesiguales el salario que el Reglamento de Propios para este fin teniadestina-
do (2000 reales anual es). Sus obligaciones serian “la asistencia de pobres so-
lemne limosna, asistir al hospital, carcel y otros casos en |os mismos terminos
y graciosamente como erasu obligaciony que no han defaltar del pueblo sin
guedar a lo menos uno de los dos y por tiempo sefialado con ausencia mas
veinticuatro horas, no teniendo enfermos en Peligro pues en este caso de ningun
modo lo debian de hacer bajo apercibimiento” . Pero Eustaquio | zquierdo se
despediria en 1834 de su plaza debido a que su mujer estaba enfermay debia
trasladarse alalocalidad de Alburquergque. Entonces el también titular, Vicen-
te Corchero, pidi6 que se le dieran latotalidad de |os honorarios que €l habia
compartido por lascircunstanciasy en su peticién afiade que en el Reglamento
“ solo se considera un médico a g ercer lasfuncionesdetitular” *. A suvez, €l

3 Archivo Municipal de Montijo: Libros de Actas Capitulares del Ayuntamiento de Montijo,
Legajo 7-T. |, pag. 50.
4 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7 - T |, pag. 65.
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Licenciado don José MariaDazasolicitariael quince de septiembre del mismo
afo ocupar laplaza é solo ya que “ tampoco compete al Ayuntamiento nom-
brar mas de uno, en virtud a que el Reglamento no previene mas’ 5. La Corpo-
racion rechazaria su solicitud dada la existencia hasta 1834 del contrato con
los médicos Corchero elzquierdo. Pero el dieciocho de noviembre, José Maria
Dazavolvio asolicitar laplaza. En laresolucion delas peticiones anteriores se
acordd por el Ayuntamiento laacogidade ambos médicos. Estafue unaexcep-
cion ala norma que solo concedia a una persona en las funciones de médico.
Pero como se hadicho las circunstancias eran especiales, laepidemiade colera
gue estaba azotando la region hacia que se considerase necesario la presencia
de dos facultativos. Y asi lo recoge €l Acta correspondiente a trato de este
tema: “ teniendo en consideracion cuan mayor es la necesidad de que hayan
mas profesores de esta facultad por las Criticas Circunstancias en lasquenos
hallamos del terrible azote de colera, con tanta masrazon conceptuan deben
seguir dos Medicos desempefiando €l cargo de titulares” ©.

En 1836, seria nombrado facultativo de Montijo el médico cirujano Pe-
dro Palan’. Ese mismo afio, durante una sesion del Ayuntamiento, el Presiden-
tedelaCorporacion, Vicente Corchero manifestd que“... hallandose prebenido
por la Ley de Ayuntamientosy por nuestra constitucion politicadela Monarquia
Espafiola en su articulo trescientos veinte y uno ser de cargo delos mismosla
politica de salubridad y comodidad, se estaba en el caso de tratar la acogida
de un nuevo nombramiento de Medico titular para el proximo afio y que era
preciso gjecutarlo enseguida, que al intento el como interesado y solicitante
seretiraba dela sala para dejarlesen libertad y que eligieran el quetubieran
por conveniente...” 8. En la misma sesion aparece la solicitud del Licenciado
Dazaen laque alegaasu favor que por Real Orden de 18 dejulio de 1832 los
profesores de Medicina que hubiesen sido mandados por la superioridad a
socorrer los enfermos del colera debian ser acogidos con prioridad ante cual-
quier otro®. La Corporacion Municipal, sin tener en cuenta a la persona que

> A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |, pag. 66.
5 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |, pag 68.
7 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |, pag. 98.
8 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |, pag. 138, 139.
¢ A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |, pag 140, 141.
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ostentaba la plaza ni tampoco la solicitud de Daza, nombré durante la sesion
como unico médico al Presidente, Vicente Corchero, parael entrante de 1837.

Corchero no seriael tnico facultativo que ocupd un cargo publico enla
villadurante estos afios. El Sr. Vicente Escobar ocupariael cargo de Presidente
del Ayuntamiento en el afio 1855. En la otra cara de la moneda nos encontra-
mos a la persona de José Marin Daza, el cual en una de sus solicitudes dice:
“No quiero molestar al Ayuntamiento con recordarle misantiguosy puntuales
servicios en el desempefio de las funciones de Medico de villa, de que tal
insultantemente fui despojado: 1o que tengo savido sin pagarme un maravedi
mi conducta politica y cientifica preferente; y las intrigas, que contra mi se
han fuminado por miras politicas y de opcion, corriendome mis enemigos
vejaciones y perjuicios incalculables de intereses porgue el Ayuntamiento se
halla bien ponchado detodo [ ...] Av. suplico sesirva proveer con toda breve-
dad, como llevo solicitando; por convenir asi a mis determinaciones y no
tener la desgracia este escrito de sucumbir en el olvido voluntario, como to-
dos en | os precedentes Ayuntamientos” °.

De 1837 a 1841 existe un vacio de noticias sobre los Licenciados hasta
la aparicion de esta carta: “ El licenciado en Medicina Jose Maria Daza a w.
respetuosamente expone: que hallandose vacante la plaza de Medico Titular
improvista tres afio hace por los Ayuntamientos de otros afios con grave pre-
juicio dela salud publica einfraccién escandal osa de las ordenesy reglamen-
to provincial de ayuntamientos; y llevadas de intrigas o seduciones falaces o
fantasmicas, han dado lugar a que el pueblo carezca por tanto tiempo de este
funcionario publico tan indispensable por todas las razones que e Ayunta-
miento con su capacidad conoce: por tantoy para que no se haga mas notable
esta falta: A v suplico se sirva proveer otra plaza en mi favor guardandome
los mismos emolumentos que mi antecesor con preferencia a cualquier otro
pretendiente...” 1. Por lo entendido, Montijo estuvo tres afios sin la asistencia
deunfacultativo, pese aque paraocupar laplazaen el afio 1837 fueranombra-
do Vicente Corchero. Daza seria nombrado titular hasta febrero de 1842 dada

10 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |, pag. 66.
1 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo7-T Il, pag. 65.
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su prioridad por Ley frente alas solicitudes de Corchero y de Vicente Escobar.
Seria despedido en enero de 1842 por no existir fondos en el Ayuntamiento
con qué pagar sus honorarios. Con motivo de este despido, Vicente Corcheroy
Escobar presentaron conjuntamente una solicitud para compartir el puesto de
médico de lavilla. Se cred una situacion excepciona en la resolucion de la
situacion anterior serian acogidos como médicos Vicente Corchero, Vicente
Escobar, José MariaDazay su hijo Ignacio Daza. El texto de su acogidafueel
siguiente “Acordaron acoger como desde luego acogen por tales medicos de
villa alos cuatro ya citados y que estos solo han de percibir la Dotacion que
sefiale la Exma. Diputacion Provincial en el presupuesto formado por este
Ayuntamiento por iguales partes; asi como que ha de ser su obligacion asistir
gratis sesenta pobres quince cada uno con la mayor puntualidad pues para
ello se sefiala dicho honorario; y que por meses o como combengan entre si y
con esta corporacion han de concurrir a los casos y cosas que ocurran a la
villa lindante y Ayuntamiento, sin que falte el que le toque de atender Pueblo,
u otro en su lugar por lo que pueda ocurrir...” 2. Tendrian como honorario en
el presupuesto del Ayuntamiento dos mil realesadividir apartesiguales. Este
contrato afiadié nuevas obligaciones de los médicos de Montijo: atender alos
enfermos de Puebla de la Calzada y a su Ayuntamiento. El contrato duraria
hasta enero de 1843.

En 1848 aparecen los nombres del médico titular, Alonso Pifiero, y del
cirujano delavilla, Pedro Sanchez; Ilamados arealizar el reconocimiento mé-
dico delosreclutados para el servicio militar. Mientras que desde el afio 1849
y en los sucesivos, |os licenciados empiezan a aparecer formando parte de las
Juntas de Beneficenciay de Sanidad que se formaron en Montijo a partir de
ese afio con motivo de la amenaza que suponia la posible invasién de colera
morbo que ya afectaba al norte de Europa. Como médicos que formaron parte
de estas Juntas hemos encontrado en las Juntas de Beneficencia de 1849 y
1854 a: lldefonso Pifiero y Vicente Escobar, respectivamente. Y en las de Sa-
nidad de 1849 a Vicente Escobar, en 1854 algnacio Dazay Antonio Pifieroy
en 1855 a Ildefonso Pifiero.

2 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T Il, pag. 93.
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La dltima noticia que sobre este tema de vacantes, solicitudes y nom-
bramientos se encuentraen las Actas del municipio de Montijo esdel afio 1854
con fechade 8 demayoy dice: “... Sedio cuenta del real decreto de cinco de
abril ultimo inserto en el Boletin del primero del actual sobre nombramiento
de medicos cirujanosy farmaceuticos titulares...” %,

Durantetodo el s. X1X sedio en laprofesion médica unagran actividad
de personas que sin poseer |os Titulos necesarios para el gjercicio de la cura-
cion trabajaron €l las plazas como médicos titulares. En las Actas de Montijo
existe noticiade estasituacion. En 1855, Vicente Nufiez acusd a José Martinez
de no poseer los Titulos necesarios parael gjercicio delaMedicina. Hecho del
guetenianoticiapor el Licenciado Vicente Barroso. Del que méstarde se sabe
gue pese a gjercer de médico la Unicatitulacion que poseia erala de cirujano.
Lo encontramos asi: “Dn Vicente Nufiez manifesto en el acto de firmar: Que
no estando conforme en el pago delos derechos que reclama Dn. Jose Martinez
por tener noticia de el Ldo. Dn Vicente Barroso, su compariero en la misma
facultad de que carece de los diplomas necesarios |egal mente para proceder
en el arte de curar esta es la razon que ha tenido para dar parte a € Alc.
segundo que preside para que acto continuo haga que por el conducto ordina-
rio seleobligue a el Martinez |os presente para de este modo poder acreditar
las facultades de que se ve revestido para proceder en el gjercicio de sus fun-
ciones y caso contrario quede sujeto a las penas que las leyes de medicina
decretan contratodoslosintrusos’ .Y sobre Barroso: “...Sedio cuenta de una
solicitud del facultativo Dn Vicente Barroso, vecino de la ciudad de Badajoz
en reclamacion de que se le satisfaga hasta la cantidad de ciento cuarenta
reales diarios por sus honorarios devengados en esta villa, en la asistencia
hecha a los enfermos invadidos en ella de la enfermedad del Colera morvo,
segun que ofrecio la municipalidad al otro facultativo Dn Jose Martinez|...]
gue no ha lugar a lo que solicita en atencion a que este interesado ha sido
pagado religiosamente de todos sus honorarios devengados en la epoca cita-
da a razon de cien reales diarios en conformidad a lo mandado por e S.
Gobernador de la Provincia por cuya razon y en consideracion a que en la
ciudad de Badajoz se ha dado €l ejemplo de pagar por facultativo cien reales

13 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Leggjo 7- T. I11, pég. 198, 199.
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diarios a cada facultativo medico y sesenta a cada cirujano, siendo €l recla-
mante solo licenciado en cirugia medica [...] debe devolver el esceso toma-
do..”

MEDICINA MILITAR

La dnica obligacién que tenian los médicos y cirujanos de Montijo era
Ilevar a cabo el reconocimiento médico de los quintos para la declaracion de
los exentos que por causas fisicas fuesen considerados indtiles pararealizar €l
servicio militar. Esta actividad queda reflejada en este Acta de 1847: “ ... que
respeto a los mozos que no puedan ser habidos se cite a sus padres, madres,
curadores, parientes mas cercanos, amos u otra persona de quien dependan;
querespondadela“inservida” delosmozos|...] y para el reconocimiento de
dichos mozos concurran en citados dias | os facultativos de medicinay cirugia
Dn Alonso Pfio y Dn Pedro Sanchez a quienes al efecto se nombran para que
gjecutan dicha operacion en los terminos que previene el articulo setenta y
uno de la ordenanza y reglamento de trece de Julio de mil ochocientos cua-
renta y dos aprobado en catorce de Agosto del mismo afio a cuyo fin se les
pasara oportuno oficio por el S. Presidente para que asistan con toda pun-
tualidad...”

POLITICA SANITARIA

Las Juntas de Sanidad surgen a mediados del siglo X1X como parte de
las medidas tomadas tendentes a la centralizacion de la politica sanitaria. La
primera Junta de Sanidad de Montijo fue mandada formar en 1849 por el Jefe
Superior Politico de Badajoz. Que eralaautoridad encargada de la Junta Pro-
vincial a la que estaba supeditada la de esta poblacion. Su funcién seria la
administracion del trabajo delosmédicosy el celo por lacorrectaasistenciade
los enfermos que pudieran darse en el caso de que lavillase viese afectada por
el colera. Debian ser constituidas por un Presidente que era el Alcalde, dos

1 AM.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T. I11, pag. 266, 272y 281.
5 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Leggjo 7- T. I, pag. 217, 218.
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regidores del Ayuntamiento, el Teniente de Cura (en representacion del Parro-
co), losmédicosy cirujanos de lavillay varios vecinos. El nombramiento de
1849 fue €l siguiente: “ Igualmente acordaron que estando mandado por su-
periores ordenes que para subsistir a las necesidades que puedan ocurrir con
lainvasién del Colera Morbo Asiatico; con objeto de que no coja a esta villa
desprevenida de |os auxilios que se requieren y son tan indispensables; cita-
dos Sres. cumpliendo con lo prevenido por e S. Jefe Palitico de esta Provin-
cia y demas autoridades nombran para dicha Junta a los . Dn Fco. Pifiero
en clase de Presidente, Pedro Bautista, Dn Gabriel dela Riba como Rigidor,
Dn Juan Glez. Guisado Pifie teniente de Cura, Dn Jose Alarcon, Dn Diego
Angel Codes, Dn Andres Garcia, Dn Vicente Escobar, Medico y Dn Pedro
Sanchez cirujano de este domicilio a quienes se nombran para que desempe-
fien la Junta de Sanidad” *¢.Una vez el egidos |os miembros de cada Junta de-
biaremitirse un oficio a Gobernador de la Provincia parala aprobacion de la
misma.

Por obrade laJuntaen el afio 1854 se expulsaron del nlcleo delapobla-
cion todos los cerdos. El 28 de agosto Alonso Moreno y José Blanco pidieron
en nombre delosvecinos*... que en atencion a haber se dispuesto por la Junta
de Sanidad se expulsen dela poblacion todoslos cerdos...” 1 seles concedie-
rael permiso delautilizacion del solar de las Eras del Encinar paralacriade
su ganado.

Pero aunque tenemos noticia de las 6rdenes para el nombramiento de
estasjuntas solo se da un g emplo més de laactuacion de laJuntaMunicipal de
Sanidad. Defechatres de septiembre de 1854, encontramos lasiguiente sesion
extraordinaria: “... Reunido el Ayuntamiento previa citacion por circular bajo
la presidencia del S. Ald. Dn Vicente Nufiez asociado de un numero duplo de
mayores contribuyentes y de los . que componen la Junta de Sanidad de la
misma; por el S. Presidente se expuso que no teniendo esta municipalidad
fondos ni arbitrio alguno de que disponer para socorrer alos pobresy nece-
sitados y subvenir a otras urgencias dignas de atencion que necesariamente
deben surgir en el caso desgraciado que esta poblacion sea invadida por el
colera morvo, que tan de cerca amenaza; y considerando muy prudente y de

8 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |1, pag. 232, 233.
7 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |1, p&g. 213.
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absoluta necesidad la adopcion anticipada de alguna medida salvadora que
Ileney satisfaga aquell os estremosy eviten alaven otros conflictos que hagan
mas complicada y desconsoladora tan dolorosa situacion; ha creido de su
deber proponer ala consideracion de Ayuntamiento y asociados con el fin de
gue hechos cargo de la gravedad del asusto |o mas conveniente (se acuerde).
Disentida la proposicion con €l interes y detenimiento que recomienda un
absoluto tan cordial, y visto que la falta de fondos 'y de ar britios de que poder
disponer inmediatamente que se necesitan, reclama imperiosamente la
adopcion de una medida que pueda remediar sino en el todo en parte aquellos
males, de masive conformidad se acordo; que sin detencion alguna se pida
autorizacion bastante al S Gobernador de la Prov. para que en el caso des-
graciado de que esta poblacion sea invadida por el colera, pueda este Ayun-
tamiento disponer del trigo del Posito, en la parte que baste a cubrir las nece-
sidades de |a clase pobres gastos indispensables que ocurran, llevando cuen-
ta y razon justificada de productos y gastos que para remitirla siempre que
convenga; sin perjuicio de que despues sereintegre por estos vecinos al esta-
blecimiento del trigo que se consuma, en proporcion a las facultades de cada
uno como ha sucedido ya en otras ocasiones” 8,

En estas fechas, la localidad vecina de Puebla de la Calzada ya era
objeto del cdlera, lo que nos hace pensar que las dos decisiones anterioresdela
Juntaformaron parte delas medidas preventivas que fueron tomadas paraafron-
tar lamas que posible infeccion del pueblo.

BENEFICENCIA

Launicaformade paliar los males delos mas desamparados fue através
de la formacion de las Juntas de Beneficencia 'y de los establecimientos de
Beneficencia. Asi, las Juntas se mandaron formar con €l objetivo de atender en
sus necesi dades alos mas desprotegidos entre | os habitantes de este pueblo ya
fueran huérfanos, pobres o enfermos. Y |os establecimientos como los sitios
donde estos pobres serian atendidos en socorro de las enfermedades y otros
males por causa de su miseria.

8 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T 111, pag. 214, 215.
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Sabemos de la existencia de lapromulgacion de varias L eyes de Benefi-
cencia durante estos afos: la Ley de 1822 que seriarestablecida en 1836, que
serecoge enlasActas; y laL ey de Beneficencia aprobada en 1849. Pero sobre
estas Juntas solo aparece escrito un documento de 1852 en el que se recoja su
legislacion: “ Por el S Presidente se hizo presente la necesidad en que se
estaba de nombrar la Junta de Beneficiencia conforme a lo prevenido en el
arte trescientos veinte y uno de la Constitucion y art® segundo de la Ley de
veintey tres de enero de mil ochocientos veintey dos, reestablecida el ocho de
septiembre de mil ochocientos treinta y seis; en conformidad tambien con lo
preceptuado en el parrafo octavo del art® setente'y cuatro de la Ley municipal
vigente...” %,

La primera Junta de la que tenemos constancia es del afio 1834.Y no es
hasta 1843 cuando aparece de nuevo este tema relacionado con un periodo de
“Ayunas’ que produjo las quejas de “ los Pobres del pueblo” 2. Sin embargo,
la primera noticia que existe del nombramiento de esta Junta es de 1849. La
necesidad de su constitucion se encuentra registrada durante la misma sesion
en laque se mandé formar la primera Juntade Sanidad. Lo escrito fue: “Por el
S.Presidente se ha hecho presente que estando en el caso de nombrar Junta
de Beneficiencia respecto a las circunstancias que nos rodean y las necesida-
des que se notan en la clase proletario, acordaron nombrar y que se forme
citada Junta, y poniendolo en gjecucion dichos Sres nombran a los Sres Dn
Florentino Mendoza unico alcalde presidente del Ayuntamiento, Al S. Regi-
dor de este Ayuntamiento Dn Alonso Gragera al S. Dn Toribio Bautista te-
niente cura de esta Parroquial por ausencia del parroco, alos S. Dn Joaquin
Bootello, Dn Perdo Gragera Rodriguez, LuisMolina, Dn Pedro Barroso Pifiero
y Dn Indelfonso que es medico cirujano” 2. El encargado de realizar la elec-
cion de los vocales que debian formar la Junta era el Presidente del Ayunta-
miento. Entre ellos siempre se hallaba el propio Alcalde, el Teniente de Cura,
el médicoy el cirujano delapoblacion. Las Unicas Juntas posteriores a éstade
las que setiene constanciaescritason las nombradas en los afios 1852 y 18542,

19 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T Ill., pag. 58.
20 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T II., pag. 102.
2 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T II., pag. 232, 233.
2 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T IIl, pag. 58y 179.
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A cargo de estas Juntas estaban |os establecimientos de beneficencia.
Existian en Montijo dedicados a estafuncién, como parte de laobrapiafunda-
da por Juan Pérez Grageray Maria Flecha, los lugares de la Parroquia de San
Pedro, la ermita de Jesis y el hospital de Jesis Nazareno. Estos tres lugares
quedaron exentos del pago de contribuciones en el afio 1851 por estar com-
prendidos en la Ley de 2 de octubre del mismo por estar dedicados ala dota-
cion de huérfanosy alaasistenciade los enfermos pobres®. A estos establ eci-
mientos se han de sumar dos escuel as publicas para nifias y una para nifios.

En abril de 1852 setuvo conocimiento enlavilladelaReal Ordeninser-
taen el Boletin de laProvinciandmero veintiuno del dieciocho de Febrero del
mismo afio que consistiaen laaperturade unainscripcion paralaconstruccion
del hospital dela Princesa que se levantaria con motivo del alumbramiento de
la Reina. Para su cumplimiento en la Corporacion se acordd dar informe al
Teniente de Cura que seria el encargado de inscribir a cada uno con su cuota
gue no deberia exceder de cien reales ni ser de cantidad menor a dos. Cada
sujeto del Ayuntamiento participé en este fin con cuatro reales®.

FARMACIA

Podemos decir que Florentino de Mendozay Lino Sanchez son los nom-
bres de los dos Unicos boticarios de que se tiene noticia. Ambos aparecen du-
rante la relacién de los gastos ocasionados por el Colera en la epidemia de
1855 que afectdé aMontijo: “ seiscientos el importe de las medicinas suminis-
tradas a los enfermos pobres por el Boticario Dn Florentiono de Mendoza, y
cuarenta y uno gque importaron las suministradas por la viuda del tambien
Boticario Dn Lino Sanchez’#. A parte de sus nombresy de lanoticiaanterior,
no aparece ningun documento en las Actas que nos ayuden adeducir por cuan-
to tiempo ejercieron su profesion ni las actividades que en ésta realizaron.

2 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T Ill, pag. 41.
% A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T Ill, pag. 75.
% A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |1, pag. 271.



158 P. GonzALEz CasTILLO, L. GoMEZ GARCIA
v V. GonzALEZ GALAN

ENFERMEDADES

En las Actas de este municipio estan recogidos sélo dos casos de enfer-
medades de etiol ogiano infecciosa, reumae hidrocel €. Pero, por el contrario,
Se encuentra una mayor muestra de escritos que traten sobre la presencia del
coOleraen laProvinciay de su aparicién en el pueblo.

Montijo no tuvo enfermos en la primera epidemia de 1833 segin los
Libros de Actas Capitulares, como tampoco |os tendriala vecina Puebla de la
Calzada. Sin embargo, durante estos afios no dejan de aparecer referencias a
ella; por gjemplo, en 1834 se nombraron dos médicos en la villa debido a su
amenaza. Mastarde, en 1849, por miedo a una segundainvasion de la Provin-
ciase mandaron formar en el pueblo las Juntas de Sanidad y Beneficencia. El
colerainfecté Puebla de la Calzada en el afio 1854.Y el once de junio del afio
siguiente penetré en Montijo¥. Para ayudar a los facultativos titulares en la
atencion de los enfermos llegaron a pueblo los médicos auxiliares, José
Martinezy Vicente Barroso. LaCorporacion Municipal les pagd por sus servi-
cios arazén de 100 reales diarios “con conformidad a lo dispuesto por el S.
Gobernador de la Provincia’ 2. Esta tuvo que hacer frente a los siguientes
gastos: “dos mil quinientos reales para Jose Martinez por sus veinte y cinco
dias de trabajo, mil quinientos para Vicente Barroso por sus quince dias de
trabajo, seiscientos reales de las medicinas suministradas a los pobres por el
boticario Florentino de Mendoza y cuarenta y uno reales que importaron las
administradas por la viuda del farmaceutico Lino Sanchez’ %. Todo hace un
total de 4641 reales que el Ayuntamiento tuvo que pagar de unos fondos
inexistentes através de préstamosy del sobrante de la subastay remate de los
arbitrios de pesos y medidas.

Montijo, el veintiocho de octubre de 1855, recibio por el Gobernador
provincial la noticia de que el Gobierno de la Reina daria a los pueblos que
hubieran padecido el cdlera un donativo de 8000 reales, de los cuales 1700

% A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T I, pag. 81y T |l pag. 134.
27 AAM.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T IlI, pag. 267.

% A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |1, pag. 268, 271y 281.
2% A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T IlI, pag. 271.
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correspondian alavilla. EI Ayuntamiento acordd que ese donativo fuerarepar-
tido entrelosmédico Ignacio Dazay Vicente Escobar “... en atencion al astibo
y penoso trabajo que tubieron [ ...] enlos muchosdiasen que sevio este vecin-
dario afligido del colera, asistiendo sin descanso alosinvadidos...” *. A ellos
también se les daria el sobrante del fondo de Propios que resultara una vez
pagadas | as cargas municipal es.

L as condiciones deficientes de salubridad delas calles de lavilla, de sus
aguas, de susviviendas ayudo aque laepidemiade coleraque padecié Montijo
en los meses de junio y julio de 1855 tuviera como resultado un total de 200
muertos, 136 adultosy 64 nifios. En Puebla de la Calzada el nimero de muer-
tos entre los afios 1854 y 1855 debido a este mal ascendié a 77 de los que 68
eran adultos™.

CONCLUSIONES

El nimero y ladiversidad en las noticias sanitarias que nos aparecen en
los Libros de Actas Capitulares de Montijo son menores que las del Boletin
Oficia delaProvinciade Badajoz.

La plaza de médico titular de lavilla dependia tnicamente del Ayunta-
miento, que lamayoriade |as veces eligi¢ alos facultativos arbitrariamente.

Laepidemiade célerade 1855 podemos decir, que aunque duré un mes,
tuvo una gran morbilidad sobre la poblacion. Este hecho motivé que, parala
asistencia de los enfermos, llegaran de Badajoz dos médicos que ayudaron en
laasistencia alos dos médicos titulares que gjercian en lavilla

0 A.M.M. L.A.C. del Ayuntamiento, Legajo 7- T |11, pag. 286.

3 GARCIA CIENFUEGOS, M.: Actasdelos|V Encuentrosde Historia en Montijo. La epidemia
de célera morbo asiatico en Puebla de la Calzada. Ed. Ayuntamiento de Montijo. Plaza de
Espafia, 1. Montijo, 2.001.
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Aspectos generales de |la mortalidad
en Santa Amalia durante
el periodo 1871-1900

ADOLFO ARIAS SENSO

Lamortalidad esla medida masantigua paravalorar el estado desalud
enlapaoblacion. Estudiar y conocer lamortalidad y suscausasduranteel siglo
XIX, nospermitetener un mejor conocimiento del estado sanitario del pasado.
El andlisisalo largo del tiempo y en ambitos geogr &ficos deter minados nos
ayuda a conocer y entender la evolucion de las muertes 'y sus causas, y en
consecuencia el estado de salud que la poblacion tenia en esos afios.

También sabemos que los términos diagndsticos han evolucionado alo
largo del tiempo. Muchos de €llos se contintian utilizando en la actualidad y
otros se han perdido por cambios en la nomenclatura y taxonomia; en una
parte por el avance del conocimiento cientificoy por otra, derivado del uso de
las distintas Clasificaciones de Causas de Muerte que han existido y servido
de referencia internacional para su homogeneizacion y comparacion desde
1893 hasta hoy.

Serealiza un estudio de caracter descriptivo de la mortalidad en una
poblacion rural de la provincia de Badajoz, el inicio coincide con la
obligatoriedad de anotar y registrar los nacimientos, matrimonios y las
defuncionesy sus causas a raiz de la creacion del Registro Civil desde 1871,
y por otro, lafechadefinalizacion esel 31 de Diciembrede 1900. La poblacién
dianala constituyen latotalidad de registros que corresponden alasdefuncio-
nes inscritas en el Registro Civil, codificadas conforme a la Clasificacion
Internacional de Causasde Muertede JacquesBertillon de 1.893 ensuversion
castellana. Se estudian las causas de muerte seglin variables demogr aficas
clasicas (edad, sexo, distribucion etaria, estacionalidad, etc) y la mortalidad
segln los grupos de clasificacion que establece Bertillon y finalmente la
mortalidad por causa especifica. Todo ello nos acerca al conocimiento delos
aspectos generalesdelamortalidad en Santa Amalia durante el periodo 1.871
— 1.900 que pueden resumirse en: alta mortalidad infantil, agrupadas en
enfermedades del Aparato Digestivo, enfermedades Generales, del Aparato
Respiratorio y Enfermedades No Clasificables, que mantiene un correlacion
entre meses de verano y mortalidad por enfermedades Digestivas.
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Las 10 causas de mortalidad especifica son: Otras afecciones del
intestino; Enfermedades no Clasificables; Otras afecciones digestivas excepto
tuberculosisy cancer; Debilidad congénita, ictericiay escleremia, Congestion
y hemorragia cerebral; Otras enfermedades respiratorias excepto tisis; Neu-
monia; Pleuresia; Sarampion y Epilepsia.

Mortality is the oldest measure to value the health state of population.
Suding and knowing the mortality and its causesin the XIX century, allows us
to have a better knowledge of sanitary statein the past. The analysis along the
time and in certain geographical scope help us to know and understand the
evol ution of death causes and consequently the heal th state that popul ation had
in those years.

We also know that terms diagnoses have evolved along the time. Many
of them have continued being used at the present time and others have gotten
lost due to nomenclature and taxonomy; one have changed in part for the
advance of the scientific knowledge in the other, derived of the use of the
different Classifications of Death Causes that have existed and been as
international reference for their uniformity and comparison since 1893 until
our days.

A descriptive study about mortality has been carried out in a rural
population fron the county of Badajoz, for one sidethebeginning coincideswith
the obligation of scoring and registerines births, marriages and deaths and
their causes after the creation of the Civil Register since 1871, and the other
side, the end date is 31 of December of 1900. The population reveille is
constituded by the total registrations corresponding numbers deathsinscribed
in the Civil Register, coded according to the International Classification of
Causes of Death of Jacques Bertillon 1.893 in Castilian version. Causes of
death arestudied according to classic demographic variables (age, sex, groups
of age, seasons, etc) and the mortality according to the classification groups
settlesdown by Bertillon and finally mortality for on specific cause. Everything
take us closer the knowledge of general aspects of mortality in Santa Amalia
from 1.871 to 1.900. This can be summarized in: high infantile mortality,
contained in illnesses of Digestive Apparatus, General |lInesses, Breathing
Apparatus, and Non ClassifiablellInesssescorr el ated with summer and mortality
due to Digestive illnesses.

The 10 causesof specific mortality are: Other affectionsof intestine; Non
Classifiableillnesses; Other digestiveaffectionsexcept tubercul osisand cancer;
Congenital weakness, Jaundice and escleremia, Congestion and cerebral
hemorrhage; Other breathing illnesses except consumption; Pneumonia;
Pleurisy; Measles and Epilepsy.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Lamortalidad es la medida mas antigua para valorar €l estado de salud
en lapoblacién. Estudiar y conocer lamortalidad y sus causas durante el siglo
X1X', nos permite tener un mejor conocimiento del estado sanitario del pasa-
do. El andlisisalo largo del tiempo y en marcos geogréficos determinados nos
ayudaa conocer y entender laevolucion delas muertes y sus causas en estos
ambitos y en consecuencia el estado de salud que la poblacion tenia en esos
anos.

En este sentido, conocemos como laintroduccion de medidas directas e
indirectas, hechas de manera consciente en algunas de | as ocasiones e incons-
ciente o intuitivas en otras, ha contribuido aladisminucion de lamortalidad y
en consecuencia en lamejoradel estado de salud de la poblacion.

También sabemos que |os términos diagnésticos han evolucionado alo
largo del tiempo. Muchos de ellos se contindan utilizando en la actualidad y
otros se han perdido por cambios en lanomenclaturay taxonomia; en unaparte
por el avance del conocimiento cientifico y por otra, derivado del uso de las
distintas Clasificaciones de Causas de Muerte que han existido y servido de
referenciainternacional para su homogeneizacién y comparacion desde 1893
hasta hoy.

El estudio de la mortalidad con perspectiva historica nos permite cono-
cer como haido variando, con las medidas adoptadas y los avances en salud
publica, conocimiento cientifico, mejoras clinicas y asistenciales, planifica-
cion, prevencion y promocion, etc., el estado de salud de la poblacion que se
traduce finalmente hacia un aumento en la esperanzay calidad de vida.

Se pretende realizar un estudio de carécter descriptivo de la mortalidad
en unapoblacion rural delaprovinciade Badajoz durante el Gltimo tercio del
siglo XI1X hastael inicio del siglo XX, extendiéndose durante 30 afios ininte-
rrumpidamente. El inicio coincide con laobligatoriedad de anotar y registrar
los nacimientos, matrimoniosy las defuncionesy sus causasaraiz delacrea-
cion del Registro Civil desde 1871, y por otro, lafechadefinalizacion esel 31
de Diciembre de 1900.
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OBJETIVOSGENERALES:

1. Estudio delos aspectos generales de lamortalidad en lalocalidad de
Santa Amalia durante el periodo 1871-1990.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

2. Estudio del patron de distribucién de la mortalidad segin variables
sociodemogréficas: edad, sexo, afo, mes, estacionalidad, etc.

3. Estudio del patron de distribucion de lamortalidad segiin la causade
lamuerte, clasificando las causas segin la Clasificacion Internacional
de Causas de Muerte de Bertillon del afio 1893.

4. Estudio del patrén de distribucién de lamortalidad segln la causade
la muerte, clasificando seguin los 14 grupos de la Clasificacion de
Bertillon.

MATERIAL:

Estudio descriptivo que tiene como fuente de datos principal el Registro
Civil de Santa Amaliadesde 1871 hasta 1.900, ambos inclusive. La poblacién
dianadel estudiolacomponen latotalidad de defunciones que han sido inscri-
tas en dicho Registro Civil, independientemente de la fecha de inscripcion.
Esta Registro de base poblacional informa de los nacimientos, defuncionesy
SuS causas, matrimonios y otras variables como edad. sexo, estado civil, etc.
que son de fécil acceso y explotacion al estar los libros de registro en depen-
dencias municipales desde su creacion. Y ademés el sistema de registro tiene
caracteristica de exaustividad, uniformidad y continuidad en el tiempo, sin
que existan interrupciones o pérdidas de informacion demogréfica.

De cada defuncion se obtienen inicial mente hasta un maximo de 25 va-
riables, las variables principales son las sefialadas con* 'y han sido obtenidas
directamente del Registro Civil; lasrestantes son aportadas por el investigador
en el momento de su recogida:

TOMO*

NUMERO GENERAL
NUMERO ANUAL
ANO*

MES*

DiA*

O U, WN PP
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SEXO* 7
EDAD* 8
ESTADO CIVIL* 9
HORA* 10
CAUSA PRINCIPAL* 11
CcODIGO 1 12
CAUSA SECUNDARIA* 13
CODIGO 2 14
NATURAL DE* 15
VECINO DE* 16
PROFESION* 17
MEDICO CERTIFICANTE* 18
NUMERO DE HIJOS* 19
DICHO POR* 20
OBSERVACIONES 1 21
NUMERO EN EL TOMO* 22
OBSERVACIONES 2 23
TESTAMENTO* 24
OBSERVACIONES 3 25

Descripcion devariables:

TOMO: El Registro Civil de Santa Amalia comienza ainscribir defun-
ciones con causa de la muerte expresada literalmente a partir de 1871,
continuadamente hasta 1900. L as defunciones son inscritas en 28 Tomos co-
rrelativos. A cadadefuncién le corresponde un nimero de Tomo comprendido
entrely 28.

NUMERO GENERAL : Las defunciones son numeradas correl ativamente
desde el 3 de Enero de 1.871, independientemente de la fecha de defuncién o
inscripcion, hasta el 13 de Diciembre de 1900 en que se registra la dltima
defuncion donde se reflejaliteralmente la causa de la muerte.

NUMERO ANUAL: Cada defuncién es numerada segin el orden que
ocupe entre las ocurridas ese afio.

ANO, MESy DIA: De cada defuncion se recogen estas variables que
corresponden alafechadeinscripcion en el Registro Civil.
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SEXO: En cadadefuncion seregistrael sexo. Seharegistrado el sexo de
acuerdo a una codificacion previa.

EDAD: En cada defuncion se registrala edad expresada en afios o frac-
cion de afo. Se han registrado las edades expresadas en fraccién de afio 0 en
meses de acuerdo a una codificacion previa.

ESTADO CIVIL: En cada defuncion se registra el estado civil en el
momento del fallecimiento. Se ha registrado de acuerdo a una codificacion
previa.

HORA DE LA DEFUNCION: En cada defuncion se registralahorade
ladefuncién con rango de 0 a 23 horas.

CAUSA PRINCIPAL: En cada defuncion se registrala causa primeray
literal de la defuncion.

CODIGO 1: Corresponde a la codificacion segun a Clasificacion em-
pleada de la causa principal de muerte.

CAUSA SECUNDARIA: Seregistran literalmente, si existen, otras cau-
sas a partir de la primerainscrita.

CODIGO 2: Corresponde a la codificacion segin a Clasificacion em-
pleada de la causa principal de muerte.

NATURAL DEy VECINO DE : En cada defuncion se registrael lugar
de nacimiento y lavecindad en el momento de la defuncion.

PROFESION, MEDICO QUE CERTIFICA, NUMERO DE HIJOS: En
cada defuncién se registran estas variables si existen.

DICHO POR: En cada defuncion se registran la persona, la razén de
parentesco o de vecindad o autoridad que comunicaladefuncién. Seharegis-
trado la comuni cacién segiin una codificacion previadel parentesco, vecindad
0 autoridad.

OBSERVACIONES 1: Seregistrasi ladefuncién coincide con lafecha
deregistro o no.

OBSERVACIONES 2y 3: Seregistran diversas circunstancias que pue-
den ser tenidas en cuenta con respecto aladefuncion. Ej. provinciade origen,
muerte traumatica, autopsias, causas ilegibles, registros incompletos, ausen-
cias o reiteraciones en lanumeracion...

NUMERO EN EL TOMO: En cada defuncién seregistrael nimero que
esa defuncién ocupa en €l tomo en curso.
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TESTAMENTO: Se registra la existencia de testamento de acuerdo a
una codificacion previa.

Ademés, a partir de algunas de estas variables, posteriormente se obtie-
nen otras variables dependientes, que seran utilizadas parael andlisis de datos.

EDAD 3 25
EDAD 9 26
EDAD 15 27
ESTACIONALIDAD 28
HORARIO 29
DECENIO 30
GENERACION 31

EDAD 3,9y 15: En cadadefuncion seregistralaedad segin el tramo de
edad que corresponda de acuerdo a una codificacién previa.

ESTACION: En cadadefuncion seregistralaestacion de afio de acuerdo
con una codificacion previa.

HORARIO: En cada defuncion se registra el tramo horario de acuerdo
con una codificacion previa.

DECENIO: En cadadefuncion seregistrael decenio de acuerdo con una
codificacion previa.

GENERACION: En cadadefuncion seregistralageneracion de acuerdo
con una codificacion previa.

Delaaplicacion alavariable CAUSA PRINCIPAL de las codificacio-
nesy rubricas de las Clasificaciones Internacional de Causas de Muerte de
Bertillon, se obtienen nuevas variables:

CODBERT. 33
CODCIE. 34
GRUPBERT 35

GRUPCIE 36
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CODBERT: En cada defuncion seregistralacodificacion y/o ribricade
laClasificacion de Bertillon. Paraello se redefine lavariable CODIGO 1.

CODCIE: En cada defuncion se registra la codificacion y/o de la
Clasificion dela CIE-9 MC.

GRUPBERT: En cada defuncion se registra la codificacion y/o rubrica
de la Clasificacion de Bertillon de acuerdo a una codificacion previa.

GRUPCIE: En cada defuncién se registra la codificacion y/o de la
Clasificion dela CIE-9 MC de acuerdo a una codificacion previa.

