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LOS LIBROS DE REGEPOION DE ENFERNOS

Los libros de recepción que he Investigado, abarcan

desde el ato 1,55?, que es el libro de admisión de enfermos

más antiguo que se conserva, hasta el año 1600 y 5L>ZMI2 LII)

total de cuarenta,

Algunos de estos libros no se conservan completos, asa

por ejemplo de los siguientes años que cito a continuación

solo se conservan los meses que se indican:

1,558,— De enero a octubre,

1.560,— De enero a Junio.

1561,— De marzo a diciembre.

1,563.— De enero a septiembre

1,570,— De Julio a diciembre.

Asimismo, han desaparecido los libros correspondientes

a los años 1,696, 1.597, 1.698 y 1.599.

La población aproximada de enfermos que comprenden

todos estos libros es de 34,104 que se corresponde con una

media anual de 852,6 enfermos, aunque como ya veremos más

adelante la gráfica de ingresos en esta segunda mitad del

siglo XVI es oscilante y se dispara en determinadas épocas

por dos causas fundamentales: las Inmigraciones y las

epidemias.

Todos los libros de recepción, así como la totalidad de

los que existen en el archivo es tan encuadernados en

pergamino y en su lomo y cubierta está perfectamente descrito

el alio al que pertenecen.

Hay algunos libros en los que no hay solamente un alio,

sino que en él pueden estar incluidos dos o a lo sumo tres de
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excepcionales he podido comprobar que los días de estancia de

un enfermo se solapaban con los de otro que generalmente

solía ser un niño, aunque esto ocurria muy raramente La

separación de sexos era estricta y así lo he podido

corroborar viendo como separaban en distintas enfermerías a

madres e hijos, niños aún, como es el caso de ttn& mujer

procedente de Irlanda que ingresó el 28 de septiembre de

1,588 y estuvo hata el 22 de octubre cuyo registro dice así:

-. tiene dos hijos, llamase el mayor Diego y esté

ingresado en este hospital.. - dicese su marido Diego de

Ferian.

Hl hijo de esta mujer al que se refiere el escribano es

un niño tambien de procedencia irlandesa que estuvo ingresado

desde el 26 de septiembrehasta el 8 de octubre de este mismo

año.

Los fallecidos son facilmente identificables en los

libros de registro, ya que en el margen izquierdo

acostumbrabana pintar una cruz sobre una base rectangular en

la que ponían: “JHS >faría” y debajo de ella la cantidad de

tela que se había gastado en Su mortaja y la fecha en que le

sobrevino la muerte.

Aunque en el comentario de las ConstitucioneS ya hemos

hablado en la que se refería al escribano, sobre lo que éste

hacía en los libros de recepción de enfermos, me es

ineludible el volver otra vez sobre el tema Aunque el primer

libro de recepción encontrado data de 1,55?, los que

contienen un mayor número de. datos acerca del enfermo son los

de 1.56? en adelante.

En primer lugar, el enfermo era registrado con su

nombre y un solo apellido que podía ser el perteneciente al

padre o a la madre indistintamente ya que así estaba tambien
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referido en los libros de registro de bautismos parroquiales.

Esto no solo ocurria en las clases sociales bajas como era el

caso de los enfermos que ingresaban en el hospital de San

Juan Bautista, sino que tambien ocurría entre los nobles y

gente ilustre como es el caso del Cardenal fundador que

sustituyó el apellido Pardo de Deza de su padre por el Tavera

materno.

Otro comentario interesante acerca de la filiación es

cuando llegaba el momento de recepcioflar a un expósito. En el

Toledo de aquella época existía un grau hospital del que ya

he hablado que se dedicaba a la recogida y crianza de los

niños expósitos: el hospital de Santa Cruz, fundado por el

Cardenal Itendoza. Los expósitos llegaban a él por varias

vi as; una de ellas era el depositarlos directamente en el

torno que existía en la entrada del hospital, otra de ellas a

través de los municipios quienes encargaban a una serie de

personas la misión de entregarlos en él y la otra era el

depositarlos en una piedra que existía en la puerta norte de

la catedral, la llamada puerta del reloj para avisar del

depósito realizado existía una campana que tocaban y al poco

tiempo alguien de entre el personal catedralicio salía a

recogerlos y se encargaba de llevarlos a Santa Cruz. De ahí

probablemente viene la calificación que he encontrado en

algunos registros de enfermos que son recepelonados

simplemente con el nombre y sin notificar apellido alguno

ponen simplemente: “. - , de la piedra.” ( Este es el caso de

una mujer, natural de Toledo, soltera, que “. . , dijo ser de

la piedra”, que ingresó por padecer calenturas el 29 de abril

de 1590 y estuvo hasta el 1 de mayo).

La siguiente referencia anotada era el lugar de donde

eran naturales. Si lo eran de una villa O ciudad, a

continuación se referían a la zona o región donde estaba

encuadrada y así por ejemplo decían: “. , . natural de Xedina

del Campo en Castilla la Vieja” Si por el contrario eran
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procedentes da otras ~L~’blc-eC1Ot?Ct.Y m=s pe’quet½~s, las

1L-~cEtlIzatan haciendo referencia a villas o ciudades de mayos’

categoría: “. , , natural de Quintana, cerca de ~guiíar de

Camapco” o bien a.l territorio del titulo nobiliario al que

p~’ tenecian , “, , , natural da Duzaga, en al Ducado de

t4sdínacelí ‘>,

ñ cc’ntinuaci¿n anotaba el escribano el nombre de la c’

las causas de enfermedad por la que ingresaban, siendo el

mayOr número de ellos por calenturas, aunque ya haré

reterencía a las mismas m~s adelant.e al ser un capítulo si no

muy extenso, sí mu>’ importante,

Posteriormente, en el caso de ser solteros a

religiosos, se anotaba el nombre de los padres y de alguno de

los hermanos y su lugar de residencia y si eran casados o

viudos, el nombre del cónyuge y del hijo mayor, si es que los

tenía, así corno tambien el lugar de residencia de los mismos.

Esto, evidentemente se hacia para ¿ene)’ una mayor posibididad

de notificación a la familia en el caso de que le

sobrevihiera la muerte en el hospi tal, Un ejemplo es el

siQuiente:

“Die’~o Gutierrez, natural de Gasa>’ rubios, fue recebidb

el dicho día para ser curado de dolor de cabega y un apostema

en la asentadera derecha, Es casado y dicese su mujer

Catalina Cabello,, vive en las Covachuelas junto a Toledo,

tiene tres fijos della y dicese el uno de ellos Diego, frasco

(erreruelo pardo y capot.e y sayLJSlS y 9araQuelles, polainas

todo pardo y capote y sombrero y gapa-tos y camisa, (Abril de

1.673),

Lo último que se anotaba era la ropa que trata come

henos podido ver en el ayeroplo anter ic’r’ Las vestimentas eran

nor lo general ropa vieja y raída como asi lo testi¡~ca el

et’C1’ib?>1o, debido a ous ant cmos eran fundanen talmente
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gente pobre que casi no tenía para sustentarse cuanto ¿nenas
pl;

iba a tener para vestirse, La descripción de la ropa de los-

enfermos es un dato fundamental para entender las condiciones

de miseria de la sociedad de la época.

“Hl guel Francisco, natural de Toledo, tiene mujer, vive

en Zococlover lláinase Juana Días. Tiene tres fijos llAmase la

mayor Haría, fue recebido para ser curado de calenturas el

sábado 15 de octubre, Traxo un ferreruelo pardo, una ropilla

negra, 9araguelles pardos, medias, caIgas negras todo raído,

gapatos viexos y una camisa raída, Fallecio el 29 de

octubre,” <Libro de Recepción de Enfermos de 1,583>.

Una vez que el enfermo era ingresado se le despojaba de

sus ropas y se le daba una camisa larga cte lienzo a manera de

camisón. Esta ropa que se le quitaba la cogía el ropero, el

cual se la daba a lavar y a remendar a las lavanderas y

costureras respectivas del hospital. A veces ocurría que

cuando la ropa era tan vieja que no merecía la pena lavarla

ni coserla, el hospital les suministraba ropa nueva cuando

eran dados de alta:

“Lucía, natural de Parada en Galicia. - , se le dió

cuando se fue una camisa y una almajaba de las de la cas-a por

mandato del Señor Administrador,” <Libro de Recepción de

Enfermos de 1.55?, 24 de diciembre>,

Tambien en el hospital eran ingresados los que

trabaJaban allí o los que directamente prestaban algún

servicio a las altas jerarquías del mismo. esLe es el caso de

un cocinero del Cardenal Tavera, que era italiano y que

estuvo ingresado desde el 11 de noviembre de 1582 hasta el 2?

del mismo mes, Otro caso es el de un paje del administrador

Salazar de Nendoza, cuyas ropas no refiere el escribano que

fueran para desechar, pero si que no correspondían a la

categoría de las persona a quien servía:
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“,Blasico, paje del Sr. Dr. Salazar ¿le jendoza se entró

a curar en las enfernierías de este Hospital del Cardenal mi

Sr. y estuvo en el hasta .12 de octubre de dicho alio. l’raxo

unos garaguelles de paño verdoso, un Jubón y camisa de

lien9o, unos capa tos, unas medias, todo viejo y no rraído,

(Libro de Recepción de enfermos de 1,600, 5 de octubre).