Para poder registrar estas variables dependientes se han codificado los
valores originales. Las tablas que permiten la codificacion de las variables
anteriores son las siguientes:

Edad Edad

DIAS| Cdd. DIAS | Cod. Edad
<1 0,0000 15 0,0410 MESES| Cdd.
1 0,0027 16 0,0438 1 0,0821
2 0,0054 17 0,0465 2 0,1643
3 0,0082 18 0,0493 3 0,2500
4 0,0109 19 0,0520 4 03287
5 0,0136 20 0,0547 5 0,4109
7 0,0191 22 0,0602 7 0,5753
8 0,0219 23 0,0630 8 06575
9 0,0246 24 0,0657 9 0,7397
10 0,0273 25 0,0684 10 0,8219
11 00301 26 0,0712 11 0,9041
12 0.0328 27 0,0739
13 0,0356 28 0,0767
14 0,0383 29 0,0794
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SEXO EDAD 3 | Cdd. Grupo EDAD 15 |Cdd. Grupo
VARON 1 <14 1 <0,082 1
HEMBRA 2 15-64 2 0,0822-0,99 2
DESCONOCIDO | 0 >=65 3 1-4,99 3
5-9,99 4
EDAD 9 | Cdd.Grupo 10-14,99 5
0.99 1 15-19,99 6
1-4,99 2 ESTACION Ccod. 202,99 !
51499 3 25-34,99 8
00 . ENE-MAR | INVIERNO 1 35-44,99 9
;2_34'99 . ABR-JUN | PRIMAVERA| 2 45.54,99 10
35_44'99 6 JUL-SEP VER%NO 3 55-64,99 11
45_54:99 2 OCT-DIC OTONO 4 65-74,99 12
55-64,99 8 75-84,99 13
65 9 85-94,99 14
>=095 15
NATURAL DE | Ccéd.
g ; g‘g';‘\lTé‘E?\l'\l"TA(‘)L'A DECENIO | Cédigo
VVA 3 | VVA SERENA 1871-1880 1
1881-1890 2
CIE 9MC [Céd. Grupo GENERACION | Céd. 1891-1900 3
0 Noclasificable 1987-1910 1 1901-1910 4
001-139 1 Enf. Infecciosas 1911-1950 2 1911-1920 5
140-239 2 Neoplasias 1951-1994 3 1921-1930 6
240-278 3 Endocrin. y Metab. 1931-1940 7
240-278 4 Enf. Sangre 1941-1950 )
240-278 5 Trast. Mentales
240-278 6 Sist. Nervioso gzijgsg 1?)
240-278 7 Circulatorio
240-278 8 Respiratorio 1071-1980 | 11
240-278 9 Digestivo 1981-1981 12
240-278 10 Genitourinario 1991-1995 13
240-278 11 Gestacion y puerp.
240-278 12 Piel .
240-278 13 Osteomioartiucar BERTILLON | Cod. Grupo
240-278 14 Anomaliascongén. 0 Noclasificable
240-278 15 Perinatal 101-200 1 Enf. Generales
240-278 16 Mal definidos 201-300 2 Sist. Nervioso
240-278 17 Lesionesy enven. 301-400 3 Circulatorio
401-500 4 Respiratorio
Caédigo y Estado Civil 501-600 5 Digestivo
HOMBRES MUJERES 601-700 6 Genitourinario
1] soLTERO 2 SOLTERA 701-800 7 Estado puerperal
3| CAsSADO | 4| CASADA 801-900 8 Fiel
5 VIUDO 6 VIUDA 901-1000 9 Locomocién
7 CASADO 2.2 6 SOLTERA 1001-1100 10 Vicios
9 VIUDO 2.2 10 VIUDA 2.2 1101-1200 11 Primerainfancia
11| CASADO3# | 12 | CASADA 32 1201-1300 12 Vejez
13 VIUDO 32 14 VIUDA 3.2 1301-1400 13 Causas exteriores
20 | DIVORCIADO| 21 | DIVORCIODA 1401-1500 14 Mal definidas
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METODOLOGIA:

Se proponelarealizacion de un estudio descriptivo quetiene como fuen-
te de datos principal el Registro Civil de Santa Amaliadesde el 3 de Enero de
1871 hasta el tltimo dia de 1900. La poblacion dianadel estudio lacomponen
latotalidad de defunciones que han sido inscritas en dicho Registro Civil, in-
dependientemente de |a fecha de inscripcion.

L a propuesta metodoldgica a aplicar a presente estudio se realizara de
laformasiguientey en distintas fases cronol 6gicas:

1. Fase derecogida de datos

Serealizadeformadirectaapartir delas anotaciones manuscritasen los
libros de registro de la Mortalidad del Registro Civil de Santa Amalia, ubica-
dos en el Ayuntamiento de lalocalidad.

Se confecciona una plantilla para el registro de las variables correspon-
dientes a cada defuncién: tomo, nimero general, nimero anual, afio, mes, dia,
sexo, edad, estado civil, causaprincipal, cédigo 1, causa secundaria, codigo 2,
natural de, vecino de, profesion, médico, dicho por, hora, observaciones, tes-
tamento, hijos.

La recogiday transcripcion de los datos se realiza directamente sobre
una plantilla electrénica confeccionada en EXCEL 7.0. Ademés de las varia-
bles anteriores, se afiaden: observaciones 2 , observaciones 3 y niimero en €l
tomo.

En las plantillas se transcriben |os datos de acuerdo alas codificaciones
descritas con anterioridad (sexo, edad, estado civil, natural de, testamento, etc.).

Estafase podriallevarse acabo durante un periodo de 3 a4 meses, tenien-
do en cuentalasdificultades que planteabael acceso aloslibrosderegistro delas
defunciones y a que estaban depositados en el Registro Civil de Santa Amalia,
ubicado en el Ayuntamientoy con horario de consultamuy restringido.

2. Fase de depuracién de base de datos

En estafase se chequeay revisatodalabase de datos con lafinalidad de
valorar su uniformidad alo largo del periodo del estudio, todos|os afiostienen
registrosy sélo ocasionalmente algiin mesfalta.

Posteriormente, se procede aladepuracion de datosy de cadaunadelas
variables por métodos de ordenaci én simples, buscando erroresen laescritura,
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en latranscripcion o bien datos no concordantes. Lacorreccion serealizaacu-
diendo alafuente principal cuando seaimposible realizarla por razonamiento
fundado apartir deotrasvariables. Ej. Causade muerte” metritis” enunvaron
0" infarto de miocardio” en un nifio de 2 meses.

Para esta fase se desarrollara durante un periodo de 2 meses.

3. Fase de codificacion de causas de muerte

Estafase se desarrollainicialmente codificando todoslosregistrosdelas
causa de muerte principal de la base de datos de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de la Causas de Muerte de Jacques Bertillon de 1.893 en su ver-
sién castellana; redefiniéndose la variable CODIGO 1 como COD BERT.

La codificacion segun laC.l. Bertillon serealizaliteralmente o por afi-
nidad seméntica mediante 3 digitos, el primero indica el grupo y los dos si-
guientes larubrica. Ej. Causaprincipal: Metritis aguda, codificada como 609:
6 como pertenecienteal grupo VI de Enfermedades del Aparato Genitourinario
y de sus Anexos, y 09 como rubrica exacta. Cuando no es posible clasificar la
causa de muerte se codificacomo “ 0“ (cero).

Para esta fase de destinaran 2 meses.

4. Fase de andlisisy comparacion

Labase de datosoriginal completada con las codificaciones sefial adas es
exportada al programa de andlisis estadistico SPSS 7.5 para su posterior pro-
cesamiento. En este momento se definen | as variables dependientes EDAD 3,
EDAD 9, EDAD 15, DECENIO, GENERACION, ESTACION, HORARIO,
GRUPBERT.

La base de datos global en la que se incluyen las codificaciones de las
causas de muerte (CODBERT y GRUPBERT) es sometidaal andlisis estadis-
tico delasvariables de mayor interés demogréafico, realizandose posteriormen-
te un andlisis de las interrelaciones entre las distinta variables, las causas de
muerte y los grupos de clasificacion en Clasificacion de Bertillon.

Losestadisticosy tablas resultantes del estudio analitico son exportados
de nuevo ala hoja de célculo EXCEL 7.0 donde son finalmente procesados
para su presentacion final tanto analitica como gréfica.

Estafase se desarrollaraen 3 a4 meses.
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RESULTADOSY CONCLUSIONES

Analizamos inicialmente la mortalidad durante este periodo segin las
variables demogréficas clésicas:

Del total de 2391 defunciones ocurridas durante el periodo 1871-1900,
el 49,4 % de las defunciones (1180) correspondieron a varonesy el 50,6 %
(1211) amujeres.

FRECUENCIA PORCENTAJE
VARON 1180 49,4
MUJER 1211 50,6

Ladistribucion segiin la edad y por grupos de edad, definida esta en 9
interval os de edad seglin sereflgjaen lastablas siguientes, un 32,7 % se produ-
jeron en menores de 1 afio, seguido de un 28,8% del grupo deedad de 1 a4
anos y de los grupos de edad de mayores de 65 afios con un porcentgje del
11,9.

TABLA DE FRECUENCIA EDAD EN 9 GRUPOS

Frecuencia Porcentaje

<1 afio 782 32,7
1-4 afios 688 28,8
5-14 afios 111 4,6
15-24 afios 78 33
25-34 afios 100 4,2
35-44 afios 100 4,2
45-54 afios 108 4,5
55-64 afios 136 57
>=65 afios 285 11,9
Total 2388 100
Perdidos 3

Total 2391
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Si el mismo andlisis lo realizamos distribuyendo las edades en sélo 3
grupos, encontramos que el grupo con mayor mortalidad brutaesel de1 a4
anos el 66 %, un 22 % de 15 a64 afios y solo un 12 % en mayores de 65 afios.

12%

22%

MO0 al4afios M15a64afios [O>=65afos

L aedad mediade lamuerte fue de 18,9 afios, la mediana de edad fue de
2 afos, laedad minima de 1 diay la edad méxima de 96 afios, con desviacion
tipica de 26,86 afios.

Ladistribucién anual de estas 2391 defunciones se muestra en lafigura
siguiente:
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Lamediadedefunciones por afio esde 79,7; encontrandose 5 afios (1872,
1881, 1890, 1894 y 1897) en los que se producen picos de mortalidad y en
ellos, lamediase supera en mas de un 20% e incluso en un 44% el afio 1890.

Por el contrario en los afios 1871, 1873, 1874 y 1880, €l numero de
defunciones esinferior alamediaen un 25%.

Tabla de frecuencia ANO
Muertes Muertes
1871 49 1886 82
1872 99 1887 75
1873 61 1888 83
1874 49 1889 82
1875 69 1890 115
1876 87 1891 81
1877 74 1892 87
1878 72 1893 81
1879 66 1894 108
1880 59 1895 83
1881 106 1896 78
1882 73 1897 107
1883 81 1898 87
1884 64 1899 70
1885 7 1900 86
Total: 2301

En el conjunto del periodo la distribucién de causas de muerte del total
de defunciones, por grandes gruposy en base ala Clasificacion Internacional
de causas de Muerte de Jacques Bertillon de 1893, correspondi6 aenfermeda-
desdigestivas (769 causas/ 32,2 %), aenfermedades generales que incluyen a
las infecciosas (396/16,6 %), respiratorias (310/13 %), no clasificables (291/
12,2 %) y primerainfancia (194 / 8%); resumiendo, estos 5 grupos de enferme-
dades son responsables de 1960 muertes que representan el 82 % de las 2391
ocurridas en el periodo 1871-1900.
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=)

ONO CLASIFICABLE

B ENF. GENERALES

ORESPIRATORIO
ODIGESTIVO
@ PRIMERA INFANCIA

W Resto de grupos

Los grupos de causas de muerte segun la Clasificacion referida es la
siguiente:

Tabla GRUPO BERTILLON
Frecuencia Porcentaje

NO CLASIFICABLE 291 12,17

| - ENF. GENERALES 396 16,56

Il - SIST. NERVIOSO 191 7,99

Il - CIRCULATORIO 68 2,84

IV - RESPIRATORIO 310 12,97

V - DIGESTIVO 769 32,16

VI - GENITOURINARIO 23 0,96
VIl - ESTADO PUERPERAL 28 1,17
VIII - PIEL 35 1,46

X - VICIOS 6 0,25

XI - PRIMERA INFANCIA 194 8,11
Xl - VEJEZ 6 0,25

Xl - CAUSAS EXTERIORES 20 0,84
XIV - MAL DEFINIDAS 49 2,05
Total 2386 99,79

Perdidos 5 0,21

Total 2391 100
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Si analizamos lamortalidad relacionando los distintos grupos de Bertillon
con la edad distribuida en 3 etapas, observamos que las causas de muerte tie-

nen distinto peso, segin muestran latablay el gréfico siguientes:

Tabla frecuencias GRUPBERT / EDAD 3

<14 afios 15 - 64 afios > 65 afios
Muertes % Muertes % Muertes %
NO CLASIFICABLE 210 13,31 55 10,58 26 9,03
| - ENF. GENERALES 239 15,15 123 23,65 34 11,81
Il - SIST. NERVIOSO 75 4,75 53 10,19 63 21,88
lil - CIRCULATORIO 11 0,70 26 5,00 31 10,76
IV - RESPIRATORIO 153 9,70 113 21,73 44 15,28
V - DIGESTIVO 617 39,10 87 16,73 65 22,57
VI - GENITOURINARIO 6 0,38 14 2,69 3 1,04
VIl - ESTADO PUERPERAL 16 1,01 12 2,31
VIl - PIEL 25 1,58 4 0,77 6 2,08
X - VICIOS 6 0,38
XI - PRIMERA INFANCIA 193 12,23
XIl - VEJEZ 7 2,43
XIll - CAUSAS EXTERIORES 6 0,38 13 2,50 1 0,35
XIV - MAL DEFINIDAS 21 1,33 20 3,85 8 2,78
1578 520 288 2386
100%
80%
WXV - MAL DEFINIDAS
W XII- CAUSAS EXTERIORES
axi-VEJEZ
OXI- PRIMERA INFANCIA
60% WX - VICIOS
WVII-PEL
OVI- ESTADO PUERPERAL
W VI- GENITOURINARIO
WYV -DIGESTVO
40% \IV - RESPIRATORIO
@ - CIRCULATORIO
Oll- SIST. NERVIOSO
WI- ENF. GENERALES
ENO CLASIFICABLE
20%
0%
<14 afios 15 - 64 afios > 65 afios
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En resumen, en edad menores de 14 afios |os grupos de causas principa-
les son: Grupo V- Enf. Aparato Digestivo; Grupo | - Enf. Generalesy O - Enf.
No Clasificables. Siendo en los mayores de 65 afios: Grupo V - Enf. Aparato
Digestivo; Grupo Il - Enf SistemaNerviosoy Grupo 1V - Enf. Aparato Respi-
ratorio.

Ladistribucion estacional de muertes, global y por grupo de causas, se
muestran en lafiguras siguiente, anivel de mortalidad global:
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L os méximos porcentaj es anual es se produj eron en verano, coincidiendo
con el maximo de mortalidad por causas de origen digestivo (aproximadamen-
te 1 decada2 muertesen estaestacion ); sin embargo, eninvierno lasenferme-
dades respiratorias fueron causa mas frecuente de muerte.

60

RESPIRATORIO

50

== NO CLASIFICABLE ~B- ENF. GENERALES

~#= PRIMERA INFANCIA

== DIGESTIVO

Porcentaje
w I
o o

AN

Lamortalidad por causas

de muerte especificas se estudian a continua-

cion. Debido a gran nimero de rubricas, se han estimado las causas que pro-
ducen el 75 % de las muertesy se han ordenado por frecuencia segin se expo-

nen en latablasiguiente:
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ENFERMEDADES* Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje
acumulado

Otras afecciones del intestino 379 15,85 15,85
No clasificable 291 12,17 28,02
Otras afecciones digestivas excepto TBC y 259 10,83 38,85
cancer
Debilidad congénita, ictericiay escleremia 138 577 44,63
Congestion y hemorragia cerebral 86 3,60 48,22
Otras enfermedades respiratorias (excepto tisis) 86 3,60 48,22
Neumonia 82 3,43 55,25
Pleuresia 65 2,72 57,97
Sarampién 64 2,68 60,64
Epilepsia 59 2,47 63,11
Otras enfermedades peculiares (denticion) 56 2,34 65,45
Disenteria 47 1,97 67,42
Tuberculosis pulmonar 46 1,92 69,34
Viruela 41 1,71 71,06
Hidropesia 37 1,55 72,61
Tuberculosis absominal 35 1,46 74,07
Enfermedades orgéanicas del corazén 33 1,38 75,45
TOTAL 1804 75,45

*: 17 causas principal es que producen el 75,4 de las muertes

Destacan principalmente las causas de origen en el aparato digestivo
(aefecciones del intestino, y otras afecciones digestivas) enfermedades infec-
ciosas con afeccion de diversos drganos y aparatos ( neumonia, pleuresia, tu-
berculosis pulmonar, sarampion, viruela, disenteria, tuberculosis abdominal )
y las enfermedades del sistema nervioso (congestion y hemorragia cerebral,

epilepsia).

Si analizamos |os grandes grupos de causas ya sefial ados anteriormente
(enfermedades del aparato digestivo, enfermedades generales e infecciosas,
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enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades no clasificablesy enfer-
medades de la primerainfancia) y las causas principal es de cada uno de ellos,
observamos su distribucién en latablasiguiente :

ENFERMEDADES* Frecuencia Porcentaje

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Afecciones de labocay sus anejos 27 35
Otras afecciones del estomago 24 3,1
Diarreay enteritis 33 43
Diarreay enteritis cronica 7 0,9
Hernias, obstrucciones 13 1,7
Otras afecciones del intestino 379 49,3
Ictericiagrave 8 1

Cirrosis hepatica 1 0,1
Otras afecciones del higado 9 1,2
Peritonitis simple 9 1,2
Otras afecciones digestivas excepto TBC y cancer 259 33,7
TOTAL 769 100

ENFERMEDADES GENERALES

Resto de causas 44 11,8
Erisipela 6 1,5
Cancer de 6rganos no especificados 9 2,3
Tosferina (coqueluche) 14 35
Fiebre intermitente y caquexia palUdica 19 4,8
Pustula maligna'y carbunco 20 51
Anemiga, clorosis 21 53
Fiebre tifoidea (tifo abdominal) 30 7,6
Tuberculosis abdominal 35 8,8
Viruela 41 10,4
Tuberculosis pulmonar 46 11,6
Disenteria 47 11,9
Sarampién 64 16,2

TOTAL 396 100
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Enfermedades de las fosas nasales 1 0,3
Afecciones de lalaringe 32 10,3
Bronquitis aguda 16 5.2
Brongquitis cronica 1 0,3
Bronconeumonia 13 4,2
Neumonia 82 26,5
Pleuresia 65 21

Congestién o apolejia pulmonares 6 1,9
Asma 8 2,6
Otras enfermedades respiratorias (excepto tisis) 86 27,7
TOTAL 310 100

ENFERMEDADES NO CLASFICABLES

No clasificable en ningln grupo 291 100

TOTAL 291 100

ENFERMEDADES DE LA PRIMERA INFANCIA

Debilidad congénita, ictericiay escleremia 138 71,1
Otras enfermedades peculiares 56 28,9
TOTAL 194 100

*: 1960 causas que representan el 82 % de las muertes y que se agrupan en estos 5 grupos de la
Clasificacion de Bertillon'®®
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Medicina Forense en Badajoz
(1950-2000)

MaRriaNo Casapo BLaNco

En el presente Trabajo se pretende hacer una aportacion acercadel co-
nocimiento y evolucion de una de las disciplinas médicas de mayor interés,
importanciay relevanciadentro delo que conocemos como MedicinaSocial, y
gue no esotraque laMedicinaLegal y Forense.

Me parece interesante antes de analizar la evolucion, efectuar una re-
flexion. Desdelosinicios de ésta especialidad médica, tanto laevolucion cien-
tifica como técnica de la Medicina legal y Forense en nuestro Pais se haido
efectuando siempre ala sombra de |as diferentes Universidades y Facultades
deMedicina, constituyendo estas el principal foco dedesarrolloy conocimien-
to deladisciplina.

Estacircunstancia hasido el principal motivo de falta de desarrollo en
nuestra Region, y por extension en nuestra Provincia de Badajoz, permane-
ciendo de éste modo hasta los afios 1979-1980 en que tuvo su inicio la
imparticion de la asignatura de Medicina Legal en la Universidad de
Extremadura. Ello no implica que durante ése tiempo no se practicara una
Medicina Forense de entidad por parte de los miembros del Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses, pero si es de resaltar |a falta de complemento por lo
anteriormente resefiado.

Por ello podemos sintetizar y repasar lasegundamitad del siglo XX, de
unaformadidactica, teniendo en cuenta 3 periodos diferentes bien definidosy
marcados todos ellos por las Disposiciones Legales que han regido a éste co-
lectivo en esas diferentes etapas.

Etapas:

1) 1947-1968.

2) 1969-1985.

3) A partir de 1985.
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Independientemente del papel tanto tedrico y practico desarrollado por
parte delosdiferentes Departamentos Universitarios, laMedicina L egal desde
lacreacion del Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, en el afio 1862, lares-
ponsabilidad pericial harecaido de forma exclusiva en los M édicos Forenses.
Basado en ésta premisa, me parece interesante efectuar un recuerdo histérico a
lacreacion delo que haconstituido y sigue constituyendo el pilar fundamental
de laMedicina Forense en Espariia.

A ésterespecto hay que retrotraerse al afio 1862 cuando siendo Ministro
de Graciay Justicia D. Santiago Ferndndez Negrete, y con fecha 13 de Mayo
seproponeaS.M. laReinalsabel, lanecesidad de crear por parte del estado un
Cuerpo de Facultativos adscrito de forma permanente alos Jueces, para auxi-
lioy asesoramiento de éstos.

Como resultade ello, se promulga el famoso Real Decreto constitutivo,
gue constando de 34 articulos, seindicael referido acuerdo, que basandose en
el articulo 95 de la Ley de Sanidad de 28 de Noviembre de 1855, organiza el
servicio médico forense solicitado, teniendo su entrada en funcionamiento el
primero de Octubre de 1862.

Se disponia, en el Real Decreto, diversas cuestiones de interés. Por un
lado que en cada Juzgado de Primera Instancia hubiese un médico forense, y
por otro se disponian otra serie de preceptos todos €llos encaminados a esta-
blecer la organizacion del referido colectivo médico.

Destacay resultaba ciertamente significativo que los honorarios, quere-
cibian los médicos forenses, eran en forma de arancel.

Esta disciplina médica que naci6 con lafinalidad y responsabilidad de
ilustrar a los tribunales de justicia; evidenciar hechos ocultos y misteriosos,
gue no podrian ser conocidos sin explicaciones médicas; sirve en ocasiones,
también para poner de relieve las deficiencias o las injusticias de nuestras le-
yes.

Desde su creacion hasufrido diferentes cambios, pero en esenciahoy en
diasiguesiendoy representando o mismo, es decir un Cuerpo de sumaimpor-
tanciay trascendenciapara el desarrollo dela Administracion de Justicia, lle-
gando a afirmarse por algunos autores, que la Medicina Legal no sblo es la
Medicinaen el Derecho, sino también la Medicina contra el Derecho.
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1) 1947-1968:

Centrandonos en el periodo objeto de exposicion se puede indicar que
en este primer periodo el funcionamiento de la Medicina Forense se regulaba
por lo establecido enlaL ey Organicadel Cuerpo Naciona de M édicos Forenses
del afio 1947.

Entre otras cuestiones, en ella:

- Se otorgaba la condicién de funcionarios publicos, y su nombramiento
se efectuaria por Orden Ministerial.

-Se establecialaformadeingreso, lacual se verificaria exclusivamente
por oposicion.

- Se establecia compatibilidad con €l Titular delos Ayuntamientosy con
otro que pudiera gjercer en el punto de su residencia.

- Se establecian las categorias de Especial, Primera, Segunday Tercera
categoria.

- Se disponian la creacion tanto de las Clinicas Médico Forenses como
delos Institutos Anatémicos Forenses.

- Se establecia que los médicos forenses desarrollaran su funcion en los
Juzgados de Primera Instancia e Instruccién correspondientes. Estos Juzga-
dos, situados en cada Partido Judicia y ubicados fisicamente en los pueblos
gue eran cabeza de partido, al canzaban su jurisdiccion atodos los pueblos que
comprendian el distrito judicial.

L os Juzgados, de laépoca, se clasificaban en cuatro categorias. de capi-
tal, de término, de ascenso y de entrada.

L os Juzgados de capital eran aquellos que radicaban en capitales de pro-
vincia, en capitales de departamentos maritimosy en capitales de distrito uni-
versitario, y estaban servidos por Magistrados, generalmente de entrada.

L os restantes Juzgados, de término, ascenso y entrada, estaban servidos
por Jueces pertenecientes ala carrerajudicial.

Siguiendo estas clasificaciones, |os M édi cos Forenses estaban igual mente
determinados por las categorias de los Juzgados de Primera Instancia e Ins-
truccion donde prestaban sus servicios. Asi existian desempefio del puesto de
Médico Forense de Primera, Segunday Terceracategoria, que correspondian a
las de término, ascenso y entrada de aguellos Juzgados. A parte existia una
categoria especial, constituida exclusivamente por los médicos forenses de
Madrid y Barcelona.
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Respecto a los sueldos de los Médicos Forenses de categoria especial
(Madrid y Barcelona) eran abonados directamente por el Estado con cargo a
los Presupuestos generales. Mientras que para el pago de los sueldos de los
demas M édi cos Forenses, |os muni cipios que formaban |os Partidos Judiciales
consignaban en sus presupuestos la parte que les correspondia por |os sueldos
indicados en la seccion de «cargas de justiciax.

A parte de estosingresos, |os M édicos Forenses de la épocatenian otros
derechos econdmi cos, tales como viéticos, pluses, gastos de viajes, honorarios
y haberes pasivos, que podian percibir en determinadas circunstanciasy esta-
blecidas. Asi en materiacivil era establecido libremente por €l propio médico
forense, mientras que en materia penal, cuando actuasen ainstancia de parte.
L os honorarios correspondientes alos embal samamientos, se regul aban segin
lo establecido por las disposiciones legales vigentes en materia de Sanidad
Nacional.

Del mismo modo e independientemente de la plazaque ocuparael Médi-
co Forense, estos tenian otros derechos, tales como uso de Insigniasy Distin-
ciones, aprobadas estas por Orden 9 de Diciembre de 1949 y ademas obstentaban
la categoria de autoridad.

- Enlos afios 1950, la provincia de Badajoz estaba divididaen 15 Parti-
dos Judiciales.

En concreto la Provincia de Badajoz se estructuraba de la siguiente ma-
nera

* 12categoria (con haberes anuales de 16.800 pesetas):

- Juzgados de Fuente de Cantos, Don Benito y Castuera donde gjercian
respectivamente los Médicos Forenses; D. FELIX CAPOTE GOMEZ, D.
FRANCISCO GARCIA BARROSO y D. FELICIANO FELIPE HIDALGO
DE MORILLO Y NUNEZ

* 22 categoria (con haberes anuales de 13.440 pesetas):

-Juzgados de Herrera del Duque, Zafra, Almendralejo y Badagjoz; D.
BERNARDO ROMANO GOMEZ, D. MANUEL EUGENIO RUIZ CUEVAS,
D. ARNULFO PENA SERRANOY D. JUAN ANTONIO DIAZ PASTOR
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32 categoria (haberes anuales de 11.760 pesetas):

-Juzgados de Mérida, Olivenza, Alburquerque, Villanuevadela Serena,
Llerena, Fregenal de la Sierra, Jerez de los Caballeros y Puebla de Alcocer
donde gjercian respectivamente D. MANUEL FERNANDEZ JURADO, D.
VICENTE MURILLO MOGOLLON, D. FRANCISCO SAINZ ROLDAN, D.
VICENTE SANCHEZ SANCHEZ, D. EDUARDO GONZALEZ OLIVERQOS,
D.JOSE CABRAL GIL, D. SEBASTIAN GOMEZ VAQUEROY D. ROGELIO
LACACI GONZALEZ

En 1952:
» 12categoria (haberes anuales de 16.800 pesetas):

- Fuente de Cantos, Don Benito y Castuera donde gjercian D. FELIX
CAPOTE GOMEZ, D. FRANCISCO GARCIA BARROSO, D. FELICIANO
FELIPE HIDALGO DE MORILLO Y NUNEZ

* 22 categoria (haberes anuales de 13.440 pesetas):

- Puebla de Alcocer, Herrera del Duque, Zafra, Almendralejo y Badajoz
donde gjercian D. MANUEL GARCIA MESONERO.,D. BERNARDO RO-
MANO GOMEZ, D. MANUEL EUGENIO RUIZ CUEVAS, D. ARNULFO
PENA SERRANOY D. JUAN ANTONIO DIAZ PASTOR

32 categoria (haberes anuales de 11.760 pesetas):

-Mérida, Olivenza, Alburquerque, Villanueva de la Serena, Llerena,
Fregenal de la Sierray Jerez de los Caballeros D. MANUEL FERNANDEZ
JURADO, D. VICENTE MURILLO MOGOLLON, D. FRANCISCO SAINZ
ROLDAN, D. VICENTE SANCHEZ SANCHEZ, D. EDUARDO GONZALEZ
OLIVEROS, D. JOSE CABRAL GIL y D. SEBASTIAN GOMEZ VAQUE-
RO

En 1956:
 J]2categoria:

- Fuente de Cantos, Castueray Almendralejo donde ejercian D. FELIX
CAPOTE GOMEZ, D. FELICIANO FELIPE HIDALGO DE MORILLO Y
NUNEZ, D. ARNULFO PENA SERRANO
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* 22 categoria (haberes anuales de 13.440 pesetas):

-Herrera del Duque, Mérida, Badajoz, Alburquerque donde ejercian
D. BERNARDO ROMANO GOMEZ, D. MANUEL FERNANDEZ JURA-
DO, D. JUAN ANTONIODIAZ PASTOR, D. FRANCISCO SAINZ ROLDAN

32 categoria (haberes anuales de 11.760 pesetas):

-Don Benito, Olivenza, Villanuevadela Serena, Llerena, Fregenal dela
Sierra, Jerez delos Caballeros, Pueblade Alcocer donde gjercian D. ELADIO
VINUELAS BORDALLO, D. VICENTE MURILLO MOGOLLON, D. VI-
CENTE SANCHEZ SANCHEZ, D. EDUARDO GONZALEZ OLIVEROS,
D. GONZALO JOSE CABANILLAS GALLAS, D. SEBASTIAN GOMEZ
VAQUERO, D. QUIRICOCASTILLOCASTILLOY D. RAFAEL GORDILLO
ROSARIO.

2) 1985-2000:

A partir de esta fecha tres son los eventos mas significativos ocurridos
en nuestra Provincia:

A) Creacidn de Agrupaciones de Forensias.
B) Creacion del Instituto Anatdmico Forense de Badajoz.
C) Creacién delaClinica Médico Forense de Badajoz.

A) Agrupacionesde Forensias:

Poco antes de esta fecha, concretamente el 19 de septiembre de 1984,
cuando se promulga el Real Decreto 2004/1984 pone en funcionamiento las
[lamadas“ Agrupacionesde Forensias’, por |as cuales apartir de ése momento,
un mismo meédico forense podria desempefiar su auxilio judicial en dos o més
Partidos Judiciales.

En nuestro provinciaen concreto se estableci6 una distribucion geogré
ficadefectuosay por ello poco funcional, o que traducia que en determinadas
Agrupaciones el volumen detrabajo eratal que resultabaimposible que pudie-
ra ser realizado correctamente por un sdlo Médico Forense. Pero no queda
todo ahi pues con laentradaen vigor delalLey Organicadel Poder Judicial, en
el afio 1985, ocurren una serie de circunstancias de interés dentro de la Admi-
nistracion de Justiciay con ello de laMedicina Forense:;

1) Desaparicion de determinados Juzgados hasta entonces de Instruc-
cion (Fuente de Cantos, Alburquerque, Puebla de Alcocer).
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2) Conversion delos Juzgados de Distrito en Juzgados de Instruccion lo
gue hizo que préacticamente todos |os Partidos Judicial es tuviesen dos Juzga-
dosde Instruccion, excepto Herreradel Duque, Llerena, Fregenal delaSierra,
Jerez delos Caballerosy Olivenza.

3) Creacién de nuevos Juzgados de Instruccion, en Badajoz, Mérida,
Don Benito, Villanueva de la Serena, Almendralejo, Castuera, Zafra.

4) Creacion de nuevos Partidos Judiciales, como Montijo y Villafranca
delos Barros.

5) Crecimiento del volumen detrabajo Médico Forense, con las compe-

tencias periciales en los Juzgados de lo Penal, delo Social, de Menores, delo
Contencioso-Administrativo o Vigilancia Penitenciaria.

Después de sucesivas transformaciones de referidas Agrupaciones de
Forensias, en ocasiones|levadas a cabo por influencias personalesy/o judicia-
les, quedaron distribuidas de la siguiente forma:

1) Badajoz-Olivenza.

2) Mérida-Montijo.

3) Almendraejo-Villafrancadelos Barros.

4) Zafra-Llerena

5) Zafra-Fregenal dela Sierra-Jerez de los Caballeros.
6) Don Benito.

7) Villanuevadela Serena.

8) Castuera-Herreradel Duque.

Respecto a dotacion de M édicos Forenses no seincremento en lamisma
proporcién como lo hizo en volumen detrabajoy si como referiamos anterior-
mente, en los afios 1950 el nimero de médicos forenses en laprovinciaerade
16, actualmente la plantilla organica esta formada por 13 médicos forenses.

B) Creacion del Instituto Anatémico Forense de Badajoz:

Dichos Organismos Consultivos de la Administracién de Justiciatuvie-
ron su origen reglamentario a partir de la Ley Organica del Cuerpo Nacional
de Médicos Forenses del afio 1947. Se disponia que tanto su creacion como
ubi cacién se estableceria en aquellas ciudades, que teniendo en cuenta su im-
portancia social, debieran de contar con este tipo de servicios centralizados,
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para que en ellos los M édicos Forenses pudieran efectuar |as investigaciones
sobrelos cadaveres, que fueran solicitadas por las diferentes autoridades judi-
ciales.

En el afio 1989 fue creado mediante Orden Ministerial el Instituto Ana-
témico Forense de Badajoz, resaltando para ello el protagonismo llevado a
cabo por el Médico Forense D. Guillermo Ferndndez Vara, que afios posterio-
res serianombrado Consejero de Sanidad de la Junta de Extremadura.

Desde su creacién, ha carecido de dotaci 6n especificay nuncahaconta-
do con dependencias propias. En un principio su actividad pericial fue desa-
rrollada en las dependencias del Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz, cono-
cida popularmente como «Residencia Vigja», y tras el cierre de ésta, dicha
actividad serealizaen el Servicio de Anatomiapatol 6gicadel Hospital Infanta
Cristinade Badajoz, con lo que estos significaeimplicaa no ser unainstitu-
cion dependiente de la Administracion de Justiciay por €llo estar a expensas
de los profesionales que alli trabajan. Su primer Director fue D. José Maria
Calvo Mufioz, actualmente en situacion de jubilacion. Desde entonces el Mi-
nisterio de Justiciano hatenido abien efectuar un nuevo nombramiento parala
direccion, circunstanciaqueincrementaladificultad del desarrollo delas acti-
vidades propias de este Instituto.

C) Creacion delaClinicaMédico Forense.

Al igua que en e caso anterior y de lamisma forma se cred la Clinica
Médico Forense en la ciudad de Badajoz, con lafinalidad de llevar acabo las
pericias solicitadas por las autoridades judicial es, tales como reconocimiento
de lesionados, reconocimiento de detenidos y pericias en materias psiquiatri-
cas, laborales, contencioso-administrativas, etc.

En éste caso si existen dependenciasy personal auxiliar propios, depen-
dientes de un Director, que recae igualmente en la figura de algin Médico
Forense designado directamente por €l propio Ministerio de Justicia. Desde su
implantacion 'y en periodo analizado, dos son |os Directores que han desarro-
[lado su cargo. Asi desde el afio 1989 hasta 1995 fue D. Guillermo Fernandez
Varael que marco susdirectricesal que siguio con posterioridad en el cargo D.
Enrique Mendoza Sanchez, y bajo su direccién y desde el afio 2000, se consi-
gui 6 lanueva ubicacion delamisma, con dotacion material més acorde con las
necesidades actuales y propias de éste centro.
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Algunos aspectos de la
Medicina Popular en Feria

Jose MuRioz GiL

APROXIMACION AL TEMA

Las grandes privaciones que las poblaciones rurales han tenido que so-
portar, en todos |os 6rdenes de la vida, hasta épocas alin no muy lejanas, hizo
que tuvieran que enfrentarse a unalucha por la supervivenciay muy especial-
mente, enlo querespectaal tratamiento delasdolenciasy, enfermedades. Los
escasos recursos humanosy cientificos, el algjamiento delagran urbe, lanece-
sidad de vivir o pasar grandes temporadas en e campo obligaron al hombre
rural aencontrar remedio asus malesen los seresquelerodeaban y en especial
en lavegetacion préxima a medio en que vivia. Ello dio lugar a gercicioy
préctica de una medicina curativa, fruto de una experiencia, adquirida como
resultado de unaacumulacion de observacionesy aplicaciones, quele permitid
diferenciar lo que era saludable de aquello que era dafiino. Este cimulo de
experiencias, transmitidas de generacidn en generacion ha dado lugar a un
conjunto de conocimientos y creencias, que el propio pueblo ha sabido con-
servar, aplicandolos sin laintervencién de profesionalesy lejos detodo discur-
so erudito. Eslo que puede definirse como medicina popular, también [lamada
por los antropdlogos medicinafolk.

Paral el 0 aeste conocimiento surgelamagia. El hombre descubrelafuer-
zadelanaturaleza, los misterios de los metales, y su propio miedo le impulso
a utilizar los mismos poderes que atribuian a los seres que temian, bien para
defenderse de ellos o para acanzar su propia virtud y poder. Asi, cuando un
miembro de lacomunidad adoleciade lo que hoy llamamos hepatitis, buscaba
el remedio en alguna planta que tuviese la sabiaamarilla o come ciertas partes
del animal poderoso para alcanzar sus mismas virtudes'.

1 Vid. HURTADO PUBLIO: Supersticiones extremefias. Anotaciones psico-fisiolégicas. Paris
1886. Edic. 1989.
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Deigual forma el hombre recurre alo religioso y busca la proteccion
sobrenatural como remedio de sus males. El santoral se [lena de santos espe-
cializados en curar determinadas dolencias. San Lorenzo esel protector contra
las quemaduras, Santa Apoloniacontrael dolor dedientesy alos Santos Mar-
tires se les levantan ermitas en todos |os pueblos, por disposicion real de los
Reyes Catolicos, para protegerse contra la peste. El siglo XI1X sellena de
devocionarios, novenasy trisagios, con toda clase de imploraciones, paraal-
canzar la proteccion sobrenatural aplicada a cualquier mal. Y hasta épocas
muy recientes los lateros y cereros tuvieron una gran actividad en la elabora-
cion de exvotos, para ser colgados en los muros de |os camarines, sustituidos
hoy por promesas, limosnas o velas encendidas.

El conocimiento y aplicacion de plantas con fines medicinales, el em-
pleo delamagiay €l recurso sobrenatural delossantosy delasvirgenesfueron
los tres principios en que se basd la préctica de lamedicina popular, si bien la
aplicacion de las plantas, utilizadas en diversas formas, ya sea en infusiones,
decocciones, tinturas, tisanas, bahos o cataplasma, fue la més extendida.

Con el transcurso del tiempo muchas de estas experiencias se fueron
transmitiendo con adaptaciones locales, sobre todo en el seno de numerosas
familias de campesinos, cabrerosy pastores, que pasaban gran parte de su vida
en el campo. Ellosfueron el eslabon transmisor de esta culturade la que nos
hablan nuestros mayores. Hoy son muchas las noticias que nos Ilegan sobre
remedios caseros, aplicados sin intervencion de experto alguno, asi como de
un gran nimero de amuletosy ritosalos que se atribuye poderes curativos, y a
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propio tiempo nos sorprenden multitud de oracionesy relicarios religiosos,
utilizados como formulas curativas.

El conocimiento de estosremedios representaun acerbo importante den-
tro de las manifestaciones culturales de nuestros pueblos, convirtiéndose en
objeto de estudio, tanto parala historia de la medicina, como parala antropo-
logia, sin olvidar su importancia dentro de la historialocal.

En Feria, como en otroslugares, quedan cabrerosy pastores que aplican
remedios naturales pararesolver ciertas enfermedades en susanimales. Y aln
viven en el medio rural personas mayores que nos informan con toda certeza,
por haberlo practicado, sobre un gran repertorio de métodos curativosatravés
de plantas o la intervencién de determinados rituales, reflejos de la antigua
magiao précticasreligiosas. Al Tio Novendo selerecuerdacomo un persona-
j€, queviviade su ganado en Feriapor |os afios cincuenta, y fue considerado en
el ambito local como el prototipo de hombre que vive aislado y resolvia sus
dolencias con los medios que |a propia natural eza |e proporcionaba.

FACTORESFISIOGRAFICOS,ECONOMICOSY SOCIALESDE FERIA

Teniendo en cuenta el limite espacial en que se desarolla el estudio de
esta comunicacion, conviene hacer algunas consideracionesy tener en cuenta
ciertas circunstancias. Feria se asienta en una zonatransitoriaentre las ubérri-
mas tierras de los Barros y las ricas dehesas del interior de la serrania, sin
gozar plenamente de ningunade €llas, dando lugar ados unidades de morfolo-
gia fisiogréfica distinta. Por €l noreste se configura por un suelo pobre, de
contacto entrelallanurasedimentariay los primeros retazos de SierraMorena,
tierra de pan sembrar, que los vecinos utilizaron, no sin dificultades, para cu-
brir las necesidades cereal isticas de una sociedad de consumo agricola, y don-
de se ausentalavegetacion arbustiva, dominando la vegetacion herbécea. Ha-
cia €l suroeste el terreno se encabrita en una zona montafiosa con fase de
pendiente, aprovechada por los vecinos para la explotacion de la higuera, el
olivo y el amendro. Esta zona montafiosa se cubre de frondosa vegetacion
arbustiva de tipo mediterrdneo, matizada por algunos condicionantes micro-
climaticos, que favorecen la aparicion de especies variadas, y en laque apare-
cen el zumaque, la cornicabra, lamurta, y el arrayan; el quejigo, el rusco o
chibarba, la cafareja 'y la madreselva.

Lapresenciade estetipo de vegetacion hasido aprovechada como recur-
so dentro delaeconomiafamiliar, muy especialmente el zumaque, cuyaexplo-
tacion tuvo capital importancia hasta bien entrado el siglo XX, de tal manera
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que los zumacales se explotaron con la misma intensidad que los olivares y
vifiedos, y estaban sometidos al pago de fuertes arbitrios, por considerarse una
fuente importante, generadora de riqueza.

Esté recorrido este sector montafioso por una zona caliza, como conti-
nuacion de las sierras de Maria Andrés, que le proporciona a sus valles abun-
dante agua y unaricay variada vegetacion de plantas aromaticas, como el
orégano, €l poleo, el té moruno o té del cdlico; y el tédelasierra, el tomillo
salsero y lamenta; y, aunque ya desaparecidos, antafio se criaban el madrofio
y el endrino.

Esta parte montafiosa ha sido siempre aprovechada por |0s vecinos para
la explotacion de una ganaderia de tipo familiar, y en ella aparecen alin innu-
merables buhardas, chozos de piedray zahurdones, restosde vigjas explota-
ciones de cerdosy cabras. En las partes de mayor monte de |as sierras perma-
necen numerosos «chiqueros» y corral es, acompafiadosigual mente de esas otras
construcciones pastoriles, que denotan la dedicacion de los vecinos al pasto-
reo de ovejas, cabrasy cerdos, lugares, donde permanecian gran parte del afio,
solo o0 acompafiado de lafamiliat.

2 Vid. MUNOZ GIL, J.: “El patrimonio rural delas «bujardas» en el término deFeria’. EnRevista
de Fiestas Patronales. Feria. Agosto 2002.
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Esta forma de vida campesina y ganadera, con una permanencia conti-
nuaen el campoy en contacto con unavegetacion variaday rica, hace que la
poblacion tenga una fuerte dependencia de los recursos naturalesy que el co-
nocimiento de la flora proporcione un importante aporte tanto a su economia,
asu dietaalimenticia, como al uso medicinal e higiénico, con aplicacion tanto
alas personas como alos animales.

Por otro lado la poblacién de Feria ha estado sometida en otros tiempos
aun aislamiento impuesto por sus condicionantes geograficos, de tal manera
que, histéricamente, los alcaldes de los distintos Concejos se quejaban amar-
gamente de las dificultades de las comunicaciones, y como las entradas a la
Villahan sido siempre un obstaculo para el desarrollo econémico de lapobla-
cion. Enlosinterrogatorios paralaReal Audienciade Céaceres(1791) el enton-
ces alcalde manifiesta «que las entradas y salidas del pueblo son tan agriasy
pefiascosas que quasi es imposible su total composicions...»y se halla com-
pletamente aislada, y no viene nadie a ella mas que los que directamente tie-
nen que hacerlo»®.

Esteaislamientoy lafuerte dependencia del medio rural han propiciado
gue este pueblo haya guardado firmemente una serie de tradiciones festivas,
folcldricas, gastrondmicas que hoy, a pesar de las influencias modernas, alin
permenecen en lamemoriao se manifiestan como reflgjos de antiguas costum-
bre, constituyendo un acervo cultural que es preciso tener en cuenta.

Aunque Feria, amediado del siglo XV1I1, segiin el Catastro de Ensena-
da, yadisponiade «un médico, un cirujano que a la vez es barbero, un san-
grador que también era barbero y un boticario»*, la asistencia sanitaria era
muy deficitaria. Losvecinos con mayor nivel econdémico eran atendidos por €l
sistema de iguala, mientras que la clase més necesitada, que era la mayoria,
teniadificultades paraacceder aestas prestaciones, hastaque seimplanté en el
siglo XIX un deficiente sistema de beneficencia.

En Feria, las Ordenanzas M unicipales de 1892 eran tgjantesy castigaban
con todo rigor a«losdroguistas o herbolarios que expenden remedios secretos
0 sustancias venenosas, raices, floresy plantas de diferentes especiesy alos

3 Archivo Municipal de Feria. Libro de sesiones, 1878, f. 22 v. y ss.
4 Catastro del Marqués de la Ensenada respuesta a la pregunta nim. 32.
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que defraudasen al publico enla clase delas que el consumidor pidiese»®. Sin
embargo, €l uso de los remedios medicinales caseros, la aplicacion de deter-
minados rituales y précticas religiosas estaban tan arraigados en €l seno dela
poblacion mas desfavoreciday especialmente en aquellas familias, cuyavida
transcurriaen el campo, que nunca dejaron de practicarse.

EL APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS NATURALESY SU
APLICACION A LA MEDICINA

La fuerte dependencia econémica, que la poblacion de Feria tenia del
medio fisico, hizo que el aprovechamiento detodoslosrecursosfueseintensa.
Cinco tahonas de zumaque llegaron a funcionar simultdneamente en Feriay
alin permanecen numerosas eras Situadas en lugares estratégi cos, donde se tri-
[laba o apaleaban los cogollos, ya secos, para surtir de tanino alos curtidores
de las tenerias de Zafra®. La cornicabra le proporcionaba madera apropiada
paraelaborar los aperos de latrilla (dientes de bieldos, horquillasy rastrillos)
y la chibarba, ramajos para limpiar los hollines de las chimeneas. En los afios
mal os de sequiael consumo de vegetal es silvestres fue un remedio importante
en la alimentacion. Ya en 1549 el Concejo de Feria reconocia a los vecinos,
entre otras cosas, €l privilegio de «segar juncias e coxer cardosy alcarchofas
y esparragoseturmasassi enlo quesbaldio como enlasdehesas...»’, recono-
cimiento que indica la acusada tradicién que la poblacién tenia de recol ectar
plantas como complemento alimenticio. Razon por la que ha llegado hasta
nuestros dias la costumbre aln practicada de recurrir a plantas comestibles
como |as tagarninas, romazas, esparragos, conejeras, berros, acerones, car-
dos, verdolaga o acelgas de campo, por citar algunas.

Por las mismas razones, el campesino y sobre todo |os pastoresy cabre-
ros, que permanecieron largas temporadas en el campo, han necesitado curar
sus dolencias con remedios caseros, tanto a los animales, como a su propia
persona, gracias al conocimiento de las propiedades de ciertas hierbas, practi-

5 Archivo Municipal de Feria. Ordenanzas Municipales de Feria, artc. 150. Afio 1892. Imprenta
y litografia de Uceda Hermanos, F. Pizarro, 11.

6 Vid. MUNOZ GIL, J.: “El gremio delos curtidores de Zafray laexplotacion delos zumacales” .
Revista, Zafra y sus Ferias. Septiembre, 1986.

7 Archivo Municipal de Feria. Ejecutoria sobre las tierras de los Barros de Villalba.
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cas que fueron aplicadas por todala comunidad de vecinos. Por |os afios cua-
rentaerararala familia que no disponia en casa de una maceta de sanaloto,
cuyas hojas eran empl eadas como emolientes paralimpiar y hacer supurar gra-
nosy abscesos. Desde el mas que conocido poleo, empleado para mitigar las
molestiasdel vientre, hastael uso del ajo paralas picaduras de unaavispa, una
largalista de plantas figuran en la aplicacién doméstica sobre variadas dolen-
cias. Enlaactualidad es muy corriente ver, cuando llega primavera, como los
hombres suelen traer a casay renovar todos |0s afios un serie de plantas, que
guardan como recurso para determinados males. No suelen faltar en todo el

afio el poleo, latila, la yerba luisa, €l té del cdlico, la manzanilla real, junto
con el tédelasierra, el tomillo salsero y el orégano.

En verano rara era la casa que no disponia de un manojo de ramas
lampifias, finasy pegajosas, cuyo nombre no hemos podido confirmar, que se
colgabadel gancho delabdveda, utilizandose paraatrapar las moscas.Un buen
pastor debia conocer |os males que aquejaban a sus ovejas, los sintomas y €l
remedio tradicional que debia aplicarle en cada caso. Sabia distinguir, por €l
comportamiento del animal, el mal que padeciay el tratamiento que habia de
aplicar. Cuando se trataba de la basquilla o se hinchaba el vientre por comer
cicuta, hacerle tragar aceite; si estaba modorra, sangrarla con un corte debajo
del 0jo; si setrataba de unabacera, sele haciatomar también aceite; el mal de
la pezufia, lavandolas con cautica, y si habia sufrido una quebradura en su
pata, entablillandola con un emplasto de retama, a modo de escayola. De la
misma forma el campesino conocia el remedio que habia de aplicarle a una
bestia. Cuando ésta cojeaba, presentando hinchazon en alguna de sus manos,
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aplicaba pafios calientes de &rnica o cociaretama machacada, para colocar un
emplasto caliente atado.

Pero el campesino no solo harecurrido alas plantas con finesterapeliticos,
sino también ha sabido resolver lafalta de higiene en un medio hostil, al tener
gue convivir entre animales. En Ferialos pastores alejaban |las moscas y mos-
quitos del chozo, colgando del techo un buen ramo de poleo u orégano. Y para
evitar quelasgallinasy las pavas criaran piojos en sus nidal es, cuando estaban
incubando, se mezclaba también entre la paja una buena porcion de poleo. De
igual formano era extrafio ver alos mastinesy perros cada uno con su collar,
elaborado por €l propio pastor, trenzando tiras de lapiel delatomiza, porque
le ahuyentaban las pulgas®. Delamismaforma, los pequefios frutos que criala
cornicabra se empleaba como saumerio, cuando faltaba la alhucema, espe-
cialmente, si habia un enfermo en casa, para evitar los malos olores.

Por lamismarazén, el hombre rural hasido siempre un experto conoce-
dor delasfuerzas que guardalanaturaleza. El intenso contacto con el mediole
proporciono el conocimiento de las plantas, y la constante observacion delos
fenémenos naturales dio lugar aunacienciapopular aplicada, tanto alaprevi-
sién del tiempo como a protegerse contra el miedo de las tormentas; o0 a em-
pleo de ciertos remedios contra determinados maleficios. El comportamiento
de ciertos animales, la aparicion de ciertas sefidles en el cielo o el canto de
algunas aves sirvieron para predecir las lluvias. El maleficio que latradicion
mitolégica y popular otorgaba a ciertos animales, como el escorpién, fue
transmutado, mediante rituales, para la curacion de algunas dolencias. Y las
invocaciones o el contacto con imagenes de santos, o la posesion de alguna
reliquiapueden producir el efecto deseado. Una campanillapasada por laima-
gen de Santa Bérbara, puede ahuyentar latormenta, a tocarla en el momento
del mayor fragor de los truenos.

ENFERMEDADES, DOLENCIASY SUSREMEDIOS POPULARES

Como resultado detodo lo anteriormente dicho, exponemos el resulta-
do delas noticias recogidas a través de informaciones orales y respuestas, da-

8 Latomiza desarrollaunas varaslargasy estrechas, de cuya piel se sacan largas tiras, emplea-
das como cuerdas para atar. Trenzando estas tiras, los |abradores solian hacer «bizcales» y
cabestros, y los porqueros | &tigos para arrear € ganado.
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das por escrito, a encuestas efectuadas, a propio tiempo que elabordbamos
otros trabajos de campo, relacionados con la historialocal de Feria. Paraello
se escogieron alos vecinos de mayor edad, prestando unamayor atencién alos
pastores, cabrerosy gente de campo, por considerarlos como fuente de mayor
informacion y autenticidad, siendo algunos de ell os protagonistas directos por
haber recibido en su propia personalaaplicacion de alguno de los remedios o
haberlos aplicado a otras personas o animales.

Sin duda estamisma costumbre serepite en otraslocalidadesy losreme-
dios empleados coinciden en gran manera. En nuestro caso, solo nos limita-
mos a exponer el resultado de los informes obtenidos, sin otras consideracio-
nes, como puede ser el &mbito de su aplicacion, o si el conocimiento del méto-
do curativo tiene su origen en la préactica experimental del propio pueblo o es
fruto de ciertostratadosy manuales sobre lasalud, que proliferaron en el siglo
XVIIl'y X1X y fueron después transmitidos a otras generaciones’.

Como nuestro propasito es, simplemente, el reconocimiento de lamedi-
cina popular, como expresion antropoldgica y como manifestacion cultural
dentro del estudio de lalocalidad, |os datos recogidos son expuestos sin tener
en cuenta sus aspectos cuantitativos, no obstante en vista del abundante mate-
rial, y con objeto de facilitar su exposicién, hemos propuesto una elemental
clasificacion segin lanaturalezadel poder curativo, yaseamediante laaplica
cion solo de una determinada planta, si se realiza la curacion mediante algin
ritual magico o si se aplica algun remedio de naturalezareligiosa. Y, por otro

¢ Entre ellos merece sefialar el famoso tratado sobre la salud del francés, Monsieur Tissot, cuya
primeraedicion aparecié en Parisen 1761; unasegundaen Zurich, Alemania, en 1762. Deestas
ediciones se hicieron numerosas traducciones a diversos paises. Fue traducido al portugués de
la que se hicieron dos ediciones, la segunda, realizada en 1777 en los taleres de la Regia
Officina Typogréfica de Lisboa, ofrecida a Exmo. e Revdmo. Senhor Obispo de Beja e
intitulada Aviso ao povo sobre a sua saudade por Mr. Tissot.

Por estamismafechayaseteniaconocimento en Feriasobre estemanual, porqueel 7 dejunio
de 1786 unatormenta maté a tres segadores, tras aplicarle «el nuevo método que prescribe el
erudito Monsieur Tirssot», segin una nota que aparece en €l Lib. 5° de Bautismo fol. 134, del
Archivo Parroquial de San Bartolomé de Feria.

Por lamisma fecha circulé un Manual de la salud cuyo autor responde alasiniciales J. M.
y de la que no podemos dar més informacion por faltarle las primeras paginasy forma parte
de mi propia biblioteca.
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lado, €l sujeto a quien se aplica, bien sea a una persona o a un animal. Aten-
diendo a ello hemos propuesto la siguiente clasificacion:

1.—PLANTAS APLICADAS A PERSONAS CON FINES CURATIVOS

1.1- Atendiendo a su propia natural eza curativa.
1.2- Atendiendo a poder magico-ritual con que se aplica.

2.—PLANTAS MEDICINALES, APLICADAS A LOS ANIMALES
3.—OTROS REMEDIOS APLICADOS A LAS PERSONAS

3.1- Atendiendo a su propia naturaleza curativa
3.2- Atendiendo a poder mégico-ritual con que se aplica

4. —OTROS REMEDIOS APLICADOS A LOS ANIMALES
5.—RITUALES DE TIPO RELIGIOSOS, EMPLEADOS COMO REMEDIOS CURATIVOS

Hemos de advertir que solo se expone el resultado delasinformaciones
recibidas sin tener en cuenta tratados o formularios, ya publicados, sobre la
aplicacion de plantas medicinales. Ni entramos en la consideracion de lain-
fluencia que ciertos tratados de divulgacion curativa han podido tener en la
préctica popular. Por €ello, en su exposicién, no utilizamos la terminologia
cientificaquele corresponde, tanto en lo que respectaa nombre de las plantas
como a la dolencia a la que se aplica, ya que tiene sblo un tratamiento de
caracter popular. En algunos casos |a practica curativa ha dado lugar a mani-
festaciones con otros matices culturales que alavez exponemos, aunque bre-
vemente.

1.—PLANTAS APLICADAS A PERSONAS CON FINES CURATIVOS

1.1.-Atendiendo asu propia naturaleza curativa.

En este apartado hemos recogido aquellos casos en los que la planta se
utiliza directamente en sus diversas formas. emplasto, tisana o infusiones, va-
pores, pafios calientes o aplicacion directa.

Paraaliviar €l resfriado:

 Secuece un pufiado de higos pasadosen mediolitrodevinoy setoma
en tacitas calientes. (El remedio estaba al alcance de todos los vecinos. En
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todas las casas se tenian higos pasados, que era muy importante en la dieta
alimenticia).

 Cocer hojas de eucalipto y tomar vapores, tapando la cabeza con una
toalla, para descongestion de las fosas nasales.

Contra la picadura de una avispa:

* Serefriegacon un ajo lapicadura. (Es habitual, alin hoy dia, llevar un
gjo en el bolsillo, especialmente, durante el verano, época en que es més co-
rriente su picadura)

 Cuando éramosnifio, el remedio mas proximo aemplear eraorinar en
latierray con el barro embadurnar lapicadura, o, simplemente, barro formado
con agua.

Contra las picaduras de un alacrén:

* Seprepara unacocion de cardo lebrel y unavez cocido aplicar pafios
calientes en la picadura.

* El mismo resultado se obtiene con el cocimiento del arnica o de la
nebrina.

Remedio contra la hinchazdn por alguna contusion:
* Pafios calientes con el cocimiento de arnica o la nebrina

Para aliviar €l dolor del reuma:

* Se cuece un manojo de manzanilla con limén y miel y se toma en
infusion.

Método empleado entre los segadores para curar €l corte del hocino
en el pulpejo de la mano izquierda:

* Serecurria, sobrelamarcha, al papel defumar, si laheridaeraleve, o
al forro de la cajetilla de tabaco. Si esto no era suficiente, se cortaba una hoja
delengua de buey, se pelaba o se machacabay se atabafuertemente el emplas-
to con el pafiuelo.
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Forma de curar los segadores una «pargariera»:

* Si se tenia a mano, se aplicaban pafios calientes con la cocion de la
nebrina.

Cuando no se disponia de neblina se sustituia por &rnica. Incluso, como
remedio inmediato, la propia orina. (El arnica eratenido como planta que re-
mediaba dolores e hinchazones de modo que quedd en el habla popular la
expresion «dale &rnicax», cuando, en sentido figurado, se quiere contemporizar
con una persona). Este mismo remedio, se aplicaba cuando se hinchaban las
mufiecas, como consecuenciadel esfuerzo redlizado. (Lapargafieraselella-
maba a la herida producida por alguna «pargafia» , voz utilizada por los cam-
pesinos y hace referencia a las bellosidades con que se viste la espiga. Las
pargafias, aveces, atravesabalamano entre |os dedos, a pesar de la proteccion
del dedil, y perduraba, en ocasiones, durante toda la siega)

» También se soliaemplear el cornezuel o negro, llamado entrelos sega-
dores tizén, cubriendo la herida con su polvillo negro. No en vano en ciertos
lugares erarecogido y vendido alaboratorios con fines terapediticos. (El tizon
seproducia, especialmente en el centeno y unaespecie detrigo llamado truchel
quesecriabaentierras calientes, gruesasy no hiumedasy resultabamuy moles-
to para el segador por €l polvillo que desprendia en el momento de la siega).

Contra el escozor, producido por el sudor y el tamo, en lasfaenasdela
siega:

* Se colocaba un cardo corredor o cardo lebrel atado a sombrero o
bien cogido con el cinturon. Mientras el cardo estuvieraverde evitabael esco-
zor. (Este remedio eramuy utlizado por |os segadores, yaquelo tenian siempre
amano). El mismo efecto producia unas hojas de lengua de buey, cuando no se
encontraba dicho cardo.

Granos en la cara:
 Poner un emplasto de malva.

Dolor de estdmago:

» Siempre seharecurrido atomar unainfusion de poleo, yerbaluisa (me-
lisa) o deraiz dela zolla o también de manzanilla. (En muchas casas se tiene
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por costumbre recoger en primaveralamanzanilla, paraque no falte durante el
ano).

Forma de curar las paperasy las anginas:

* Secuecen hojas de espino blanco, y unavez cocidas se meclan con un
poco de manteca o enjundiade gallina. Este emplasto se colocaen untrozo de
papel de estraza, previamente calentado, y se aplica en lagarganta, sostenién-
dolo con un pafio o venda.

Inflamaciones en general:
» Aplicando pafios calientes con la cocion de nebrina o de arnica.

Dolor de cdlico:

» Tomando infusiones de rabogato. (Con frecuencia he podido observar
en el techo del los chozos de |os pastores de Feria un buen ramillete de esta
planta, dispuesto paratal eventualidad).

Método para abortar:

» Secogen raices de cicuta y se machaca. Una porcion de esta pasta se
envuelve en un trozo de pafio fino o gasa, formando a modo de una pequefia
bola o mufiequillay se introduce en la vagina, provocando una hemorragiay
con ellael aborto. También se empleabalaraiz de pergjil. (En el caso de unem-
barazo en mujer soltera, sobre todo cuando el progenitor era casado y queria
mantenerse en riguroso secreto, soliaresolverse, en otros tiempos, de dos for-
mas: Pasando el embarazo de forma desapercibido, fgjandose el vientre, y una
vez alumbradalacriaturaen absol uto secreto, depositarlo en alguin sitio, dando
lugar aun nifio expdsito; o recurriendo a un aborto oculto. En el habla popular
de Feria ha quedado como recuerdo de esta situacién, la expresion «a esa le
han metido ya la cicuta», cuando aparece una embarazada, sin que se sepa
quien es el autor del hecho).

Saumerio para evitar malos olores:

* Paraevitar el mal olor dentro de las casas, sobre todo, cuando era pro-
ducido por algun enfermo con colitis, se quemaba en unas brasas alhucemas.
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Pero si no se disponia de €lla, se recogian las semillas de la cornicabra,
procediéndose como en €l caso anterior. Y cuando no era posible de estafor-
ma, se realizaba con azlcar.

1.2.- Atendiendo a su poder magico-ritual
Para curar las verrugas:

» Lo més corriente era resfregar las verrugas con un cuero de tocino
afigjo, esconderlo en un sitio por donde no volvieras nunca méas a pasar, a
medida que el cuero se iba descomponiendo, se secaban las verrugas

 Secogen dos hojas de olivo y se engarzan formando una cruz. Contar
lasverrugasy pasar lacruz por ellas. Hecho esto, se entierralacruz debajo del
olivo del que se han cogido las hojas. Esta operacién debe efectuarse por una
personadistintadel que poseelas verrugas, y no debe ser familiar. Lapersona
gue tiene las verrugas no debe saber, donde se ha enterrado la cruz y no debe
pasar jamas por dicho sitio.

Para aliviar €l dolor delas almorranas:

* Bastaba con colocar una cebolla albarrana, debajo de la cama. (Vul-
garmente se le suele conocer como cebolla almorrana, por tal motivo).

2.—PLANTAS MEDICINALES, APLICADAS A ANIMALES!.

Hinchazdn por algun golpe en las caballerias:
» Se aplican pafios calientes de &rnica o de nebrina
Fractura de la pata de una oveja:

» Se machaca |os cogollos de retama, cubriendo la zona de la fractura
con un buen emplasto, sujeto con un pafio, y después se entablilla.

3.—~OTROS REMEDIOS NO VEGETALES APLICADOS A LAS PERSONAS

3.1.-Atendiendo asu propia naturaleza curativa.
Para curar las boqueras:
 Se pasaba por lacomisurade los labios lallave de la casa.

(Se trataba de aquellas llaves grandes de hierro, con que se abrian los
postigos de las casas.
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Debido lalafata de higiene las boqueras eran muy corrientes, y tenia
mala reputacion en cuanto a limpieza de la persona en cuestion, de tal forma
quelas nifias semitonaban, en uno delosjuegosalacomba, lasiguiente letri-
I1a, con un sentido jocoso:

Boquera de pgjaro pel6n
boquera de pgjaro,

boquera, boquera, boquera,
vespor lallavey telarefriegas)

Dolores devientre:
* Friegas con enjundia de gallina.

(Laenjundiano eramés que lagrasa o sebo producida por lagallina. Se
conservaba en una cgjita de la que se iba tomando parala ocasion)

3.2.-Atendiendo al poder magico-ritual con que se aplica.

Forma de curar lasrijas:

* Seintroduce un alacrén, vivo, en un tubo de cafia, se tapacon un tapén
de corcho y se cuelga del cuello con una correa o se lleva en el bolsillo. A
medida que se vamuriendo €l alacran, se secalarija
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Procedimiento para cortar la hemorragia de la nariz:

» Unafamiliade Feriaactualmente guardaun colgante de piedra de &gata,
en forma de rombo, de 4 centimetros de lado. Dicho colgante se lo poniala
personaafectada, colgado sobre el pecho o hacialaespalda, segiin lahemorra-
giaprocedieradelanariz o deotraparte del cuerpo, condicion éstaindispensa-
ble para que surtiera el efecto deseado.

o~

\ , 4

Remedio para quitar €l dolor de muelas:

* Si sedispone de unamuelaya sacada, se introduce ésta en uno de los
agujeros que hacen ciertas avispas en | as puertas de madera, de estamanerano
volverd adolerte ninguna otra.

» Una almendra doble, pegada, da buen resultado contra el dolor de
muelassi sellevaen un bolsillo.( Aungue no es habitual, aveces, suelen apare-
cer almendras compuestas, unidas sus céscaras, con dos frutos. Se asemeja a
una gran muela con dos picos, razén por la que creemos, ha sido tomada con
semejante poder).

Manera de quitar el hipo:

* Si setrata de un nifio, se coge una pelusa del mismo jersey que lleva
puesto y se pega con un poco de saliba en lafrente.

» Si se trata de una persona mayor, debe beberse siete sorbos de agua
sin respirar.
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» Mojar el dedo indice en lalenguay hacerse unacrucecita en la frente
con la saliva.

 Dar un susto ala persona que lo padece.

Para evitar el mal de ojos a los nifios:
» Colgarle del cuello una piedra de azabache.

Para proteger alos nifios de cualquier enfermedad:
* Colgarle un pequefio brazo de plata con el dedo indice estirado.

Para evitar que no le cogiera la luna:
» Colgarle del cuello unaluna o una mano peguefia.
(Generalmente era de platay solian comprarse en |as joyerias)

4.—OTROS REMEDIOS NO VEGETALES APLICADOS A LOS ANIMALES:

Vientre hinchado y parada del rumio en las ovejas por comer cicuta:
» Hacerletragar unabuenadosis de aceite

La modorra:
 Hacerle una sangria con un corte debajo del ojo

La pezuia:
 Lavar cuidadosamente las patas con calstica disuelta en agua

Proteccién de las caballerias contra el lobado:
» Secolgabadel cuello una puntade la cuerna de un venado
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Para hacer arrojar las sanguijuelas en los animales:

e Se toma polvillo de tabaco y se espolvorea con una paja la boca del
aimal. O también, dandolo a beber, mezclado con agua.

5—RITUALES DE TIPO RELIGIOSO EMPLEADOS COMO REMEDIOS CURATIVOS
Para quitar el entumecientoy el calambre:
e Hacerse lasefial dela Cruz con saliva en el lugar entumecido

Método empleado para tener un parto feliz

e Existe en mi poder un medallén ovalado, de 10 centimetros de eje
menor y 13 de je mayor, forrado detelafinay cosido cuidadosamente, detal
formaque solo se notaal tacto un grueso aro metélico, sin que se aprecielo que
pueda contener en su interior. Un galon lo engarza por un extremo en una
pegueia anilla. Este medallon procede de Burguillos del Cerroy llegé a Feria
por los afios cuarenta con lafamilia L obato Zapata, que se asent6 en estaloca-
lidad. Cuando unamujer se poniade parto, |o requeriaparacolgarlo del cuello
delaparturienta en los primeros dolores del parto y, pasado éste, era devuelto
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asu duefia. (Segun su propietaria en elcaso de que seabriera la funda, para
conocer su contenido, desapareceria su virtud. No sabemos si iba acomparia-
do de alguna oracion, pero a su tacto parce tratarse de un medall6n con algu-
nareliquia. Nada se dice si se trata de San Ramén Nonato).

» LafamiliaLea y Leal de Feria posee otro pequefio relicario, que era
utilizado por numerosas mujeres, igualmente, cuando iban adar aluz. Lo pe-
dian unos dias antes de cumplir y se empleaba de igual forma, colgandolo del
cuello delaparturienta, con laparticularidad de que unavez nacidalacriatura
inmediatamente debia quitarselo del cuello.

(Se trata de una pequefia caja ovalada cuyos ejes miden 19 mm. y 42
mm., cogido a un corddn. En este caso puede verse su interior através de un
cristal. Sobre unfondo rojo aparece un rombo cuyosladosy diagonal menor se
forman con peguefias tiras de papel blanco, en las que aparecen las siguientes
palabras: S Pacifici C. - SBened. C. - B. BernaFos. - B.- BernardaFe. Enla
diagonal selee S. Clarae Ass. Una pequefiareliquia acompafia a cadanombre,
gue pueden corresponder a dos santosy dos beatos. La del centro, de Santa
Clara. La tnicarelacion encontrada, respecto ala proteccion del parto, laen-
contramos en la Santa franciscana, fundadoradelas Clarisas. El conjunto en su
interior estalacrado, como asegurando su autenticidad®.

F.-I
T
-

10 Santa Clara era hija de un militar y de Hortelana; cuando su madre estaba prefiada pidio a
Cristo crucificado que le concediera un parto feliz. Y escucho estas palabras:
«No tengas miedo, mujer, pariras felizmente una criatura que seré una lumbrera, puesto que
proyectarésu luzpor el mundo». Por tal razén, cuando nacid, sumadrele puso Clara (Santiago
delaBoragine. Leyenda Dorada. T. Il. 976).
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Forma de protegerse en Feria contra el temor alastormentas:
» Rezando la siguiente oracion a San Bartolomé

Bartolomé se levant6,
piesy manos se lavo,

con €l Sefior se encontro.

- ¢Doénde vas Bartolomé?

- En buscadevosiré.

- Vuélvete, Bartolomé,

atu casay tu teson,

gue yo te daré un gran don:
Casa donde seas nombrado,
no caera piedrani rayo,

ni mujer morira de parto,
ni criatura de espanto,

por lagracia de Dios

y el Espiritu Santo.

(Esta oracién se rezaba,antiguamente, en los momentos en que los ra-
yosy truenos se hacian sentir con mayor intensidad. Es preciso indicar queel
temor a las tormentas es algo inevitable entre los vecinos de Feria, por los
numerosos casos de muerte y dafios que en toda su historia han tenido que
soportar, debido a su situacién y a la composicion del subsuelo rocoso. Su
castillo y su torre han servido de verdaderos pararrayos y muchas casas han
sufrido consecuencias lamentables. Por tal motivo el temor se apodera de la
vecindad ante este fenémeno natural y busca la proteccién invocando €l po-
der sobrenatural. No en vano existié un antiguo oratorio dedicado al culto de
San Bartolomé, transformado a finalesdel siglo XV enlaactual Parroquia,bajo
el mismo patronazgo. Y no se olvide que este Santo Apostol, es el protector
contra los rayosy las centellas).

* Rezo del Trisagio de la Stma. Trinidad
Uno de sus gozos decia:

Delasubitanea muerte
del rayo, de lacentella
libraeste Trisagio y sella
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aquienlorezay advierte,

en este mar de quebranto;

Angelesy Serafines

dicen Santo, Santo, Santo.

* Impetracién paraproteger a pueblo contralastempestades atravésde
las campanas. ( Parajustificar ain més lanecesidad derecurrir alaproteccion
divina ante el temor de las tormentas, cuando en 1774 se mandan hacer dos
campanas nuevas para laiglesiaparroquia de San Bartolomé, losfundidores,
arequerimiento de los alcaldesy mayordomos, gravan en el faldon delacam-
pana Gorda la siguiente invocacion, con el fin de proteger atodo €l puebl0):

«Libera nos démine a fulgure et tempestate per virtutem Sanctae Crucis
et intercesionemintutelaris Bartolomei Apostolis». (Libranos, Sefior, del rayo
y de latempestad, por €l poder de la Santa Cruz y la intercesion de nuestro
patrono San Bartolomé Apostol)™.

» Auyentar latormentatocando una esquilita.

(Se trata de una esquila de metal, que, cuando comienza a tronar, se
tocaba para ahuyentar la tormenta. La poseia la familia Leal y Leal de Feria
y, al parecer, teniatal virtud por haber sido pasada por una imagen de Santa
Barbara).

—;‘\ .

b’ ’,_0

1 Vid. MUNOZ GIL, J.: La Villa de Feria. Diputacion Provincial Badajoz. T. 1., p. 53y ss.
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 Ahuyentar latormenta, semitonando la siguiente cancion infantil:

Santa Bérbera bendita
gue en el cielo estés escrita
con papel colorado,

gue se quite latormenta

y se vaya «pa» otro lado.
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La Medicina Popular en Valencia del
Mombuey: primeros datos

P. Grecori Cruz

M. NAVARRETE GOMEZ
A. SANCHEZ CASTRO
F. MENDEZ SANCHEZ

El trabajo que a continuacion presentamos es una primera aproxima-
cion a la Medicina Popular en Valencia del Mombuey. Hemos escogido €l
grupo de edad de 60-69afios compuesto por 7 varonesy 7 mujeresa quienes se
les ha realizado una encuesta y un posterior analisis de los resultados obte-
nidos. Este grupo de poblacién de Valencia del Mombuey conoce/utiliza
remedios de Medicina Popular. La mayor parte de estos remedios se recogen
en el campo, sepreparan por cocciony seingieren comoinfusion. Laformamas
frecuentedeguardarlosesdejarlossecar. Losremedios obtenidos con masfre-
cuencia son la manzanilla, los poleosy el caldo de azolla que estosindividuos
de Valencia del Mombuey utilizan para aliviar molestias de estbmago, consti-
pados o lavar heridas respectivamente como aprendieron de sus antepasados.

Theresearchthat wearecurrently presentingisa preliminary approach
to folkmedicinein Valencia del Mombuey. A group of 7 maleand 7 female from
the age group of 60-69 years old have been chosen as subjects for a survey;
obtained data were used for analysis. This age group from Valencia del
Mombuey knows/use folkmedicine remedies, most of them are gathered on the
fields, are prepared by boiling and taken as infusions. The most common way
of storageistolet themdry. “ Manzanilla, “ poleos’ and“ caldo de Azolla” are
common remedies used in Valencia del Mombuey by these individualsin case
of stomachache, coughs or wound cleaning asthey learnt fromtheir ancestors
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INTRODUCCION

Valencia del Mombuey es una villa que cuenta con una extension de
75.41 km, situadaa 296m de altitud, que dista81km de Badajoz y que pertene-
ce a partido judicial de Jerez de los Caballeros.

L os pueblos mas cercanos son Oliva de la Frontera a 20km, Villanueva
del Fresno a16kmy Amaraleja (Portugal) a 9km.

Su relieve es ondulado aunque se accidente en las proximidades de arro-
yosy riachuelos.

Predominael climamediterraneo con ciertas peculiaridades debido ala
meridionalidad, su bgjaaltitud y su proximidad al Atlantico.

En lo referente a la hidrografia destaca el rio Ardila que atraviesa la
comarca, €l Godolidy €l Zaos.

En esta pequefia localidad, vamos a proyectar nuestro trabajo con el fin
de averiguar si sus habitantes conocen/utilizan Medicina Popul ar.

Queremos matizar la diferencia entre conocimientos y utilizacion de la
Medicina Popular. Aqui caben todas las posibilidades: 1os que sdlo conocen,
los que conocen y utilizan, los que solo utilizan y los que ni conocen ni utili-
zan.

Definimos Medicina Popular como el conocimiento y/o laaplicacion de
remedios naturales, dirigidos tanto ala prevencién como ala curacion, trans-
mitidos fundamentalmente deformaoral, aunque a gunos hayan sido descritos
en laliteratura.

Remedios naturales: son todos aquellos que tienen un origen en la natu-
raleza o bien en la magia (utilizando o no los elementos misticos o incluso
medicamentos) con preparacion sencilla o sin ella, con o sin contacto fisico
sobre el cuerpo humano con objeto de que desaparezcan o disminuyen el/los
signos y/o €el/los sintomas padecidos por la persona.

OBJETIVOSESPECIFICOS

- Averiguar |os remedios que se conocen sobre Medicina Popular en Va-
lenciadel Mombuey.

- Conocer |os remedios que se utilizan o que se han utilizado en Medici-
na Popular en Valenciadel Mombuey.

- Sefialar el origen (fuente, tiempo, lugar) de los remedios.
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-Mostrar la composicién, procedencia, modo de prepararlos, modo de
administrarlos, dosis, frecuencia de utilizacion, modo y lugar donde se guar-
dan asi como lasindicacionesy eficacias de los remedios.

- Categorizar latransmision de los remedios hacia otras personas.

MATERIAL Y METODO

Paralarealizacion de éste estudio hemos partido del padron de habitan-
tes de Valencia del Mombuey. La distribucion actual ( marzo 2001) de la po-
blacién de hecho de Valencia del Mombuey por grupos de edad y sexo es la
siguiente:

Gruposde edad Varones Mujeres
0-9afios 32 32
10-19afios 38 49
20-29afios 42 37
30-39arios 54 52
40-49afios 51 35
50-59afios 41 31
60-69arios 46 46
70-79arios 50 65
80y més afios 13 49
367 304

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio la constituyen todas las personas de 18afios o
mas originarias 0 que residan desde hace 18 o més afios en Valencia del
Mombuey y que no estén cursando, ni hayan cursado estudios ni hayan leido
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libros de biologia, botanica, enfermeria, farmacia, homeopatia, naturopatia o
medicina y que no padezcan defectos sensoriales graves ni tengan las faculta-
des mental es perturbadas.

MUESTRA

Se utiliza una muestra aleatoria estratificada con el objeto de controlar
una serie de variables (factores de confusion) que estan relacionadas con €l
hecho de conocer/utilizar la Medicina Popular.

Los criterios por los que se estratifica la muestra son dos:

¢ Laedad (grupo de edad). Es probable que a mayor edad hay un mayor
conocimiento/utilizacién de la Medicina Popular. Pensando que este
factor tiene una estrecharelacion y por lamayor informacién cualitati-
va o cuantitativa que se podra obtener, hemos elegido gradualmente un
mayor nimero de personas a medida que aumenta el grupo de edad,
excepto paralas personas de 80 y més afios.

* Sexo. Sospechamos que las mujeres o la condicién socia de ama de
casa, que esta estrechamente relacionada con el sexo femenino o €l he-
cho detener descendencia, por laestrecharelacién madre-hijo o el esta-
do de salud de los hijos estéan relacionados con el hecho de conocer/
utilizar la Medicina Popular.

Sefija el tamafio muestral en 100 personas. A partir de una muestra de
poblacion rural del estudio de Badajoz, €l porcentaje medio de personas que
conocen/utilizan MedicinaPopular esdel 96.2%, €l interval o de confianzasera
del 95% (error alfa 5%) y la precision del 3.75%. Desconociendo la tasa de
personas que se negaran a participar en el estudio (el % esperado de exclusio-
nes éticas pensamos que pueda situarse alrededor del 20%) y segin laformula
habitualmente utilizadalamuestrafinal serdde 120 personas. Lasreservas por
tramo de edad, sdlo se utilizarén en €l caso de que haya personas que no quie-
ran participar en el estudio.
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La estratificacion de la muestra se realiza proporcional por grupo de
edad y sexo:

Varones Mujeres Reservas
18-29afios 7 8 3
30-39arios 9 8 3
40-49afios 8 6 3
50-59arios 7 5 2
60-69arios 7 7 3
70-79afios 8 10 4
80y més afios 2 8 2

Para obtener una primeraaproximacion alaMedicina Popular en Valen-
cia del Mombuey hemos analizado un grupo de edad de 60-69afios formado
por 7 varonesy 7 mujeres clasificados por nimero de encuesta.

Varones. 545-620-185-428-49-220-272
Mujeres: 279-610-18-223-472-621-467

En el caso delas mujeres hemos utilizado un reserva (467) en sustitucion
de 469 que se encuentra en estos momentos residiendo fuera de Valencia del
Mombuey.

Estos individuos han sido entrevistados para la cumplimentacién de un
cuestionario (ver anexo) que consta de tres partes.

Laprimeray terceraparte serefieren adatos del individuo y lasegunda
parte hace referenciaa remedio.

Para el andlisis estadistico de los datos recogidos del grupo de edad de
60-69arios hemos utilizado el programa SPSS Windows version 11.
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UNIDADESESTADISTICAS

L as personas el egidas por muestra parael estudio constituyen las unida-
des estadisticas.

VARIABLESDEL ESTUDIO
Podemos distinguir dos grupos de variables:

Respecto a los encuestados: Grupo de edad, sexo, lugar de nacimiento,
profesion, si tiene descendencia, nivel deinstruccion, nivel deingresos, estado
de salud.

Respecto a losremedios: Origen, utilizacion, composicion, procedencia
en caso de recoleccion, el momentoy el lugar donde se han recogido, formade
preparacion, forma de aplicacion, dosis, frecuencia de utilizacién, duracion,
modo y lugar donde se guarda, lainformacién a otras personas, indicacionesy
eficacia

RESULTADOS

Si observamos latabla“n® asignado — sexo” en columnas esta represen-
tado el n° asignado a cada encuestado del grupo de edad de 60/69 afiosy en
filas el sexo; hombre o mujer. El n° total de remedios obtenido en estas 14
encuestas es de 95 de los cuales 49 son aportados por mujeresy 46 por hom-
bres.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N | Porcentaje

n° deencuesta* sexo | 95 | 100,0% 0 ,0% 95| 100,0%
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Tabla de contingencia n° de encuesta * sexo

Recuento
Sexo
Total
mujer hombre
n° de encuesta 18 10 10
49 8 8
185 9 9
220 5 5
223 10 10
272 5 5
279 3 3
428 9 9
467 7 7
469 4 4
472 7 7
545 6 6
610 8 8
620 4 4
Total 49 46 95

Observamos ahora “ n° asignado-profesion”. La profesion de las perso-
nas encuestadas que nos han dado 95 remedios se distribuye como sigue: 42
remedios proceden del sector agrario, 4 del paro y 49 de amas de casa.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje | N Porcentaje

n.° de encuesta*
profesion 95 | 100,0% 0 ,0% 95 100,0%




220 P. Grecorl Cruz, M. NAVARRETE GOMEZ,
A. SANCHEZ CASTRO Y F. MENDEZ SANCHEZ

Tabla de contingencia n® de encuesta * profesion

Recuento
profesion
Total
agrario paro ama de casa

n° de encuesta 18 10 10
49 8

185 9 9

220 5

223 10 10

272 5 5

279 3 3

428 9 9

467 7 7

469 4

472 7 7

545 6 6

610 8 8

620 4 4

Total 42 4 49 95

Si relacionamos el “remedio que conoce/utiliza con sexo” vemos
desglosado |os remedios aportados por hombresy mujeres.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje| N Porcentaje

remedio que
conoce/utiliza* sexo 95 100,0% 0 ,0% 95 100,0%
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Tabla de contingencia remedio que conoce/utiliza* sexo

Recuento

221

Sexo

mujer

hombre|

Total

remedio que conoce/utiliza

caldo de azolla

poleo con higos pasos 'y miel

arnica

tila

manzanilla

yerbaluisa

azahar de naranjo
cuero de tocino

aceite de pericon

aceite de trigo

aguar diente de pepino
anis estrellado

apio

cagajon de burro
cebolla

cruz de mesto

eucalipto

huevo con vino y azucar
sanguinaria

te moruno

yerba quinina

tomate

tomillo con tila'y oregano
pimienta negra

malvas

romero

poleo y miel

miel

hojas de eucalipto y olivo
tomillo

palo sanguino

azahar de naranjoy tila
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Respecto aquien le hadicho el remedio. De 95 remedios, 76 de ellos se
lo han dicho sus padres, 10 los conocen de sus abuelosy 4 de sus vecinosy 5
de su conyuge.