Cuando una persona trabajadora del hospital caía

enferma, era ingresada en el mismo Junto con los demás

enfermos. Este es el caso de una enfermera que cito a

continuación, anecdótico por su contenido, que además de

residir en él, se dedicaba a hacer préstamos a cambio de

ciertas Joyas al resto del personal:

“Haría Días, natural de la villa de Chinchan en el

arzobispado de Toledo, parroquiana de San Ysidro porque es

enfermera del hospital del Cardenal mi Sr. cayo enfer.ma de

calenturas, es viuda deciase su marido Francisco Días. Tiene

tres hijos llamase el mayor Francisco Días, Tiene de presente

en el hospital un manto, una saya de patio negro, un .sayno de

balleta negra, un Jubon de palio negro, un ferreruelo de pallo

negro, una capilla de palio negro, un cuerpo de jubon de

lien go, una saya de palio negro, una saya de patio pardo, dos

mandiles uno de cordeleje y otro de pallo tostador tres

camisas, tres gorgueras, doce tocas, un faldellín de palio

pardo, otra saya negra, otro Jubon de pallo negro, unos

escalpines negros, unas chinelas, unos gapa tos unas calzas

coloradas, unas mangas, veinticinco reales en plata. Declaro

tener en su poder un agnus dei de plata con su vidriera de

Pedro Gutierrez, ayudante del ropero sobre el cual le dio

seis reales, unos corajes de Francisco del Sauce, portero de

las mujeres de este hospital sobre los cuales le presto doce

reales, tiene un cordon de San Francisco, un poco de hilo

blanco y amarillo, cinco cuellos de lechuguina y un rosario

con un agnus dei chiquitito de plata sobredorada. “ (Libro de

Recepción de enfermos de 1.600, 14 de Junio>.
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La ropa de los enfermos que fallecían unas veces se la

daban a la familia y otras era vendida en la niznoneda que se

hacía a finales de alto en el hospital. Este último caso se

daba cuando los familiares estaban muy lejos del hospital o

eran de difícil localización:

natural de Francia.. ., vendieronse sus vestidos en

la almonede del 10 de noviembre de 1.55?.” <Libro de

Recepción de Enfermos de 1.55?, 9 de junio),

- natural de Toledo.,. diez-case sus vestidos a su

mujer. “ (Libro de Recepción de Enfermos de 1.55?, 16 de

octubre).

Cuando la familia recogía las ropas, acostumbraba por

lo general a dar una limosna al hospital que en nnsc.bos casos

debía de superar el valor de las ropas que llevaba el

difunto, La limosna solfa ser de un real, que equivalía a 34

maravedíes, lo cual era aproximadamente el salario de tres

df as de una persona con un oficio no cualificado, cantidad

realmente espléndida que supongo siginlficaría un sacrificio

importante para la familia, <esto se ve con el ejemplo del

Saíno del portero del hospital, el cual ganaba 1,333

maravedíes al cuatrImestre.>,

“Miguel Francisco, natural de Toledo.,, Falleció el 29

de octubre, Sus vestidos se dieron a su mujer la cual dió un

real de limosna para una misa. “ (Libro de Recepción de

Enfermos de 1,583, 15 de octubre).

“María Castellana. , . dióse el hato de esta difunta a

Antón Canches su padre el cual dio un real de la li.mcsna de

una misa.” <Libro de Recepción de Enfermos de 1.589, 6 de

junio>,
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Para terminar, la última anotación que sistemáticamente

hacía el escribano era si el enfermo traía o no dinero Es

lógico pensar que dada la condición paupérrima de los que

allí ingresaban, ninguno lo traía como así aparece en la casi

totalidad de los registros estudiados:

“Sebastián García, natural de San Martin de Montalbán,

cerca de la Puebla, fue recebido el dicho día para ser curado

de una mordedura de un perro en la nalga derecha.. . y no trae

dinero.” <Libro de Recepción de EnfermOs, 14 de marzo ele

1.578).

Algunos por el contrario, traían alguna pequeña

cantidad que les era recogida a su ingreso y se ponía baJo la

cust odia del hospital junto con las ropas del ni sino. Cuando

el enfermo era dado de alta se le devolvía todo lo que había

traído el día de su ingreso y cuando moría bien se lo

devolvían a su familia o bien el propio enfermo, como ocurrió

en algunos casos, dejaba dicho que se lo cedía al hospital

para la aplicación de misas para la salvación de su alma:

natural de Alcaudete, . , Fallecio el 29 de junio de

1.562, - 2’raxo veintitres reales y veintitres maravedíeS y

medio que se dieron para decir missas por su alma porque el

lo ordenó.” <Libro de Recepción de Enfermos de 1,552, 2? de

junio).
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ESTUDIO DE LA PÚBLACJ04V DEL HOSPITAL A TEAVES DE SUS LIBROS

DE RECEPCZQNDE ENFEEXOS

Los libros de recepción de enfermos, de los cuales

antes be hecho una pequeñ?~ introducción, nos aportan una

serie de datos valiosísimos para hacer un estudio de la

población toledana de da época en lo que se refiere a las

clases sociales más deprimidas, demografía, migraciones,

epidemias y acontecimientos históricos de la S.s-pa fía del

Antiguo Regimen y más concretamente de la primera parte del

reinado de los Austrias.

A través de ellos, veremos en primer lugar el número de

enfermos que ingresaban en cada época del alio y en distintas

muestras puntuales en la segunda mitad del siglo XVI. Otros

de los parámetros que veremos es la distribución por sexos de

los enfermos, su estado civil, la mortalidad, la procedencia

de los enfermos, ya sea de 2ona urbana o rural, o de

distintas regiones y paises; y por último, las enfermedades

por las que eran ingresados y los días de estancia media que

permanecían en el hospital. Todos estos factores aparecen

regularmente escritos, uno por uno, en cada registro de los

enfermos y día tras día hasta llegar al siglo XX en que

todavía seguía funcionando el hospital. Esto nos da una idea

de la meticulosidad y buen quehacer del personal a su

servicio.

Para ver en conjunto todos estos parámetros ¿re elegido

una serie de alios de forma aleatoria nueve en total, entre

cada uno de los cuales transcurre un periodo medio de tiempo

de 5, 1 años, Los alTos elegidos han sido:

1,559,- No trae enfermedades.

1.562. - No trae enfermedades,

1,569,— Completo.
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1,574, - Completo.

1,578, - Completo.

1.682,- Completo.

1.688.- Completo.

1.594,— Completo.

1.600.— Completo.

En los libros de 1.559 y 1,562, no aparecen las

patologías por las que ingresaba el enfermo ya que éstas se

comenzaron a anotar una vez comenzado el mes de abril del alio

1.56?. En otros libros, solamente aparece anotado el día del

ingreso, pero no el de la fecha de salida del hospital, por

lo que no se puede calcular la estancia media, pero estos

aflos son los menos, por lo que su estudio en el resto de

ellos, se puede hacer extensivo a los demás al ser un

parámetro que variaba poco de unos años a otros; no se puede

decir lo mismo de la procedencia de los enfermos y de la

mortalidad.

La mayoría de los enfermos que ingresaban eran hombres,

oscilando su porcentaje entre el 68,5 % y el 79,3 Z . Eran

seguidos a bastante distancia de las mujeres: 13,3 % a 27,3 Z

y por último los niños <catalogados como “muchachos/as” o por

el diminutivo de su nombre de pila: .4ntonico, Anica etc.)

cuyo porcentaje era del 4, 7 Z al 19, 7%, siendo asimismo

mayor el número de niños que de niñas, en algunos años cinco

O siete vecesmás, <Tablas 21 a 29 inclusive.>,

Los índices de mortalidad, corno p9demos apreciar

tambien en las tablas anteriores, tambien consecutivamente

eran sayores en los hombres, seguidos de las mujeres y por

último los niños,

La estancia media de cada enfermo, varía desde 11,3 a

153 días, aunque puede sufrir ligeras variaciones de unos

períodos a otros. A los que ingresaban en estado de
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inconsciencia y morían a las pocas horas de su estancia (eran

registrados de la forma siguiente: “Un hombre, que no se supo

como se llamaba, ni de donde era, ni si era casado o tenía

hijos fue recebido en el Qaguan del hospital. - . »>, los

días de estancia los he considerado como 0: aunque estos

casos eran mínimos.