Estadisticos
quien le hadicho el remedio
N Validos 95
Perdidos 0

quien le ha dicho el remedio

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
padres 76 80,0 80,0 80,0
abuelos 10 10,5 10,5 90,5
Validos | vecinos 4,2 4,2 94,7
conyuge 53 53 100,0
Total 95 100,0 100,0

L atablasiguiente nos muestra dolencias encontradas por sexo. Tanto las
mujeres como |os hombres nos han contado remedios sobre todo parael cons-
tipado y paralos nervios pero se apreciaque las mujeres nos aportan remedios

mas vari

ados.

Resumen del procesamiento de los casos

pare dolencias

utiliza el remdio*
Sexo

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje| N Porcentaje
95 | 100,0% 0 ,0% 95 100,0%
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Tabla de contingencia para que dolencias utiliza el remedio * sexo

Recuento
X0 Total
mujer | hombre

lavar heridas 3 4 7
lavar heridasy ulceras de estomago 2 2 4

lavar los ojos, picores vaginales,
maldigestion 1 1
nervios 7 10 17
golpes 3 3 6
dolores de vientre 2 5 7
dolores de regla 4 4
paraque| Verrugas 1 1
dolencias| constipado 8 11 19
utiliza el | culebroén 1 1
remedio | abrir boca 1 1
circulacion 2 2
tos 1 2 3
dolor de muelas 2 1 3
bajar latension 1 1
calenturas 2 2
maldigestion 2 2
estomago 3 6 9
heridas 1 1 2
fortalecer el pelo 1 1
abrir apetito 1 1
dolores 1 1
Total 49 46 95

A la pregunta ¢toma el remedio? Nos han contestado de la siguiente
forma. De los 95 remedios totales que nos han aportado; 49 de ellos los han
tomado alguna vez, 29 |os toman habitualmente y 17 ni los toman ni los han
tomado.
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Estadisticos
tomael remedio

N | Vélidos | 95

Perdidos| O

toma el remedio
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido| Porcentaje
acumulado
lo toma 29 30,5 30,5 30,5
lo ha tomado 49 51,6 51,6 82,1
validos ni lo toma ni
lo ha tomado 17 17,9 17,9 100,0
Total 95 100,0 100,0

En latabla como se prepara el remedio* formade tomarlo, observamos
gue 77 de 95 remedios se preparan por coccion y de ellos 56 se toman como
infusién. En 6 casos el remedio se introduce en aceite y se administra como
unguento.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje| N Porcentaje

como lo toma* 95 100,0% 0 ,0% 95 100,0%
como lo prepara
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Tabla de contingencia como lo toma * como lo prepara

Recuento
como lo prepara

coc-| cortan-| zu- | intro-| nose| sefriel introduce| batido|Total

con do mo | ceen | prepal yse en

aceite| ra cuela aguar-

te
duchas 1 1
fresco 1 1 4 2 1 9
friegas 1 1
gasas 9 9
gotas 1 1
COMoO| infusién 56 56
o | pafio 1 1
tomal quento 6 1 7
gasas einfusion| 2 2
vapores 6 6

gasas, duchas,

infusién 1 1
Total 77 1 1 6 4 1 3 1 94

En cuanto a la obtencion del remedio* sexo. De 60 remedios que se
recogen en el campo, 29 han sido dichos por mujeresy 31 por hombres. 13
remedios son comprados, 10 por lasmujeresy 3 por los hombres, en 22 casos
se obtienen los remedios de vecinos o familiares

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje | N Porcentaje
dedondeseobtiene* | 95 | 100,0% 0 0% 95 | 100,0%
el remedio
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Tabla de contingencia de donde obtiene el remedio * sexo

Recuento
sexo
mujer hombre | Total
de donde obtiene lo compra _d s 13
el remedio selo dan 10 12 22
lo recoge en el campo 29 31 60
Total 49 46 95

A la pregunta ¢Dénde guarda el remedio?* ¢Hace algo para guardarlo?
Contestan la mayor parte de los casos que guardan los remedios en un reci-
piente transpirable unavez seco

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje | N Porcentaje

hace algo paraguar-

darlo* dondeloguarda | 64 67,4% 31| 674% | 95 | 1000%
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Tabla de contingencia hace algo para guardarlo * donde lo guarda

Recuento
donde lo guarda
recipiente recipiente
transpirable no transpirable Total
hace algo para guardarlo lo seca 60 4 64
Total 60 4 64

Nuestro trabgjo intentaser un avance delaTesis Doctoral sobre Medici-
na Popular en Valencia del Mombuey.

Hemos elegido un grupo de edad comprendido entre 60-69 afiosy com-
puesto por 7 varonesy 7 mujeres que nos han aportado sus conocimientos y
usos sobre remedios de Medicina Popul ar.

En casi todos|os casos son individuos nacidos en Valenciadel Mombuey,
gue siempre han vivido en esta localidad, con minimas influencias externas,
carentesde estudiosy con un nivel socioeconémico bajo, dedicados en sumayor
parte; ellos al sector agricolay ellas amas de casa.

Se trata de familias “tradicionales’” en las que el marido suele salir a
trabajar al campo y lamujer queda a cuidado de lacasay de los hijos.

Tanto hombres como mujeres de esta localidad y de éste grupo de edad
conocen remedios de Medicina Popul ar pero el paso delosafiosy el menor uso
de los mismos hace que en muchas ocasiones no recuerden el nombre del re-
medio o para qué dolencia se utilizaba.

En otras ocasiones se aprecia el pudor o miedo que sienten ala hora de
comunicar un remedio a una persona gue no es de su entorno y que les resulta
extrafiay se escudan en olvidos 0 negaci 6n paraevitar se tachados de curande-
ros o brujos.

Resulta curioso comprobar como en Valenciadel Mombuey en épocade
recol eccion (después de la Ascension) numerosos hombresy mujeres salen al
campo arecoger sobre todo poleos, tila, manzanilla que después venden alos
VECinos mas ancianos que no pueden salir al campo a recogerlas.



228 P. Grecorl Cruz, M. NAVARRETE GOMEZ,
A. SANCHEZ CASTRO Y F. MENDEZ SANCHEZ

También varias mujeres encuestadas comentan que sus madresy mas sus
abuelas guardaban los remedios en bolsitas de tela y todas ella en una mayor.
Cuando alguien se ponia enfermo se acudia a esa bolsa de tela en busca del
remedio adecuado.

A pesar de que esta costumbre ha desaparecido, los habitantes de Val en-
ciadel Mombuey y en concreto de este grupo de edad que estamos revisando,
siguen utilizando remedios para curarse y no es raro que en su mayoria las
mujeres tengan bol sas de pléstico en la cocina conteniendo remedios que utili-
Zan en numerosas ocasiones como aprendieron de sus padres y abuel os.

CONCLUSIONES

- El grupo de edad de 60-69afios que hemos analizado conoce/utilizare-
medios.

- El remedio més conocido/utilizado por este grupo eslamanzanilla, se-
guido del poleoy el caldo de azolla.

- El conocimiento sobre losremedios|esviene en casi todos|os casos de
las ensefianzas de sus padresy abuelos.
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Plantas extremenas que
afectan a sistema nervioso

Jose RAMON VALLEJO VILLALOBOS

Numerosos trabajos y estudios ponen de manifiesto que las plantas
constituyen uno de los elementos fundamentales de la Medicina Popular. Sn
embargo, como argumentan Vazquez y Peral (1999) dichos estudios estan
realizados desde una sola perspectiva y de forma sesgada dentro de un ambito
de conocimiento. Todo ello se traduce en una infor maci 6n que necesita de una
integracion médica, farmacéutica, quimica, botanica, antropol dgica e histori-
ca para comprender la Medicina Popular.

Desde este punto de vista se ha realizado una aportacion para facilitar
y ayudar afuturos estudiosintegrales, especial mente a aquell os que parten de
una base antropol 6gica o histérica. Seincide en la nomenclatura debido alos
problemas que suscita la sinonimia cientifica, asi como el amplio nimero de
nombres vernaculos para un especimen. lgualmente se tratan aspectos
bi ogeogr &ficos, fenol 6gicos, terapéuticos y quimicos.

Plants in Extremadura that affect the Nervous System according to
Popular Medicine.

A lot of studies manifest that the plants are one of the most important
elements in Popular Medicine. However as Vazquez and Peral (1999) say,
those studiesaremade only froma particular point of view and they arepartial .
All this means that thereis a lack of information about aspect concerned with
Pharmacology, Chemistry, Botanic, Anthropology and History, needed in
order to a better understanding of Popular Medicine.

In this way it has been suggested to contribute to help to future
comprehensivestudies, speciallytothosewith an Anthropological, or Historical
bases. We emphasize nomenclature due to the problems caused by scientific
synonymy and a large list of vernacular nouns for a same specimen. Other
Biogeographical, Phenologic, Chemical and Therapeutics aspects are also
dealt.
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INTRODUCCION

William George Black, con su trabajo titulado Folk-Medicine en 1883,
abre un nuevo campo de estudio a considerar los mitos, supersticiones y
preconcepciones o creencias sobre la enfermedad desde un enfoque descripti-
vo cientifico. Este estudio fue traducido al espafiol en 1889 por Antonio Ma-
chadoy Alvarez con el titulo de“Medicina Popular. Un capitulo en laHistoria
delacultura’. A partir de agui surge en Espafiaun gran interés por estanueva
disciplinaquesepierdeaprincipiosdel siglo XX y quevuelveaflorecer conla
aparicién de la Revista de Dialectologiay Tradiciones Populares en 1944.

Siguiendo a Fernéndez y col.(2001) entendemos que Medicina Popular
es“el conocimiento y/o la aplicacion de remedios naturales, dirigidos tanto a
la prevencion como a la curacién, transmitidos fundamentalmente de forma
oral; y que los Remedios Natural es son todos aquellos que tienen origen en la
naturaleza o bien en la magia (utilizando o no elementos misticos o incluso
medicamentos), con preparacion sencilla o sin ella, con o sin contacto fisico
sobre el cuerpo humano, con objeto de que desaparezcan o disminuyan el/los
signo/sy/o el/los sintomal's padecidos por lapersona’. Teniendo en cuentaesta
definicidn (que es compartida por la mayoria de los autores) y los trabajos
realizados hastael momento, el estudio delafloramedicinal constituye uno de
los elementos fundamental es de la Medicina Popular y necesita de una vision
global desde mdiltiples areas de conocimiento.

La flora de Extremadura es probablemente una de las mejor conocidas
de nuestro pais, inicialmente gracias a impulso del botanico Rivas Goday
(1964). Posteriormente la literatura cientifica extremefia en este campo, como
yadestacaron en 1988 Devesay Tormo, hasido bastante prolifica. Actualmen-
te contamos con una magnifica aportacion de Devesay colaboradores (1995)
con la obra “Vegetacion y Flora de Extremadura’. Sin embargo, este conoci-
miento raramente setrasvasaa estudios sobre Medicina Popular que parten de
un ambito antropol égico o historiador. En numerosas ocasiones existen pro-
blemas o dificultades importantes para identificar la especie con su hombre
cientifico aceptado, a veces por desconocimiento, otras por lagran diversidad
de nombres vernaculos o bien por ambigliedades procedentes de la sinonimia
cientifica. Laexistenciade dichasinonimiase debe a causas variadas, bien por
razones taxondmicas o nomenclaturales (sustitucion por homonimia, cambio
de rango o nueva combinacion); en cualquier caso solo el binomio linneano
maés antiguo es el correcto, hecho que aveces no se considerafuera del campo
estrictamente boténico.
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Como sefialan Vazquez y Peral (1999), laMedicina Popular se ve afec-
tada por el proceso contrario a comentado, no considerandose |os elementos
culturales, tradicionales o histéricos de una especie desde el terreno de las
Ciencias Empiricas. Por otra parte, lainformacion médica, quimica o farma-
céutica también aparece desde una perspectivaparcia y puntual. Finalmente,
si analizamos la bibliografia etnol égica, etnogréficay lexicogréfica sobre las
plantas curativas se puede observar que es muy ricay abundante, por lo que
urge el trasvase y complementariedad de conocimientos.

OBJETIVOS

El presente trabajo hatenido como objetivo general, compilar y agrupar
datos bibliogréficos sobre lafloramedicinal extremefia.

L os obj etivos especificos serian los siguientes:

1.-Identificar de forma precisa las distintas especies objeto de estudio
seglin el nombre boténico aceptado.

2.-Enumerar el mayor nimero posible de nombres vernécul os utilizados
para una especie en castellano.

3.-Localizar geogréficamente, con coordenadas UTM, las diferentes es-
pecies a partir de las citas bibliogréficas disponibles.

4.-Proporcionar €l habitat y lafloracién de los especimenes en términos
generales.

5.-Analizar todos | os datos disponibles sobre informacion médicay far-
macéutica.

MATERIAL Y METODO

Se han seleccionado las plantas autdctonas que afectan al Sistema Ner-
vioso seguin la bibliografia disponible en Extremadura, descartando aquellas
gue ofrecieran dudas en cuanto a su determinacion.

En orden a acotar el estudio se ha decidido trabajar con la provincia de
Céceres, dgjando para una segunda fase de trabajo la provincia de Badajoz.

Lainformacién detipo taxondmico y los nombresvernacul ostienen como
baselaobraFLORA IBERICA, un proyecto nacido en 1980, impulsado desde
el Real Jardin Botanico (CSIC, Madrid). Igualmente, los nombres vulgares
estdn tomados de |a base de datos “Nombres vernaculos’ preparada por Ra-
mon Morales y colaboradores [Nombres vulgares, |; Archivos Flora iberica
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4.(1992) y Nombres vulgares, 11; Archivos de Floraiberica 7 (1996)] y actua-
lizaciones posterioresrecogidas del Proyecto Anthos, un programadesarrolla-
do seglin un convenio especifico entre la Fundacion Biodiversidad y el CSIC
(Ministerio de Cienciay Tecnologia). En el apartado de resultados se expresa
en negrita uno de los nombres vernacul os més generalizado.

Lainformacion sobrelalocalizacion delas plantas proceden del Progra-
maAnthos que se nutre de una base de datos de citas bibliograficas publicada
[M. Velayos, F. Cadtilla& R. Gamarra, Corolog. iber. 1-3 Arch. Fl. Ibericavol.
2(1991), 3(1991) y 5(1992); M. Velayos. F. Cadtilla, G. Aragdn, J.J. Castillo
& A. Herrero Corolog. iber. 4, M. Velayos & J. Castillaeds. Arch. Fl. Iberica
6, (1993)] y ampliaciones auspiciadas por dicho Programa que consta de
550.000 registros extraidos de | as publicaciones cientificas més rel evantes so-
bre Botanica.

L os datos terapéuticos parten del trabajo realizado por Véazquez y Peral
(1999) que revisaron los documentos de la Medicina Popular desde 1866 a
1998. Se ha analizado dicha informacion hasta la actualidad y se han
homogeneizado, aveces agrupado o separado las aplicaciones delas plantasy
€l uso de términos médicos, yaque aveces podrian resultar anbiguos. En este
sentidoy en orden aclarificar presentamosel siguienteglosario (A.A.V.V.,1995;
Arteche, 1998 y Equipo de Investigacion Nueva Era, 1996):

-Analéptico o estimulante: que aumentael ritmo del SistemaNervioso
Central. Concreciones segun |os autores: estimulante del S.N.C., estimulante
repiratorio, estimulante cardiaco, estimulante bulbar, anal éptico.

-Analgésico: que calmael dolor, calmante.

-Anestésico: que produce unapérdidacompletao parcial delasensibili-
dad.

-Antiepiléptico: anticonvulsivante, que reduce laintensidad de convul-
siones.

-Antineuralgico: que calmalos dolores neurdlgicos o neuralgias (tras-
tornos o cuadros caracterizados por un intenso dolor agudo, producido por
diversos procesos que afectan a Sistema Nervioso).

-Depresor: que disminuye la funcion del Sistema Nervioso Central.
Concreciones segun los autores: depresor del S.N.C, depresor medular.

-Parasimpatolitica: quedisminuyelaaccion del SistemaParasimpatico.
El SistemaParasimpético pertenecea SistemaNervioso Autbnomoy enlentece
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el corazon, estimula el peristaltismo, favorece la secrecion de las glandulas
lacrimales, digestivas, estimulando las secreciones de hilis e insulina, dilata
los vasos periféricos y viscerales, contrae las pupilas, el esofago y los
bronquiolosy relgjalos esfinteres durante lamiccion y la defecacion.

-Sedante; tranquilizante, que calmalaexcitacion del sistema nervioso.

L osdatos quimicos, fenol6gicosy el hébitat se han obtenido en unarevi-
sién donde destacan Arteche y col. (1998) por ser una obra de sintesis en la
Fitoterapia actual, Devesay col. (1995), Font Quer (1982) y Flora Ibérica
entre otros.

RESULTADOS

El total de especies autoctonas registradas que afectan al Sistema Ner-
Vioso, seguin labibliografia extremefia disponible esde 45; de ellasel 26,78 %
se usan como analgésicas, el 23,21 % como sedantes, el 17,85 % como
analépticas, € 12,5% como antineurdgicas, otro 12,5 % como depresoras, €l
3,57 % como parasimpatoliticas, e 1,78 % como anestésicas y otro 1,78 %
como antiepilépticas (ver Fig. 1). Hay quetener en cuentaque avecesun gjem-
plar tiene varias aplicaciones (n = 56).

Para el 13,3 % de las plantas no existen citas bibliogréficas disponibles
en la provincia de Céceres y son las siguientes especies (ver Fig. 2):
Centranthus ruber (L.) DC. (Milamores), Echinops ritro L. (Cardo aba-
dejo), Hyosciamus albus L. (Belefio blanco), Hyosciamus niger L. (Belefio
negro), Melissa officinalis L. (Torojil) y Mentha x piperita L. (Hierbabue-
na).

Existen 4 especies, es decir el 8,8 % del total, que no se encuentran
determinadas en labibliografia o que no se pueden identificar claramente (ver
Fig. 3). No obstante se corresponden con certeza a los siguintes géneros:
Lathyrus, Lupinus, Populusy Salix.

A continuacion se muestra el catdlogo de especies segiin |os objetivos
planteados.
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1.-NOMBRE CIENTiIFICO ACEPTADO: BALLOTA NIGRA L.

Familia: Labiatae

Nombres vernaculos: Ballota, balota, malroig bord, manrubio bastar-
do, manrubio fétido, manrubio negro, marrubio, marrubio bastardo, marrubio

fétido, marrubio hediondo, marrubio negro, matranzo, ortiga borde, ortiga
muerta.

Listadecitasbibliograficasen Céceres: Santibafiez el Alto, 29T QEO5;
Guijo de Coria, 29TQE14; Guadalupe, 30STJ97.

Habitat: Bordes de camino, lugares no aptos para el cultivo, setos, te-
rrenos algo elevados 'y con pendiente.

Floracion: Mayo a Septiembre.
Uso: Sedantey analgésica.

Principios activos fundamentales: Malato y pectinatos potasicos,
hidroal coholes.

2.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: BRYONIA DIOICA JACQ.
Familia: Cucurbitaceae

Nombres vernaculos. Herba papeira, alfesera, alfesir, alfesira, anorza,
belefio, brionia, ceflidero, comidade culebra, enredaderade culebra, esparrago
de cruz, esparrago de cruz, esparrago de hoja, esparrago de nuez, esparrago de
zorra, esparrago triguefio, esparragos bastos, esparragos finos, espérragos ve-
[ludos, esparraguera, esparrogo de cruz, meloneras, melones, nuégado, nuerza,
nueza, nuezablanca, parrade lagarto, parras de culebra, raiz de nueza, serpen-
taria mayor, tragoncia, tuca, tlcar, uvas de lagarto, venifia, vifias de culebra,
vifias de las culebras.

Lista de citas bibliogr&ficas en Caceres: Eljas, Cilleros, 29TPE8454;
Cuesta de Araya, Garrovillas, 29SQDO08; Cerro Calero, Campillo de la
Deleitosa, 30STJ79; El Portanchito, 29SQD27; LaHerguijuela, Fresnedoso de
Ibor, 30STJ89; Finca de la Alberca, 29SQD2570; Comarca de la
Vera, 30TTK63; Montafiay Calerizo de Céaceres, 29SQD27; E. Jerte y Cabe-
zuela del Valle, 30TTK65; Castafiar de Ibor, La Vera, 30STJ88; Guadal upe,
Rio Guadarranque, 30STJ97; Viandar delaVera, 30TTK8343; Robledollano-
Castanar de Ibor, 30STJ88; Villanueva de la Vera, 30TTK7545; La
Vera, 30TTK84; Losar de la Vera, Arroyo Higuera, 30TTK8341; Garglera,
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proximo a Caserio Vallgiera, 30TTK5133; Jaraiz de la Vera, Carretera Cua-
cos, 30TTK6539; Villanueva de la Vera, 30T TK9245; Gargantade la Trucha,
finca de Matallana, Alia, 30SUJ07; Alrededores de Guadalupe, 30STJ96;
Alconetar y alrededores, 29SQD19.

Habitat: Matorrales, vallas, en las cercanias deriosy arroyos.
Floracion: Mayo a Septiembre.
Uso: Analgésica.

Principios activos fundamentales: Brioresing, glucésidos, alcaloides
como la briogenina.

3.-NoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: CENTAUREA ORNATA WILLD.
Familia: Compositae

Nombres vernaculos: Abrepufios, arzolla, arzoya, cabeza de espinas,
cardo amarillo de calvero, encojaperros, lazoya, raiz de arzoya.

Lista de citas bibliogr aficas en Caceres: Montafiay Calerizo de C&
ceres, 29SQD27.

Habitat: Terrenos secosy pedregosos, bordes de camino y entre mato-
rrales aclarados.

Floracion: Verano.
Uso: Analgésica (estomago).
Principios activos fundamentales: Sesquiterpenos, lactonas.

4.-NoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: CENTRANTHUS RUBER (L.) DC.
Familia: Valerianaceae

Nombresvernaculos: Alfefiiques, amores mil, disparates, hierbade San
Jorge, milamores, val eriana de espol 6n, val eriana de espuel a, val erianaencar-
nada, valerianaroja.

Lista de citas bibliogr aficas en Céceres. No hay datos disponibles.
Habitat: Pedregal es, muros antiguos, gjardinada.
Floracion: Mayo a Septiembre.
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Uso: Sedante.
Principios activos fundamentales: Esteres, &cidos valerianicos.

5.-NoMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: CHAMAEMELUM FUSCATUM (BROT.) VAsC.
Familia: Compositae

Nombres ver naculos. Clavelling, clavellina blanca, magar za, manza-
nilla de invierno, manzanillafusca, margarita, margaza.

Lista de citas bibliogréficas en Céceres: Alconetar y alrededo-
res, 29SQD19; Collado, Dehesa de Salgado, 30TTK7134; Comarca de la
Vera, 30TTK63; Finca de la Herguijuela, Fresnedoso de Ibor, 30ST J66;
Plasencia, 29TQE43; Dehesa de los Caballos, Plasencia, 29TQE43.

Hébitat: Pastos hiimedos, cerros, suelos acidos.
Floracién: Finaesdeinvierno.
Uso: Sedante.

Principios activos fundamentales: Lactonas sesquiterpénicas y
flavonoides.

6.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: CHAMAEMELUM NoBILE (L.) ALL.
Familia: Compositae
Nombres vernaculos: Camamillaromana, camomila, camomilaroma-

na, manzanilla, manzanillaamarga, manzanillabuena, manzanillafina, man-
zanillaoficial, manzanillaromana.

Lista de citas bibliogréaficas en Caceres: Alrededores de
Guadalupe, 30STJ96; Finca de la Alberca, 29SQD2570; Comarca de la
Vera, 30TTK63; Las Galochas, 30STK71.

Habitat: Baldios, pastos, bordes de camino, herbazales.
Floracién: Junio a Septiembre.
Uso: Antineurdlgica.

Principios activos fundamentales: Lactonas sesquiterpénicas,
flavonoides, entrelos que se encuentran heterésidos delaapigeninay luteolina,
acidosfenolesy derivados, como losacidos cafeicoy ferdlico, cumarinascomo
la7-O-beta-glucosil-escopol etina.
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7.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: CHELIDONIUM MAJUS L.
Familia: Papaveraceae

Nombresver naculos. Celedonio, celidonia, celidoniamayor, celiduefia,
ceriguefig, cirigliefia, ciriruefia, golondrinera, hierbade las golondrinas, hierba
de las verrugas, hierba del iodo, hierba verruguera, hirundinaria, planta del
yodo, selidonia, verrugera.

Lista de citas bibliograficas en Céceres. Camino de Las Villuer-
cas, 30STJ97; Guadalupe, 30STJ97; San Martin de Trevejo, 29TPES85;
Aldeanuevadel Camino, 30T TK56; Rio Guadarranque, 30SUJ16; Riomalo de
Abajo, 29TQE4677; Viandar de la Vera, 30TTK8343; Comarca de la
Vera, 30TTK63.

Habitat: Lugares himedos, algo antropdfila, entre muros de castafios o
robles melojos.

Floracién: Desde finales del invierno hastaincluso €l verano si lacli-
matologialo permite.

Uso: Sedante.

Principios activos fundamentales: Alcaloides combinados con cidos
organicos como quelidonina, coptising, y protropina.

8.-NoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: CISTUS LADANIFER L.

Familia: Cistaceae

Nombres ver naculos: Jaradelas cinco llagas, ladaladon, cogollos, es-
tepadeléadano, estepadel ladan, jara, jaracomun, jaradeladano, jaradeladdano,
jarade SierraMorena, jaradel |&dano, jaragomosa, jaraladanifera, jaramora,
jaranegra, jara pegajosa, jara peganjosa, jara pringosa, jara sabia, jaracepa,
ladano, ladano, mangala, mangla, manguila, meloja, rosadelajara, sarro, trom-
po.

Lista de citas bibliogr &ficas en Caceres. Entre Casas de Millany R.
Tajo, 29SQE21; Mirabel, 29SQE3716; Las Casas de Millan, 29SQE21; Mon-
tafia y Calerizo de Caceres, 29SQD27; Bajadas de Puerto de Pera-
les, 29T PE9854; Perales del Puerto, La Fatela, 29TPE9747; Torrecilla de los
Angeles, 29TQE15; Puerto de Robledillo de Gata, 29TQE16; Acebo, 29T PE95;
Casasde Felipe, 29TPE74; Proximidadesde Arrago, 29TQEO3; Vegasde Coria,
La Fatela, 29TQE3974; Bajadas de Puerto Vigjo, 29TQEL7; Villasbuenas de
Gata, 29TQEOQ5; Sierrade LaMalvana, 29TPESS; LaFatelay Peralesdel Puer-
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to, 29TPE94; Puerto de Pinofranqueado, 29TQE2667; Casas de Felipe, Valde-
corcho, 29TPE74; Proximidades de Arrago, 29TQEO3; Los Arenales, Valle
del Rey, 29SQE12; Navemojada, Morisco, 29TQE36; Guijo de Coria,
29TQE14; Embalse de Gabriel y Galan, 29TQE35; Proximidades del rio
Fumadel, 29TQEOQ5; LosArenales, 29SQD27; Sierrade LaMalvana, 29TPES5;
LaParradel Loberal, 29TQE04; Cerezo, El Bronco, 29TQE3166; Los Arena-
les, Navascel adas, 29SQE12; Salto del Moro, Las Juntas, 30STJ96; El Arco,
Canaveral, 29SQEZ20; El Arco, Cafiaveral, 29SQE20; Alconétar, Cafave-
ral, 29SQD19; Finca de Valdelasyeguas, Aliseda, 29SPD96; Finca de la
Mediacacha, Aliseda, 29SPD96; Romangordo, Céceres, 30STK60; Finca de
laHerguijuela, Fresnedoso de | bor, 30ST J66; Presa de Val decafias, 30STK80;
Valverde de la Vera, Laderas Garganta Naval, 30TTK8643; Villanueva de la
Vera, Cascada del Diablo, 30TTK9145; Pasaron de la Vera, Carretera a
Jaraiz, 30TTK6037; Tejeda de Tiétar, Cafiada Corral, 30TTK5530; Pasaron
de la Vera, Dehesa de Pasaron, 30TTK6231; Jaraiz de la Vera, Las
Radas, 30TTK6331; Jaraiz delaVera, Rivero Grande, 30T TK6531; Gargliera,
Dehesa Jara de la Torre, 30TTK5130; Torremenga, Labores de Godi-
no, 30TTK6035; Villanueva de la Vera, 30TTK9047; Comarca de la
Vera, 30TTK63; Guadalupey alrededores, 30STJ97; El Humilladero, 30STJ97;
Aldeanuevadel Camino, 30T TK56; Guijo de Granadilla, 29TQE45; Mohedas
de Granadilla, 29TQE3858; Camino Morisco, 29TQE36; Pino Franqueado,
Alia, 30SUJ06; Guadalupe, Logrosan, 30STJ97; Alcuescar, Aldea Ca-
no, 29SQD34; Monroy, Jaraicejo, Torre Menga, 29SQD39; Aldeanuevadela
Vera, 30TTK74; Alconetar y alrededores, 29SQD19; Comarca de la
Vera, 30TTKG63; La Pizarrera, La Malena, 29TQEO5; Navemojada, Sierra de
laMalvana, 29TPES5; Valledelas Piedras, 29TQEOQ5; E. laFatelay Riverade
Acebo, 29TPE95; Encima de Robledillo de Gata, 29T QE0556.

Habitat: Suelos pizarrososy graniticos.
Floracion: Abril aJunio.
Uso: Analgésica.

Principios activos fundamentales: Esencia Illamada ladano con
sesquiterpenos, cetonas, fenolesy ésteres.
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9.-NOMBRE CIENTiIFICO ACEPTADO: CONIUM MACULATUM L.
Familia: Umbelliferae

Nombres vernéaculos: Cafafierro, cafafleja, cafiaheja, cafiaherla,
canahierra, cafiahueca, cafgjierra, cafialeja, cafas hierras, cafasiero, cafiave-
ra, cangja, cafiiguerra, cecuta, ceguda, ceguta, cibuta, cicuta, cicuta mayor,
cicutamenor, ciguda, ciguta, embude, embudejo, embudos, embue, falsa cicu-
ta, peregil lobuno, pergjil de las brujas, peregjil lobuno, perejilon, tetas de em-
budo.

Lista de citas bibliogréficas en Caceres. Montafia y Calerizo de
Caceres, 29SQD27; Santibafiez el Alto, 29TQEQ5; San Martin de Treve-
jo, 29TPES5; Aldeanueva del Camino, 30TTK56; Guijo de Coria, Ace-
bo, 29TQE14; Coria, 29SQE12; Aliseda, 29SPD96; Vega del rio Alagodn,
Coria, 29TQE45; Comarca de la Vera, 30TTK63.

Habitat: bordes de camino, baldios.
Floracion: Mayo aJulio.

Uso: Analgésica, antineuralgicay analéptica. Es una especie tdxica, la
ingestion de 10 gr. de sus hojas pueden provocar la muerte por parada
cardiorrespiratoria.

Principiosactivosfundamentales: Alcaloides con niicleo piperidinico,
entre los que destaca la coniina, un aceite esencial, acidos cafeico y acético,
glucésidos flavonicosy cumarinicos.

10.-NoMBRE CIENTiIFICO ACEPTADO. CRATAEGUS MONOGYNA JACQ.
Familia: Rosaceae

Nombres vernéculos: Arance, arsino, arto, arto blanco, arto de
manzaneta, arto motillonero, babatxi, bizcodefia, botironero, cachimironero,
camicherdn, cerezo de pastor, cuesco, espinaula, espino bizcodefio, espifiuel o,
gorrillén, guindas de pastor, lilois, manzaneta de Manuel, manzaneta de pas-
tor, manzaneta de San Juan, marjol eta, matapiojo, motillonero, peruyes, vizcoba,
vizcoda, bizcoba, bizcoda, carcabollero, carcabollo, escuero, espinablo,
espinalbo, espinera, espinera blanca, espinera brava, espinera de monte, espi-
no, espino albar, espino amuleto, espino biscobefio, espino bizcobefio, espino
blanco, espino de majoleta, espino de majuelas, espino maholeto, espino
maj ol etero, espino majoleto, espino majuelo, espino majuleto, espino negro,
espino-majuel o, espifiuel os, flor de espino, flor detila, guinditade Nuestra Se-
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fiora, ilurri, majolero, majoleta, majol etas, majoleto, majoreto, majuela, majuela
(fruto), majuelas, majuelines, majuelo, majuetas, majuletas, manjoletas,

manjoleto, manjolina (fruto), manzanilla, marjolero, marjoleto, matapiojos,

maul etas, mayuel o, mochuetas, peruy, pincho de majoleto, pirlitero, tamafiuel a,

tila, tila de espino, tilera, zarza majoleta, zarza majueleta, crateagus, durillo,

espino, espino albar, espino blanco, espino majoleto, flor de espino, hierbadel

corazon, maholeto, majoleta, majoleto, majuela, majuelo, tapaculos, tila, tilo,

tilo loco.

Listadecitashibliograficasen Céceres. ComarcadelaVera, 30TTKES;
Perales del Puerto, La Fatela, 29TPEQ747; Puerto de Robledillo de Ga-
ta, 29TQEL6; Los Arenales, 29SQD27; Proximidades de Arrago, 29TQEO3;
Vega del Mellado, 29TPE84; Salto del Moro, 30STJ96; Sierra de La
Malvana, 29TPES85; Bajadas de Puerto Vigjo, 29TQEL7; Puerto de Pera-
les, 29TPE95.

Citas no confirmadas: Finca de la Alberca, 29SQD2570; Cerro Calero,
Campillo de Deleitosa, 30STJ79; Valdelasyeguas, Aliseda, 29SPD96; El
Portanchito, 29SQD27; Pasarén de la Vera, Carretera a Jaraiz, 30TTK6037;
Pasarén de la Vera, Dehesa de Pasaron, 30TTK6231; Jaraiz de la Vera, El
Lago, 30TTK6640; Torremenga, Labores de Godino, 30TTK6035; Valverde
delaVera, LaRibera, 30TTK8538; Montafiay Calerizo de Caceres, 29SQD27;
Rio Jerte, 30TTK54; E. Jertey Cabezueladel Valle, 30TTK65; Villanuevade
laVera, La Vera, 30T TK7545; Guadalupe, Rio Guadarranque, 30STJ97; Sie-
rra de Santa Olalla, 29TPE94; Eljas, Cilleros, 29TPE8454; Valdasti-
[las, 30TTK5446; Finca de La Alberca, 29SQD257; Cerro Calero, Campillo
de la Deleitosa, 30STJ79; El Portanchito, 29SQD27; Presa de Valdeca-
fias, 30STK80; Cuesta de Araya, Garrovillas, 29SQD08; Alrededores de
Guadalupe, 30STJ96; Barios de Montemayor, 30T TK56; Guadalupe, 30STJ97.

Haébitat: Encinares aclarados.
Floracion: Abril aJunio.
Uso: Sedante.

Principiosactivosfundamentales: O-heterdsidosflavonicosy terpénicos
entre los que destacan el hiperdsido, querciting, vitexinay vitexinramnaésido.
Tiene unagran riqueza en lactonas.
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11.-NoMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: CYTISUS OROMEDITERRANEUS RIVASMART.
& AL.

Familia: Leguminosae
Nombres vernaculos: piorno.

Lista de citas bibliogr aficas en Céaceres: Gargantala Olla, Majada de
Tormantos, 30TTK6349; Garganta la Olla, Ladera NW Pefién de
Torrique, 30TTK6549; Comarca de la Vera, 30TTK63.

Cita no confirmada: Monte Jdlama, 29TPES5.
Habitat: Solanas de montes no calizos.
Floracion: Mayo a Julio.

Uso: Analéptica (cardiaca).

Principios activos fundamentales: Alcaloides derivados del nor-
lupinano.

12.-NoMmBRE CIENTIFICO ACEPTADO: CvyTisus scopaRius (L.) Link
Familia: Leguminosae

Nombresvernaculos: Albareja, chamica, escoba, escobaamarga, esco-
ba negra, escobajera, escobdn, genista angulosa, hiniesta, hiniesta blanca, hi-
niesta de escobas, hiniesta escobar, inhiesta, jiniesta, piorno, piorno amarillo,
piorno negro, rebanillo, retama, retama de escobas, retama hiniesta, retama
negra, escobdn, retama, retama de escobas, retama negra, retamon.

Lista de citas bibliograficas en Caceres: Riomalo de Aba-
jo, 29TQE4677; Embalse de Gabriel y Gaéan, 29TQE35; Zarza de Grana-
dilla, 29TQES55; Bolla, 29TQEL6; Valle de San Martin, La Bolla, 29TPESS5;
Cerezo, El Bronco, 29TQE3166; La Parra del Lobe-ral, 29TQE04; Presa de
Valdecafias, 30STK80; Campillo de Deleito-sa, 30STJ89; Cerro calero, Cam-
pillo de la Deleitosa, 30STJ79; Fresnedoso de Ibor, Finca la Herguijue-
la, 30STJ89; Cuesta de Araya, Garrovillas, 29SQD08; Alconétar, Ca-
flaveral, 29SQD19; Villanueva de la Vera, Sierrade Villanueva, 30TTK9552;
Aldeanueva de la Vera, Pefia la Casa, 30TTK6847; Barrado, La Sie-
rra, 30TTK5540; Losar de la Vera, Sierra del Losar, 30TTK7952; Pior-
nal, 30TTK5743; Losar de la Vera, El Bercial, 30TTK8336; Vaverde de la
Vera, Laderas Garganta Naval, 30TTK8643; Jarandilla de la Vera, Collado
Miraelrio, 30TTK7145; Losar de la Vera, Umbrias Arroyo Matamo-
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ros, 30TTK7843; Villanueva de la Vera, Cascada del Diablo, 30TTK9145;
Pasarén de la Vera, Carretera a Jaraiz de la Vera, 30TTK6037; Jaraiz de la
Vera, El Lago, 30TTK6540; Jaraiz de la Vera, El Lago, 30T TK6640; Pasarén
de la Vera, 30TTK5938; Jarandilla de la Vera, Carretera a Navalmo-
ral, 30TTK7443; Torremenga, Labores de Godino, 30T TK6035; Comarca de
laVera, 30TTK63; Guadalupey alrededores, 30STJ9; Las Villuercas, 30STJ38;
Aldeanueva del Camino, 30TTK56; Guijo de Granadilla, 29TQEA45; Alia,
Guadalupe, 30SUJ06; Alcuescar, Monroy, Jaraicejo, 29SQD34; Comarca de
laVera, 30TTK63; Collado, El Coto, 30TTK6837; Pasar6n de la Vera, Carre-
tera a Jaraiz, 30TTK6037; Jaraiz de la Vera, Carretera Cuacos, 30T TK6539;
Cuacosde Yuste, 30TTK6742; Villanueva de laVera, 30T TK9245; Jarandilla
de laVera, 30TTK7445; Jaraiz de la Vera, 30T TK 6440; Barios de Montema-
yor, 30TTK56.

Citas no confirmadas: Guadal upe, 30STJ97; Membrio, 29SPD78; Puer-
to de Miravete, 30STJ69; Valle de Jerte, 30TTK54; Sierra del Pior-
nal, 30TTK54.

Habitat: Terrenos écidos.
Floracién: Abril adulio.
Uso: Analéptica (estimulante cardiaca).

Principios activos fundamentales: Alcaloides derivados del nor-
lupinano, destacando |la esparteina, también posee flavonoides y aminas aro-
méticas.

13.-NoMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: EcHINOPS RITRO L.
Familia: Compositae
Nombres vernéaculos. Cardo abadejo, cardo yesquero.
Lista de citas bibliograficas en Caceres: No hay citas disponibles.

Habitat: Terrenos algo elevados con pendiente, collados, laderasy lin-
des.

Floracién: Verano.
Uso: Analéptica (bulbar).

Principios activos fundamentales: Alcaloides, uno de ellos téxico: la
equinopsina.
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14.-NOoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: GALIUM APARINE L.
Familia. Rubiaceae
Nombres vernaculos: Amor de hortelano, amor del hortelano,

apegal 0so, azotalenguas, cugjaleches, cugjo, hierba de gallina, hierba pegajo-
sa, lapa, lapas, largalo, pega ropas, planta del amor, rébola, yerba pegajosa.