Generalmente, eran muy pocos los enfermos que se

quedaban menos de tres días en el hospital, a no ser que

muriesen; esto, quizás fuera debido a que las propias

Constituciones especifican que e.? enferma nunca nrfa dado de

alta hasta que se encontrase completamente restablecido de su

enfermedad, Como ya he dicho anteriormente, la regí-a es que

permaneciesen ingresados alrededor de las dos semanas-

Respecto a la estancia media, no se observa que haya

una correlación en relación con el padecimiento del enfermo.

sino que hay enfermos que estaban ingresados un corto periodo

de tiempo, los hay incluso que se marchaban al día siguiente

del ingreso con el mismo diagnóstico con el que otros estaban

varios días, y otros por el contrario pasaban en el hospital

una larga temporada. Entre estos últimos cabe destacar das

casos. En el alio de 1.582, hubo un hambre que murió en el

hospital, natural de Tineo en Asturias. que estuvo ingresado

315 días (desde el 2 de junio al 13 de abril de 2.563)- Es de

destacar tambien en 1582 el caso de otro hombre, natural de

Vizcaya, que permaneció 164 días ingresado por calenturaS Y

que tambien falleció <desde el 9 de septiembre al 20 de

febrero de l-583~.

Hay un parámetro como es el del estado civil, que se

deduce de la lectura de la inscripcion de la recepción al

especificar en algunos casos el nombre del cónyuge c el de

alguno de los hijos en el caso de los casados y viudos- Sn el

-:aso de los solteros, se escribia el nombre de los padres y



el de alguno de los hermanos y a veces se les definja como

~mancebo o doncella”-

En las tablas 25, 2? y 29, podemos observar que el

nómero de solteros era mayor del 60 Z en los tres casos.

cifra muy superior al de casados y viudos, de lo cual se

deduce que la mayoría de la población que ingresaba era

fundamentalmente gente joven que no estaban en edad de

contraer matrimonio.

Pasamos a otros parámetros que son los del número de

enfermos e índice de mortalidad anual tan relacionados

íntimamente siendo este último.

Indice de mortalidad anual r &mrn.4dt-S.1.fC.L-Q

NQ enfermosanuales

En la gráfica número II 1, se relaciona el número de

enfermos totales al alio y el índice de mortalidad anual

durante los 40 años que comprenden los libros de recejri da

encontrados del siglo XVI.

La poligonal del número de ingresos es una gráfica en

picos, ya que el número de ingresos tL¶ría con grandes

oscilaciones de unos años a otros. La media de los ingresos

al año en este periodo es de 852,6, separándose

significativamente de la inedia por arriba y por ,N,/o varios

de ellos.

Antes de analizar esta gráfica. debo decir que no

aparecen los años 1.596 al 1.599 incluSive, ya que los libros

de recepción de estos períodos han desaparecido

Es paradójico el comprobar que la gráfica del número de

ingresos va aumentandoa partir de 1- ~l. ya que esta fe-sta

es decisiva para Toledo, pues fué el año en qioe Felipe U
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trasladó la Corte a Nadrid y la consecuencia lógica de ello

es pensar en una despoblación de la ciudad, Pero esto lo

veremos más adelante.

Como se puede observar en esta gráfica II!. se alcanza

el mayor número de ingresos en el año 1.577 <‘1590 enfermos.

seguido a corta distancia del 1.571 <1536 enfermos> y del

1.660 <1.360 enfermos>; cifras que solo son superadas en toda

la historia del hospital en el aIYo 1.606 (1603 enfermos> y

en el 1.632 <1693 enfermos>. Estos altibajos de la gráfica

de ingresos, nos hace pensar en que el hospital se adaptaba a

las necesidades del momento, y así en época de epidemias o de

una mayor afluencia de gente a la ciudad, podía Incluso

triplicar su dotación de camas.

La gráfica, aunque oscilante en picos. sufre un gran

cambio situándose muy por encima de la media de ingresos

durante el decenio 1.571 - 1.580. Los años precedentes y

posteriores a él se reciben en muchos casos casi la mitad de

los enfermos. Cabe destacar asimismo, que en el alIo 1.570 con

627 enfermos, sólo está comprendido el periodo Julio a

diciembre inclusive por lo que considerando, cono más

adelante veremos que los meses de mayor número de ingresos

son los de Julio y agosto, seguidos de abril y mayo <Tabla

número 30>, su número total es de suponer que sería casi el

doble. Ha desaparecido el libro de recepción de 1,570 en su

penoso enero-junio.

Desde el 1. OX al 1, 5)5, las cifras se pueden comparar

a las de este decenio y van disminuyendo progresivamente

hasta 1.626, con la excepciónde 1032 en que las superan

Si comparamosla gráfica de los ingresos son la de los

bautismos <Gráfica IV), vemos que en la década 5?!-’) 580.

se produce una dismifluci-3fl del número de bautismos’ en 2 5W y
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en 1.577—73, y a la vez, paralelamente, el número de ingresos

aumenta. Alrededor de 1.590 la gráfica de los bautismos

aumenta lo que significa una época de buena salud y

prosperidad y la curva de los ingresos disminuye. En esta

gráfica se ve perfectamente cono en la primera década del

siglo XVII los bautismos disminuyen, quizás cono consecuencia

de que Toledo ya no tenía un número suficientemente grande de

población para sustentar la curva de bautismos, pero tambien

como consecuencia de un déficit de salud, ya que la curva de

los ingresos aumenta,

Otro de los parámetros que podemos medir en la -Gráfica

número III es el índice de mortalidad. Este índice de

mortalidad anual va en la misma gráfica que el número de

ingresos ya que esto nos permite evaluar el estado de salud

de la población.

La poligonal de los Indices de mortalidad anual tiene

tambien algunas fluctuaciones, pero no se separan tanto de la

media como la de los ingresos. La media del indice de

mortalidad en todos estos años es del 22, 7 ‘t. EJ índice más

bajo se registra en 1687 con un 5,8 Z y el más alto en 1-590

con un lO, 9 Z, es decir. más del triple; le siguen 2.593

(19,2 Z> y 1.600 <18,6 Z). Este índice máximo de mortalidad

no es superado por ninguno de los .aftos estudiados hasta

1.650. Se da la circunstancia de que este indice ~s

bajo (6,6 Z). que se registró en 1.58?, coincide con los años

en que el número de bautismos alcanza su cota más alta-

El indice de mortalidad de este hospital es elevado si

lo comparamos con otros hospitales toledanos de la época cono

es el hospital del Rúncio con una mortalidad muy por debajo

de la de San Juan Bautista como podemos apreciar en el cuadro

siguiente.
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A140 INCPPSO.S NUEPTE1S 1. KORTALTDÁD

Tavera/Nuncio Taverahffuncio Tavera/Kuncib

1.573 979 /56 97/2 9.9 / 3.a

1.578 1.356 / 54 RS 1 2 12,? 1 3,?

Claro está que el hospital del Nuncio era un

establecimiento dedicado a la curación de dementes, es decir,

enfermos psíquicos pero sanos de cuerpo. lo cual explica los

pequeños índices de mortalidad. <1>

En el decenio l.5?l —1.580 en que la grafica de ingresos

se eleva de forma significativa sobre la media, los índices

de mortalidad estan alrededor o por debajo de su media

respectiva. Por el contrario, en los años 1.590, 1. 593 y

1.600 los índices de mortalidad se elevan sobre la media al

menos en un 50 Z.

Como conclusión de todo ello podemos decir que no es el

númro de ingresos solamente lo que detecta el estado de salud

de la población, sino que tambieii debe haber una comparación

con el indice de mortalidad y el número de los bautismos en

el mismo periodo de tiempo.

En buena lógica, y esto es lo que sucede al estudiar

estas curvas, un número elevado de bautismos supone un

aumento de la natalidad y esto es lo que sucede en épocas de

prosperidad, por el contrario, su número desciende en las

guerras y en las epidemias. De la misma manera, un número

aumentado de ingresos supone que el estado de la población

está alterado o bien que la misma población ha visto

aumentados sus habitantes por alguna circunstancia especial-

El índice de mortalidad es una variable de un gran

significado junto con el número de ingresos. y as: por

ejemplo, cuando el índice de mortalidad es elevado con tít
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número de ingresos por debajo de la media de ellos, quiere

decir que pudo existir una epidemia; este es el caso del alio

1.600 cuando la gran epidemia de l.597-l.601 llegó’ a Toledo.

Limitándonos al interior de España, distinguimos una

serie de movimientosde gente de varios tipos (2>:

1~ Movimientos estacionales: Ligados al ritmo de los

trabajos agrícolas; existía ya en el siglo XVI un

desplazamientode los segadoresgallegos.

2.— Movimientoscatastróficos- Cuando se declaraba una

epidemia, los que tenían medioshuían a comarcas DLI.5 sanas y

en los años de hambre, los campesinosinundaban las calles de

la ciudad buscando limosnas.

3. — Movimiento económicO! Era un fenómenoantiquísiMo

que llevaba hombres del norte a las tierras fértiles y poco

densas del sur. La costa cantábrica y Galicia. que habían

llegado a un punto de saturación enviaban eigrantes de toda

especie: ricos mercaderes, secretarios, clérigos, lacayos.

peones. Por lo general eran segundonesde la nobleza o

labriegos faltos de sustento, pero su meta no era el campo.

sino las grandes ciudades. Gallegos. asturianos y montafleses

se empleaban como criados en las grandes cas-as de las

ciudades-

Toledo era considerada OQizO la capital semioficlal de

Castilla, como as lo acreditan las frecuentes estancias de

los reyes y las Cortes que allí se celebraron. Pero no fue

elegida por su situación central- Toledo fue en su origen Lina

ciudad fronteriza, y seguramentelos visigodos la eligieron

por estar, hasta el siglo ví, en el limite sur de st>

asentamiento: despuesfue frontera entre los crIStianOS y los

musulmanes. Disponía de los enormes recursos de l.~ Sede

Primada, concentraba mucha nobleza y tenía industrias muy
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variadas. Las consecuencias del traslado de la Corte a

Nadrid, no empezarona notarse en la ciudad hasta finales del

siglo XVI. <3>

Existía tambien una máxima intensidad itineraria en lo

que, hasta 1.600, fue el centro vital de Castilla.’ el

polígono delimitado por Burgos. León, Zamora. Salamanca,

Avila, Toledo, Siguenzay Soria. De este núcleo vital salían

dos prolongaciones: una, por la Nancha, hacia Valencia y

Alicante y otra hacia la Baja Andalucía cuya importancia, a

partir de la puesta en valor de las Indias, no cesó de

crecer. <4)

Los movimientos migratorios de las gentes. el ser la

capital del Imperio durante mucho tiempo y además un

importante nudo de comunicación con los restantes puntos de

la península, hicieron que en determinadas épocas. Toledo

viese aumentadasu población como veremosa continuación.

La peste que hubo en España en l.565—66. se propagó

desde el sur de España a toda la Corona de Aragón y la meseta

Norte. En 1.56? estaba ya en Galicia (5). En el libro de

recepción de enfermos de 1.566 se denota un aumento del

número de muertos en los mesesde noviembre y diciembre. Este

aumento es tan aparatoso en dichos libros que llama lis

atención además del elevado número de muertos el que el

escribano ni siquiera filía al enfermo, sino que solamente lo

anota simplementecomo.- “un hontre. - - “. “una mujer. - - junto

con la cruz que indicaba su fallecimiehto-

Durante el reinado de Felipe fi. concretamenteen el

affo 1.576, surgió un nuevo levantamiento de los moriscos en

Granada que posteriormente tendría repercuSXOt?eSen toda la

península. <6>
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Como es bien sabido, moriscos eran los moros que al

tiempo de la restauración de España se quedaron en ella

bautizados. A raíz de que en 1.499 los Reyes Católicos

dictaron las normas de unificación religiosa, adoptaron la

religión cristiana. Lo que les diferenciaba de los cristianos

era- que se les estaba permitido vestirse a la usanza mora,

conservar sus costumbres y su confinamiento en barrios

especiales <morerías). <7)

Cuando conquistaron Granada, los Reyes Católicos fueron

en un principio generosos. Los musulmanes conservisrOfl sus

armas, propiedades y se les garantizó el libre ejercicio de

sus leyes. religión y costumbres así como el uso sin

limitación de su vestimenta. En esta misma línea de

tolerancia cabe considerar el nombramiento de fray Hernando

de Talavera como arzobispo de la ciudad. Era un eclesiástico

interesado por la cultura árabe que inició una política

conciliatoria que junto con la evangelización. tendía a

cristianizar lentamente a los musulmanes. Pero los Reyes.

estaban ineteresadOs en conseguir los mistas resultados en

menos tiempo y el Cardenal Cisneros prefería una política de

resultados más satisfactorios con vistas a la total

unificación política y religiosa de España- El tenor de que

los musulmanes granadinos se aliaran con los del norte de

Africa o con las escuadras turcas del Nediterráneo, hizo que

los Reyes Católicos fortificaran todo el litoral. instasen a

‘. vI
los nobles moros a abandonar la península y además Cisneros --4
sustituyó en su cargo a fray Hernando de Talavera. (8’ - :

‘1’

Cisneros tuvo una actuación violenta: lo primero que

hizo fue quemar publicamente todos los libros que trataban

del Islam e instituir el Tribunal de la Inquisición en

Granada. A ello siguió un íevai~taMCflt~~ que comenzó en el

Albaicín, pasando por las Alpuijarr¶5 y llegando a la Serranía
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de Ronda. La insurrección fue sofocada y como consecuencia

los Reyes emitieron un edicto de conversión forzada y la

prohibición de usar sus vestimentas, lengua y costumbres,

Carlos ¡ posteriormente en 1.525 dictó una serie de normas

extendiendo a todos los moriscos hispanos las acuerdos

tomados en Granada, poniendo un breve espacio de tiempo para

el proyecto de crí stianización, En l5d~, Felipe JI

revitalizó la legislación vigente llegando a suprimir los

baños públicos; brotó de nuevo la revuelta en el Albaicín

difundiéndose a las comarcas monta tosas. Se restableció la

paz en 1.571 con la intervención de Don Juan de Austria. (9)

Los moriscos del resto de España no se atrevieron &

secundar el levantamiento. En es-tas circunstancias, el

desenlace no presentaba dudas. De los ISOÁ7XXJ moriscos

granadinos un tercio pereció en la contienda; no pocos fueron

esclavizados y el resto fue dispersado por varias regiones

españolas <10>. Por fin, reinando ya Felipe ¡II, entre 1.609

y 1614 se procedió a la expulsión masiva de unos

moriscos de toda la península <11)

Los moriscos, gente laboriosa, se instalaron en su

mayoría en ciudades como Rabat, Tetuán o Túnez; otros se

di rigieron hacia Egipto o Constantinopla pero nunca fueron

bien acogidos por sus correligionarios, ya que tras largos

siglos de separación veían en ellos el retrato de los

españoles cristianos y se oponían casi siempre a s’.i pan fIco

asentamiento. <12)

Volviendo a la Gráfica III. podemos obsovar como ya he

comentado anteriormente, un aumento de los Ingresos en el

decenio de 1.571-1 580, pero al mismo tiempo vemos que la

mortalidad no se desvía muy por encima de ¡a media, siendo en

muchos casos más baja. Una de las causas del aumento cíe los’

ingresos hospitalarios, es debido a la mí8’racicn de 105

moriscos tras la última revuelta en el Albaicín en 1 5&& ‘que



390

duró cinco años, en la cual, los que sobrevivieron, fueron

dispersados por el resto de la península. Existen tambien

otras causas que ya veremos más adelante

Este peregrinaje de los moriscos desde Granada para

encontrar vn asentamiento donde poder vivir en paz. les hacia

sufrir una serie de calamidades propias del itinerario y de

las inclemencias del tiempo, lo que derivaba al padecimiento

de una serie de enfermedades que hacían necesario su ingreso

hospitalario.

Así por ejemplo, comprobando el libro de Recepción de

enfermos de 1.570, vemos que en el corto periodo de tiempo

que transcurre entre el 21 y 31 de diciembre. ingresarOn -34

moriscos de Granada de un total de 74 enfermos en dicho

periodo, es decir, casi el 50 Z. Asimismo. ese alio ingresaron

tambien una cantidad considerable de moriscos, todos ellos

procedentes tambien de Granada.