Lista de citas bibliograficas en Caceres: Gargliera, Dehesa
Boyal, 30TTK4736; Tejeda de Tiétar, Castillejo, 30TTK5332; Tejeda de
Tiétar, 30TTK5433; Arroyomolinos de la Vera, camino a Gargie-
ra, 30TTK5537; Gargliera, préximo a Caserio Vallgjera, 30TTK5133; Villa-
nueva de la Vera, 30T TK9345; Comarca de la Vera, 30T TK63; Santibafiez el
Alto, Acebo, 29TQEO05; Guijo de Coria, 29TQE14; Aldeanueva del Cami-
no, 30TTK56; San Martin de Trevejo, 29TPE85; Hoyos, 29TPE94; Portan-
chito, 29SQD27; Coria, 29SQE12; Aliseda, 29SPD96; Vega del rio Alagon,
Coria, 29TQEA45.

Habitat: Linderos de bosquesy setos.
Floracion: Mayo a septiembre.
Uso: Sedante.

Principios activos fundamentales: O- heterésidos cumarinicos,
destancando el asperul ésido.

15.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: HELICHRYSUM STOECHAS (L.) M OENCH
Familia: Compositae

Nombres ver naculos: Amaranto, amaranto amarillo, boja, boja blanca,
boja negra, bojaramblera, cardo heredero, flor de San Juan, gallinacea, galli-
naza, humacielos, humera, inmortal, manzanilla, manzanillabasta, manzanilla
bastarda, manzanilla borde, manzanilla borriquera, manzanilla de la sierra,
manzanilla de montafia, manzanilla de pastor, manzanilla mala, manzanilla
montuna, manzanilla real, manzanilla silvestre, manzanilla yesquera,
manzanillén, maranto, meaperros, perpetua, perpetua amarilla, perpetua de
monte, per petuasilvestre, siempreviva, siemprevivaamarilla, siemprevivade
monte, tomillo bastardo, tomillo churro, tomillo yesquero, yesquera.

Lista de citas bibliograficas en Caceres. Montafia y Calerizo de
Caceres, 29SQD27; E. La Fatela y Rivera de Acebo, 29TPE95; La Piza-
rrera, 29TQEOQ5; Bajadas de Puerto Viejo, 29TQEL7; Embalse de Gabriel y
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Galén, 29TQE35; Casas de Felipe, 29TPE74; Proximidades de Arra-
go, 29TQEO03; Proxim. de la Rivera de Acebo, 29TPE9650; Alrededores de
Acebo, 29TPE95; Los Arenales, 29SQD27; Proximidades del rio Fuma-
del, 29TQEO05; Proximidades de Arrago, 29TQEOQ3, Sierra de La Malva-
na, 29TPES8S5; El Bronco, 29TQE25; Alrededores de Guadalupe, 30STJ96;
Mohedas de Granadilla, 29TQE3858; Camino Moris-co, 29T QE36.

Habitat: Taludes, collados, laderas, pedregalesy entre matorrales acla-
rados.

Floracion: Desde Mayo afinales del verano.
Uso: Sedante.

Principios activos fundamentales: Aceites esenciaes con acetato de
neriloy furfurol entre otras sustancias.

16.-NOMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: HELLEBORUS FOETIDUS L.
Familia: Ranuncul aceae

Nombres ver naculos. Hierba del alobodado, agliero, baladra, ballesta,
ballestera, berfa, castellada, chigliero, cornivario, crujia, eléboro, eléboro féti-
do, flor del veneno, heléboro, heléboro fétido, heléboro verde, hierbaal obada,
hierba ballestera, hierba de ballesteros, hierba de la ballestera, hierba de los
ballesteros, hierba del alobadado, hierba del alobado, hierba llavera, hierba
venenosa, llave del afio, marihuana, marihuana de los tontos, mata de | os ton-
tos, ornavario, pie de grifo, saglierro, toxico, vedegambre fétido, veneno, yer-
ba de los porrazos, yerba venenosa.

Lista de citas bibliogréficas en Caceres. Garganta del Mesto, umbria
de las Péndolas, Navatrasierra, 30SUJO8.

Habitat: Terrenos pedregosos, en montes con matorrales aclarados.
Floracion: Desde finales de Otofio a Primavera.

Uso: Anestésico.

Principios activos fundamentales: Saponinas glucosidas.

17.-NOMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: HyosciAMUS ALBUS L.
Familia: Solanaceae
Nombres ver naculos: Belefio blanco.
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Lista decitasbibliograficas en Céceres: No existen citas disponibles.
Habitat: Taludes, muros, escombrosy terrenos removidos.

Floracion: Desde Marzo hasta el verano.

Uso: Sedante, antineurdlgicay parasimpatolitica.

Principios activos fundamentales: Alcaloides derivados del tropano
similares alos del belefio negro, pero es menos activa que dicha especie.

18.-NoMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: HYOSCIAMUS NIGER L.
Familia: Solanaceae
Nombres vernéculos: Belefio negro.
Lista decitas bibliogr &ficas en Caceres. No existen citas disponibles.
Habitat: Bordes de carretera, baldios, taludes.
Floracion: Mayo a Agosto.
Uso: Sedante, antineurdlgicay parasimpatolitica.

Principiosactivosfundamentales: Alcaloidesfundamental mente deri-
vados del tropano, destacan la hiosciamina, la atropinay escopolamina.

19.-NOMBRE CIENTi{FICO ACEPTADO: HYPERICUM PERFORATUM L.
Familia: Guttiferae

Nombr es ver naculos: Corazén de ciervo, trescalar, tresflorina, amnica,
corazoncillo, hierba de las heridas, hierba de las machacauras, hierba de San
Juan, hierba del agua, hierbamilitar, hiperico, hipérico, hipericon, hipericon,
perforata, pericd, pericdn, pericon silvestre, sanjuanera, sanjuanes, yerba de
las heridas, yerba de San Juan, pericén, valeriana.

Listadecitasbibliograficasen Céaceres. Montafiay Calerizo de Cace-
res, 29SQD27; Plasencia, 29TQEA43; Piornal, 30TTK5744; Pasardn de la Ve-
ra, 30TTK6238; ComarcadelaVera, 30TTK63; GargantalaOlla, 30T TK6440;
Aldeanueva de la Vera, 30TTK7046; Guijo de Santa Bérbara, 30TTK7348;
Jarandillade la Vera, Carreteraa Navalmoral, 30T TK7443; Cuacos de Yuste,
Horquillo, 30TTK7834:
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Habitat: Matorrales, bosques aclarados, linderos y bordes de camino.
Floracion: Mayo a Septiembre.
Uso: Sedante.

Principios activos fundamentales: O-heterdsidos cumarinicos, desta-
cando la hipericina, también presenta un derivado polifendlico flavonico, €l
hiperdésido.

20.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: LACTUCA VIROSA L.
Familia: Compositae

Nombresvernaculos: Hierbalechera, lactucario, lechera, lechugamon-
tés, lechuga ponzofiosa, lechugasilvestre, lechugavirosa, lechugueta, serrallon.

Lista de citas bibliogréaficas en Céceres: Villanueva de la Vera,
30TTK9245; Comarca de la Vera, 30TTK63.

Habitat: Laderas pedregosasy secarrales.
Floracion: Mayo a Agosto.
Uso: Depresora.

Principios activos fundamentales: Taninos, lactonasy un heterdsido,
lasiringina que no afectaal hombre.

21.-LATHYRUS SP.

Lahibliografiano permite determinar la especie que se utiliza como re-
medio, si bien pudieratratarse de alguna de las siguientes:

Lathyrus latifolius L.
Lathyrus annuus L.
Lathyrus inconspicuus L.
Lathyrus hirsutus L.
Lathyrus niger (L.) Bernh.
Lathyrus sphaericus Retz.
Lathyrus aphaca L.
Lathyrus cicera L.
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Lathyrus sphaericus Retz.
Lathyrus angulatus L.

Familia: Leguminosae
Nombresvernaculos: Albe ana.
Uso: Depresora (medular).

22.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: L AVANDULA STOECHAS L.

Familia: Labiatae

Nombres vernaculos: Alucema, cantaglieso, cantahueso, cantuerca,
cantueso, cantueso basto, cantueso borde, esplego, espliego, flor del Corpus,
flor del Sefior, hierba de San Juan, lavanda, nazareno de Jestis, romero cantuo,
romero cantuoso, romero de sefior, tomillo, tomillo basto, tomillo borriquero,
tomillo burrero, tomillo cantimpal o, tomillo cantueso, tomillo cantueso caba-
Ilar, tomillo cantuoso, tomillo de cantueso, tomillo deflor morada, tomillo sal-
vaje, tomillo sansero, tomillo, tomillo borriquero.

Lista de citas bibliogréficas en Céaceres: Alrededores de Guadalu-
pe, 30STJ96; Guadalupe, Alia, 30STJ97; Pino Franqueado, 30SUJO6; Guijo
de Granadilla, 29TQE45; Mohedas de Granadilla, 29TQE3858; Aldeanueva
del Camino, 30TTK56; Alconetar y alrededores, 29SQD19.

Habitat: Terrenos pedregosos o arenosos, collados, laderas no calizas.
Floracion: Desde Marzo a principios del verano.
Uso: Sedante.

Principiosactivosfundamentales: aceite esencial con a canfor, borneol,
fenchonay terpenal.

23.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: L OBELIA URENS L
Familia: Campanulaceae

Nombresvernaculos: L obelia, matacaballos, matacaball os, quemalen-
gua.

Lista de citas bibliogréficas en Céceres. Montafia y Calerizo de
Céaceres, 29SQD27; Comarca de la Vera, 30TTK63; Arroyo de la Gargan-
ta, 30TTK56.
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Habitat: Terrenos arenosos algo himedosy sin cal.
Floracion: Marzo a Septiembre.

Uso: Analéptica (respiratoria).

Principios activos fundamentales: Alcaloides pipredinicos.

24.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: LOLIUM TEMULENTUM L.

Familia: Gramineae

Nombresver naculos: Borrachera, borrachuela, cizafia, cizania, codeta,
cominillo, hierba castellana, joyo, rabillo, ramillo, viraga, zizafa, zizania.

Lista de citas bibliogréficas en Céaceres. Cerro de Aldeamo-
ret, 29SQD26; Comarca de la Vera, 30TTK63; Guadalupe, 30STJ97.

Habitat: Campos cultivados.

Floracion: Abril a Septiembre.

Uso: Depresora.

Principios activos fundamentales: Alcaloides como latemulina.

25.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: LOTUS CORNICULATUS L.
Familia: Leguminosae

Nombresver naculos: Corngjuel os, coronaderey, cuernecillo, cuernecillo
del campo, loto, loto corniculado, trébol cuernecillo, trébol de cuernos,
cuernecillos, corngjuelos, corona de rey, cuernecillo, cuernecillo de campo,
guixarastrera, trebol amarillo, trebol de cuernos.

Lista de citas bibliogréaficas en Caceres: Montafia 'y Calerizo de
Céceres, 29SQD27; Cercaniasdel rio Guadarranque, 30SUJ26; Alia, 30SUJ06.

Habitat: Terrenos algo elevados con pendiente, pradosy herbazales.
Floracion: Desde Marzo a Septiembre.

Uso: Sedante.

Principios activosfundamentales: Flavonoides.
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26.-L uPINUS sP.

Labibliografiano permite determinar la especie que se utiliza como re-
medio, si bien pudieratratarse de alguna de las siguientes:

Lupinus angustifolius L.

Lupinus albus L.

Lupinus luteus L.

Lupinus micranthus Guss.
Lupinus hispanicus Boiss. & Reut.
Familia: Leguminosae
Nombresvernaculos: Tremosilla.
Uso: Analéptica (cardiaca).

27.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: MALVA SYLVESTRIS L.
Familiaz Malvaceae

Nombresvernaculos: Alboeza, malvalisa, malvavulgar, malvayedra,
flor de malva, malva, malva alta, malva comin, malva loca, malva mayor,
malvamedicinal, malvasilvestre, malvas, marva, marvas, pan y quesito, pany
guesitos, panecico, panecicos, panecillo, panecillo de Dios, panecillo de la
Virgen, panecillos, panecillos de malva, panetes, probayernos, quesilla, quesi-
tos.

Lista de citas bibliogréficas en Céceres. Montafia y Calerizo de
Céceres, 29SQD27; Santibafez el Alto, 29TQEO5; San Martin de
Trevejo, 29TPES85; Cilleros, Hoyos, 29TPE84; Coria, 29SQE12; Cerro de
Aldeamoret, 29SQD26; Comarca de la Vera, 30TTK63; Alconetar y
arededores, 29SQD19.

Habitat: Bordes de camino, taludes.
Floracion: Abril aAgosto.
Uso: Antineuralgicay analgésica.

Principios activos fundamentales: Gran cantidad de mucilagos, hojas
ricasen vitaminas A, B 'y C, laflor posee malvidol, genina del antocianésido.
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28.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: MELISSA OFFICINALIS L

Familia: Labiatae

Nombres vernaculos: Cedrén, cidrén, cidronella, citraria, hierba bue-
na, hierbalimonera, hojade limdn, limoncillo, limonera, melisa, te de calazo,
torojil, torongil, torongina, toronja, toronjil, toronjil falso, toronjina, verde-
[imon.

Lista de citas bibliogr aficas en Caceres: No hay citas disponibles.

Habitat: Huertosy elevaciones en declive (ribazos).

Floracion: Mayo a Septiembre.

Uso: Antineurdlgica.

Principios activos fundamentales: Flavonoides y aceites esenciales
como €l citronelal, citral, linanol, geraniol y aldehidos.

29.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: MENTHA X PIPERITA L.

Familia: Labiatae

Nombres ver naculos: Almoraduz, candalo, hiebabuena, hierba buena,
hier babuena, hierbabuenasilvestre, llerba buena, menta, mentapicante, men-
ta piperita, sindalo, sandalo de jardin, toronjil, yerba buena de sabor de pi-
mienta, yerba buenarizada, yerbabuena.

Lista de citas bibliograficas en Caceres. No hay citas disponibles.
Habitat: Baldios, terraplenes, escombros.

Floracién: Junio a Septiembre.

Uso: Antineurélgica.

Principiosactivosfundamentales: Aceite esenciale con mentol, mentona
y jasmona, alcoholes, aldehidosy taninos.

30.-NoMBRE CIENTiFICO ACEPTADO: NARCISSUS BULBOCODIUM L.
Familia: Amaryllidaceae

Nombres vernaculos: Campanita, narciso, trompetillas, narciso de la
nieve.
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Lista decitasbibliogr &ficas en Céceres: Cafiamero, 30STJ96, 600m.;
Santuario delaVirgen dela Cabeza, 30SVH12, 400m.; Puerto de Berzocanaa
Navezuelas, 30STJ96, 1300m.; Castillo de Monfraglie, 29SQE51, 300m.;

Habitat: Zonas despejadas, prados en montes, brezales, entre rocas.
Floracion: Febrero a Abril.
Uso: Sedante.

Principios activos fundamentales: Alcaloides toxicos (narcisina 'y
licorina), aceite esencial.

31.-NoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO. NERIUM OLEANDER L.
Familia: Apocynaceae

Nombresvernaculo: Abelfa, aberfa, adelfa, adelfa/adelfes, aderfa, aelfa,
baladre, berfa, laurel rosa, narciso, rosa de berberia, valadre.

Listadecitashibliogr &ficasen Céceres. ComarcadelaVera, 30TTK63;
Alconetar y alrededores, 29SQD19.

Habitat: Riveras, cauces secos en tierras bgjas. Cultivada como orna-
mental.

Floracién: Junio a Septiembre.

Uso: Antiepiléptica

Principios activos fundamentales: Compuestos digitalicos como la
folineriina. Es una plantatéxica.

32.-NOoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: NIGELLA DAMASCENA L.
Familia: Ranuncul aceae

Nombres vernéculos. ajenuz, ajenuz de jardin, arafia, arafias, ar afiue-
la, arafiuelas, ermita, farolillo, neguilla damascena, neguilla de Damasco

Listadecitasbibliogr aficasen Céaceres. Cerro de Aldeamoret, 29SQD26.
Habitat: Entre piedrasy lugares de dificil labor.

Floracion: Abril aJunio.

Uso: Analgésica.
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Principios activos fundamentales: Lactonas, saponinasy un alcaloide
ladamascenina.

33.-NoMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: OENANTHE CROCATA L.
Familia: Umbelliferae

Nombres vernaculo: Acibuta, aciguta, cafiahierro, cafiareja, caferla,
cafiiguerra, cilantro, nabo del diablo, hinojo acuético.

Lista de citas bibliogr &ficas en Céceres. El Humilladero, 30STJ97;
Guadalupe, 30STJ97; Alconetar y alrededores, 29SQD19; E. Jertey Cabezue-
ladel Valle, 30TTK65; Rio Jerte, 30T TK54; Viandar delaVera, 30TTK8343;
Riomalo de Abajo, 29TQE4677; Rio Guadarranque, 30SUJ16; Villanueva de
laVera, 30T TK7545; Castafiar de Ibor, La Vera, 30STJ88; Robledollano-Cas-
tafiar de Ibor, 30STJ88; Guadalupe, Rio Tiétar, 30STJ97; San Martin de
Trevejo, Acebo, 29TPES5; La Vera, Vadastillas, 30TTK54; Valverde de la
Vera, Garganta del Naval, 30TTK8643; Losar de la Vera, Arroyo
Higuera, 30TTK8341,; Viandar de la Vera, arroyo Higuera, 30TTK8143; Co-
marca de la Vera, 30TTK63.

Habitat: Prados humedosyy orillas de humedales.
Floracion: Junio aJulio.
Uso: Analéptica

Principiosactivosfundamentales: Alcaloides con ntcleo piperidinico.
Es una planta toxica (debido ala enantetoxina).

34.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: ORIGANUM VULGARE SUBSP. VIRENS
(HorFmANNS. & LINK) |ETSWAART

Familia: Labiatae
Nombres vernaculos. Mejorana silvestre, or égano, organo, perigiel,
orégano.

Lista de citas bibliogréficas en Céceres. Montafia y Calerizo de
Céceres, 29SQD27; Plasencia, Carrascalejo, 29TQE43; Malpartida de
Plasencia, 29SQES52; EI Humilladero, Guadalupe, 30STJ97; Berzocana,
Guadalupe, 30STJ86; Cerro Jabali, Valdecafias de Tgjo, 30STK70; Finca de
la Herguijuela, Fresnedoso de Ibor, 30STJ66; Cerro Calero, Campillo de la
Deleitosa, 30STJ79; La Herguijuela, Fresnedoso de |bor, 30STJ89; El
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Portanchito, 29SQD27; Valverde de la Vera, Laderas Garganta Na-
val, 30TTK8643; Losar delaVera, Umbrias Arroyo Matamoros, 30TTK 7843;
Villanueva delaVera, Cascadadel Diablo, 30TTK9145; Arroyomolinos de la
Vera, Laderas Garganta la Desesperada, 30TTK5638; Pasarén de la
Vera, 30TTK5938; JarandilladelaVera, CarreteraaNavalmoral, 30TTK7443;
Torremenga, Labores de Godino, 30TTK6035; Madrigal de la Ve-
ra, 30TTK9848; Villanueva de la Vera, 30TTK9047; Jaraiz de la Vera, El
Lago, 30TTK6540; Garganta la Olla, Laderas Garganta Mayor, 30TTK6345;
Cuacos de Yuste, El Lago, 30TTK6640; Losar de la Vera, Arroyo
Matamoros, 30TTK7843; Barrado, Arroyo de los Cafios, 30TTK5541;
Villanueva delaVera, 30TTK9445; ComarcadelaVera, 30T TK63; Cerro ca-
lero, Campillo de la Deleitosa, 30STJ79.

Habitat: Lugares pedregosos.
Floracion: Julio a Septiembre.
Uso: Analgésico.

Principiosactivosfundamentales: Aceite esencia contimol, carvacrol,
origaneno 'y taninos.

35.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: PAEONIA BROTERI Boiss. & REuT.

Familia: Paeoniaceae

Nombres ver naculos: Flor delamaldita, rosa perruna, bolas de peonia,
cuernos, duelecabezas, escaramon, flor de la epilepsia, flor del diablo,
hinchamanos, matagallina, matagallinas, paeonia, peonia, peonia, pionea,
pionia, pionia, ponea, rosa, rosa albardera, rosa de monte, rosa de rejalgar,
rosa de Santa Clara, rosa maldita, rosa marchita, rosa montesina, rosa peonia,
rosa puposa, saltaojos.

Lista de citas bibliogréaficas en Céaceres: Finca de La Alber-
ca, 29SQD2570; Aldeanuevadela Vera, Pefiala Casa, 30TTK6847; Barrado,
La Sierra, 30TTK5540; Arroyomolinos de la Vera, Laderas Garganta la
Desesperada, 30T TK5638; Pasardn de la Vera, 30TTK5938; Comarca de la
Vera, 30TTK63; Berzocana, Guadalupe, 30STJ86; Sierra de La Malva-
na, 29TPEBS; El Humilladero, 30STJ97; Guadalupe, 30STJ97; Bafios de
Montemayor, 30T TK56.

Habitat: Baldios, taludesy campos cultivados.
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Floracion: Marzo a Julio.
Uso: Analgésicay depresora.

Principios activos fundamentales: Alcaloides como la readina,
reagening, rearrubinal y rearrubinall, laflor posee antocianoscomo el cianidol.

36.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: PAPAVER RHOEAS L.
Familia: Papaveraceae

Nombres ver naculos: Gamapola, ababaol, ababol, ababol comin, aba-
bolera, adormidera silvestre, amapol, amapol fino, amapola, amapolacomun,
amapolamestiza, amapolareal, amapol as, amapol es, amapol o, anapol, anapol a,
anapolareal, apajico, arabol, arapoles, cacarequec, cararequec, cascall salvatje,
coguerecoc, ganapola, mapola, mapoles, papola, peperepep, perigallo, pipiripip,
pirigallo, queguerequec, quicaraquic, rosello, rosillas.

Lista de citas bibliogréaficas en Caceres: Montafia 'y Calerizo de
Caceres, 29SQD27; Belvis de Monroy, Hoyos, 30STK71; Caceres, nlcleo
urbano, 29SQD27; Fresnedoso de I bor, FincaLaHerguijuela, 30STJ39; Finca
de la Herguijuela, Fresnedoso de Ibor, 30STJ66; Plasencia, 29TQE43; Finca
de los Cuartos, Valdecafias de Tgjo, 30STK70; Almaraz, 30STK70; Céceres,
carretera de Mérida, 29SQD27; Cerro de Aldeamoret, 29SQD26; Co-
ria, 29SQE12; El Portanchito, 29SQD27; Céaceres, 29SQD27; Cerro delamina,
Aldeamoret, 29SQD26; Comarca de la Vera, 30TTK63.

Habitat: Baldios, taludesy campos cultivados.
Floracion: Marzo a Julio.
Uso: Analgésicay depresora.

Principios activos fundamentales: Alcaloides como la readina,
reagening, rearrubinal y rearrubinall, laflor posee antocianoscomo el cianidol.

37.-PopuLus sp.

Labibliografiano permite determinar la especie que se utiliza como re-
medio, si bien pudieratratarse de algunade las siguientes:

Populus aba L.
Populus nigra L.



PLANTAS EXTREMENAS QUE AFECTAN AL SISTEMA NERVIOSO 255

Familia: Salicaceae
Nombr es ver naculos: Chopo.
Uso: Analgésica.

38.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: RETAMA SPHAEROCARPA (L.) Boiss.
Familia: Leguminosae

Nombresver naculos: Chinastra, chinestra, escobeta, jinestrera, jinestron,
xinestra, albareja, escobaalta, escobaflorida, ginestra, giniestra, lluviade oro,
retama, retama amarilla, retama blanca, retama borde, retama bravia, retama
comun, retama de bolas, retama de monte, retama montesina, retama negra,
retamon, tamara.

Lista de citas bibliogr aficas en Céceres. Caceres, 29SQD27; Dehesa
de Peralgjos, Morisco, 30STK50; Guijo de Coria, Los Arenales, 29TQE14;
Casas de Felipe, Valdecorcho, 29TPE74; Alconétar, Cafiaveral, 29SQD19;
Presa de Valdecafias, 30STK80; Campillo de Deleitosa, 30STJ89; Cerro cale-
ro, Campillo delaDeleitosa, 30STJ79; Fresnedoso de | bor, FincalaHerguijue-
la, 30STJ89; Coria, 29SQE12; Cuesta de Araya, Garrovillas, 29SQD08;
Alconétar, Caflaveral, 29SQD19; Montafiay Calerizo de Céceres, 29SQD27;
Embalse de Gabriel y Galan, 29TQE35; Cerezo, El Bronco, 29TQE3166; Sal-
todel Moro, Las Juntas, 30STJ96; Vegadel Mellado, El Prado, 29TPE84; Los
Arenales, Guijo de Coria, 29SQE12; LaParradel Loberal, 29TQE04; Roman-
gordo, Céceres, 30STK60; Solana de los arroblazcos, Valdecanas de Ta-
jo, 30STK70; Tejeda de Tiétar, Cafiada Corral, 30TTK5530; Comarca de la
Vera, 30TTK63; Alconetar y alrededores, 29SQD19.

Habitat: Matorrales en dehesas degradadas, ribazos, lugares no aptos
paraél cultivo.

Floracion: Mayoy Junio.

Uso: Analéptica (cardiaca) y analgésica (dolor de muelas con inflama-
cion).

Principios activos fundamentales: Alcaloides derivados del nor-
lupinano como laretaminay laesparteina.
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39.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO. ROSMARINUS OFFICINALIS L.
Familia: Labiatae
Nombres ver naculos: romani, romerino, romero, romero bendito, ro-

mero blanco, romero comin, romero de huerta, romero hembra, romero ma-
cho, romero real, rosmarino.

Lista de citas bibliograficas en Caceres: Torrgjon el Rubio, c.c. 412,
km. 41,400, 29SQES0; Tejedade Tiétar, Cafiada Corral, 30T TK5530; Pasaron
de la Vera, Dehesa de Pasaron, 30TTK6231; Jaraiz de la Vera, Las
Radas, 30TTK6331; Jaraiz delaVera, Rivero Grande, 30T TK6531; Gargliera,
Dehesa Jara de la Torre, 30TTK5130; Comarca de la Vera, 30TTKG63;
Alia, 30SUJO6; Cercanias del rio Guadarranque, 30SUJ26; Aldeanuevade la
Vera, 30TTK74; Logrosan, Jaraicejo, 30STJ75; Guadalupe, Alia, 30STJO7;
Camino Morisco, 29TQE36; Mohedas de Granadilla, 29T QE3858; Aldeanueva
del Camino, 30TTK56.

Habitat: encinaresy matorrales.
Floracion: Durante casi todo €l afio.
Uso: Analgésico.

Principios activos fundamentales: Aceite esencial ricos en terpenos
como €l borneal, cifielo y pineno.

40.-SALIX SP.

Lahbibliografiano permite determinar la especie que se utilizacomo re-
medio.

Familia: Salicaceae.
Nombres vernacul os; Sauce.
Uso: Analgésica.

41.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO. SAMBUCUS NIGRA L.
Familia: Caprifoliaceae
Nombres vernéaculos: Cafiilero, canillero, cohetera, sabuca, sabucal,

sabuco, sabugo, sabujo, sabuquero, sahuco, saucal, sauco, salco, salico ma-
yor, salico negro, salgo, sauquero, sayugo.
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Listadecitasbibliogréaficasen Caceres: Rio Tiétar, LaVera, 30STK52;
Rio Jerte, 30TTK54; Barios de Montemayor, 30TTK56; Comarca de la
Vera, 30TTK63; E. Jerte y Cabezuela del Valle, 30TTK65; Jaraiz de la Vera,
El Lago, 30TTK6640; La Vera, 30TTKS.

Habitat: Bosgues aclarados, barrancos, plantado.
Floracion: Abril aJunio.
Uso: Analgésico.

Principios activos fundamentales: Aceite esencial, glucosidos,
mucilagosy taninos. Los frutos son ricos en vitamina C.

42.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO. SOLANUM DULCAMARA L.
Familia: Solanaceae

Nombresver naculos: Amaradulce, amargamiel, dulcamara, dulcamara,
dulciamarga, emborrachadora, hierba pelada, matagallina, matagallinas, uvas
del diablo, uvas del diafio.

Listadecitashibliograficasen Caceres: ComarcadelaVera, 30TTK63.
Hébitat: Terrenos himedos.

Floracion: Casi todo el afio.

Uso: Depresora.

Principiosactivosfundamentales: O-heterdsidos glucoal coidicos, dos
alcoides toxicos: la solaceinay la solaneina.

43.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: SOLANUM NIGRUM L.
Familia: Solanaceae

Nombres vernaculos: bleos negros, borrachera, hierba mora, hierba
negral, hierbamora, pimenticos, tomate del diablo, tomatera borde, tomatera
morisca, tomatera negra, tomaterilla, tomaterilla borde, tomates del diablo,
tomatillo, tomatillo del diablo, tomatillo negro, tomatillo zorrero, tomatillos,
tomatillos del diablo, tomatina, uvas de perro, yerba mora, yerba morisca.

Lista de citas bibliogr &ficas en Céceres. Majadas de Tiétar, Rachi-
Ila, 30STK6627; Jaraiz de la Vera, El Rivero, 30TTK6529; Talayuela, Lomas
del Saliente, 30TTK8336; Majadasde Tiétar, Rachilla, 30STK6627; Talayuela,
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Lomas del Saliente, 30TTK8336; Comarca de la Vera, 30TTK63;
Guadalupe, 30STJ97; Jerte, 30T TK65.

Habitat: Taludesy cultivos.

Floracion: Junio a Octubre.

Uso: Depresora.

Principios activos fundamentales: O-heterésidos glucoal coidicos.

44.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: SPARTIUM JUNCEUM L.
Familia: Leguminosae

Nombresver naculos: genistade Espafia, algayumba, arballén, arbaydn,
argayumba, canarios, gallomba, gatuna, gayomba, gayombo, gayumba,
gayumbas, ginesta, hiniesta, hiniestra, jinestera, jretamamacho, retama, reta-
ma de flor, retama de los jardines, retama de olor, retama hortense, retama
macho.

Listadecitashibliograficasen Caceres: ComarcadelaVera, 30TTK63.
Habitat: En solanas de laderas, terraplenesy terrenos removidos.
Floraciéon: Mayo a Julio.

Uso: Analéptica (cardiaca).

Principios activos fundamentales: Alcaloides derivados del nor-
lupinano entre los que destaca lacitisina.

45.-NOMBRE CIENTIFICO ACEPTADO: TAXUS BACCATA L.
Familia: Taxaceae

Nombres ver naculos: sabina, sabino, tgjo, taxo, teixo, tejo, tegjo negro,
tejon, tejuelo, texo.

Listadecitashibliograficasen Céceres. ComarcadelaVera, 30TTK63.
Habitat: Umbrias de bosques y barrancos.

Floracion: Marzo aAbiril.

Uso: Analéptico (bulbar).

Principiosactivosfundamentales: Alcaloidesterpénicos, uno muy toxi-
co, lataxinay un glucésido, lataxicatina.
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DISCUSION

Como ya se hacomentado, |os estudios sobre floramedicinal realizados
por médicos, antropdlogos, historiadores y otros especialistas no botanicos
que trabajan en Medicina Popular pueden encontrarse con serias dificultades.
L osresultados obtenidos en lacompilacién bibliograficaapuntan alafacilidad
con laque se pueden realizar mal as asociaciones entre nombre vulgar y cienti-
fico o cometer errores taxondmicos. Coincidiendo con Morales, 1992 pensa-
mMos que es necesariay tiene gran importanciala participacion de botanicos en
|ostrabajos de campo y documental es, ya que las muestras vegetal es deben ser
debidamente recolectadas, determinadas y sistematizadas, pero también hay
que analizar labibliografia desde una visién botanica.

En nuestro trabajo larecopilacién de los nombres vernécul os ha partido
de fuentes de indole nacional; sin embargo al analizar labibliografiaextreme-
fia se ha detectado una escasa informacion sobre nombres locales. En este sen-
tido tendriagran interés etnoboténico crear un directorio con localismos extre-
mefios, en la linea del trabajo realizado para La Calabria'y La Siberia por
Blanco y Cuadrado (2000). Igualmente desde €l punto de vistafiloldgico seria
interesante realizar una comparacion de nuestros localismos con lagran varie-
dad de nombres autoctonos en castellano.

El que aparezcan plantas (géneros: Lathyrus, Lupinus, Populusy Salix)
sin epiteto especifico en labibliografia(Devesa, 1995y Guio,1992) debetener
su origen en consultasy fuentes procedentes delatradicion popular y €l uso de
remedios, que no han podido ser corroboradas e identificadas “de visu”.

Laexistenciade especiessin citas bibliograficas en Céceres, esindepen-
diente de su presencia o ausencia en dicha &rea geogréfica, lo cual nos suscita
en primer lugar un problema biogeogréfico y después etnografico, cuestiones
gue se han escapado del marco del presente trabajo. En cualquier caso paralas
especies citadas, al tener lacerteza de su existenciase podrian realizar sondeos
y encuestas sobre si se usan como remedios en las poblaciones cercanas a sus
citas.

En la bibliografia consultada es frecuente el listado de uso o aplicacio-
nes donde no esta claro que pertenezcan alaMedicina Popular o alaconven-
cional y asi autores como Otero (1981) o Pizarro (1988b) proporcionan datos
terapéuticos que posiblemente procedan de la medicina alopética. De todas
formas, habria que considerar el trasvase que se hace de la medicina conven-
cional alapopular, hecho discutido por Erkoreka (1985); quien concluye que
el 50% de las préacticas de la Medicina Popular proceden de lamedicina cien-
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tifica, opinando que esto es extrapolable a toda la Folkmedicina europea. En
este sentido dicho autor postula que la principal caracteristica de laMedicina
Popular europea, es el importante volumen de creenciasy précticas de proce-
dencia culta que han sido desarrolladas por la medicina oficial. Tras ser des-
echadas por ésta, debido alaintroduccion de nuevas ideas 0 nuevas técnicas,
guedan relegadas en la medicina popular (Erkoreka, 1993).

CONCLUSIONES

Pensamos que la clave en estudios de plantas medicinales seria trabajar
con métodos etnol 4gicos, pero desde un prisma botanico tanto en trabajos de
campo, como en el andlisis critico de la bibliografia. Ademas como afirman
Vazquezy Peral (1999) y otros autores, insistimos en laformacion de equipos
interdisciplinares parallegar aunavision global y de conjunto desde todos |os
camposinvolucradosen el estudio delafloramedicinal. Respetando las premisas
anteriores se podrian evitar malas interpretaciones en Medicina Popular y
objetivar este importante campo de estudio.

APLICACIONESTERAPEUTICAS

FIG. 1
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Remedios de origen vegetal utilizados
en Medicina Popular Veterinaria
en la Comarca de Zafra

ANTONIO DANIEL PENCO MARTIN
Faustino GorpDON V AzQUEZ

Para conocer |osremedios empleados en Medicina Popular Veterinaria
enlacomarcade Zafra se han realizado encuestas a una parte dela poblacién.
Serecogenlosresultadosdelainvestigacionreferidosalosremediosdeorigen
vegetal empleados, asi como un primer analisis de las caracteristicas socio-
culturales de los encuestados.

In order to know the remedies used in Popular Veterinary Medicinein
the area of Zafra, surveys have carried out to a part of its population. The
results of this research relating to vegetal origin remedies used by the people
aretaken, aswell asafirst analysis of socio-cultural characteristics about the
polled.

1. INTRODUCCION

Definimos Medicina Popular Veterinaria como el conocimiento y/o la
aplicacion de remedios naturales, dirigidos tanto a la prevencion como a la
curacion delas enfermedades delos animal es, transmitidos fundamental mente
de forma oral, aungque algunos hayan sido descritos en la literatura. Seria el
conjunto de conocimientos que tradicionalmente se han empleado parael tra-
tamiento y prevencion de las distintas dolencias que afectan alos animales, y
por consiguiente estariaformada por cuantas materias contiene el vasto campo
delacultura popular en su relacién con la salud de los animales.

Remedios natural es son todos aquell os que tienen un origen en lanatu-
raleza o bien enlamagia (utilizando o no elementos misticos o incluso medica-
mentos), con preparacion sencillao sin ella, con o sin contacto fisico sobre el
cuerpo del animal, con objeto de que desaparezcan o disminuyan el/los signo/
sy/o el/los sintomals padecidos por el animal.
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No existe unacomarca natural en lazona geogréfica de Zafra, a menos
en la que podamos ver una serie de rasgos uniformes en lo que arelieve, limi-
tes, ecosistema, costumbres, poblaciones o sistemas productivos serefiere. Por
ello hemos de especificar que los criterios el egidos para determinar los térmi-
nos municipal es englobados en el presente estudio han sido puramente admi-
nistrativos.

Con €l disefio del mapa sanitario de la Junta de Extremadura se distribu-
yO €l territorio regional en zonas de salud, al cargo de cuya atencidn se encuen-
traun Equipo de Atencién Primaria. Paramejor organizar los Servicios Oficia-
les Veterinarios integrados en dichos equipos, se crearon las Coordinaciones
Veterinarias agrupando a varias zonas de salud'.

En Zafra se cred unade estas coordinaciones, paraagrupar alas zonasde
salud de Fuente del Maestre, Los Santos de Maimona, Zafra-| y Zafra-I1.

Esta estructura administrativa es la que hemos elegido para delimitar el
ambito geogréfico de nuestro estudio, y estaria integrado por doce munici-
pios, situados todos ellos en los alrededores de la localidad de Zafra, por 1o
gue hemos adoptado el nombre de ésta poblacion para designar ala comarca.

L os municipi os estan agrupados en sus zonas de salud seguin lasiguiente
distribucion:

CENTRO DE SALUD MUNICIPIO
Fuente del Maestre Feria
Fuente del Maestre
L os Santos de Maimona Los Santos de Maimona
Zafral Lalapa
Zafra
Zafrarll Alconera
Atalaya

Burguillos del Cerro
Medina de las Torres
Puebla de Sancho Pérez
Valencia del Ventoso

Valverde de Burguillos

1 Decreto 68/1984 de 6 de septiembre, por el que se delimitan el marco territorial de las Zonas
de Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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Una parte importante de los remedios empleados en Medicina Popular
Veterinaria son de origen vegetal, la mayoria de ellos recolectados de laflora
esponténea que surge en la zona. Esta vegetacion es la consecuencia de un
clima de tipo mediterraneo, caracterizado por unas no muy abundantes preci-
pitaciones (570 litros/m?), de las cuales el 38 % cae eninviernoy el 55 % en
primaveray otofio. Esta cantidad de precipitaciones es muy variable, puesto
gue de un afio seco aotro |luvioso puede multiplicarse o dividirse por tres. Las
temperaturas de la zona son muy oscilantes, desde los 40 °C que pueden
alcanzarse en el mesdejulio, hastavarios grados por debajo de cero en noches
de enero.

Si el clima es un factor determinante para la flora, también lo es €
sistemaagricolaempleado. Lacomarcatiene unasuperficie geograficade 92.995
hectéreas, delascuaesel 60,4 % se destinaatierras de labor, en tanto que el
30,9 % delastierras permanecen sin labrar. Laagriculturaconstituye el princi-
pal recurso econémico delacomarca, lamayor extensién de su superficie (el
40,7 % del total) esta destinada a |l os pastizales parala ganaderia; le sigue en
importanciael cultivo de cereales (con un 23,9 %), el olivar (conun 14,3 %) y
el vifiedo (con el 11 %).

Debido alos condicionamientos agricol as que hemos visto, laganaderia
delacomarcano presentaunagran relevanciaeconomica. Los censos ganade-
ros de la comarca se pueden resumir en las siguientes cifras que representan
cabezas de animales.

Vacuno | Ovino | Caprino Porcino Caballar Asnal Mular | Avicola

21.944 61.556 9.231 122.191 941 325 156 | 396.362

2. OBJETIVOS

Conocer la sabiduria popular de los habitantes de la comarca de Zafra
con respecto alaMedicina Popul ar Veterinaria, incluyendo en nuestrainvesti-
gacion, no solo los remedios de origen vegetal, sino todos los demés, y a
mismo tiempo obtener toda la informacién posible sobre la patologia animal,
tal y como es percibidapor |os encuestados, incluyendo tanto laetiologiacomo
los principal es sintomas de cada enfermedad.
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Conocer qué remedios saben y utilizan los habitantes de la comarca
mayores de 65 afios y menores de 80.

Conocer €l perfil socioldgico de los encuestados, asi como laforma de
transmision de estos remediosy €l conjunto de conocimientos de la poblacién
de cada una de las localidades sobre estas materias.

3. MATERIAL Y METODO

Paralograr conocer |os remedios empl eados en medicinapopular veteri-
nariaen lacomarcade Zafrahemos procedido areadlizar entrevistasalapobla-
cion objeto de nuestro estudio en cada una de las |ocalidades integradas en €l
ambito territorial descrito. Estas entrevistas se realizan de forma aleatoria si-
guiendo un protocolo predeterminado. De |os resultados de estas encuestas es
de donde hemos obtenido |os datos que se muestran a continuacion.