En abril de 1.571, el alcalde de la ciudad informó que

de un total de 2.510 moriscos enviados a la ciudad, 635

habían sido colocados en pueblos cercanos, pero solo 350 de

estas personas estaban con vidal mientras que de los í.875

que habían estado en Toledo, sólo 1.150 permaneCían con vida-

Si nos basamos en estas cifras, los moriscoS reasentados en

Toledo, sufrían una mortalidad alrededor dei 40 Z <13>.

Analizando los meses del alio en que el número de

ingresos era mayor y aquellos en los que disminuía, vemos que

es el mes de julio aquel en el que periOdica~~~~nte la can tid.id

de Ingresos aumentaba respecto a los demás; siguiendo le los

meses de agosto y mayo. Por el contrario, el mes en el que

ingresaban menos enfermos era el de diciembre. segi.hti de

enero y noviembre. (Tabla 30>
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Este aumento de los ingresos en verano era debido a que

en el buen tiempo, la gente viajaba de un lugar a otro bien

para buscar provisiones para el invierno o bien para trabajar

en labores como era la siega. ya que en C~astilla la

agricul tura ocupaba la mayor parte de todas las actividades,

Esto originaba que en estos meses de buen tiempo. la

población flotante contribuyera a aumentar los ingresos

hespí talan os.

Por el contrario, la disminución de los ingresos en

invierno, era debida a que estos trabajadores temporeros

estaban ya en su tierra de origen y las inclemencias del

tiempo hacían dificultosos los viajes. Asimismo, se ve que e-?

mayor número de muertes se produce en el mes de octubre

segu ido de agosto, septiembre y diciembre.

Veamos ahora un pequeño estudio de los parámetros que

he ido nombrando anteriormente en una serie de años

determinados cogidos al azar, siendo la media de años

transcurrida entre uno y otro de 5,1. Los años elegidos han

sido dos por cada una de las décadas de la segunda mitad del

XVI. excepto en la sexta década, en la que solamente A-ay un

alio al no existir libros de recepción de enfermos nada rMs

que de tres años de la misma. Los libros de recepción

escogidos han sido nueve en total, que pertenecen a los años

siguientes: 1.559, 1.562, 1.569. 1.574, 1.578. 1.582. 1-588.

1.594 y 1.600.

Es de reseñar, que ni en el año 1559 ni en el 1-562

existen diágnósticos de la enfermedad por la que itgres~’bafl-

Según podemos apreciar en el Gráfico Y en el que se

expresa el número de ingresos anuales en los años

anteriormente citados, el alio en el que éstos 5012 mayoreS es

el de 1.678 con 1.356 ingresos. que supera con creces’ al ifto

1.569 en que la cifra fué menor con sólo 481 ingreso~ Fi



GRÁFICO 7

HOSPITAL DE SAN JOAN BAUTISTA
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aumento del número de ingresos en 1.574 y 1.678, es debido

como comentará posteriormente a la dispersión de los moriscos

granadinos por el resto de España tras la última sublevación

del Albaicín. La elevación del número de ingresos en el

.1 . 000, un poco por encima de la media, no es significativa ni

suficiente para deducir los efectos de la gran epidemia de

peste del 1.597—1.601

Las gráficas VI, VII y VIII, estan trazadas con los-

datos incluidos en la Tabla 31.

En la Gráfica VII están relacionadas dos poligonales;

en una de ellas, está representado el número de muertos por

afio x 10 y en la otra la media anual de los índices de

mortalidad Si nos atenemos a la primera, se ve claramente

como el número de muertos es mayor en el 1.578, cosa lógica

ya que como hemos comentado anteriormente, este es el alio del

máximo número de ingresos de los nueve que comprende este

estudio. Observando la gráfica de los índices de mortalidad,

vemos como el mayor indice no se corresponde con el alio de

mayor número de enfermos, sino con el de 1.600, año en el

cual se llega al 18,5 %, lo cual sí permite afirmar que hubo

alguna circunstancia extraordinaria que hizo aumentar este

índice, que bien podría corresponderse con la gran epidemia

de finales del siglo XVI.

Hemos visto como evolucionaba el índice de mortalidad

anual en las gráficas anteriores, ahora vamos a ver cono

evolucionaba la mortalidad en los distintos meses del a/lo-

En la Gráfica VI se representan por meses del año el

índice de mortalidad mayor y menor que hubo a lo largo de los

a/los que comprende la muestra y en la VIII la media de estos

índices de mortalidad durante el mismo periodo. Los meses de

abril y mayo son los que alcanzan valores más altos de

ncrtalidad, con el 16,3 Z y el 16, 5 z respectivamente.

393
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ORAFICO VI

INDICES MAXIMOSY MtJ4JM~S DE MORTALIDADPOR NESES
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GRAFtCO VII

INDICES DE MORTALIDADANUALES! Trazo continuo
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GRÁFICO VIII

MEDIA DE LOS INDICES DE MORTALIDAD TOTAL POR MESES
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seguidos del mes de diciembre con el 15,6 X frente al II Z y

12 X que se alcanza en marzo y junio/julio. El resto de los

meses la mortalidad varía poco de uno a otro.

En la Tabla 32 se plasman Zas procedencias de los

enfermos según que estos procedieran de Espa fía, del

extranjero o fueran de procedencia desconocida, especificando

dentro de los espalioles la procedencia rural o urbana.

Con respecto a la demografía de Castilla, en 1,530 y

posteriormente en 1,591, se hizo un recuento para ver como se

distribuían sus habitantes, a lo largo y ancho de su

territorio observándose tres zonas de notable ocupación

humana y significativo grado de urbanización. La primera de

ellas se articula alrededor de un eje tornado por Burgos,

Valladolid y Salamanca, la segunda en torno a Toledo, Cuenca.

Ciudad Real y Guadalajara y la tercera discurre por el

llamado valle del Guadalquivir. La red urbana castellana, al

igual que la del resto de la península, estaba distribuida en

zonas de menor concentración de habitantes como era el caso

de los lugares, caseríos, aldeas, pedanías, villas etc. ; y en

otras de mayor concentración que superaban Los 10,000

habitantes que eran consideradas cono ciudades. Al final del

siglo XVI, España ostentaba un Ii, 4 Z de población urbana,

mientras que Europa en general quedaba en un término medio

del 7,6 Z - <14)

Para hacer la clasificación de rural o urbano, he
N

tenido en cuenta las anotacionesque hacía el escribano y as.z

por ejemplo cuando escribía: “. . , natural de Belmonte, en

Cuenca” o ,. natural de Medina, cerca de Valladolid” lo he

clasificado como rural; por el contrario, otras veces solo

decía. ‘¾. - natural de Burgos” o “,,. natural de Toledo” y lo

he catalogado como procedencia urbana, ya que se refería a

las grandes ciudades



eNrlca1
<

1-u.>o2u.>o<
4

u2oLioo”

-

~
~

U

U
,

‘t’rl
3

3
44

LO

.4
4<

3
3

rl
N

4<

V
V

V
I

eN3
U,

44
‘

eN
rl

r-
U.>

eN

¿
¿

4

<4
.4

eN
r-

C
O

,
e

N
e

N

44
c

ca:
LO

LO
stLO

44lO

44
10

Q
N

1
0

1
0

’
<-.4

eN
44

C
l

C
C

fl
A

l
N

4
4

~
S

O
~

C
o

rl’r.>
N

503
C

fl
rl0

1

rl
<4

eN
c
a

r~
eN

C
o

0
0

eN
44

~
‘-4

N
44

C
l

CO
r~

O
CO

U.>
eN

U
,¡O

N
~

c
a

:rl
U

,
QN~

44

<
4

‘~
,

o
”

QQN.

———

rlLO—

0%U.>eN

O
~

01
r—

4<
~

e
N

eN
eN

44

eNsoca‘O44

u.>
Q

N
eN

Q
N

44
c
a

~
o

st
e-

e
-

‘2
it

Lfl
it

U
N

U
,

—
—

-4
—

.4

o
C

l
L

O
44

ca
4

<
rl

rl
4<

0%<4eN

C
l

ca<
4

cacae
N

‘OO4
<

OLOe
N

eN
ca

~
O

-

ca
ca

Q
N

O
-

U,
LI.>

U
.>

‘O

—
—

—
—

Ñ



400

Como podemosapreciar en la Gráfica IX, la mayor parte

de los ingresados procedían del medio rural, más o menos el

63 Z - La procedencia urbana oscilaba asimismo alrededor del

33 Z aunque en los dos apartados hay que tener en cuenta que

un gran número de los incluidos en ambos, eran de Toledo

capital y provincia. Si nos fijamos en los extranjeros, vemos

que la gráfica va descendiendoa medida que nos acercamos al

último periodo del siglo. Estos, ocupaban un porcentaje de

media del 9,6 % siendo la más alta del 18 X en 1.562 y la más

baja del 2.5% en 1.594. Hl rey Felipe II trasladó la Corte a

Madrid en 1,561 y este traslado se llevó consigo a gran parte

de la población toledana, no de inmediato, sino unos aflos

despues. Esta población en parte estaba constituida por altos

dignatarios de la Corte, nobles, juristas clérigos, artistas

etc, y por el resto de las personas de que éstos se servían.