Seguin el censo de poblacién de 2002, lacomarcade Zafratiene 43.068
habitantes, distribuidos entre sus poblaciones de la siguiente manera:

Poblacion Habitantes
Alconera 729
Atalaya 358
Burguillos del Cerro 3.221
Feria 1.398
Fuente del Maestre 6.861
LaLapa 313
L os Santos de Maimona 7.931
Medina de las Torres 1.455
Puebla de Sancho Pérez 2.887
Valencia del Ventoso 2.298
Valverde de Burguillos 364
Zafra 15.253
Total 43.068
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Del conjunto de estapoblacidn, |as personas alas que van dirigidas nues-
tras encuestas, pueden desglosarse por grupos de edad y sexo segiin lasiguien-
te tabla

POBLACION 65-69 70-74 75-79 | TOTAL
Alconera Hombres 25 18 14 57
Mujeres 21 22 18 61
Atalaya Hombres 10 13 7 30
Mujeres 13 17 14 44
Burguillos del Cerro Hombres 122 87 72 281
Mujeres 104 117 103 324
Feria Hombres 66 56 29 151
Mujeres 58 63 43 164
Fuente del Maestre Hombres 204 130 100 434
Mujeres 202 166 127 495
LaLapa Hombres 13 12 7 32
Mujeres 14 14 5 33
L os Santos de Maimona Hombres 245 178 112 535
Mujeres 225 196 164 585
Medina de las Torres Hombres 72 54 41 167
Mujeres 57 59 51 167
Puebla de Sancho Pérez Hombres 86 65 51 202
Mujeres 106 92 67 265
Valencia del Ventoso Hombres 86 85 61 232
Mujeres 86 82 71 239
Valverde de Burguillos Hombres 16 10 10 36
Mujeres 16 10 13 39
Zafra Hombres 304 226 147 677
Mujeres 377 322 267 966
TOTAL Hombres 1.249 934 651 2.834
Mujeres 1.275 1.156 939 3.370




270 ANTONIO DANIEL PENCO MARTIN
FausTiNno GORDON V AZQUEZ

Pensando que son | as personas mayores qui enes poseen un mayor acervo
de conocimientos en la materia de nuestro estudio, elegimos a segmento de
poblacion incluido entrelos 65 y 79 afios. Para proceder aun estudio sistemé-
tico de la misma, hemos hecho una distribucion de las encuestas teniendo en
cuenta el nimero de habitantes de cadalocalidad, laestratificacion delas eda-
desy el sexo de los encuestados, segiin los datos publicados por €l Instituto
Nacional de Estadistica. Con los grupos asi realizados hemos procedido area-
lizar un muestreo estadistico significativo, resultando 387 personas encuestadas.

L os remedios empleados en medicinapopular veterinariaen lacomarca
de Zafrahan sido agrupados segln su origen en |os siguientes grupos: minera-
les (como por gjemplo lasal, el azufre o el barro), vegetales (los que se reco-
gen en estetrabajo), mixtos (comolasa y el vinagre o el azufrey lasplumasde
perdiz) animales (como el estiércol o lacamisa de culebra) y manipulaciones
en el animal (como la extraccién de secundinas o la sangria). En la comunica-
cién que hoy presentamos se exponen Unicamente los de origen vegetal, la
mayoriade ellos recogidos en los campos de lacomarcapor el propio interesa-
do.

4. RESULTADOS

En un primer andlisis de los resultados obtenidos, podemos afirmar que
lamayoriadelos encuestados posee un nivel cultural bajo, puesunagran parte
de ellos (el 73 %) manifiestan que tan sdlo saben leer y escribir, sin ninguna
certificacion de estudios primarios. Asi mismo hay un nimero importante de
analfabetos (el 9,8 % de lasmujeresy el 4,1 % de los hombres).

En cuanto alas profesiones, los varones han sido, mayoritariamente, agri-
cultores (el 53,1 % de €ellos) en tanto que las mujeres han realizado su vida
laboral enlaslaboresdel hogar (el 76,6 % de ellas). Todos estan jubilados, por
razones obvias relativas ala edad.

Latotalidad delos conocimientos que posee la poblacion han sido trans-
mitidos por viaoral, desde |os padres, abuelos o vecinosdelalocalidad. El 42
% de los remedios recogidos fue ensefiado por €l padre, y el 15 % por lama-
dre.

En el siguiente cuadro puede verse el niimero de remedios recogido por
cadaunade | as personas encuestadas, apreciandose que el grupo mas numero-
S0 pertenece a quienes no saben ningun remedio (134 personas), en tanto que
sblo hay una persona que nos haya aportado 18 remedios.
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N°remedios O 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18

Personas [134 60 64 4425 17 12 9 6 5 4 1 0 O 0O 1 2 1 1

N O 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18
remedios N.° de remedios por persona

El 65,3 % delos encuestados conoce algun remedio de medicina popul ar
veterinaria, siendo |0s varones quienes mayores conoci mientos poseen en esta
materia, debido fundamentalmente a que han sido ellos quienes se han encar-
gado, por regla general, del trabajo agricola 'y ganadero desde tiempos anti-
guosen estaregion. Ello sededuce de que el 75 % de los hombres conocen uno
0 mas remedios, en tanto que solo el 53 % de las mujeres conoce alguiin reme-
dio.

Entre los varones todos los grupos de edad tienen los mismos conoci-
mientos en cuanto a nimero de remedios, en tanto que entre las mujeres se da
€l hecho de que cuanto mayor es su edad, menor es el nimero de remedios que
conoce.
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Si tenemos en cuenta el nimero de remedios encontrados por persona,
resulta.que las pobl aciones con mayores conocimientosson LalL apay Valverde
deBurguillos (3,5 remedios/persona), en tanto que Alconeraeslalocalidad en
donde menos remedios conocen |os encuestados (1,1 remedios/persona).

En el cuadro de los remedi os encontrados aparecen, ademéas delos nom-
bres vulgares empleados por [os encuestados, el nombre cientifico de algunos
de €llos, teniendo en cuenta que aun falta el estudio boténico de las plantas
recogidas, necesario paralaidentificacion definitiva de todas ellas. Hacemos
esta precision porque nos hemos encontrado casos en los que a una misma
planta se le dan nombres distintos, y también el hecho de que con el mismo
nombre se designan dos plantas diferentes, por |o que s6lo ponemos el nombre
cientifico de las plantas que tenemos certeza.

En cuanto a modo de empleo de estas plantas, podemos decir que se
resume basicamente en dos: en tratamientos locales o por via oral; en ambos
casos la planta suele cocerse con agua previamente. Cuando se trata de curar
una dolencia local se suele hacer con el caldo resultante de la coccion de la
plantapararealizar friegas enlazonaafectadao con cataplasmas. Cuando son
remedios para tomar por via oral, siempre es el caldo resultante el empleado
para ser ingerido.

Laeconomiaagrariadelacomarcase basaen laexplotacion agricoladel
suelo, ya que sus tierras son mas aptas para la agricultura que parala ganade-
ria, por ello los censos ganaderos no tienen una gran relevancia, excepto en
localidades como Burguillos del Cerro o Valencia del Ventoso. Por todo esto
las personas entrevistadas nos refieren mayoritariamente remedios paradolen-
cias propias del ganado equino, intimamente ligado a tradicional método de
trabajo agricola con aperos de traccién animal. Le siguen en importancia nu-
meéricalos remedios destinados a ganado vacuno.

El abanico delasindicacionesterapéuticas delas plantas no es excesiva-
mente amplio, ya que casi todas €ellas estén destinadas a tratamientos de tras-
tornos cutaneos (heridas, traumatismos), digestivos (estrefiimientos, célicos,
meteorismos) o respiratorios (resfriados).

En este conjunto de remedios de origen vegetal, ademas de las plantas
empleadas, hemos incluido algunos productos tales como el aceite de oliva, €l
vino, el vinagre, el café, el cofac, el pan o el azlcar, obtenidos por un proceso
de transformacion de las plantas a que se hace referencia.

Los remedios de origen vegetal mas citados en la comarca, han sido la
raiz dearzolla (el 11,2 % delos entrevistados), el arnica (el 11,1 %)y €l aceite
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(7,4 %). Los dos primeros se emplean parael tratamiento de heridas, contusio-
nes y dolores musculares. El aceite posee una amplia gama de aplicaciones
terapéuticas, tales como el estrefiimiento, meteorismo, cdlico, o las a opecias.

NO

Nombre vulgar

Nombre cientifico

Principal uso terapéutico

10
11

12

13

14
15

16

17

Aceite

Alamo negro

Alcachofa de seda
Amapola

Argamula
Arnica
Arzolla
Avena
Azafrén

Azlcar

Belefio
Bisnaga
Borraja

Café
Canela

Cafa

Cafiahierro

Populus nigra
(Ceballos)

Papaver rhoeas
(Pizarro)

(Arnica de monte)
Pulicaria odora
(Devesa)

Centaurea ornata
(Vazquez)

Avena spp.
(Devesa)

Crocus sativus
(Vazquez)

Hyoscymus Niger
(Berdonces)

Ammi visnaga
(Vazquez)

Borago officinalis
(Devesa)

Coffea arabiga

Cinnamommum
zeylanicum

Arundo donax
(INCAFO)

Ferrula communis
(Vazquez)

Heridas, purgante, meteorismos,
colicos, vermifugo, alopecias

Resfriados

Colicos

Basquilla

Heridas, acné

Traumatismos

Heridas

Colicos

Cambios de color en canarios

Resfriados

Cojeras

Traumatismos

Inflamaciones, resfriados

Hipocal cemias post partum

Retencion de secundinas, célicos

Entablillar fracturas

Toxica
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
28
29
30

31
32

33

34

35

36

Cardo borriquero

Cardo corredor

Cardo santo

Cardo silvestre

Castafio de Indias

Cebada

Cebolla

Cebolla albarrana

Ceborrancha

Ceniza
Cerveza
Chirra
Cicuta

Cofiac

Corcho

Encina

Espino blanco

Eucalipto

Eucalipto macho

Cirsium vulgare,
Cynara humilis,
Scolymus hispanicus,
Carduus bourgeanus,
Onopordon illyricum
(Devesa)

Eryngium

campestre

(Devesa)

Cnicus benedictus
(Devesa)

Aesculus
hippocastanum
(Devesa)

Hordeum vulgare
(Ceballos)

Allium cepa
(Vazquez)

Urginea maritima
(Devesa)

Urginea maritima
(Devesa)

Conium maculatum
(Devesa)

Quercus suber
(Vazquez)

Quercus rotundifolia
(Devesa)

Crateagus monogyna
(INCAFO)

Eucalyptus ssp.
(Devesa)

Eucalyptus globulus

Miasis

Miasis

Espundias

Cugjar laleche

Llagas, mataduras

Paperas

Reblandecer |os cascos

Para no perder los animales

Mamitis, traumatismos, inflamaciones

Resfriados, escarcia
Meteorismos
Fracturas

Toxica, inflamaciones

Hipocalcemias post partum

Alopecias

Traumatismos

Heridas supuradas

Resfriados

Resfriados
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37

38

39
40

41

42
43
44
45
46
47

48

49

50

51

52
53

54

Gallicresta

Gordolobo

Gruna
Guindilla

Haba

Hedionda
Hierba de la gitana
Hierba de la neblina
Hierba de Zafra
Hierba del célico
Hierba Luisa

Hierba mora

Hierbabuena

Higos

Junco

Las cuatro esquinas
Las tres esquinas

Laurel

(Gallocresta)
Salvia verbenaca,
Bellardia trixago
(Devesa)

Verbascum
pulverullentum
(Ceballos))

(Pimiento)
Capsicum
annuum
(Devesa)

Vicia faba
(Devesa)

Lippia triphilla
(INCAFO)

Solanum nigrum,
Solanum villosum,
Solanum alatum
(Devesa)

Mentha spicata
(Véazquez)

Ficus carica
(INCAFO)

(Junco comun)
Juncus acutus,
Scirpus holoschoenus
(Devesa)

Laurus nobilis
(Vazquez)

Opacidad de la cornea

Heridas, inflamaciones

Colicos

Ahijar alos chivos, eliminacion
de las ratas

Pediculosis

Heridas, célicos
Heridas, inflamaciones
Acné, inflamaciones
Heridas

Colicos

Mamitis, inflamaciones

Mamitis, heridas, célico

Acné, helmintiasis

Resfriados, infosura

Célicos

Esguinces, inflamaciones, célicos
Colicos, inflamaciones

Resfriados
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55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65
66

67
68

69

70

71

Magarza fina

Maiz

Malva

Manzanilla

Marrubio

Mastranto

Nogal

Olivo

Orégano

Ortiga

Pan

Parietaria

Patita de perdiz
Peo de lobo

Pericon

Pimenton

Pimienta negra

(Magarza)
Anthemis6arvensis
Chamaemelum mixtum
(Devesa)

Zea mays
(Pizarro)

Malva
tournefortiana,
Malva sylvestris,
Lavatera cretica
(Devesa)

Matricaria
chamomilla
(Devesa)

Marrubium vulgare
(Vazquez)

(Mastranzo)
Mentha suaveolens
(Devesa)

Juglans regia
(Ceballos)

Olea europea
(Devesa)

Origanum spp.
(Devesa)

Urtica ssp.
(Devesa)

Parietaria ssp.

Vascellum pratense
(Vazquez)

(Pericon blanguillo)
Hypericum tomentosum
(Devesa)

(Pimiento)
Capsicum annuum
(Devesa)

Inflamaciones, heridas

Colicos de rifion
Claudicaciones, acné, inflamaciones,
heridas, resfriados

Retencion de secundinas,
lavado de ojos, cdlicos,
inapetencia
Claudicaciones, pediculosis

Pediculosis, cdlicos, llagas

Heridas

Inflamaciones
Estomatitis

Debilidad de los pavos
Debilidad

Esguinces
(Devesa)

Heridas
Heridas

Heridas

Meteorismos

Debilidad de los pollos
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72

73

74

75

76

77

78

79
80

81

82

83

84

85
86

87

88

Pita

Poleo

Rabiacan

Retama

Ricino

Romero

Ruda

Salvado
Sanalotodo

Sanguinaria

Sauco

Tabaco

Tagarnina

Té

Té moruno

Tomate

Tomillo

Agave americana
(Devesa)

Mentha pulegium
(Devesa)

Retama
sphaerocarpa
(Devesa)

Ricinus communis
(Guinar y Gobert)

Rosmarinus
officinalis
(Devesa)

Ruta ssp.
(Devesa)

Kalanchoe sp.
(Vazquez)

Paronychia
argentea
(Ceballos)

Sambucus nigra
(Devesa)

Nicotiana tabacum
(Devesa)

(Tagardina)
Scolymus
maculatus
(Devesa)

Salvia officinalis
(Vazquez)

Lycopersicum
esculentum
(INCAFO)

Thymus ssp.,
Lavandula
stoechas s.l.
(Devesa)

Dolores reuméticos,
traumatismos
Calicos, resfriados
Toxica

Heridas, fracturas

Purgante, vermifugo

Dolores articulares,
resfriados

Cdlicos, resfriados,
ahuyentar las ratas

Escarcias

Heridas

M eteorismos

Inflamaciones, paperas

Sanguijuelas

Alopecias, colicos

Célicos

Célicos

Heridas

Inflamaciones, diarreas,
resfriados
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89 | Torvisco Daphne gnidium Sanguijuelas, diarreas,
(Devesa) ayuda al parto

90 | Vinagre Estomatitis

91 | Vino Retencion de secundinas

92 | Zarza Rubus fruticosus Miasis
(Berdonces)

93 | Zumague Rhus coriaria Ahuyentar moscas
(Devesa)

6. DISCUSION

Hasta el momento no hemos encontrado practicamente ningunabiblio-
grafiareferidaalaMedicina Popular Veterinaria, por |0 que son muy escasas
las posibilidades de realizar una discusion sobre |os resultados obtenidos por
nosotrosy otrosinvestigadores. Como referentestendriamos el trabajo de Juan
Francisco Blancotitulado “Medicinay veterinariapopularesen laprovinciade
Salamanca’ y el de Antxon Aguirre “Veterinaria popular vasca”

7. CONCLUSIONES

El acervo cultural delapoblacion de lacomarcade Zafra, con respecto
alaMedicina Popular Veterinaria, es considerable (tanto por el nimero reme-
dios, como por la calidad de los mismos) y hasta cierto punto desconocido.
Creemos que es importante que estos conocimientos no desaparezcan con la
vida de estas personas mayores, puesto que | as jovenes generacionestienden a
utilizar lamoderna M edicina Veterinaria, olvidando la cultura de sus mayores.
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El Hospital San Sebastian de Badajoz:
un hospital en la Raya (1890-1899)

IsaBEL RovirA FARRE

La ciudad de Badajoz esta situada en una zona de especial relevancia.
Lo que Ilamamos “la Raya”, es punto de intercambio cultural desde hace
siglos, zona de interés militar y politico, area de trasvase de mano de obra
laboral, frontera de migraciones...

Lahistoria del Hospital San Sebastian de Badajoz, que se extiende mas
de 300 afios, siempre en intimarelacion con ladela ciudad, participa también
de esta peculiar caracteristica de la situacion en la Raya.

Enla dltima década del siglo XI X el Hospital San Sebastian no era sélo
“ el Hospital” de la Ciudad de Badajoz, era también el punto de referencia
sanitaria de un &rea mas extensa de |o que cabria suponer, y en particular, y
ésteesel objeto deesta breveresefia, delaimportante zona vecina portuguesa.

The city of Badajozis situated in a significantly special area. What we
call “la Raya”, “the Line”, is a cultural meeting point, a military strategic
place, a political one, a manpower exchange area, a migration flow border ...

The history of the San Sebastian Hospital, more than 300 yearsold, is
closely linked to the town history,

By the last decade of the nineteenth century the San Sebastian Hospital
was not exclusively “ the town Hospital” , it was al so the health-care centre of
alarger area, particularly of an important neighbouring zone: the portugue-
se one.

|. BADAJOZ Y SUDOTACION SANITARIA A FINALESDEL S. XIX

En la dltima década del siglo X1X Badajoz disponia de dos Hospitales:
el Hospital Militar, por ser la ciudad plaza fuerte histéricaimportante, y el de
San Sebastidn, que dependia de la Rama de Beneficencia de la Diputacién
Provincial. Esel Hospital de San Sebastian, “ fundado parala curacion delos
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pobres enfermos’t, como asi se sefiala en sus Ordenanzas, €l que atendiaalos
maés necesitados, con capacidad para unos 90 enfermos aproximadamente, se-
gun seinfieredel coste de sumanutencién diariareflejado en el presupuesto de
gastos de la Diputacion de Badajoz en el afio 18922.

En nuestro estudio de los Libros de Ingresos y Altas del Hospital, desde
1890 hasta 1899, que incluye la totalidad de los 20.614 ingresos registrados
(6.728 mujeres y 13.886 hombres) se refleja que los pacientes no procedian
Unicamente de la Ciudad de Badajoz (que a 31 de diciembre de 1887 contaba
con 23.766 habitantes de hecho®) sino que podian provenir de todo el dambito
de Extremadura, del resto delageografia espafiola, eincluso de algunos paises
extranjeros, en particular de nuestro vecino Portugal .

En ocasiones, el Hospital no se limitaba a la asistencia sanitaria’, tam-
bién funcionaba como centro de acogida de menesterosos, y eventualmente a
modo de albergue de “transelintes’. En algun caso figurael término “ distingui-
do” enlosregistros, junto con el pago reflejado segin el nimero de estancias.

I1. PRINCIPALESAREASDE PROCEDENCIA DE LOSINGRESADOS

De los 20.614 ingresos de 1890 a 1899, 13.009 proceden de Badajoz
provinciay capital, que se constituye en la principal area de procedencia, 1o
gue representa el 63% del total ingresado. De estos 13.009 ingresos, 2.799
corresponden a Badajoz capital. Llama la atencién que Badajoz capital repre-
sente Unicamente el 13 % de todos |0s ingresos.

-

MARIN, Carlos: Constituciones, Ordenanzas y Reglamentos del Hospital San Sebastian,
Unico en su Clase en la Ciudad de Badajoz.... Imprenta de Don Josef Collado. Madrid. Afio
1804. Archivo de la Diputacion Provincia de Badajoz.

Boletin Oficial dela Provincia de Badajoz. Viernes 4 de Noviembre de 1892. Presupuesto de
Ingresos y Gastos de la Diputacion Provincial de Badajoz. Beneficencia. Hospital San
Sebastian.

Nomenclator de las Ciudades, Villas, Lugares, Aldeas y demas Entidades de Poblacion de
Espafia en 1° de Enero de 1888. Cuaderno Sexto. Provincia de Badajoz. Imprenta de la
Direccion General del Instituto Geografico y Estadistico. Madrid. 1892.

Boletin Oficial dela Provincia de Badajoz. Lunes 22 de Junio de 1891. Real Decreto. Aranjuez
14 de junio de 1891. Fdo Maria Cristina. Articulo 1°: ...“en poblaciones de méas de 4000
habitantes..., llevaran los municipios un registro de pobres que tengan derecho ala asistencia
facultativa gratuita...”

N

w

~



EL HosPiTAL DE SAN SEBASTIAN DE BADAJOZ: 283
UN HOSPITAL EN EL RAYA (1890-1899)

Lasegunda areaen orden alaimportanciade su volumen de ingresos es
Portugal, con 2.062 ingresos, el 10 % de toda la poblacion ingresada.

Laterceradreala constituye Céaceres, provinciay capital, con 1.563 in-
gresos, €l 8 % de toda la poblacién ingresada.

(Gréfico 1); (Tabla: NUmero de ingresos por areas de procedencia)

0,
204 2% 2% OBADAJOZ

PORTUGAL

OCACERES

DCASTILLA Y
LEON

EIANDALUCIA

OCASTILLA LA
MANCHA

EIGALICIA

B OTROS

OSIN DATOS

Gréfico 1

Areas de procedencia de los ingresados.
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TABLA

NUMERO DE INGRESOS POR AREAS DE PROCEDENCIA.
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE BADAJOZ

1890-1899

Areas de procedencia

NUmero de ingresos

Porcentaje sobre
el nimero total
deingresos

BADAJOZ (Provinciay Capital) 13.009 63%
CACERES (Provinciay Capital) 1.563 8%
Total Extremadura 14.572 71%
PORTUGAL 2.062 10%
CASTILLA Y LEON 1.408 7%
ANDALUCIA 1.154 6%
CASTILLA LA MANCHA 476 2%
GALICIA 428 2%
OTROS 483 2%

(Otras Regiones Espafiolas +

Otros Paises)

SIN DATOS 31 0%
TOTAL TODASLASAREAS 20.614 100%

I1l. EL AREA PORTUGUESA Y SUS POBLACIONES MAS IMPOR-

TANTESEN CUANTO AL VOLUMEN DE INGRESOS

L as poblaciones més importantes del &rea portuguesa en cuanto al volu-
men de ingresos, de mayor a menor nimero, son Elvas (235), Campo Maior
(145), Portaegre (90), Borba (70), Beja (58), Vila Vigosa (50), y Estremoz
(39), representadas en sus porcentaj es respectivos sobre el total deingresos de

Portugal en el Grafico 2.
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Gréfico 2
Poblaciones méas importantes en cuanto
a volumen de ingresos.
Area portuguesa.

IV. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICASDE LOSINGRESADOS
DEL AREA PORTUGUESA

Delos2.062 ingresos provenientes de Portugal, 1.806 son hombres (88%)
y 256, mujeres (12%). Si |o comparamos con €l total deingresos del Hospital,
en el que un 67% son hombres y un 33% mujeres, vemos que la diferencia
podriadeberse, en el caso de Portugal, al trasvase de una poblacién laboral del
campo importante, principa mente hombres solteros de edad menor o igual a
40 afios, (921 de los 2.062 ingresos).
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En cuanto al estado civil, de los 2.062 ingresos de Portugal, 1.421 son
individuos solteros (70%), en comparacion con la proporcion de solterosde la
totalidad de ingresos del Hospital, 8.867 individuos, el 43%.

Este Ultimo dato comparativo estaafavor también de que buena parte de
la poblacién portuguesa ingresada pueda proceder del sector de jornaleros
transfronterizos cuyo estudio en profundidad no ha sido abordado todavia.

V. ALGUNOSDATOSDE MORBILIDAD DE LA POBLACION POR-
TUGUESA INGRESADA

1) Volumen de ingresos por mesy afo.

El mes que registramayor nimero de ingresos de paci entes portugueses
es el de Junio (251), seguido del mes de Julio (214), con otro pico menor de
entradas en octubre (208), como refleja el Gréfico 3, coincidiendo éste Ultimo
dato con el estudio publicado por Peral, D. et al.5. En el periodo 1890-1899,
estos picos de ingresos de pacientes portugueses coinciden con las cifras més
altas de diagndsticos de pal udismo de la poblacién portuguesaingresada. (Gré-
fico 3).

5 PERAL, D.; ALTIMIRAS, J.y CASADO M.: “Los Portugueses ingresados en el Hospital San
Sebastian de Badajoz”. A Cidade. Revista cultural de Portalegre. N° 11. (Nova Série), 1996.
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El afio de mayor volumen de ingresos es 1892, con 283 registros. A
partir del afio 1894 asistimos paulatinamente a un descenso del nimero de
ingresos de pacientes procedentes de Portugal, siendo |os afios de menor volu-
men de entradas, con 137 ingresados respectivamente, los de 1898 y 1899. La
notable disminucion del nimero de ingresos de Portugal en el bienio 1898-
1899 podria estar relacionada por un lado con la grave situacion general en
Espafia (guerra colonial) y por otro con la agudizacion de la crisis en el agro
extremefio (motines de primavera de 1898). (Gréfico 5).

300
250 4
200

150

Numero de Ingresos.

100 —

50 —

1890 1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899

Gréfico 5
Ingresos por afio.
Poblacién portuguesa ingresada. 1890-1899

2) Datos generales de mor bi-mortalidad

Delos2.062 registros de ingresos de pacientes procedentes de Portugal,
544 presentan datos diagndsticos. De estos 544 registros, encontramos 238
con el diagnostico de fiebre paltdica o paludismo (el 44 % de los pacientes
portugueses ingresados con diagndstico).
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Delos 2.062 ingresados en la década 1890-1899, 99 falleceran durante
su estanciaen el Hospital, siendo el afio de més altatasabrutade mortalidad de

289

los ingresados portugueses el de 1899, con un 70,4 por mil. (Gréfico 6). En €l
mismo afno, la tasa bruta de mortalidad global del Hospital fue del 87,4 por

mil.

Si este Ultimo dato nos parece considerable, hay que recordar que afina-
lesdel siglo XVI1II lamortalidad en un hospital de beneficenciacomo el Hos-
pital San Juan de Dios de Murcia era del 186 por mil® y que, por otro lado,

como sefiala Carasa Soto, la mortalidad hospitalaria regional de Extremadura

hacia 1916 fue del 80,9 por mil”.

La tasa bruta de mortalidad general de Espafia era del 29,0 por mil en

1895, situandose alrededor del 28,8 por mil en 19008,

10 ~ —

0 - T T T T T T T T T

1890 1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899

Gréfico 6
Tasas brutas de mortalidad por afio. Poblacion portuguesa ingresada.

6 GARCIA HOURCADE, José Jesis: Beneficenciay Sanidad en el Siglo XVI11. El Hospital San

Juan de Dios de Murcia. Universidad de Murcia. Servicio de Publicaciones. 1996.

7 CARASA TORO, Pedro: El Sistema Hospitalario Espafiol en el Sglo XIX. Universidad de

Valladolid. Secretariado de Publicaciones. 1985.

8 MENENDEZ PIDAL: Historia de Espafia. Tomo XXXVII. Cap. |. Los comienzos del siglo XX.

Espasa-Calpe. Madrid. 1992.
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VI.DE LA IMPORTANCIA DE LA SITUACION EN LA RAYA

De larelacion de las poblaciones portuguesas que mayor nimero de pa-
cientes aportan al Hospital se puede deducir laimportancia de la situacion de
Badajoz como ciudad de frontera, como centro de una gran comarca que abar-
carialosdistritos de Evoray Portalegre, y las provincias de Badajoz y Céceres.

Como afirma Francisco Pedraja Mufioz a referirse a esta especial co-
marca, su “ situacién geograficalaconvierte en el cerebro de unaamplia zona
de Espafiay Portugal”®.

.V alencia de Alcantara
CACERES

S. Vicente de Alcantara

- Marvao

- PORTALEGRE
+ Alburquerque

. Arronches

ESTREMOZ CAMP
Borba MAIOR

ELVAS

-VILA VICOSA

ADAJOZ

-Olivenza

- Reguengos

- ZAFRA
BEJA

° PEDRAJA MURNOZ, Francisco: “Badajoz centro de unaimportante zona de Espafiay Portu-
ga.” Revista de Ferias. Junio 1981.
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VII. AMODO DE EPILOGO

No debemosver la“Raya’ divisoriade estagran comarcacomo un mero
trazado separador, mas bien debemos contemplarla como el gje de una zona
gue traspasa fronteras, en la que la capital pacense ha desempefiado desde
siempre un papel primordial.

Noesposiblereferirsealahistoriadel Hospital San Sebastian de Badajoz
sintener en cuentasu especial ubicacion en €l centro de unagran areadeinfluen-
ciareciproca hispano-lusa

Son necesarios més estudios sobre el Hospital San Sebastian durante el
siglo X1X paraque confirmen laimportanciadel Hospital como centro derefe-
rencia de labeneficencia en esta zona
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La Obstetriciaen el Badajoz del siglo XX

PascuaL MaLo SaLAs
Hospital Materno Infantil de Badajoz

La Obstetricia nos permite dividir el siglo XX en dos partes. En la
primera parte, igual que en siglos anteriores, la embarazada es atendida en el
momento de dar a luz, en su casa por una mujer con experiencia, en algunos
casos es la comadrona, puede ser un médico y en caso necesario se podra
recurrir a un cirujano en el Hospital.

En la segunda parte del siglo XX, el control del embarazo como
profilaxis de la patologia gravidica, las nuevas tecnologias y la direccién
médica del parto, centran la obstetricia en el Hospital.

Badajoz, aln con cierto retraso, evolucionara de forma similar ala del
resto de Espafia y a la del entorno sanitario occidental. Los resultados serén
similares.

Queremos centrar el presente trabajo, en los profesionales que han
dedicado su vida a ayudar a la mujer de Badajoz en el momento del parto,
parteras, matronas y tocélogos.

In relation to the History of Obstetrics, the twentieth century may be
divided in two periods. During the first one, as in bygone centuries, the
pregnant wasusuallylooked after at home by an experienced woman, sometimes
by a midwife, eventually by a doctor, and if necessary by a surgeon in the
hospital.

During the second period, the control of pregnancy in order to prevent
its pathol ogy, the development of new skills and the direct medical control of
childbirth, focused the attention in hospital obstetrics.

The evolution of obstetrics in Badajoz, even with a certain delay, has
been similar, compared with the rest of Spain and with the sanitary western
environment.

We centre thiswork on health professionalswho dedicated their livesto
help Badajoz women at the time of chidbirth, midwives and obstetricians.
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INTRODUCCION

Hace siete millones de afios el primer hominido africano tomé la deter-
minacion de dejar de apoyarse a cuatro patas y ponerse de pie. La evolucion
humana ha provocado que amedida que progresaba la posicién bipeda, mayor
eralareduccion de lapelvis.

El paso del feto através del canal del parto serealizagraciasaun prodi-
0ioso mecanismo que implica un enclavamiento y flexion de la cabeza, giro
interno, salida de la cabeza por extension, giro externo, salidadel hombro an-
terior y salida del hombro posterior.

A lamujer leresulta précticamente imposible guiar asu hijo por €l canal
del parto sin recibir ayuda. Esta ayudaabien parir modelael comportamiento
deloshominidosy hace de estarama evol utiva un grupo con imperiosas nece-
sidades sociales.

Etimol 6gicamente Obstetriciasignifica“ ponerse enfrente”.

Podemos seguir la evolucién de la Obstetricia desde el Antiguo Egipto
donde encontramos el Papiro de Ebers, y de Kahun; entrelos hebreos, el Géne-
sis, €l Leviticoy mastarde en el Talmud; entre los Hindles se puede destacar
el Susrutade Ayur-Veda.

EnlaAntiguaGrecia, el nacimiento de Asclepio nosdejasegun laleyen-
da el relato de la primera cesarea. La primera descripcion de un parto normal
se presenta en el trabajo hipocratico Naturaleza del Nifio

En la Antigua Roma Plinio menciona a Escipion el Africano el primero
quesellamo César porque fue extraido del vientre de su madre. NumaPompilio
715-673 a. de Cristo, segundo gobernante de Roma, decretd que atoda emba-
razadamoribunda cuyo hijo fuese viable debia serle extraido del Utero. Sorano
de Efeso es el méas importante ginecologo de la antigiledad. En sus escritos
indicaalas matronas sus deberes en |os partos normalesy en los abortos inmi-
nentes, describelaversion poddlica, y escribe sobreladistocia, |os métodos de
practicar abortos, y hace referenciaalasilla obstétrica.

Traslamuerte de Galeno en el afio 200 cuya contribucion fue la recopi-
lacién de los conocimientos hipocraticos y de su tiempo; la ciencia, con esca-
sas aportaciones que se limitan a traducciones de escritores anteriores, parece
estancada durante un milenio.

La ginecologia &rabe nos aporté a Rhazes, Haly ben Abbasy Avicena
de Bagdad y Albucasis, Avenzoar y Averroes del Califato de Cordoba.
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Laescuelade Salerno aportaa Trétula de Ruggiero en el siglo XII|

El primer manual paramatronas|o escribié Eucharius Rosslin médico de
Worms en 1513 y se titulaba “ Florilegio para mujeres en estado de buena
esperanza y comadronas’ .

En el Renacimiento Ambrosio Paré, en 1550, reintrodujo la version
podalicay fue de los primeros en recomendar la suturadel periné.

En el siglo XVII Jeremias Trautmann en 1610 practico laprimeracesarea
secundumartem. Chambelen inventael forceps. Francisco Moriceauy Hendrik
van Deventer son considerados | os fundadores dela Obstetriciay Ginecologia
modernas.

En el siglo XVIII Juan Astruc en 1745 escribié su Manual de Obstetri-
cia dando clase a las matronas de Montpellier, alin reconociendo que nunca
habia asistido un parto. Andrés Levret el tocdlogo francés masimportante del
siglo modifico el forceps. Chapman dio aconocer el férceps empleado por los
Chamberlens.

Enel siglo X1X, en 1847, Joung Simpson utilizé el éter en un partoy mas
tarde el cloroformo, su primera paciente quedo tan agradecidaque dio asu hija
el nombre de Anestesia. Con laaceptacién del cloroformo por lareinaVictoria
en el nacimiento del principe Leopoldo, Simpson gano a sus detractores.

Laindicacion de Semmelweis en Vienadelavarselas manos con cloruro
decalcio disminuye aladécima parte los casos de muerte por fiebre puerperal.
Pasteur en 1865 descubre que los microorganismos del aire eran lacausadela
putrefaccion y Lister aplicalaprevencion de lainfeccion en los hospitales.

I. ESPANA

La Historia de la Obstetricia en Espafia podemos seguirla a través de
los documentos que disponemos. Asi afinalesdel siglo XV sepublicaen Burgos
de autor anénimo “El Epilogo en medicina y cirugia conveniente ala salud” .

Unafigurasobresaliente en laEspafiadel siglo XV fue Francisco L 6pez
Villalobos, médico de la nobleza, que por mucho tiempo o fue del Duque de
Albay més tarde del Rey Catdlico. En 1498 escribid su obra magna, “ El Su-
mario de Medicina”, reflgjo de lo que entonces se sabiay ensefiaba.

En el siglo XV1, més exactamente en el afio 1541, se editd en Mallorca
una obra titulada “Libro del Arte de las Comadres y del Regimiento de las
premiadas y paridas y de los nifios’, cuyo autor fue Damian Carbd, que es
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considerado como el primer texto de formacion sobre obstetricia para matro-
nas escrito en lengua vulgar en Espafia

El libro de Carbén compendia muy bien los conocimientos obstétricos
delaépoca. Entrelas condiciones que debian reunir las comadres parael ejer-
cicio de su oficio figuran “la experiencia, el ingenio, la discrecion, buenas
costumbres, cara y miembros bien formados, honradasy castas para dar bue-
nos consejosy ejemplos; ademds ser devotas de la Virgen Mariay de los san-
tosy santas del paraiso” . Es decir, debian ser un dechado de virtudes. Como
para entonces la profesion de partera no tenia reconocimiento oficial, es de
presumir que cualquier mujer, aungue no reunieralos requisitos minimos exi-
gidos por Damian Carb6, pudiera dedicarse, por voluntad propia, al arte delas
comadres. Asi hicieron latocologiay la medicinainfantil de manerainvaria-
ble, hasta comienzos de nuestro siglo.

En el siglo XVII los progresos en Espafia fueron muy discretos, se con-
tentaban con publicar algunoslibros, copiade |os de sus predecesores. Escribe
Usandizaga al respecto: “ seguian estando en boga toda clase de amuletos y
piedras preciosas para prevenir € aborto (...). Los pobres podian usar el
huesecillo posterior del espinazo delaliebre colgado al cuello, ademasdelas
cenizas del erizo, polvos de ranas tostadas y los gusanillos de las hortalizas,
objetos de virtud probada y facil adquisicion” .

Como es sabido, en el siglo XVl laatencion delos partos era ain patri-
monio de las comadronas. En Francia Francois Mouriceau, rompe latradicion
al establecer en el Hotel Dieu de Paris que los cirujanos también podian asistir
los partos normales. En Espafiael famoso partero francés Clement fue llamado
en 1713 para asistir alareina Luisa Gabriela de Saboya, esposa de Felipe V,
este giemplo dado por lafamiliareal facilito el acceso de los comadronesala
habitacion de las parturientas. Sin embargo, finalizando el siglo eran muy es-
casos |os médi cos dedicados con preferenciaaese oficio, quizés por lahostili-
dad que encontraban en las mujeres embarazadas y sus esposos.

Antes de 1750, y por disposicion real, en Castilla estaba prohibido que
los protomedicatos examinaran a las parteras para autorizarlas a gercer. En
julio deeseafio el rey Fernando V1 dej6 sinvigenciadichaley y sereglament6
laasistencia de |os partos por |os cirujanos.

En el mismo afio de 1750, el Real Tribunal de Protomedicato encargé a
Bartolomé Serenay Antonio Medinaelaborar un documento mediante el cual
guedaran delimitadas las funciones de lamatronay las del cirujano , tal docu-
mento apareci6 con €l titulo de Curso nuevo de cirugia. Las parteras debian
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asistir alos partos no complicados. Por su parte, |0s cirujanos serian encarga-
dos de practicar las siguientes operaciones: “ sacar un falso engendro, sacar
las parias, extraer una mola, detener un copioso flujo de sangre, hacer dar la
vuelta o variar la perversa situacion que trae la criatura, sacar una criatura
ya muerta, extraer la cabeza, que se quedd dentro del Utero separada del
cuerpo y cesarea después de morir la madre”

Debido alareglamentacion del gjercicio obstétrico aparecié un nimero
considerable de manuales destinados a quienes se dedicaron a oficio. Entre
ellosfigurala obraescrita por José Ventura Pastor, cirujano del Hospital dela
Pasion de la Corte, “ Preceptos generales sobre las operaciones de |os partos,
publicada en Madrid en 1789.”

Melchor Sanchez Toca (1806-1880), catedrético de San Carlos, practicd
en 1843 una histerectomia vaginal por cancer, y en 1845 una histerectomia
abdominal con extirpacion de casi toda la vejiga. Ambas intervenciones se
consideran algo insdlito. Recordemos que se adjudicaaC. Clay, en Inglaterra,
la primacia de la histerectomia abdominal completa, en 1844. Igualmente, en
1860 Federico Rubio Gali (1827-1902) extirpd un quiste de ovario mediante
ligadura el &stica del pediculo.

Francisco Alonso Rubio (1813-1894) llevé a cabo una cesarea abdomi-
nal con feto muerto en 1858, usando anestesia cloroférmica, que apenas co-
menzaba a divulgarse.

En 1871, Francisco Cortgjarena Aldero (1835-1919), que escribid un
Manual de partos, recomendaba que para desempefiar su oficio el partero de-
bia proveerse de tresinstrumentos: el forceps, una sondade platao de gomay
una lanceta, ademés de “espéculum, hilas, cordonetas y pinzas de anillo para
un caso de metrorragia, un tubo laringeo paralainsuflacion del recién nacido,
extracto de belladona, cerato simpley una plumade ganso “.

José Ventura Pastor publica en Madrid, en 1789, su obra “ Preceptos
generales sobre las operaciones de |os partos’ .

En Barcelona siendo su autor F. Salva se imprime en 1800,” EI Manual
para el servicio de los enfermos o resumen de |0s conocimientos necesarios a
las personas encargadas de ello y de las paridas y recién nacidos.”

Pero veamos cdmo ejercian sus funciones nuestros colegas, afinales del
siglo XIX. Todo médico que se preciarade tocologo acudiriaalaa cobade su
pacientellevando bajo el brazo el estuche obstétrico, igual o parecido alos que
fabricaban Duboisy Galante e hijos en Paris. Todos |0s aparatos e instrumen-
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tos utilizados en obstetricia estaban contenidos alli: forceps, embriétomo,
cefalotribo, dilatadores, tijeras, sondas, estetoscopio, pelvimetro, etc. Eralo-
gico, tenia que ir preparado para €jecutar, en un momento dado y sobre €l
mismo “lecho de dolor”, las més dificiles intervenciones.

Como se pensaba que ladebilidad general podia ser causade distociade
contraccion, se prescribia durante la gestacion un régimen fortificantey en el
parto se administraban estimulantes como lainfusion de canela, té con brandy
0 Vino seco, licor de Hoffman y caldos alimenticios, lo mismo que fricciones
suaves y metddicas sobre el fondo del Utero. Ademas, para reblandecer los
tejidosy excitar las contracciones, se aconsejaba un bafio de asiento caliente.

Desencadenado el trabajoy si habia debilidad contractil, se apelabaala
aplicacion local de éter sulfarico y al taponamiento de lavagina, que a decir
de algunos, teniamagnifico efecto, lo mismo quela“ cateterizacion del Gtero”,
método que consistia en introducir una sonda eléastica dentro de la cavidad
uterina. Probablemente la ruptura de las membranas que habia de producirse
con este procedimiento, erarealmente lo que mejorabaladinamina. Durante el
periodo expulsivo se recurria ala maniobra de Kristeller, que consiste en la
presion sobre todo el fondo del Utero, para favorecer lasalida del feto.

Como farmacos oxitdci cos se empleaban, en primer término, los deriva-
dos del cornezuelo de centeno. Entre éstos eran muy conocidos la ergotina de
Ivon, que era un extracto acuoso, y la ergotina de Wiggei que era un extracto
alcohdlico. También se preconizaban otras sustancias tales con el Cannabis
fildica, el extracto de pulsatilla, la decoccion de Uvaursi, pero sus resultados
eran muy inciertos. Més confianza se tenia en laipecacuanay en las sales de
quinina. En los casos de “espasmos’ se utilizaba la belladona. También se
usaban los enemas con valeriana, bromuro de potasio y tintura de almizcle.

Unavez terminado el parto se llevaba a cabo un lavado vaginal con una
solucién antiséptica (agua fenicada al 2 por 100, o bicloruro de mercurio a 1
por 1.000), el cua debiarepetirse dos o tres veces diarias.

En las primeras horas del puerperio se ofreciaalamujer aguade azlcar,
aguacon leche o convino, infusionesligerascontilo o camomilla, acondicién
de que estuvieran a una temperatura conveniente. Al octavo dia la paciente
podia abandonar €l lecho y colocase en una poltrona u otro asiento comodo,
durante unao doshoras. A los quince diasdel parto sele permitiasalir de casa.

La ginecologia como especialidad nace en Espafia por iniciativa de
Eugenio Gutiérrez, tocologo de la reina Victoria Eugenia. Francisco Alonso
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Rubio, escribi6 en 1862 Clinica Tocolégica y en 1866 Manual de Obstetricia
y funda en 1874 |a Sociedad Ginecol 6gica Espafiola.

I1. BADAJOZ

Conocemos la existencia de documentos a principios del siglo XI1X re-
lacionados con la Casa de Maternidad, entre los documentos consultados en-
contramos, “ El Reglamento de la Casa de Maternidad de Badajoz’ , de 21 de
marzo de 1882 donde podemos leer en su punto 1, articulo 11, ...seran trasla-
dadas al Hospital de San Sebastian, si después del parto sobreviene alguna
enfermedad no inherente a su estado” .

Yenel articulo 12- “ Al Hospital de San Sebastian seran trasladadas|as
acogidas que fallezcan para que se ordene el enterramiento y registre la par-
tida de defuncion...” .

En el anterior enunciado encontramos prueba escrita de que el parto
seguia desarrollandose en el domicilio o donde estuvieralaembarazaday solo
si las circunstancias |o precisaban se acudia al Hospital.

Podemos decir que en laasistenciaal parto nos encontramos con cuatro
profesionales:

1.-Partera: mujer que asiste a parto, sin titulo académico.
2.-Matrona, Comadrona o Comadrén: auxiliar técnico sanitario que asis-
te al parto.

3.-Obstetra 0 Tocdlogo: médico que asiste a parto. Aunque de forma
popular también el médico puede ser denominado como comadrén o partero

4.-Cirujano. En laactualidad es el propio médico especialista.

Al lecho de la parturienta serian [lamados seguin el nivel de instruccion
delafamilia, o segiinlano progresion eincidenciasdel parto, y segin lasitua-
cion econdmicade lafamilia

Esdificil encontrar documentaci 6n relacionadacon las personas que aten-
dian los partos en la primeramitad del siglo XX. Laguerracivil espafiola, los
cambios de administracién y el poco aprecio por los documentos hacen muy
ardua latarea de recuperar la memoria de esos afios.
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Como un dato de referencia, en Estados Unidos, elegian dar aluz enlos
hospitales en 1939 sdlo el 50 % de las mujeres, sin embargo en 1970 lacifra
eracas e 100 %.

A través de entrevistas personales hemos podido recuperar los datos,
gueintegran este estudio, centrandonos méas en comadronasy tocol 0gos, cons-
cientes que laparte anterior alaguerracivil quedapor completar, el estudio de
las parteras est& en proceso de recopilacion de datos y la biografia indi-
vidualizada de cada persona esta realizandose.

Un gjemplo en el pueblo de Téliga hemos podido recuperar los siguien-
tes nombres de mujeres dedicadas a atender partos. hacia 1930 Matilde, en
1940 Geroma Loray en la década de |os cincuenta Rocio y Fructuosa.

Queda muchos datos por recopilar y con el riesgo del paso del tiempo,
gue nos puede hacer perder de forma definitiva las fuentes orales, de las que
todavia disponemos ahora.

En un intento de clasificacion y ordenacion de datos, dividimos el pre-
sente estudio en unidades asistencial es, que se relacionan a continuaci én:

Hospital de San Sebastian

En el siglo XX tenemosrelacion delos siguientes directores del Hospital
San Sebastian:

Emerio de Miguel Gamero, Licenciado en Medicinay cirugia, de 1925 a
1928.

Regino de Miguel Guerra, Doctor en Medicinay Cirugiade 1928 a1932.

Fernando Pinna Casas. Internista, de 1932 a 1941.

Impartia su magisterio un gran cirujano Augusto Védzquez Torres crean-
do una escuela practicaimportante con Federico Alba, Ricardo Casa, Antonio
Albarrén, actuando en todos | os procesos quirdrgicos, sin diferenciacion.

Es en esta etapa cuando la obstetricia se consolida como una entidad
diferenciada con el nhombramiento de Cecilio Martinez-Mediero Torres como
director dela Maternidad, cirujano y ayudante de Augusto Vézquez Torres.

Junto al director de la Maternidad trabajan Manuel Barriga Martinez y
Angel Mufioz Mirén. Durante este periodo Antonio Rodriguez Dominguez hace
la especialidad.
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Son Matronas, Pilar Sampere, Maria Alonso, Maria Crespo, Paquita
Corbacho.

M aternidad Provincial

LaMaternidad, es traslada a la carretera de Olivenza hacia 1940 conti-
nuando como su primer director Cecilio Martinez-Mediero Torres. Fue su ayu-
dante, Manuel BarrigaMartinez. También trabajaban Angel Mufioz Mir6n que
setrasladaaGaliciay Emilio Garcia, que marchaaZafra, y Antonio Rodriguez
Dominguez.

El segundo Director es Manuel Barriga Martinez.
El tercer Director es José Luis Medina Corbacho

Posteriormente ingresaron Cecilio Martinez-Mediero Diaz, Lorenzo
Arnao Arancon, Francisco Javier Maldonado Maldonado, Miguel Angel Ex-
posito Vaz, Luis GarciaParadells, Juan Antonio Gonzél ez Barraso, CarlosLla-
mas Marifiasy Ricardo Vazquez Guerrero .

Matronas. Maria Alonso, Pepita Bala Martinez, Paquita Corbacho, Ma-
riaCrespo, MarisaGonzélez Rodriguez, Angélica Corrales Ma donado, Maria
Tirado, ManolitaNufiez Redondo, Matilde Moreno Sardifiay MarujaGonzal ez
en précticas e interina. Como practicantes estaban Guijarro, Masot y Zamora
gue actuaban de anestesistas.

En 1988 cesa la Maternidad en su actividad como tal y su personal se
incorporaa Hospital Materno Infantil.

Hospital militar

Es un inmueble de principios del siglo XIX , levantado sobre el antiguo
Hospital Real y edificaciones anteriores, en la actualidad nueva sede de la
Facultad de Biblioteconomiay Documentacion y alberga la Biblioteca Gene-
ral de Extremadura.

Laasistencia sereducia al personal civil contratado por los militares, y
los medios eran muy limitados, la cirugia se derivaba a Hospital Provincial.

En él encontramos a Francisco GrageraBlanco-Morales, tnico jefe mili-
tar con €l titulo de especialista en Obstetriciay Ginecologia. Su primer ayu-
dante fue Matias Martinez-Pereda Rodriguez, con posterior plaza de contrata-
do. Méstarde fue ayudante Cecilio Martinez-Mediero Diaz, y contratados José
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Luis Medina Corbacho, hasta su jerarquizacion en la Seguridad Socia y Luis
Garcia Paradells.

Matronas: Maria Alonso, Pepita Lavado.
A los pocos afios de la creacion del HMI se dejaron de asistir partos.

El Sanatorio de Agusto Vazquez

Situado en la Carretera del Vivero, hoy Avenida de Elvas, fue mandado
construir por el cirujano Augusto Vazquez Torres, y seinauguré en 1930, fue
vendido alaobrasindical “18 dejulio” en 1943

Era ginecologo José Maria Alvarez Buiza 'y sus ayudantes Leopoldo
Huertas Barrena 'y después Matias Martinez-Pereda Rodriguez. Durante un
tiempo Félix Ruiz Pastor actuaba de tocologo, siendo también forense, antes
de su traslado a Mélaga, siendo sustituido por Manuel Barriga Martinez, €l
ayudante era José L uis M edina Corbacho, siendo a su vez ayudado por M anuel
Nevado posteriormente traumatélogo.

Contintiacon el puesto de tocdlogo, Matias Martinez-Pereda Rodriguez
y fue su ayudante Antonio Gonzalez Peramato.

L orenzo Arnao Arancon estuvo contratado de médico de guardia, donde
pudo desarrollar una amplia actividad como cirujano general.

Matronas fueron Rosita Cabello, Joaquina Caldito y Maria Alonso.

Seasistiaatrabajadoresy familiares del servicio de correos, clases pasi-
vas, pensionistas, servicios sindicales. La progresiva asuncién por el seguro
obligatorio de enfermedad de la asistencia en general lleva a su cierre en los
primeros afio del HMI.

Tras una fase de abandono fue centro de consultas de especialidades
durante un periodo de reformas del Ambulatorio. Enlaactualidad esunaResi-
dencia de Ancianos privada.

Sanidad

En el edificio situado en laRonda del Pilar sede actual dela Consgjeria
de Sanidad se han desarrollado diversas actividades asistenciales. Unade ellas
estaba relacionadacon el Materndlogo del Estado. Oposicién importante en su
momento y gue en otras provincias contaba hasta con Hospital dentro de su
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actividad. Aqui hemos recuperado el nombre de José Maria Alvarez Buiza,
que fue Materndlogo del Estado.

Con laaparicion del Seguro Obligatorio de Enfermedad y lacreacion de
la Residencia Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, sin apenas aporte econé-
mico, y sin apenas actividad asistenciadesaparece siendo € Ultimo Materndlogo
del Estado en Badajoz José Arbués Lacadena. Con nombramiento paralaPre-
vencion del cancer estaba Matias Martinez-Pereda Rodriguez.

Ayuntamiento

Hemos recuperado algunos nombres de toc6logos municipales, Fernan-
do PinnaL opo, Teodoro Delgado y Luis Jiménez Criado. Y matronas de APD,
las hermanas Manuelay Encarna Orellana

Residencia “ Virgen del Perpetuo Socorro”

En 1954 seinaugura La Residencia, |lamada popularmente “ Agroman”,
por ser éstala empresa constructora

Al inicio hay dos equipos de Ginecologiay uno de Obstetricia, que ocu-
pan las plantas quintay sexta.

Un jefe de equipo de Ginecologia es José Maria Alvarez Buiza 'y su
ayudante Regino de Miguel, pediatra que pasd a un cupo de su especialidad.
Més tarde seria su ayudante Antonio Gonzé ez Peramato y después José Luis
GarciaAlcon.

Otro jefe de equipo de Ginecologia fue Cecilio Martinez-Mediero To-
rres. Después Antonio Rodriguez Dominguez, interino, Rafael Cobos Ariza,
titular y como ayudante Cecilio Martinez-Mediero Diaz, Francisco Gragera
Blanco-Morales fue interino, y Antonio Rodriguez Dominguez, titular y ayu-
dante Miguel Angel Expdsito Vaz

El jefe del equipo de Obstetricia, Manuel Barriga Martinez, siendo su
ayudante Leopoldo Huertas Barrena, fallecido tras realizar una cesarea en el
afo 1960. Lo sustituye José Luis Medina Corbacho, que en el afio 1970 tras el
fallecimiento de Manuel Barriga Martinez es nombrado jefe de equipo siendo
su ayudante L uis Garcia Paradells.

Mastarde se organiza otro equipo de Tocol ogia siendo jefe Juan Rincon
Nufiez y ayudante desde 1961 Lorenzo Arnao Arancon. Cesa el primeroy es
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nombrado Matias Martinez-Pereda Rodriguez, y ayudante José Luis Garcia
Alcon.

De este periodo se recuerdan como ATS, que méstarde serian matronas:
Rosa Cabello, Isabel Colorado, Pura Llera Cruz y las Matronas, Carmen
Acevedo, Encarna Cifuentes, Sagrario Cifuentes, Matilde Moreno Sardina,
Maria Tirado, Marisa Gonzalez Rodriguez, Angélica Corrales Maldonado,
Paquita Castafio Berrocal y Manuela Nufiez Redondo.

En el afio 1974 seinicia“ lajerarquizacion de los servicios ”.Con Juan
Rincon Nafiez como jefe de servicio, siendo adjuntos Lorenzo Arnao Arancon
y Luis Garcia Paradells. En julio se jerarquiza como jefe de seccion José Luis
Medina Corbacho, més tarde lo hacen Antonio Gonzalez Peramato, Matias
Martinez-Pereda Rodriguez, Francisco Javier Maldonado Maldonado, Cecilio
Martinez-Mediero Diaz.

Ambulatorio-Centro de Especialidades.

A lacreacién del Hospital Materno Infantil y el Servicio de Obstetricia
y Ginecologia, quedan en el Ambulatorio dos cupos de Ginecologiay dos de
Tocologia. La ginecologia con opcién quirdrgica y ayudante y la tocologia
sblo de consultas.

En el cupo de Ginecologia 1 esta José Luis Garcia Alcon, hasta su reti-
rada por incompatibilidad, optando por sanidad militar.

Ocuparaesaplazal uis GarciaParadells siendo sus ayudantes deforma
sucesiva, Montenegro, Tomas Cabacas Hurtado, y Juan Manuel Trujillo Sandez.

La segunda plaza de cupo tendrd como jefe de equipo a Antonio
Rodriguez Dominguez siendo sus ayudantes Miguel Angel Expdsito Vaz y
Manuel Enrique Matallana L 6pez.

Al fallecimiento de Antonio Rodriguez Dominguez titular, ocuparan la
plazaalternando titularidad MariaEsther Campello Escuderoy Carmen Rebanal
Colino. Pasaa HMI Maria Esther Campello Escudero y quedatitular Carmen
Rebanal Colino, siendo ayudantes Carolina Lopez Cortezdn, que pasaa HMI
en el 2002, y Mercedes LIamas Chicote.

L os dos cupos de Ginecologia son independientes de HMI.

L oscuposde Tocol ogiatienen por titularesa L uis Jiménez Criado hasta
su jubilacion y aManuel Barriga Martinez, tras su fallecimiento este cupo es
atendido por miembrosdel HMI, hasta 1979 que ocupalaplazaen marzo como
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interino Pascual Malo Salasy por concurso-oposicion en Julio. Encargandose
también del cupo primero por enfermedad del titular hasta su jubilacion. Por
concurso interno pasaaocupar €l primer cupo, y € segundo cupo pasaaCecilio
Martinez-Mediero Diaz que sejubilarden el 2001, declarandose extinguida su
plaza. Pascual Malo Salas se jerarquizaen el HMI en 1987.

En laactualidad las consultas de Tocologia del Centro de Especialida-
des dependen integramente del HMI.

LasMatronas que han estado en las consultas del Ambulatorio o Centro
de Especialidades han sido:

Joaguina Caldito, Rafaela Cumplido, Maria L uisa, Carmen Rios Picazo
y Rosa Rodriguez Marco. En laactualidad son ATS quienes realizan las labo-
res de colaboracion con los tocdlogos Adela Manzano Méndez, Loli Morgado
Fatuarte, Milagros Marin-Romo Quirésy Maribel Covarsi Rojas.

Universidad. Facultad de M edicina

LaFacultad de Medicinaen laUniversidad de Extremaduranace en 1973
sin carécter asistencial, pero justo es mencionar alas personas que ensefian la
Obstetriciay Ginecologiaalos estudiantes de medicina. Més delamitad delos
tocdlogos actuales han pasado por sus aulas.

En el curso académico 1976-77 comienza a impartirse la Obstetriciay
Ginecologia

Los primeros profesores contratados fueron Antonio Rodriguez
Dominguez y José Arbués L acadena.

De forma esporadica pasaron como profesores agregados, Juan Luis
Lanchares Pérez, Rafael Comino Delgado, Matias Jurado Chacon, Joaquin Diaz
Recasens.

José Arbués Lacadena fue primero profesor agregado y méstarde cate-
drético, y continua en la actualidad como profesor emérito.

Son profesores titulares en la actualidad Ernesto Gonzélez Carrera'y
José Carlos Millén Palomino.
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Hospital Materno I nfantil

El uno dejulio de 1976 se inaugura el edificio.

A la vez hay un cambio en la mentalidad de la asistencia a la mujer
embarazada. Se pasa de una tocologia mecanicista, en palabras de José Luis
Medina Corbacho, donde se valoraba el arte de partear a otra més cientifica.
De un control del parto con lamano, valorando la pelvis materna, la posicion
fetal, ladilatacion y su progresion, las contracciones, el encajamientoy como
instrumento tan solo el estetoscopio paralaauscultacion cardiacafetal. Sepasa
alamonitorizacion de las contracciones uterinas, registrosinternosy externos
de lafrecuencia cardiacafetal, peachimetro parael control del equilibrio &ci-
do-basico, y laecografia.

Todo ello permite que a poder estudiar a feto, éste pase a ser también
nuestro pacientey no sélo el objeto del parto.

Este cambio en los métodos diagndsticos determinan la posibilidad de
un control del embarazo, pudiendo diagnosticar enfermedadesen el feto, (mal-
formaciones, infecciones), pudiendo diagnosticar €l resultado de enfermeda-
des maternas en el feto( infecciones, diabetes, hipertensién). Se puede valorar
el bienestar fetal y por consiguiente la pérdida de bienestar fetal, y se puede
actuar preventivamente en el embarazo y en el parto.

La Jerarquizacion del Servicio de Obstetriciay Ginecologia queda asi
establecida:

El jefe de servicio es Juan Rincon Nufiez, encargado de |la ginecol ogia.
El jefe de seccidn José L uis M edina Corbacho, encargado delatocologia.

Son médicos adjuntos: Lorenzo Arnao Arancon, Antonio Gonzédlez
Peramato, Matias Martinez Pereda, Cecilio Martinez-Mediero Diaz, Francis-
co Javier Maldonado Maldonado, Luis Garcia Paradells, Jaime Alzamora Ni-
colés, José LuisGarciaAlcon, Salvador ClarianaJuan, Manolo Murilloy Blas
Pelegrin.

En 1977 € Servicio de Obstetriciay Ginecologia adquiere la categoria
de Departamento siendo su jefe José Arbués Lacadena.
Juan Rincon es jefe de servicio, hasta su jubilacion.

José Luis Medina Corbacho, jefe de seccién y posteriormente es nhom-
brado jefe de servicio. Durante un tiempo hay dosjefaturas de servicio. El uno
de enero de 1985 solicita excedencia por la ley de incompatibilidades y se
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reincorporaal desaparecer laMaternidad Provincial en enero de 1987, y recu-
peralajefatura de servicio el 3 dejulio de 1990.

En 1977 obtiene por oposicion la jefatura de seccién, Lorenzo Arnao
Arancon.

Matias Martinez Pereda obtiene la jefatura de seccidn de Prevencion y
diagndstico precoz del cancer genital femenino.

En 1978 obtiene |ajefatura de seccidn, Antonio Gonzal ez Peramato.
Luis Garcia Paradells, jefe de seccion de Educacion Maternal.

En 1982 Francisco Javier Madonado Maldonado es jefe de seccion.
José Luis Ballesta 2° jefe de seccidn de Educacion Maternal, interino.

En 1998 son nombrados jefes de seccion interinos Miguel Angel Exp6-
sito Vaz y Julio Alvarez Jiménez.

En el afio 2000 es nombrado jefe de servicio interino Miguel Angel Ex-
pésito Vaz.

En los apéndices se indican los médicos adjuntos y las comadronas y
comadrones que han atendido partos en el HMI.

Otras Clinicas Privadas:

SANATONIO DE LA MILAGROSA

Situado junto al parque de Castelar, hoy esta ocupado por la compafiia
Sevillana de electricidad. Fue inaugurado hacia 1959.

SANATORIO SAN FRANCISCO

En la Plaza del mismo nombre, siendo propietario €l cirujano Rafael
Salazar, en el sanatorio trabajaron Cecilio Martinez-Mediero Torresy Manuel
Barriga Martinez ayudados por José Luis Medina Corbacho. Se cierraa me-
diados de | os afios cincuenta.

CRUZ ROJA-CLINICA LOSNARANJOS

Situadaen lacalle Segura Otafio, enlos afios cincuenta existiaunaconsul -
tade beneficenciaatendidapor Cecilio Martinez-Mediero Torres. En laactua-
lidad continua asistiendo pacientes privados y de compafiias de seguros.
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CLIDEBA

Clinica de més reciente creacion, afio 1992, como la anterior permitira
atender partos alos tocdlogos que se dedican alamedicina privaday de com-
pafiias de seguros.

CONCLUSIONES

En el inicio del siglo XX la embarazada era ayudada por otra persona
en e momento del parto, habitualmente una mujer, mas decidida o més exper-
ta. El deseo de unos mejoresresultados obligaarecurrir apersonas preparadas
en el arte de partear, comadronas y médicos, que intentaban resolver el dificil
trance del parto gracias a su habilidad y experiencia en el mismo lecho de la
embarazada.

Solo comparando la asistenciaen el principio del siglo XX y laasisten-
ciaque seprestaa final del mismo, podemos ser conscientes del extraordina-
rio cambio realizado; del lecho de la propiaembarazada al hospital; delaasis-
tenciavoluntariosa de la partera, ala profesiona de comadronasy toc6logos,
del reducido nimero de instrumentos usados por parteras, comadronas, inclu-
so por lostocologos, alaactual tecnologia, que junto alanecesariaasepsia, los
controles de la administracion de analgesia-anestesia y los antibiéticos que
permiten unaopcion quirdrgicade menor morbi-mortalidad, determinan que el
parto se articule arededor del hospital.

Hemos pretendido dejar constancia de | as personas que han dedicado su
vidaalaasistenciaalamujer, en Badajoz durante el siglo XX, en el momento
tan maravilloso como es el nacimiento de un nuevo ser.

Para finalizar cabe hacerse una pregunta, ¢COmo valora estas trasfor-
maciones |a embarazada?

Cuando las cifras de morbi-mortalidad materno fetal estan anivel dela
mejor medicina, ¢Porquélaembarazada, y su familiamanifiestan temor y des-
confianza, mas que nunca, ante un menos probable resultado adverso? ¢, Por-
qué se deben prodigar todas las pruebas diagndsticas posibles, sin valorar su
coste-eficacia, en aras de la medicina defensiva?

Deseamos, que €l siglo XX| nos aporte una asi stencia més humani zada,
gue se obtengan |os mejores resultados maternosy fetales, pero que se asuma
gue a pesar de los triunfos de la medicina trabajamos con seres humanos im-
perfectos, y dificilmente desaparecerén algunos mal os resultados.
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Esperemos que se recupere la confianza en esa personaque se pone “ en-
frente del parto” y a frente de todo, para ayudar, siempre para ayudar, a la
mujer que daaluz.

Apéndice 1l

M édicos especialistas en Obstreticiay Ginecologia. Adjuntos.

Adjuntos trasladados:

José Alberto Cabafies Andrés
Antonio Cabré Puig

Luis GarciaHurtado
Manuel Caballero Manzano
Manuel Gallo Vallgjo
Francisco Rosas Martin
Pedro Manuel Llera Rocha
Enrique Séez Lara

Rafael Pérez Gonzélez
José Pérez Garcia

Adjuntos fallecidos: dos grandes profesionales y dos grandes personas
de entrafiabl e recuerdo.

Pedro Callejo Alonso
Juan Antonio Gonzélez Barraso

Adjuntos en |a actualidad:

Julio Cafiete Soler

Emilia Exojo Serrano

Ernesto Gonzélez Carrera
Carlos Manuel Llamas Marifias
Pascual Malo Salas

Maria Angeles Montes Garrido
Juan Antonio Sanchez Nebreda
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Francisco Solano L 6pez

Maria Pilar Gaspar Nieto

Nieves Berjano Murga

Manuel Enrique Matallana L 6pez
Ascension Pérez Bazo

Maria Esther Campello Escudero
Carmen Rebanal Colino

José Antonio Dominguez Arroyo
Carolina L 6pez Cortezon

Juan Francisco Garcia Malpartida
Maria Mercedes Llamas Chicote
Maria Macedo Moraes

Silvia Fernandez de Lebn
Mariadel Carmen Torres Caballero
Ricardo Vazquez Guerrero

Apéndice 2

L os Residentes formados en el Hospital Marteno Infantil son:
77-78 Manuel Repollet Escarda
Roberto Lépez Nuevo
1977- Miguel Angel Exposito
José Pérez Garcia
1978 Pilar Berrocal Gbmez Carcerada
Jaime Lopez Ruiz
78-79 Manuel Urbaneja L 6pez
1979-. Pedro Callejo Alonso
Juan Antonio Sanchez Nebreda
1980- Carlos Manuel Llamas Marifias
Francisco Solano L épez
1981- Pilar Jiménez
Pedro Manuel Llera Rocha



1982-

1988-
1989-

1990-

1991-

1992-
1993-

1994-

1995-

1996-

1997-

1998-

1999-

2000-
2001-

2002-
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Rafael Pérez Gonzélez
Enrique Séez Lara

Maria Pilar Gaspar Nieto

Nieves Berjano Murga
Manuel Enrique Matallana L 6pez

Maria Esther Campello Escudero
Carmen Rebanal Colino

Araceli Algar Algaba
Antonio Varela Sanchez

José Antonio Dominguez Arroyo

Yolanda Benito delalglesia
Carolina L 6pez Cortezon

Antonio Sanchez Fernandez
AnaTocino Diaz

Beatriz Agudo Codején
Juan Francisco Garcia Malpartida

Maria Mercedes Llamas Chicote
Mariadela O Ruiz Garcia

Maria Macedo Morales
Francisco Javier Sanchez Martin

SilviaFernandez de Ledtn
Mariadel Carmen Torres Caballero

Mercedes Dominguez M éndez
Concepcién Rubio Diaz

AnaJiménez Reyes

Raguel Gonzdlez Marin

Nieves Montero de Espinosa

Maria de Sopetran Fernandez Torrado
Maria Teresa Martinez Bermejo
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Apéndice 3

Las Comadronasy los Comadrones que han atendido partos en el Hospi-
tal Materno Infantil son:

Rocio Alonso del Pino
EvaMariaAlvarez

Pepita Bala Martinez

Carmen Barragén Hernandez
AntoniaBatallaMagarifio
Teresa Bravo de Diego
Mariano Camacho

Francisca Castario Berrocal
Encarna Cifuentes

Sagrario Cifuentes

Gabina Cisneros Cordero
AngélicaCorrales

Gloria de la Pefia Palomo
Esperanza Duefias Linares
Miguel Garcia

Saturnino GarciaMartin
Antonia Garcia-Moreno Navia
Josefa Gil

Guadalupe Giraldo Lancharro
Esperanza Gomez Cidoncha
Marisa Gonzédlez Rodriguez
Sebastiana Gonzédlez Garcia
Maria José Jiménez Rosa eny
Maria Hernandez Valero
Justa L 6pez

Pepita Lavado
PuraLleraCruz

Encarne Redondo Manzano
Marta Martin Sanchez
Manuela M ateos

Mari Carmen Melero Guerrero
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Jeslis Méndez Iglesias
Isabel Morcillo Méndez
Manolita NUfiez Redondo
Guillermo Orellana Gonzalez
José Antonio Ortega

Pilar Oyola Saavedra
Paula Pacheco Hernandez
Domingo Pérez Herndndez
Concha Real Hernandez
Marta Rico Escudero
Carmen Rios Picazo
Carmen Rodriguez

Rosa Rodriguez Marco
Araceli Santamaria Mifsut
Candela Santos Garcia
Carolina Toral Pulido
Rosario Torvisco Mateos
Antonio Valverde Toledano
Raquel Vigjo Martin

En los Centros de Salud de Badaj oz hay matronas dedicandose ala Edu-
cacion Maternal y son :

Anexo 1: Carmen Rios Picazo

Anexo 2: Violeta Sosa

LaPaz: Guadalupe Giraldo Lancharro

San Fernando: Maria de los Angeles Romero Rodriguez

San Roque: Rosa Rodriguez Marco
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Pasado y presente de los Balhearios
en Extremadura

BerTa CaARO PUERTOLAS

Hablar del agua, hablar del origen mismo de la vida. Todo ser vivo
necesitadeestemedio paradesarrollarsey sobrevivir. Lavisién del aguacomo
elemento imprescindible para la vida del ser humano se complementa con el
poder quetiene sobrela calidad de vida, término tan valioso en nuestros dias.

Ya desde la antigliedad se usd el agua como agente terapéutico. A lo
largo de la historia, el agente fisico natural protagonista dentro de la
terapéuticahasido el agua. Esel ejemplo de lastermasromanas convertidas
hoy en dia en espléndidas instalaciones termales.

La sociedad que hoy nos rodea estéa acelerada. Estamos rodeados de
una serie de agentes que agreden a nuestro organismoy a nuestra persona. Es
aqui donde la Balneoterapia intenta dar respuesta a las necesidades que la
sociedad demanda.

To speak of the water is to speak of the same origin of the life. All alive
being needs of thismeansto be devel oped and to survive. Thevision of thewater
like indispensable element for the human being life are supplemented with the
power that it has about the quality of life, term so valuable in our days.

Already fromthe antiquity it was used the water like therapeutic agent.
Along thehistory, the natural physical agent main character insidethetherapy
has been the water. It is the example of the thermal baths Roman converted
today in day in splendid thermal facilities.

The society that today surrounds us is quick. We are surrounded of a
seriesof agentsthat attack to our organismand our person. Itisherewherethe
Balneoterapia triesto give answer to the necessities that the society demands.
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INTRODUCCION

En Espafia existe una gran tradicion balnearia. Actualmente se esta po-
tenciando este ambito de la salud desde el mundo empresarial, instituciones,
turismo, deporte, etc. Esto responde ala gran importanciay demanda que las
curas termal es estdn adquiriendo en nuestra sociedad, una sociedad acelerada,
estresada, que precisa de establecimientos que atiendan su salud de manera
integral, cuidando su bienestar fisicoy mental.

El Balneario es aquella instalacion proxima a un manantial de agua
mineromedicinal, que dispone de profesional es sanitarios e instal aciones ade-
cuadas parallevar a cabo |as pautas terapéuticas prescritas basadas en la apli-
cacion de dichas aguas.

Lacurabaledricao termal esel conjunto de factores que actlian sobre el
individuo de formaintegrada en un Balneario. Ademés de los efectosintrinse-
cos del agua mineromedicinal, el individuo no puede sustraerse a los efectos
generales de las técnicas de aplicacion, a la accion del microclima local, a
gjercicio programado y a descanso.

El aguahasido parael hombre el elemento fundamental de vida, tanto en
su composicién como en sus utilidades. Las aplicaciones de agua con fines
terapéuti cos constituyen uno delos mas viejos procedimientos curativos de los
gue hadispuesto la humanidad desde sus origenes.

Haciendo unarevisién histéricadel empleo del aguacomo remedio tera-
péutico aparecen los Templos de Asclepio, divinidad de la Medicina Griega,
gue son verdaderos establ ecimientos termal es en épocas muy tempranas de la
culturagriega.

L as aguas mineromedicinal es adquieren un desarrollo mas racional con
lafigurade Hipdcrates de Cos, €l cual utilizaeste remedio fisico paraayudar a
la propia naturaleza a restablecer su normal equilibrio.

Hipdcrates considera al agua como remedio terpéutico de primer orden
y aplica ademas, el uso del masaje, laluz, € mar, e clima pararestablecer la
salud de losindividuos.

! PEREZ FDEZ., Novoa Cascos: “Historia del agua como agente terapéutico. Termalismo y
Balneoterapia’. Fisioterapia. vol. 24. Madrid: DOY MA,2002.
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Posteriormente |os romanos hacen uso del aguacomo agente fisico cura-
tivo y construyen las Termas Romanas, |as cuales algunas de ellas evidencian
los modernos Bal nearios que hoy en dia existen. En concreto, en Extremadura
poseemos dos grandes establecimientos termales, Alange y Bafios de
Montemayor, cuyos origenes corresponden alas Termas Romanas construidas
en estaregion?.

L os tratamientos hidroterépicos que se usaban durante este periodo no
difieren en absoluto con algunas de las técnicas que se usan hoy en dia.

La hidroterapiaimperaba en estos establecimientos: el enfermo sumer-
giatodo el cuerpo o laparte afecta por laenfermedad en dichastermas, ingeria
agua del manantial y usaban el vapor de agua como técnica curativa. Asi 1o
citan Sénecay Plinio que dan explicacionesacercadel poder curativo del agua,
su uso y aplicacion para diferentes enfermedades®.

Durante la Edad Media, las culturas &rabes y bizantinas asimilan lame-
dicinagriegay con ello conservan el prestigio que tiene la hidroterapia cons-
truyéndose asi numerosos establecimientos termal es.

Sin embargo, en este periodo, la cultura cristiana en Europa, da mayor
importanciaa amaque al cuerpo, produciéndose una gran involucion de to-
dos los remedios hidroterapi cos hasta ahora acontecidos en otras culturas®.

En el Renacimiento, con el nacimiento de laimprenta, se intentaresuci-
tar en la cultura Europea los valores formal es de la antigliedad, traduciendo y
difundiendo los textos clasicos. Empiezan ya a publicarse |os primeros trata-
dos de Balneoterapia.

En la Europa Barroca, resurgen las técnicas hipocréticas y con ellas €l
uso de la Balneoterapiay de la Hidrotergpia.

Durante este periodo surgen numerosos médicos que desarrollan méto-
dos bal neoterépi cos que actualmente se siguen utilizando.

2 PEREX AGORRELA, M. J.: El termalismo antiguo. Universidad Nacional a Distancia, 1997
3 ALVAREZ MARTINEZ, J. M.: Las Termas Romanas de Alange.

4 PEREZ FDEZ., Novoa Cascos. “Historia del agua como agente terapéutico. Termalismo y
Balneoterapia’. Fisioterapia. vol. 24. Madrid: DOYMA, 2002.
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Yaen el siglo XIX laBalneoterapiaal canza su maximo explendor y apa-
recen figuras importantes como Priessnitz y Winternitz, médicos Berlineses,
considerados fundadores de la medicina naturista cientificay la hidroterapia.

Durante este periodo esfundamental también el papel delaquimicapara
el mgjor conocimiento delasaguas minerales, |o queimpul sé alaBalneoterapia,
gue alcanzé su auge cientifico en la segunda mitad del siglo X1X y principios
del siglo XX.

Actualmente la Hidrologia M édica, como rama de |a Terapéutica se ha
incorporado plenamente alaevolucién cientificade nuestro tiempo y apoyada
en los conoci mientos cedidos por las Ciencias Naturales, laFisica, laQuimica
laFisiologia, laFarmacologia, etc. haperdido gran parte del empirismo primi-
tivo para hacerse cada vez més cientifica’.

En la actualidad, en Espafia las curas termales estan adquiriendo cada
Vez mayor protagonismo. Son numerosos | os establ ecimientos bal nearios que
desdelaantigiiedad alin se conservan y que han pasado a ser espléndidasinsta-
laciones al servicio de la sociedad.

Algunos de estos establecimientos de carécter balnearico son los que
existen en laregion extremefia, famosa por sus termas romanasy por las pro-
piedades mineromedicinal es de sus aguas.

DESCRIPCION Y ANALISISDE LOSPRINCIPALES BALNEARIOS
EXTREMENOS

BALNEARIO DE ALANGE

El establecimiento termal de Alange en época romana tenia unatempo-
rada de bafios desarrollada en |as estaciones de primaveray verano, y perma-
necia semiabandonado durante la estacion fria

A finalesdel siglo111, lafamiliadelos* Serenianos’ (familiahispanade
orden senatorial), establecidos en €l valle del Guadiana, bafian a una hija en-
ferma (Varinia) en un lugar cercade Emérita, donde hay unas aguas con ciertas
propiedades curativas.

5 ARMIJOVALENZUELA,M.; SAN MARTIN BACAIOCA, J.: Curasbalenariasy climaticas.
Talasoterapia y Helioterapia. Madrid: Ed.Complutense, 1994.



PAsADO Y PRESENTE DE LOS BALNEARIOS EN EXTREMADURA 323

Al curarse, los padres de laenfermaconstruyen lastermasy lasdedicaa
ladiosaluno por el papel que esta diosa ejerce como protectorade las mujeres.

Esta dedicatoria aparece en un ara votiva que actualmente se encuentra
en uno de los muros del patio del balneario®.

Con ladominacion érabe se recuperarian algunas normas y costumbres
muy parecidas a las romanas y entre ellas el uso de las aguas termales, que
como es bien sabido, formaban y forman parte de sus costumbresy creenciasy,
aungue apenas se tiene documentacion al respecto, si se dispone de unabuena
bibliografia en la que encontramos referencias acerca de la ocupaci én musul -
mana de esta plaza fuerte y laimportancia de su castillo en el dominio de esta
comarca.

Las termas empiezan a decaer con la entrada a Espana de los Godos,
aungue también se opinaque su semirruinase produjo en el reinado de Alfon-
so VI, ante la creencia de que los bafios afeminaban alos hombres y los con-
vertian en indtiles paralaguerra

El Balneario de Alange volverd a ser utilizado a finales del s. XVIII
gracias aD. Mateo Antonio Vaca de Vargasy D. Cristobal del Solar, vecinos
de Villafranca de los Barros que trabajarian por su rehabilitacion para uso
propio.

El s. XIX fue un siglo positivo parael Balneario de Alange, destacando
la autorizacion de la Diputacion Provincial de Badajoz parareformar en 1822
el Balneario, iniciandose su construccion definitiva sobre la antigua laguna
donde nacian y brotan las aguas del manantial.

En 1826 D. José San Juan, Capital General de la Region, se tratd una
enfermedad que padecia con las aguas medicininales de esta estacién termal
guedando tan satisfecho que se preocup6 personalmente de la rehabilitacion
del establecimiento.

Desde 1838 a 1849, dirige el Balneario D. Julian Villaescusa quien es-
cribe el libro Monografia de las aguas y bafios de Alange, en el que recoge
perfectamente |as propiedades terapéuticas del agua.

6 ALVAREZ MARTINEZ, J. M.: Las Termas Romanas de Alange.
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.. usada como bebida aumenta el apetito, activa la digestion,
facilita la evacuacion de vientre y favorece la secrecion de orina y sudor.

Sus efectos dejan sentir favorablemente en la conjestion del bazo,
gastritis, inflamacion de la médula espinal y en casi todos |os padecimien-
tos de la matriz; la neurosis —curandose hasta los locos rematados-,
her pes,reumatismos, gota, ciatica, convulsiones, paralisisy baile de San
Vito; epilepsia, hepatitis, artritis, jaquecas,etc..

Su accién terapéutica es rapida y visible, sorprende y maravilla en
la esterilidad de la mujer, en los desordenes del cerebro y en los que
produce el exceso de trabajo intelectual .” 7

En 1842 se limpiaron y adecentaron |os bafios romanos y se construyo
frente al Balneario un hospital para acoger alos bafiistas.

En 1863 el Estado Espafiol adquiere el Balneario y hospital anexo como
fincas pertenecientes ala Diputacion Provincial de Badgjoz.

En 1864, ambas dependencias pasan asubasta publicay son adjudicadas
aD. Abdon Berbény Blanco, Licenciado en Medicinay Cirugia. Este médico
construy6 36 habitaciones con pilasde marmol italiano, las salasde esperay la
administracion. Instal 6 las calderas de agua caliente y adquiri6 las huertas co-
lindantes para posteriormente construir un parque de recreo.

El Balneario dispone hoy de modernasinstal aciones. De estaforma, jun-
to los bafios romanos, se ofrecen ocho piscinas o bafios particulares y varios
departamentos con pilas de marmol para bafio individual. Ademés cuenta con
una pradera donde poder realizar gjercicios al aire libre y aplicar curas de
arena o helioterapia.

LASAGUASMINEROMEDICINALES

El manantial que da vida a Balneario tiene un caudal de 316 litros por
minuto, siendo latemperatura a que emerge de 28°C. L as capas donde tiene su
origen el manantial, impregnan este agua de radiactividad natural y de com-

7 DE LA VEGA FERNANDEZ, J.: Balneariosy fuentes mineromedicinal es de Extremadura. 22
ed. Gréficas Sol. 1990.
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puestos como el bicarbonato célcico, cloruro sddico y magnesio, carbonato de
litio, sulfato sodico, calcio, magnesioy cadmio, hierroy fltor®.

TECNICASDE APLICACION

- Piscinas agua natural a 27,5 grados.

- Pilas agua caliente 34/36 grados.

-Duchas escocesasy masivas friasy calientes.

-Chorros calientes e irrigaciones perineal es.
-Inhalaciones aerosol es, aguatermal y oxigeno medicinal.
-Bafios burbujas y duchas subacuéticas.

-Curanatural del Abate Kneipp en jardines especiales.

- Aplicaciones de parafangos y masgjes.

- Piscina de burbujas SPA

-Barios de vapor

INDICACIONES*®
AFECCIONES DEL APARATO LOCOMOTOR
Artrosis de cualquier localizacion.