En Toledo, corno capital del Imperio, estaba centrado el

comercio, el arte y otra serie de actividades atraídas por la

presencia de la Corona.

Dice DomínguezOrtiz: “El número de extranjeros en la

época de los Reyes Católicos era muy pequeño: la mayor

significación económica y social correspondía a las colonias

mercantiles genovesas que se encontraban en las grandes

ciudades. - . El papel imperial de Espafía y la explotación del

Huevo Hundo atrajeron las miradas de las naciones

extranjeras; la inmigración se intensificó bajo los primeros

Habsburgos promoviendo quejas de las Cortes. . . venían a

España por los motivos más diversos: irlandeses que huían de

la persecución religiosa dálmatas <del litor~l yugoslavo del

~4driático) que se enrolaban como marinos, portugueses que

venían a estudiar a Salamanca, clérigos en busca de ricas

prebendas, griegos y armenios que solicitaban limosnas etc.

etc. “ <15>

Cuando la Corte pues, se trasladó a Madrid, comenzó la

decadencia de Toledo y ésta se puede observar a través del
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número de extranjeros que ingresaban en el hospital, los

cuales venían en busca de trabajo cerca de la Corona, Esta

decadencia, no fue brusca sino poco a poco, más o menos en un

periodo de 30 años como indica la gráfica y así del .18 Z de

extranjeros que ingresaron en 1562 se pasó al 2.5 Z en

1. 594 -

La gráfica de los de origen desconocido sigue una

trayectoria poco variable siendo su porcentaje más o menos

del 5 t - Aquí estan comprendidos, tanto aquellos en los que

el escribano no anotaba su origen, que eran los menos, como

los que me ha sido imposible descifrar o localizar su

paradero.

Pasamosa continuación a estudiar la Gráfica X, que es

un compendio de los Gráficos XI, XII, XIII, XIV, XV, XVJ,

XVII, XVIII y XIX inclusive

En ella, se han desglosado las procedencias de los

enfermos en los distintos años. Todas las gráficas señalan un

aumento de los ingresos en el decenio 1.591—1.580 inclusive

debido fundamentalmenteal número de ingresos provenientes de

Toledo, pero tambien el resto de las gráficas lo acusan, y

además de la importancia que tuvo la dispersión de los

moriscos, también influyeron otra serie de factores que ahora

comentaré-

Como podemosver en las gráficas XI a la XIX inclusive,

la mayor procedencia de los enfermos e.o los Años estudiados,

proviene de Toledo y Castilla. Los procedentes de otras

regiones y países ocupan una proporción pequeña. aunque

merece la pena destacar algunas consideracionesque haré ~s

adelante con respecto a ellos-

Volviendo a la gráfica X, cabe destacar el enorme

aumento de los ingresos que tuvieron lugar en el hospital
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procedentes de Toledo y Castilla durante el año I.5?d. listos

dos picos que oscilan por encima de los 600 y 400 ingresos

respectivamente podrían hacernos pensar en un aumento

significativo de enfermedad en Toledo y zonas colindantes de

Castilla, en un aumento de la población en la ciudad en

aquella época o en las dos cosas al mismo tiempo. KAs bien jzie

inclino por esto último, ya que por una parte en el Gráfico

IV, se observa una disminución del número de bautismos en

este alío y en los adyacentesjunto con un aumento del número

de ingresos que tambien podemos verlo en el Gráfico III.

Estos dos factores: bautismos y número de ingresos, van

íntimamente relacionados y cuando aumenta uno, el otro

disminuye y viceversa. Es lógico pensar que en las épocasde

guerras, miseria, hambre y enfermedaddisminuya la natalidad.

Por otra parte, Toledo vió aumentada su población entre

1.530 y 1.591 en un 87,6 Z debido nc solo al crecimiento

vegetativo, sino a los probables movimientos migratorios de

unas zonas a otras. lista segunda hipótesis se confirma Si

tenemos en cuenta que cuando se hicieron las Relaciones

Topográficas de j.595-1.580, los resultados de las provincias

de Madrid, Toledo, Guadalajara, Cuenca y Ciudad Real indican

que de 370 poblaciones encuestadas, una mayoría <234> afirma

que jamás como entonces los pueblos estuvieron tan llenos. En

el mismo sentido se comporta la nuestra de 25 pueblos

situados en los Montes de Toledo que entre 1,576 y 1.590 su

población pasó de 5.025 a 3.966 vecinos <16).

Toledo alcanzó el máximo de su población en 1. 571 con

12412 vecinos o lo que es lo mismo con 62.060 habitanteS

(17), lo cual resulta sorpresivo lO años despuésdel traslado

de la Corte a Madrid, fenómenoque en teoría debía suponer un

vaciamiento de la ciudad. Pero el registro de los libros de

bautismos de doce de sus parroquias permite diseñar una serie

de movimientos complementariosque lo aclaran. En seis de las

trece parroquias analizadas se registra en efecto> la crisis
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temprana que hubo en los años sesenta; el hecho afecta al SIZ

de la población de la ciudad que es la que en ellas se acoge;

en otras dos el declive se retrasa hasta los setenta, pero en

dos más periféricas, es tal el aumento de la natalidad como

para ser exclusivamente responsable del fabuloso incremento

que a partir de 1.571 tiene lugar. La clave está pues en una

masiva arribada de los moriscos expulsados del reino de

Granada; dicho de otro modo, el Toledo morisco permite al

conjunto de la población urbana sustraerse a la evolución

demográfica normal de la ciudad ante el traslado de la

capitalidad a Madrid. (18>

FVOLUCTONDELA POPLACIONEN1’OLROO <1.528-1.646

)

1.528—36 1.551 1.571 1,591 J.599 1.646

Vecinos 5.898 11252 12412 10.933 9.000 5.000

Habitantes 24.490 55.270 62.060 54~665 45.0-00 25.0-CO

<Fuen te: Sánchez Sánchez, Ji Ob. alt. Pág. 44>

La ultime rebelión de los moriscos del reino de Granada

acabó el .1 de noviembre de 1.570, cuando sus protagonistas

fueron obligados a dispersarse por arabas Castillas,

Extremadura y Andalucía occidental. Se percibió el impacto

demográfico positivo en ciudades como Valladolid o Toledo, en

las que se calcuta en unos ao.ocú el número de los moriscos

forzosamente expatriados <19,>. Toledo se convirtió en alcázar

y fortaleza de los moriscos castellanos <20).

Los moriscos vivían en las parroquias periféricas de la

ciudad, ya que, como ya he comentado en el primer capítulo de

esta tesis, el ayuntamiento toledano “recogía” a todos los

elementos extraños a la ciudad en una serie de barrios de las

afueras de la ciudad, tales como cl de las Covachuelas o la

Antequeruela, frente a los cuales precisamente estaba ubicado

el hospital de San Juan Bautista. Rl aumento de toledanos que
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se percibe pues en el Gráfico Y, puede perfectamente ser

debido a la población de moriscos, quienes al estar ya

asentados en la ciudad desde hacía casi diez años, haría que

los catalogasen en los libros de recepción como provenientes

de Toledo, Estos barrios de gente marginada eran aquellos en

los cuales se viví a en condiciones de miseria mayor que en el

resto, la cual hacía que se presentasen con mucha mayor

frecuencia todo tipo de enfermedades.

¡labia des categorías de extranjeros cuyo número no cesó

de crecer, porque si ellos necesitaban de España, España

tambien necesitaba de ellos: de un lado, los técnicos-,

mercaderes y hombres de negocios. De otro la mano de obra no

especializada. Ingenieros italianos y flamencos llegaron en

bastante cantidad, y se ocuparon en obras hidraúlicas y de

fortificación; astilleros y mineros venían de Alemania y

FI andes. - - España era el país donde se hallaba fácil

ocupación y altos salarios aunque fuera deserapefiando los

oficios más humildes, aquellos que el “orgulloso español”

desdeñaba desempeñar: casi todos los aguadores de Madrid eran

franceses y tambien los buhoneros que recorrían los pueblos

ofreciendo su pacotilla. “ <21)

Cabría considerar a Juanelo Turriano entre ¿inc de estos

técnicos o inventores italianos que vinieron a España, al

cual le debemos su famoso Artificio de! que ya hemos hablado

en un capitulo anterior.

Los franceses y portugueses, dentro de 2os extranjeros.

son los que ingresan en mayor porcentaje y además es palpable

en determinados períodos. Felipe II estuvo en guerra con

Francia hasta 1.557, año en que Espaifa ganó la batalla de San

Quintín. Posteriormente firmó con FrancIa la paz de Cateau-

Cambresis (1.559) y con el fin de reafirmar dicha paz. se

casó con Isabel de Valois, bija del rey Enrique JI de

Francia, la cual le dPi una hija.- Isabel Clara EugenIa. (22’
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Volviendo otra vez a das Gráficas XI a XJX inclusive:

de 36 franceses que ingresaron en 1.659, pasan a 79 en 1.662

y a 95 en 1.674. Este primer aumento en 1.562 puede ser

debido a que una vez firmada la paz con Francia y al

posterior casamiento de la princesa Isabel con Felipe fi, se

estableciera una corriente migratoria de los franceses hacia

España buscando nuevas perspectivas y esta incidencia en

Toledo se debería a que la Corte estaba recien trasladada a

Madrid. El aumento posterior de 1,674, tambien tendría su

causa en el reciente establecimiento de la Corte en Madrid y

la proximidad de ésta con Toledo haría continuar esa

migración, máxime que cono he dicho anteriormente, los

franceses se dedicaban a la venta de mercancías por todos los

pueblos de Espa lía.

Otra de las teorías que se podrían tener en cuenta ante

el incremento de los franceses en Toledo es la huida de parte

cíe la población católica como consecuencia de las guerras de

religión, en las cuales loe calvinistas <hugonotes.>, estaban

enfrentados a los católicos, quienes a su vez, se aliaron con

Felipe II de España . listas guerras internas francesas

duraron desde 1. 562 a .1 - 589 <8 guerras> - Una de las Jornadas

más trágicas, la constituyó la famosa “noche de &n

Bartolomá”, que tuvo lugar el 23 de agosto de 1.572, en la

que hubo una gran masacre. En 1.589, Enrique LV estableció la

paz acordando con los calvinistas y católicos la libertad de

expresión religiosa. <23)

El resto de los extranjeros que ingresan en el hospital

no tienen gran significancia. La mayoría procedía de Ita lía.

Flandes, Sorgo/la, Alemania, Chipre, Cerdeña, Turquía. rrlanda

y Norte de Africa todos ellos en una pequeña proporción. Es

curioso destacar como tambien fueron ingresados algunos

enfermos procedentes del lluevo Hundo cuando apenas hacia un

siglo que se había descubierto y el sistema de comunicaciones

no era el de ahora ni mucho menos; entre ellos se encuentra
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un mejicano que ingresó en 1. 514 y dos “de las Indias” que lo

hicieron en 1.594, (Mapas de las figuras Y, O, FI, 1. 1, K, L,

1 y E.

Tambien observarnos en la Gráfica X que en el decenio

anteriormente citado, existe un aumento a expensas de

Galicia, Asturias, Vascongadas y Santander (que entonces aún

formaban parte de Castilla), Navarra y Aragón. Esto se podría

deber a que en todo el norte de la península existieron en el

siglo XVI intensos períodos de sequías e inundaciones.

El siglo XVI contempló la sucesión de períodos

lluviosos y fríos <1.522-1.536), de sequía acentuada <1.536—

1.542), de inundaciones CL 554 y 1.55?), nuevas sequías cozz

prolongadas lluvias hasta el final de la centuria. Estos

ciclos violentos del clima repercutieron en los consiguientes

períodos de hambres y carestías. Las gentes de Castilla Iban

por una carga de trigo a 50 6 60 leguas de SUS pueblos.

comían hierbas y de todo. <24). Otra punta de frío se seilala

en el invierno de 1.535-36 cuando se helé el Tajo en Toledo,

Rl periodo 1.573—1.576 fue una época de fríos y lluvias

excepcionales; consta que el Principado de Asturias fue muy

afectado y que las heladas tardías causaron grandes daflos en

Castilla la Nueva. A partir de esta fecha, las menciones de

escase2 de trigo abundaban cada vez más, y Lay que hacer

grandes importaciones de granos del fllt feo. <25>

Rl aumento de población del Sorte de España en Toledo,

sobre todo gallegos y asturianos, viene determinado al sufrir

estas regiones una superpoblación crónica y una péSiJM

distribución de la propiedad, que pertenecía en su casi

totalidad a los nobles y a los monjes <26~; además existía el

myorazgo por medio del cual la práctica totalidad de las

tierras <eran pequeños minifundios>, eran heredadas por el

hijo mayor dejando a los demás desamparados- Sin embargo en

Galicia no faltaba el dinero; tenía, ademas de otros muchos
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como exportación de pescado, ganado, madera y vino, otro

ingreso importante can los segadores que iban a Castilla y

que algún autor calculaba en treinta mil. Asturias era una

Galicia más rural, con menos contactos exteriores, con una

masa de pecheros que parecen haber estado tan abatidos como

los gallegos. La comarca de Santander presentaba

características semejantes, pero era más accesible desde

Castilla y sus puertos, sobre todo Santander y Laredo, tenían

alguna actividad comercial. <27>

-Por otro lado, cuando Felipe XI dispuso la dispersión

de los moriscos, no pensó ni por un momento enviar ninguno a

Galicia o a las Montañas; por el contrario, pidió que de allí

enviasen repobladores. <28)

En las Gráficas XIV y XV, que corresponden a los a/los

1.574 y 1.578, vemos que los ingresos hospitalarios de

asturianos y gallegos así como de santanderinos, han

aumentado a más del doble. Esto se explica debido a las malas

condiciones climatológicas durante el siglo XVI, a la

superpoblación de estas regiones y a la pobreza de sus

habitantes. De esto resultaba una emigración hacia otros

lugares de la península, fundamentalmente Castilla para

buscar trabajo siquiera como temporeros fundamentalmente en

actividades agrícolas o bien para colonizar determinados

terrenos dejados por los moriscos despues da su dispersión.

Toledo era también el punto de concentración de todos

los galeotes procedentes de Galicia y de las dos Castillas,

antes de irse para Cartagena o Almadén lo cual hacía

auzentar la población de esta procedencia.

En íntima relación con los ciclos climáticos, y en

ocasiones motivadas por ellos, no henos de olvidar a las

epidemias, cuya mortalidad afectó a la producción al verse

privada de numerosos brazos para el cultivo de la tierra.
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Antes de la gran epidemia de finales de siglo, hubo

otras corno fueron la de 1.665-66 que se e~tsndi¿ de Sur a

Norte, la de 1. 580 que afecté a Castilla y en el norte cíe

España la de 1.574 que diezmé la población de Santander

pasando de tener 3.600 habitantes en 1.573 a 1.596 habitantes

en 1.575 <29).

En 1.575 el Corregidor de Toledo se quejaba de la

in.Cluencia de norte/los que batía emigrado para escapar “del

hambre de las montañas y del reino de Galicia”. En Julio de

1.578, el Presidente del Consejo Real, Antonio de Pazos,

informó al rey de la miseria y penalidades en Galicia a c-.~usa

de otro brote de “plaga”. Este mismo año Toledo experimenté

L!fl~ de las peores crisis de subsistencia de su bis torta.

Quizás fueran los emigrantes gallegos los que llevaron la

plaga al sur, pero Toledo, después de atravesar dos aflos de

hambre estaba maduro para un brote cte enfermedad, Los

toledanos hablaban del “catarro”, mAs que de la “pla,ga”, pero

es difícil ser precisos acerca de la naturaleza cíe las

epidemias del siglo XVI. Cualquiera que hubiese sido la

causa, el caso es que dPi un gran golpe a la ciudad. Ú30~

Las epidemias, no solo diezmaban las poblaciones por la

muerte de sus habitantes, sino también porque provoca tan la

huida despavorida de transeúntes y naturales antes de que se

establecieran los cordones sanita: los o a st’ pesar. Pe-ta

epidemia de peste en 1. 574, nos puede explicar el por qué si

durante los a/los anteriores y posteriores a él en el

hospital se recibían una cantidad de enfermos de Santander,

Asturias y las tres provincias vas-ras que osclí ata ent2-e los

28 ‘=1 - 569) y los 45 (1. 68’) ~e pasase al número cJe 105 en

1574 y 97 en 1578. cxipas de las figuras A’, 1. 1 y

Los libros de recepción de enfermos dc 2.590 al 1. 599

inclusive han desaparecido y los del 1.601 al 160$, at.r4qtiC

no son objeto del estudio, tampoco estan en el archivo.- pero
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a pesar de ello, merece la pena hablar de cono la gran peste

de J.597-J,601 afecté a Toledo, a pesar de que el único libro

que se conserva de la época de la epidemia es el de 1.600 con

un número de ingresos no muy grande en relación a otros aPios

y que no denota el auge de la misma. <Tabla SS)

Por otra parte, no resulta extraño que durante esta

gran peste el número de enfermos del hospital no variase

significativamente, ya que en él no se admitían enfermos

contagiosos por expreso mandato de sus Constituciones ya que

para ellas estaban destinados en Toledo otros hospitales y

aunque no conocían bien la cadena epidemiológica, si sabían

que era contagiosa de enfermo a sano.