Artritis reumaticas en fases no agudas.

Reumatismos de partes blandas (muscul os, ligamentos, etc.).
Recuperacion para traumatismos de origen general y deportivo.
Lumbago, ciéticas, etc.

8 http://www.verextremadura.com;
¢ http://www.turismoextremadura.com/espanol/bal nearios’home.html
10 Guia de Balnearios. Ministerio de Comercio y Turismo. 1994



326 BerTA CarO PUERTOLAS

AFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO
Laringitis catarral crénica

Bronquitis croni ca espastica.
Asmabronquial.
Procesos catarrales infantiles recidivantes.

AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
Distonias neurovegetativas. Cefal eas, jaquecas, neuralgias e insomnio.

Psicosis sintomati cas, agotamiento nervioso, estados depresivos, epilep-
siaesencial.

Neurosis e inquietud psicomotriz de lainfancia.
Sindrome post-menopausico.

ALTERACIONES DEL APARATO CIRCULATORIO
Claudicacion intermitente.

Hipertensién moderada.
Arteritis, insuficienciavenosay varices.

APOYO AL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
Puesta a punto y recuperacion de lesiones.

DISREACCIONESALERGICAS
Urticaria.

Sensibilizacion alérgicaen general .

BALNEARIO BANOSDE MONTEMAYOR

Balneario descubierto en la épocaromana, en plena Viade laPlata. La
abundancia de restos romanos (fragmentos, estuarios, aras votivas, monedas
diversas...)que se han encontrado asi lo confirman. En la época de Augusto
Emperador se reformaron las termas que se encuentran bajo |os cimientos del
actual balneario.
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Algunasdelasaras aparecidas en lasdiversas excavacionesalo largo de
lahistoriadel balneario datan delossiglos| y I y estén expuestas actual mente
en el balneario.

En el conjunto termal de Bafios de Montemayor, se conservan dos cdma-
ras circulares més pequefias pero con las mismas caracteristicas que las del
balneario de Alange.

A los hallazgos existentes de exvotos (manos, pies, brazos, piernas y
pechos de tamafio natural...) y aras dedicadas a ninfas, se corrobora que en
época de dominacion romana estas fuentes termales fueron utilizadas y vene-
radas por militares y funcionarios romanos, ademés de la poblacién hispano-
romanaque veiaalivio considerable de sus males en estas aguas sulfurosas que
emanaban yaen € siglo Il a. de C., formando una hermosa laguna acuética.

El escritor extremefio, Nicolas Diaz y Pérez, mencionalaexistenciade
un lago de agua hirviendo, con lasingularidad de ebullir y desprender vapores
sulfurosos cuya temperatura oscilaba entre 50°C y 60°C.

Alguna leyenda sefidla que en las proximidades aeste lago se construye
una edificacion, posiblemente un establ ecimiento balneario.

A principiosdel siglo XVII lafamadelosbafiosvuelvearesurgiry esen
1628 cuando el Marqués de Montemayor, D. Juan Luis de Silvay Ribera,
reforma las Ordenanzas de estos bafios del norte extremefio.

Capitulo 23 de |las Ordenanzas:

“ ... Por cuanto tenemos en este dicho lugar un bafio, el cual es muy
util y provechoso y es razon que esta limpio para el servicio del puebloy
por cuanto el diadelosReyesen cadaario, searriendalaguardiadeél para
gue con mucha vigilancia se guarde y esté limpio como conviene...
Decimosque el guarda del dicho bafio selede derecho de que cada vecino
que lavare en dicho bafio dos maravedis en cada un afio, por tener cuenta
de que esta limpio el bafio” *

1 DE LA VEGA FERNANDEZ, J.: Balnearios y fuentes mineromedicinales de Extremadura.
22 ed. Gréficas Sol. 1990
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En este tiempo, el balneario estaba custodiado por un guarda que erael
encargado del mantenimientoy limpiezadel balneario, aquien losvecinosque
hicieran uso de los bafios, tenian que entregar dos maravedies.

En 1784 el Obispo de Plasencia, D. Laso, agradecido a las aguas del
balneario por aliviar enfermedades alas personas que lafrecuentaban, se en-
carga de construir una calzada de més de 10 km de acceso a los bafios. Las
obras de este Obispo fueron continuadas en 1797 por D. Porras, Obispo de
Plasencia también, el cual, mandara recoger las aguas, encauzarlas, construir
lavaderos, abovedar un recinto para bafios, asi como la edificacion de una ga-
leria de pilas para uso de |os bafiistas (una para hombres y otras dos para mu-
jeres).

En el afio 1817 el gobierno de Fernando V11 cred las plazas de médicos
Directores de Aguas Termales del Reino.

En 1819, Bafios de Montemayor tuvo su primer Director del Balneario,
D. Francisco Martinez y en 1833 el Balneario, por decision delos ayuntamien-
tosdelosbarriosde Bgar y Montemayor, pasariaaposesion delosvecinos del
pueblo, que crearon la denominada “ Junta Protectora del Establecimiento”.
Enlossiglos XIX y XX se modifican y se amplian lasinstal aciones, obtenien-
do como resultado un atractivo y acogedor Balneario, junto al cual se constru-
y0, a principios de la segunda década del siglo XX, un magnifico hotel que
[levael mismo nombre del Balneario.

En 1848, don Cristébal Rodriguez Solano, Director del Balneario pro-
pone analizar |as aguas, contratandose a dos expertos quimicos de la Corte.

Con losresultados obtenidos de este andlisis, el director escribey publi-
caunfolletoinformativo paralos usuarios del Establecimiento: “Virtudes me-
dicinalesy andlisis del agua mineromedicinal de Bafios”.

En 1868, los habitantes de Bafios hacen posible que el establecimiento
termal cuente con unareconocida categoriaterapéutica.

Desde 1883 a 1888 el Balneario tiene como director médico aD. Benito
Crespo y Escoriaza, Académico corresponsal por concurso publico dela Real
Medicinade Madrid y Presidente de la Academia Provincial de Ciencias Mé-
dicas de Badajoz.

Gracias a este director, se instalaron pilas de marmol, salas de
pulverizacionesy un gabinete especial de distintos tipos de duchas.

En 1995 el Balneario de Barfios de Montemayor se vio favorecido por la
construccion frentea mismo de uno delos més avanzadosy modernos Balnea-
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rios de Europaque, con larehabilitacion tan genial logradaen el “antiguo”, ha
conseguido un conjunto termal Unico en Espafa.

El encanto del edificio “antiguo”, totalmente reformado, se harealizado
conservando las estructuras anteriores y construyéndose nuevas salas para ba-
flos, masaj es, parafangos, aerosol es, piscinas etc., en un ambiente que nos re-
cuerda el mas clésico mundo termal de épocaromana.

LASAGUASMINEROMEDICINALES®

Estas aguas se clasifican como sulfuradas, sodicasy oligometélicas. Su
temperatura de surgencia es de 43°.

Estas aguas estan indicadas en las afecciones del aparato respiratorio,
reumatismo, artrosis, alteraciones hepaticas y secuelas postrauméticas. Tam-
bién se utilizan, en forma de bafio, en alteraciones dérmicas, como eccemas 0
psoriasis. Son tonificantesy embellecedoras de la piel.

TECNICASDE APLICACION E INDICACIONES®

TRATAMIENTOS REUMATOL OGICOS
Bafios termal es Bafios oxigenacion (Burbujas)

Chorro termal Estufa vapor pies y manos Bafio termal con chorro
subacuatico programabl e (tipo Niagara)

Barfio termal con hidromasaje, distribuido y progresivo (tipo Aquabel)

Bafio termal con masaje subacuético, - regulacion de presion - (tanque
bafiera) Ducha o fusién (masaje Vichy)

Chorro columna-jet (Hidroterapico)

TRATAMIENTOS RESPIRATORIOS

Inhalaciones
Pulverizaciones

2 http://www.turismoextremadura.com/espanol/bal nearios’home.html
13 Guia de Balnearios. Ministerio de Comercio y Turismo. 1994
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Ducha nasal
Inhal acién hiimeda
Aerosol

OTROS TRATAMIENTOS

Parafangos
Presoterapia
SaunaFinlandesa
Gimnasio

Masaje

Aguaen bebida
Piscina (terapéutica)
Piscina (uso libre)
Parafina
Microondas

BALNEARIO DE BROZAS (SAN GREGORIO)

L os Bafios de San Gregorio (Balheario de Brozas), tiene su origen pro-
bablemente en época romana. Esta procedencia se deduce en buena parte de
los hallazgos que de esa época aparecieron en una de las esquinas de |0s ci-
mientos del antiguo edificio dedicado abalneario, cuando éste fue ampliado y
reformado hace décadas.

Don Cipriano Cabrera, sacerdote de Brozas|egaen su testamento lacan-
tidad de 20.000 reales para la reparacion de la Ermita de San Gregorio y la
construccién de una casa con bafios cubiertos para uso, disfrute y refugio de
las personas que se acercaban hasta estas aguas medicinal es en busca de salud
y cuyafama pasariaincluso de la cercana frontera portuguesa.

Posteriores trabajos de adecuacion del manantial darian como fruto el
aumento del caudal del aguay laseparacion del aguamedicinal paraser bebida
y para bafios.

Junto al edificio principal del Balneario de Brozas se encuentrala Ermi-
ta de San Gregorio, que ha dado durante siglos nombre a centro termal, mag-
nificamente reconstruiday que desde antafio recogia entre sus muros a enfer-
mos que llegaban a“tomar las aguas”.
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Desde el afio 2000 este establecimiento dispone de unos modernos alo-
jamientos con habitaciones exteriores, restaurante y cafeteria, que se suman a
| as dependencias termal es ampliadas considerablemente y equipadas con mo-
dernas técnicas; todo ello rodeado de bellos jardines, terrazas exterioresy un
entorno caracteristico de estas tierras extremefias donde predominan las gran-
des extensiones de encinares y alcornocales, habitadas por rapaces, multitud
de cigliefias y otras aves.

LASAGUASMINEROMEDICINALES

El andlisis quimico de estas aguas apuntan la abundancia en ellas de
bicarbonato, sodio, cloruro, calcio, sulfato, magnesio, etc., lo que hace que
estas aguas se clasifiqguen como Sulfidrica fria y Bicarbonatada Clorudada
Sodica.

Latemperatura de las aguas es de 15 a 16 grados.

Su color estransparente.

Su olor sulfuroso.

Es de sabor sulfurico.

Su caudal es continuo

TECNICASDE APLICACION
Bafiostermalesy de oxigenacion
Aerosoles sonicos

Inhal aciones himedas
Parafangos

Parafina

Presoterapia

Solarium

Masgje
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INDICACIONES*
AFECIONESREUMATICAS:
Artrosis

Tratamientos post-traumati cos
Rehabilitacién

PROCESOS DERMATOL OGICOS:
Seborrea

Alopecia seborreica

Prurito

Acné

Dermatitis

AFECCIONESDIGESTIVAS.
Flatulencias
Parasitosisintestinal
Laxanteintestinal

SISTEMA NERVIOSO:
Depresion
Hipocondrios

Stress

ENFERMEDADESBRONCO-PULMONARES:
Bronquitisaguday cronica
Asmabronquial

14 http://www.dip-badajoz.es/municipios.htm
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BALNEARIO “EL RAPOSO”

Empezé afuncionar a principios de siglo como establecimiento de Uti-
lidad Pdblica. Fuefundado por Dfia Fernanda Durén, su principal benefactora,
miembro de unaacaudal adafamiliaextremefia. En 1926 seinauguraron el Hotel
y la Galeria de Bafios. Se han realizado posteriormente diversas reformas y
acondicionamiento de lasinstal aciones.

Lahistoriadel Balneario El Raposo seinicié enl S. XIX, cuando en 1860
cuentalatradicion que una cochinade unade las piaras existentes en lafinca
conocida como “El Raposo”, aquejada de dolores en sus articulaciones, fue
encontrada por el cuidador de la piara un dia después de su desaparicion entre
los lodos que forman un pequefio arroyo que atraviesalafinca'®.

Al acercarse a ella, creyendo que estaba muerta, se sorprendio al com-
probar que éstaviviay que los movimientos artrésicos del animal habian des-
aparecido, curdndose de sus males. Lanoticia se difundio entre los ganaderos
y habitantes de lazona que, durante afos, utilizaron losfangosy charcos dela
finca para curar algunas enfermedades de sus animales.

Lafamade estoslodos paso a ser tan espectacul ar que comenzaron a ser
utilizados por personas con problemas reuméti cos, articul ares, que aprovecha-
ron igualmente las aguas de la zona.

Lafamade estas aguasy lodos hizo que se construyeran algunasinstala-
ciones que sustituyeran alas primitivas charcas de lodos.

D. Diego Hidalgo Duran, Ministro durante la Republica, contribuy6 ac-
tivamente a que €l ferrocarril llegara hasta las puertas casi del Balneario, o
gue favoreci¢ la asistencia de bafiistas de Extremaduray sobre todo de Anda-
lucia, donde lafama de El Raposo, hoy dia, contintia como hace décadas.

La construccion del Balneario trajo a su vez la adecuacion de un recinto
hotelero y unas zonas de casas que favorecieron la estancia de bafiistasy acom-
pafantes, siendo el resultado final unas magnificas instalaciones.

Se completara el Balneario con instalaciones deportivas anexas y que
son utilizadas como complemento a programas de relax o jovenes bafistas.

5 DE LA VEGA FERNANDEZ, J.: Balnearios y fuentes mineromedicinales de Extremadura.
22 ed. Gréficas Sol.1990
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LASAGUASMINEROMEDICINALES® Y

L as aguas de este Balneario son bicarbo-natadas, célcicas, magnésicasy
radiactivas. El lodo vegeto-mineral posee concentrado |os mismos elementos
minerales de las aguas.

Latemperatura de las aguas en €l manantia es de unos 18° C. y su pro-
duccion es de unos 300 metros cubicos diarios.

Pueden ser bebidas y tomadas en bafio, ducha, chorro y lodo.

TECNICASDE APLICACION
Aplicacion de lodo natural

Barfio de agua calientey lodo
Chorro termal

Aerosol ultrasénico

Bafiera de hidromasgje

Parafina

Presoterapia

Columnade chorros
Saunafinlandesa

Estufa de vapor
Aguaminero medicinal en curahidropinica (viaoral)

INDICACIONES

REUMATOL OGICAS (APARATO LOCOMOTOR)
Artrosisgeneralizada (poliartrosis) o bien localizada en zonas concretas
(cervicoartrosis, lumboartrosis, coxartroxis...)

Sindrome Trofo-Estéticos.

Tendinitisy en especial periartritis del hombro.

16 http://www.turismoextremadura.com/espanol/bal nearios/home.html
17 Guia de Balnearios. Ministerio de Comercio y Turismo. 1994
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Manifestaciones; dolorosas radiculares propias de alteraciones disco-
ligamentosas (cidticas, neuralgias cervico-branquiales ... ).

Poliartritis cronicas evolutivas, compl etamente estabilizadas.
Fibrositis.
Reumatismo toxicosy metabdlicos (gota) estabilizados.

RESPIRATORIAS
Afecciones de vias respiratorias altas (faringitis, sinusitis ... ).

Afecciones de vias respiratorias bajas (asma, neumonia, bronquitis cré-
nica, infecciones de repeticion)

DIGESTIVAS
Ulcera péptica
Herniade Hiato
Gastritis
Dispepsias
Esofagitis

DERMATOLOGICAS
Psoriasis

Eczema

Urticaria

VASCULARES
Insuficienciavenosa
Edemas venososy linfaticos
Sindrome “ piernas cansadas”

SISTEMA NERVIOSO
Estrés

Distimias

Trastornos del suefio
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AFECCIONES DE HIPODERMIS Y TEJDO CONECTIVO

Celulitis
Obesidad.

REHABILITACION FUNCIONAL Y PREPARACION FiSICA DEL
ATLETA

Desérdenes del SistemaNervioso.
Desérdenes del Gsteo-articularesy musculares

BALNEARIO FUENTESDEL TRAMPAL

Desde hace siglos existen referencias interesantes acerca del origen 'y
uso delasaguas de Fuentesdel Trampal, famosasdentroy fuerade Extremadura.

El uso popular de estas aguas oligometalicas por |os vecinos de pobla-
ciones cercanas e incluso de zonas al ejadas, que se bafiaban en “tingjas’ exis-
tentesen este lugar y que demuestran las notables mejorias de aguellos que las
“tomaban”, aparece tanto en periddicos como en revistas especializadas de
décadas pasadas.

Estos bafios serian conocidos primitivamente con el nombre de“ El Tram-
pal”, término muy comun en lazonay que cuenta con su mas famoso gy emplo
enlacercanaeimportante Basilicahispano-visigoda de Santa L uciadel Tram-
pal, que dista escasamente unos kildmetros del lugar donde se encuentraubica-
do el actual Balneario de Fuentes del Trampal.

En el s. XIX son varias|as citas cientificas que explican | as propiedades
de las aguas de este Balneario y asi, en 1876, J. Egozcuey L. Mallada hablan
de ellas en el Mapa Geol dgico de Espafia de ese afio y en concreto en el apar-
tado de fuentes minerales.

De 1905 data el manuscrito de D. Atanasio Moreno sobre “Aguas
Mineromedicinales de Fuentes del Trampal de Carmonita’ y en el que se cali-
fican ya estas aguas como “ferruginosas gaseosas’, aclarando el autor la utili-
zacion en la época de éstas, tanto bebidas como en forma de bafios.

En el siglo XX, en ladécadade 10s 50, laasistencia médica se normali-
zaen el Balneario. A partir de aqui se realizan importantes remodel aciones en
el edificio y esen el afio 1993 cuando se construyen nuevas instalaciones
acordes con las necesidades hidroteramal es.
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Entre los afios 1999 y 2000 el Balneario ha experimentado nuevamente
unas importantisimas ampliaciones e instal acion de técnicas termales avanza-
das, caso de la sauna, piscinatermal, aerosoles, masajes diversos, etc.

LASAGUASTERMALES®

Son aguas oligometdlicas 0 de mineralizacion débil. Predominan en ellas
los aniones bicarbonatos y cloruros, entre los cationes, el calcio magnesio y
sodio. Es destacable su contenido en hierro. Se utilizan deformatdpicay pue-
den ser bebidas.

TECNICASDE APLICACION

Sauna

Piscina Termal
Aerosoles

Parafina

Masaje Vichy
Inhalaciones

Duchas Escocesas
Duchas Circulares
Bafios por chorro
Bafios unipersonal es.

INDICACIONES
ESTADOS ANEMICOS
Estado ferropénico, Anemias ferrogénica, hipocrémicas

PROCESOS CRONICOS DEL. APARATO LOCOMOTOR
Reumatismos, Post-traumatismos, Neurol 6gicos, Artrosis

18 http://www.turismoextremadura.com/espanol/bal nearios/home.html
1 Guia de Balnearios. Ministerio de Comercio y Turismo. 1994.
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AFECCIONES CUTANEAS
Piodermitis

Eczema aborreico

Psoriasis

ALERGIAS

ESTADO DE SOBRECARGA FiSICA Y PSIQUICA

BALNEARIO DE VALDEFERNANDO (VALDECABALLERQYS)

Conociday apreciada entre los lugarefios la zona donde se ubica €l ac-
tual Balneario, fue muy comun siglos atras el aprovechamiento delasaguasde
los dos veneros que surten a actual recinto termal por hortelanos de la zona.
Para aprovechar esta agua, |os agricultores hicieron huertas y alrededor de
ellas, se construyeron chozosy pequefias casitas en |os que sus duefios pasaban
el verano y parte del otofio.

Del s. XIX data una curiosa historia que cuenta como un ganadero, Mi-
guel Jiménez, en 1820 echd en aquellas aguas un “pellgjo de cabra’ puesto a
remojo y observé al diasiguiente, que dicho pellejo quedd “ pelado”

Estas circunstancias dieron pie aqueloslugarefiosinvestigaran sobrelas
aguas que existen en €l lugar, provenientes de dos manantiales y que, con el
paso del tiempo, comprobaron que los efectos curativos eran sorprendentes
entre algunas personas que, afectadas de reima, enfermedades de 0jos, etc.
eran curadas.

La noticia se fue propagando y el nimero de bafiistas aumenté de tal
forma que incluso Pascual Madoz, en su Diccionario Histérico Geogréfico de
Extremadura(1955), cita las virtudes de las aguas de los manantiales de
Valdefernando, que servian para curar “ enfermedades de 0jos, reilmasy otros,
siendo muy concurrido...”

En 1830 se declararon las virtudes curativas del sitio de Valdefernando
en Valdecaballeros por expediente del Gobernador Mayor y Juez privativo de
las Reales Dehesas de los Guadalupe de San Lorenzo del Escorial, a donde
pertenecia entonces Valdecaballeros.

Afosdespués, el Balneario continud siendo visitado por multitud de pa-
cientes, que venian de toda Extremadura, Castilla- La Manchay Andaluciay
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gue se hospedaban en algunas edificaciones delos a rededores de Val defernando
y Valdecaballeros.

Lainiciativadel Ayuntamiento de VValdecaballeros en estos Ultimos afios
ha dado como fruto que en la actualidad Val decaballeros disponga de un Bal-
neario moderno, acogedor y con una serie de instalaciones de las més avanza-
das en técnicas termales.

Desde 1999 el Balneario de Valdefernando hacambiado y ampliado con-
siderablemente sus instal aciones, disponiendo en la actualidad de dos plantas
en las cuales se aplican modernas técnicas, entre las que destacan |os bafios y
chorros termales, de burbujas, hidromasaje, inhalaciones, masajes etc.

LASAGUASMINEROMEDICINALES® %

Las aguas termales de Valdefernando son aguas termales de 22° C, del
tipo Clorurada-Sédica, ricatambién en Bicarbonatos, Magnesio y Calcio.

Nacen de un manantial que surte Unicamente al Balneario con un caudal
de 21 litros/seg.

TECNICASDE APLICACION

Bafios a chorro bafieras unipersonal es
Bafiostermales

Burbujas

Hidromasajes

Chorros

Presoterapia

Inhalaciones

Paralangos

Maniluvios, pediluvios

DuchsVichy

Masajes

2 Guia de Balnearios. Ministerio de Comercio y Turismo. 1994
2 http://www.turismoextremadura.com/espanol/bal nearios’home.html
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INDICACIONES

AFECCIONES DEL APARATO LOCOMOTOR

Artrosis
Artritis
Reuméticos
Ciéticas

ALTERACIONES DEL APARATO CIRCULATORIO
Hipertension

AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

Neurosis
Agotamiento nervioso
Estados depresivos
Estrés

OTRASAPLICACIONES
Psoriasis

EPILOGO

Cadavez se le damas importancialas curas termales desde el punto de
vista social, como respuesta a las necesidades que la poblacién demanda hoy
endia

Si analizamos la sociedad actual, podemos concluir que la esperanza de
vida es cada vez més alta, por |o que tenemos personas con mas problemas
osteoarticularesy musculares. Si afiadimos ademas el efecto que el estrés pro-
duce en nuestros cuerpos, no es de extrafiar que las instituciones Balnedricas
estén cada vez mas demandadas.
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Trabgjo Social y Medicina
en Extremadura

INocENCIA ROMERO RODRIGUEZ

El Trabajo Social tiene mucho que hacer dentro del sistema sanitario:
en el Equipo de Salud dela Atencion Primaria, enlosdiferentes departamentos
hospitalarios, en salud mental, en drogodependenciasy en alcoholismo, en los
equipos planificadores, en el cambio de |la poblacién en determinadas actitu-
des, enel trabajodelacomunidadyentodolorelacionado conlasalud publica,
sin olvidar las lineas de investigacion.

El Trabajo Social tiene presente las conclusiones que se derivan de la
definicion de salud que la Comunidad Internacional dio, a través de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946: “ Salud es el estado de
completo bienestar fisico, psiquicoy social, y no sélo la ausencia de enferme-
dad” .

La salud tiene, como sabemos, componentes psicol égicos y sociales a
losque el actual sistema sanitario esté intentado dar respuesta, por |o que hay
un empefio profesional en que la atencion que se presta sea lo mas integral
posible, desde la planificacion y desde luego en la asistencia diaria se tiende
a que se tengan en cuenta los aspectos sociales de la pérdida de salud: una
asistenciasanitariaqueconsidereal ser humano entodassusdimensionesylas
tengan en cuenta como gjes de diagnostico a considerar.

Esto noslleva a ver que el médico no es el tnico profesional al quele
compete el cuidado dela saludy a ver también laimportancia quelos factores
psicosocial estiene tanto en la salud como en la enfermedad y en la posibilidad
de perder o recuperar la salud.

Hay que destacar también la funcién que el trabajador social tiene en
€l sistema de salud y cara a los profesionales que en él gjercen sus funciones,
para hacerles tomar conciencia que la atencion a los factores psicosociales y
el tratamiento de los problemas psicosociales es una exigencia basica de la
atencion integral en salud.

Y que el trabajador social esel profesional idoneo para saber en cada
situacion cuales son |os elementos que deben ponerse en juego para devolver
al individuo o ala comunidad a situaciones mas normalizadas. Esta preparado
para abordar, atender y poner en marcha | os mecanismos de resolucion delos
aspectos sociales que inciden en el marco de salud personal y comunitaria.
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The Social Work has much to do incide the sanitary system: in the Team
of Health of the Primary Attention, in the different hospital departments, in
mental health, in drug addiction and in alcoholism, in the planning teams, in
the population’ s change in certain attitudes, in the work of the community and
in everything related to the public health, without forgetting the investigation
lines.

The Social Workbearsin mind theconclusionsthat arederived fromthe
definition of health given by the International Community , through the World
Organization of Health (OMS) in 1946: “Health is the state of complete
physical, psychic and social wellbeing, and not only the illness absence.”

As we know, health has psychological and social components wich
current sanitary system is trying to give answer to thats why there is a
professional effort for the attention that is paid to bethe most integral, fromthe
planning and certainly in the daily attendance there’ s a tendency to make into
account the social aspects of the loss of health: a sanitary attendance that
considers the human being in all their dimensions and keeps them in mind as
diagnosis axes to be considered.

This takes us to see that the doctor is not the only professional who
concerns the care of the health to and also to see the importance that the
psicosocial factors have both in health and in the possibility of losing or
recovering it.

Itisoutstanding the function that the social worker hasin the system of
health and for the professionals that exercise his functionsin it, to make them
become aware of the attention to the psicosocial factors and the treatment of
the psicosocial problemsis a basic demand of the integral attention in health.

And that, the social worker isthe suitable professional to know in each
situation which they are the elements are that should put at stake to return to
theindividual or the community to more normalized situations. Heis prepared
to approach, to assist and to start the mechanisms of resolution of the social
aspects that affects in the framework of personal and community health.
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1. INTRODUCCION

El trabajo social tiene mucho que hacer dentro del sistema sanitario: en
€l Equipo de Salud de la Atencién Primaria, en los diferentes departamentos
hospitalarios, en los servicios de urgencia, en salud mental, en drogodepen-
denciasy en alcoholismo, en rehabilitacion, en los equipos planificadoresy de
gestion, en el cambio de la poblacidn en determinadas actitudes, en la dona-
cion de 6rganosy de sangre, en las asociaciones de autoayuday en asociacio-
nes de familiares de enfermos, en el trabajo con la comunidad y en todo lo
especificamente relacionado con la salud publica, sin olvidar laslineas dein-
vestigacion.

El Trabajo Social tiene presente las conclusiones que se derivan de la
definicién de salud quelaComunidad Internacional dio, através delaOrgani-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946: “ Salud es el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” .

La salud tiene, como sabemos, componentes psicol6gicos y sociales a
losque el actual sistemasanitario estéintentando dar respuesta, por lo que hay
un empefio profesional en que la atencion que se presta sea lo mas integral
posible, y yadesdelapropiaplanificacion, y desdeluego enlaasistenciadiaria
setengan en cuentalos aspectos social es de la pérdida de salud: unaasistencia
sanitaria que considere a ser humano en todas sus dimensiones, que tenga en
cuenta lo orgénico, la personalidad, los factores estresantes y la adaptacion
social como gjes de diagndstico a considerar.

El objetivo de laintervencion profesional vamasalladel trabgjo rutina-
rioy escomplejo porque lapersonaescompleja, por lo que hay queincorporar
el substrato sociocultural del individuo y el hecho de que la persona recibe
influencias de su entorno social inmediato.

El sistema sanitario pone a a cance de los ciudadanos la posibilidad de
elevar su calidad de vida, ya que incorpora la visién interdisciplinar de cada
problemay abre las puertas ala atencién de |os aspectos sociales que inciden
en temas sanitarios, en concreto en el proceso de lasalud y laenfermedad.

2. TRABAJO SOCIAL EN SALUD. DEFINICIONES
2.1. Definicion de Trabajo Social

El primer objetivo que se plantea esintroducir y enmarcar tedricamente
el Trabajo Socia en el ambito de la salud, es por ello que tratar de descubrir
los fundamentos en los que se basa la relacion Trabajo Social/Salud o Salud/



346 INoceNciA RoMERO RODRIGUEZ

Trabajo Social, parece ser una cuestion primordia de cara a desarrollo de
nuestradisciplinay de nuestraprofesion dentroy en el contexto sanitario. Para
esto, comenzaremos definiendo, en primer lugar €l Trabgjo Social segun €l
Social Work Dictionary como “La ciencia aplicada para ayudar alas personas
alograr un nivel efectivo de funcionamiento psicosocial” .Unasegunda defini-
cion eslaadoptadapor laN.A.S.W (Nacional Association of Social Workers)
gue dice: “Trabajo social es la actividad profesional de ayudar a personas,
grupos o comunidades a mejorar o restaurar su capacidad para el funciona-
miento socia y a crear las condiciones sociales favorables a ese objetivo.

La préactica del Trabajo Social consiste en la aplicacién profesional de
losvalores, principiosy técnicasdel Trabajo Social auno o mésdelossiguien-
tesfines: ayudar ala poblacion aobtener serviciostangibles; promover conse-
jolorientacion y psicoterapia a personas, familias y grupos; ayudar a comuni-
dades 0 grupos a proveer 0 mejorar servicios socialesy sanitarios; y participar
en los procesos legislativos pertinentes. Laprécticadel Trabajo Social requie-
re conocimientos acerca del desarrollo y laconducta humana; de instituciones
sociales, econdmicasy culturales; y sobre lainteraccion entre todos estos fac-
tores’.

El Consgjo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales, haemitido un dictamen enrelacion aladefinicion
de objetivos y funciones de |os profesionales, en la que dice: “El Trabajo So-
cial en cuanto disciplina parte de un concepcion del ser humano como ser en
permanente i nteraccion con su medio y tiene como objetivo especifico lasrela-
ciones entre los seres humanos y entre éstos y su medio, especialmente los
gruposy lasinstitucionessociales’. “Lapracticaprofesional, consecuentemente
se centraen lastransacciones entre las personasy el medio, transacciones que
influyen en sus capacidades y habilidades para cumplir sus cometidos
existenciales, aliviar el malestar y laangustiay realizar sus aspiracionesindi-
vidualesy colectivas’.

De estas definiciones pueden extraerse las siguientes conclusiones:

1. El Trabgjo Socia tiene como fin dltimo la ayuda a los individuos,
grupos y/comunidades tratando de lograr su maximo desarrollo psicosocial,
por medio de unamejoraen lainterrel acion entre los seres humanosy el medio
en el que se desarrollan.

2. El Trabajo Social debe intervenir en cualquier area que afecte al de-
sarrollo psicosocial del ser humano, pero teniendo en cuenta su carécter inte-
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grador de manera que cualquier aspecto vaaincidir en el logro del desarrollo
global delos seres humanos.

Todo esto significa que el Trabajo Social debe intervenir con el fin de
ayudar alos seres humanos a conseguir su maximo desarrollo psicosocial, tan-
to en los aspectos personales (biol gicos, psicoldgicos, sociales, culturalesy
en lasinteracciones entre todos ellos) como sobre el medio (fisico, social, cul-
tural, institucional, legislativo,etc.). De aqui se derivan dos formas de inter-
vencion profesional de |os trabajadores sociales.

* Intervencion directa, que responde a demandas individuales, familias
0 grupos que presentan problemas de diversa indole, y en donde la
relacion entre trabajador social y cliente es fundamental parael cam-
bio.

* Intervencion indirecta, que tendria que ver con la investigacion, for-
macion y docencia.

2.2. Definicién de Salud

Ladefinicion del concepto de “salud” de unamaneraprecisay exacta, y
guealavez seauniversal, no esfécil, yaque atravésdelahistoria, su concepto
havariado, a mismo tiempo que cada personainterpretalasaud enrelacion a
susideas, la sociedad y la cultura donde vive.

Hasta hace poco, incluso alin hoy, la salud se entendia como la ausencia
de enfermedad o de dolor, pero en la actualidad entendemos la salud, y por
tanto la enfermedad, como una integracién de los aspectos fisico, psiquico,
social y ambiental que interactian en la vida de cada hombre o mujer. Estas
consideraciones han sido recogidas por diferentes autoresy Organismos.

LaOMS, en su Carta Fundacional, en 1948, defini6 la Salud como “un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no consiste solamente
en laausencia de enfermedades. La posesion del mejor estado de salud que se
es capaz de conseguir, constituye uno de los derechos fundamental es de todo
ser humano, cual quieraque seasu raza, religion, ideologiapoliticay condicién
econdmicay social. Lasalud detodos|os puebl os es una condicion fundamen-
tal de lapaz mundial y de la seguridad; depende de |a cooperacion més estre-
chaposible entre los Estados y los individuos’.

Mastarde, en Alma-Ata, laOM Sdefinid lasalud como €l “ perfecto esta-
do de bienestar fisico, mental y socia y la posibilidad para cualquier persona
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de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cul-
tural y espiritua”.

El bienestar fisico serefiere al aspecto funcional del cuerpo cuando exis-
te un perfecto funcionamiento de sus érganos y aparatos. El bienestar mental
se refiere a aspecto psicoldgico del individuo. Es decir, que su conducta sea
normal y adaptadaal medio quelerodea. El bienestar social serefierealaidea
de que el hombre esun ser socia por naturaleza, por tanto debe estar integrado
en la colectividad que le rodea (familia, trabajo, amigos,...) y mantener rela-
ciones armoniosas con ella.

Hernan San Martin, en 1982, definio la salud como “un fenémeno
psicobiol 6gico, social, dindmico, relativo, muy variable. En laespecie humana
corresponde un estado ecol 6gi co-fisiol égico-social del equilibrioy de adapta-
cion de todas las posibilidades del organismo humano frente ala complejidad
del ambiente social”.

Ivan Illich, en 1984, dice que la salud es |la capacidad de adaptacion al
entorno cambiante, la capacidad de crecer, de envejecer, de curarse; la capaci-
dad de sufrir y de esperar lamuerte en paz. La salud tiene en cuenta el futuro.

Vallgjo-Najera define la salud como el estado subjetivo de equilibrio
social del individuo enlacomunidad, lo quele permite sentirse suficientemen-
teintegrado en ella, a no apreciar ninguna alteracion fisicao mental o social,
de minusvalia, ni ser rechazado ni separado por aquélla.

El Diccionario de la Real Academia Espariola dice que la salud es el
estado en el que el ser organico gjerce normal mente sus funciones.

La concepcidn subjetiva de la salud se basa en la sensacion de bienestar:
lasalud eslapropiedad del que siente bienestar o lasensacion y percepcion de
laausencia de malestar y dolor. Hay situaciones de falta de bienestar o aun de
mal estar que obviamente no son incluidas como faltade salud (el uso de calza-
do estrecho, lafatiga,...); otras situaciones no producen malestar pero supo-
nen falta de salud o alteraciones organicas o psiquicas (caries no dolorosas,
varices,...). Laconcepcion subjetiva es la que determinalademanday el uso,
en gran parte, de la asistencia médica, pero es el médico el que determinalos
servicios que el paciente debe recibir.

La concepcion objetiva dice que la salud es laresultante de criterios de
las personas que nos rodean respecto a nuestra situacion en relacion con una
serie de normas aplicables a los diversos niveles en los que se estructura el
hombre o lamujer:
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1. Nivel fisico-quimico.
2. Nivel bioldgico.

3. Nivel psicoldgico.
4. Nivel sociocultural.

Objetivar quiere decir aplicar criterios de medidas o una serie de
pardmetros. Se considera sana ala persona que no tiene sintomas de enferme-
dad.

Socialmente, la salud no depende s6lo de la adaptacion a medio am-
biente, sino también a medio social: éste es un factor de salud o enfermedad y
la adaptacion al medio es un modo de considerar o definir la salud, por 1o que
el médico deberd indagar antecedentes biogréficos de sus pacientes. La
morbilidad (efectos de las enfermedades en una poblacién) de |os factores so-
cides parte de: el aislamiento, la soledad, la marginacién social, el rechazo
social y el desempleo, y otras formas de trastornos en las relaciones del ser
humano con la sociedad.

2.2.1. Salud Publica

El concepto de Salud Publicahasido interpretado de diferentes maneras
segun el pais de origen; por gjemplo, en Estados Unidos y paises del Sur de
Américaladesignacion de este concepto erade“ salubridad”, lo que equivalea
saneamiento del medio fisico y posteriormente se ha ampliado para expresar
planes politicos en materia de salud de un pais.

En 1973 laOMS definio la Salud Publica de la siguiente manera: “El
concepto de salud publicaserefiere atodas las actividades rel acionadas con la
salud y la enfermedad de una poblacion, del estado sanitario y ecoldgico del
ambiente de vida, laorganizacion y funcionamiento de los sistemas de los ser-
vicios de salud y/o enfermedad y la planificacion y gestion delos mismos. La
Salud Publica se ocupade lasalud global de las poblaciones bajo sus aspectos
de promocion y proteccion de la salud. Curacion. Readaptacion y Educacion
parala Salud”.

Salud Publica expresa los planes politicos en materia de salud de una
Regidn o Paisy pone énfasis en las acciones sobre el ambiente y reconoce la
importancia de los aspectos sociales en |os problemas de salud causados por
los estilos de vida. M uchos de | os problemas actual es de sal ud son vistos como
sociales, no como individuales, y se destacalaimportanciaque en ellostienen
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los temas de politicalocal y nacional. Ademaés se entiende que el ambiente no
es solo fisico sino también psicolégico y social, y que tendrd que tener en
cuenta todos | os aspectos que estan rel acionados con ellos.

2.2.2. Salud Comunitaria

L os seres humanos somos producto de las relaciones con otros seres
humanos, por |0 tanto, un producto social. Ningin ser humano puede ser com-
prendido fueradel contexto socia en el que como sintesis asume.

Individuo-grupo-comunidad no son entidades humanas ai sladas, sino una
unidad. Laproblematica de salud que afectaa un individuo, surge y/o afectaa
su grupo familiar y a otros grupos en los que éste interactla. Y €sos grupos
configuran una comunidad, entendida ésta como un sistema de relaciones so-
ciales que funcionan en un espacio definido e integrado en base a un conjunto
de normasy valores compartidos.

Lasalud comunitariasignifica salud con todos, es decir, hay que articu-
lar operativamente todos | os recursos de lacomunidad en funcién del manteni-
miento, prevencion y recuperacion de la salud.

El concepto de Salud Comunitaria serefiere alos diferentes programas
de salud publicalocal, que son planificados dependiendo de las necesidades y
problemas de salud de una comunidad concretay determinada. Por |o tanto se
trata de una estrategia para aplicar los programas de salud publicay no una
especialidad nueva de la salud publicay menos de la medicina.

2.2.3. Promocién de la salud

Eslafuncion quetiende aelevar el nivel de salud del individuo, lafami-
liay lacomunidad para que estén més sanosy no enfermen.

Lapromocion de lasalud aplicasus programasy proyectosde salud ala
comunidad, pero también le interesa conocer, recoger y dar apoyo alas activi-
dades de salud que en €ella se han creado de forma espontanea, ya que su fina-
lidad esno sdlo el control de las enfermedades de la comunidad, sino también
promocionar la autonomiay la capacidad funcional de las personasy su no-
dependencia de |os profesionales de | os servicios humanos. La promocion de
lasalud descubre |os grupos de ayuday ve en ellos una expresion delapartici-
pacién de lacomunidad en el sistema sociosanitario y lafomenta.

En laConferencialnternacional paralaPromocion delaSalud, celebra-
da en Ottawa, Canad4, el afio 1986, la OMS elabora una Carta en la que se
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amplian aspectos referentes aladefinicion de salud, y dice: “Lapromocion de
la Salud es el proceso por €l cua se confieren ala poblacion los medios para
asegurar el control sobre lapropiasalud y paraincrementarla’.

Se ha de fortalecer la accién comunitaria para estimular laindependen-
ciadelosindividuosy la cooperacion social. Esto supone reorientar 10s servi-
ciosde salud eincluir la participacion de otros serviciosimplicados en lapro-
mocién de la salud: trabajo, servicios socialesy educacion entre otros.

Asi pues, podemos considerar ala medicina, desde el punto de vista de
lapromocion delasalud, no s6lo como curativa, sino también como elemento
gue contribuye a asegurar unaforma de vida equilibraday saludable.

La promocion de la salud ha sido sintetizada a través de los siguientes
principios general es de actuacion: implicatrabajar con lagente, no sobreella;
empiezay acabaen lacomunidad local; estd encaminadahacialas causasdela
salud, tanto a las inmediatas como las subyacentes; subraya las dimensiones
positivasdelasalud; y afectay deberiainvolucrar, por tanto, atodos|os secto-
res delasociedad y el medio ambiente.

2.2.4.- Concepto de enfermedad social. Repercusion social de la enfer-
medad

El concepto