La gran peste de finales del XVI afecté a gran parte de

la península ibérica, En el mapa de la figura 0, se observa

que hay dos grandes zonas más castigadas que otras; una de

ellas es la cornisa cantábrica desde Santander a la frontera

francesa incluyendo las provincias vascas y parte de Navarra

y Logroño; la otra zona está comprendida por Valladolid

Avila, Segovia, Hadrid y Toledo y una franja de las

provincias de Palencia y Burgos.

Uno de los más importantes itinerarios de la peste se

nuestra con claridad descendiendo de las costas cantábricas a

través de Burgos por tierras de Aranda, cruzando, de-spaés de

esparcirse por Castilla la Vieja, la cordillera Central por

el puerto de Somosierra, para invadir incluso Madrid y toda

la zona centro del norte de Castilla la Nueva <31)

En el caso de Andalucía y Portugal. la epidemia de

peste pudo tener un caracter relativamente independiente de

la que se extendió por el norte y centro de la península. Su

origen temprano -ya desde 1.597 en Lisboa— y el hecho de

tratarse de zonas costeras, es decir, grandes puertos

relacionados con el resto del tráfico en el Atlántico Norte,



TABLA 33

EVOLLJCION ANUAL DE LA lASA DE LETALIDAO — HOSPITAL DE IAVERA <1557—160O~

GUINGUENIO: 1557-1561

A~O NP ~NGRESGSNP MUERTES lASA

1557 994 140 14.08%

1558

1559

1560

670

599

87 12•997,

63 10.52%

415 - 50 12.05%

QUINQUENIO: 1562—1566

A~ N& INGRESOS NP MUERTES lASA

1562 538 39 125%

1563

1564

1565

425

450

503

44 10.35%

40 &.89%

61 12.13%

156-1 549 73 13.30%

TOTAL 3227 413 12.80%

GUIN&UEHIO: 1567—1511

MO NP INGRESOS NP MUERTES TASA

1567 974 88 9.03%

1568

1569

1570

918

461

627

96 10•46%

74 15.36%

¿6 10.53%

1571 1538 140 9.10%

TOTAL 4538 464 10.22%

1566 660 93 14.09%

TOTAL 2516 277 -10.75%

QULNGUEIdIO: 1572-1516

MO NP ING1~ESOS NP VERlES lASA

1312 1072 99 924%

1573

1574

1575

979

908

1260

97 9.91%

¿7 7.36%

160 12,50%

1576 1164 158 1334%

TOTAL 5423 561 1071%
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TABLA 3 3 (cONT.)

EVOLUCION ANUAL DE LA lASA DE LETALIDAD — HOSPITAL DE ¡AVERA <1557—16001

QUINQUENIO: 1577-1581

A~0 NP INGRESOS NP MUERTES lASA
— —

1577 1590 203 12.77%

1578

1579

1580

1356

1350

1380

173 12.76%

181 13.41%

197 14.287.

GUINGUENIO 1 1582-1586

————————————

MO NP INGRESOS NP MUERTES lASA

1582 610 69 11•31X

1583

1584

1585

680 61 -11,91%

772 108 13.99%

1126 17-1 15.19%

1561 650 83 12.77%
—

— —

TOTAL 6326 837 13•23%

QUINQUENIO: 1587—1591
—

~0 NP INGRESOS NP MUERTES TASA
———————

1587 1198 79 6.59%

1588

1589

1590

651

945

986

82 12.60%

173 18•31%

197 19.98%

158k 667 90 13.10%
—

———

TOTAL 3875 519 13.39%

QUINQUENiO’ 1592—1596
—————————————— ———

~O NP INGRESOS NP flUERTES lASA
—-——- ~~——— ~~~—-—.-

1592 767 117 15.25%

1592

1594

1595

722

793

139 19.25%

121 15.26%

712 125 1756%

1591 671 94 14.01%
— ---

TOTAL 4451 625 14.04%
————— —

1596 - —

—----

TOTAL 2994 502 16.77%
————————

QUINQUENIO: 1597-1600
—

— ——

MO NP INGRESOS N& MUERTES lASA

1600 748 139 18.58%



F
IG

U
R

A
o

La
peste

de
1596-1602.



Iy

433

Y
ti-0

son factores que insertan estos casos más bien en el

contexto epidémico existente en gran parte de la zona

atlántica durante el mismo periodo. <32)

Más dudosa es la extensión de Ja epidemia hacia el sur
I’ÁI
1¡1

de Toledo en dirección a Ciudad Real. SI Orgaz manifiesta en
1.599 una pequefia elevación de la mortalidad que pudiera

denunciar una presencia fugaz de la peste y si Villacaifas

denote una caída de los bautismos en 1.599 y 1.601, Los

Yébenes y Madridejos parecen claramente lugares libres de

enfermedad. <33), Pero por otra parte no hay que olvidar que

la peste también llegó al ?folinillo, lugar lizní trole con los

montes de Toledo en Za provincia de Ciudad Real, justo en el

canino que va desde Ventas con Pefíaguilera a Rorzuna, Más

abajo no hay evidencia de que la peste se extendiese hacia

las zonas del sur,

Esta gran peste se vió precedida y aconrpa fiada de una

gran crisis agrícola, lo que contribuye a poner de relieve

entre sus causas la deficitaria situación alimenticia que la

acompaitó, aparte de las circunstancias, fortul tas o no, del

contagio en el foco inicial de la epidemia y su importación

por vía marítima, <34), Si el hambre no fue el factor

principal ni la causa .ín.media te, pudo haber sido un

acelerador del ritmo y la intensidad de la mortalidad. Las

abundantes referencias a la situación angustiosa que

atraviesa el abastecimiento de la población tras la

desastrosa cosecha de 1.598, concuerdan a su vez con los

máximos de las curvas de los precios de Hamilton. <35)

En Orgaz, como anécdota permanente de lo que pudo

significar la crisis existe un testimonio en piedra frente a

la iglesia parroquial, de la penosa coyuntura de esos altos

que dice así: “ Rl Doctor Hier Conilmo Ifvrt-acto de la Palma,

cura de esta iglesia dió estos graneros para el pan de los

pobres, 1.601”. <36)
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Le mortalidad que ocasionó la peste fue soclalzente

selectiva, lo que tambien puede ser cierto si se toan en

3;
<y ¡consideración factores tales como el nivel de higiene

personal, la calidad del hábitat o las posibilidades de <6’

aisla,rniento al poder eludir obligaciones laborales o recurrir

sin problemas a la huida, el mejor y casi el único reazedio

eficaz contra la peste en aquellos tiempos. Las y>’ otirsas son

casi con exclusividad esos “pobres y mantenydos”,

“personas. - . paupérrimas y que no en tenido ni tienen con que

se sustentar”. La epidemia pasa casi de largo ante las

“personas de la gente principal”. (37)

Toledo estaba situada en el centro de la red de

comunicaciones de la Península y su situación era

excepcional. Rl Repertorio de Todos los Caminos de Juan de

Villuga de 1.546 (Figura 9) nos da la situación al respecto-

A partir de 1.561, la proximidad de la Corte kace que Toledo

siga bien conectada con loe itinerarios de propagación de las

noticias. Rl Ayuntamiento tenía acceso a la información

gracias a dos agentes que mantenía de manera permanente en la

Corte que fueron los que informaron cuando la epidemia se

dirigía hacia la ciudad. Cuando la epidemia se acercó a pocas

leguas de la ciudad Toledo mandó a sus Informadores a los

pueblos cercanos para saber al tipo de enfermedad, los días

que duraba y cuántos muertos producía 36Á Uno de estos

informadores fue el médico Diego Ares Mudarra. que fue edico

del hospital de San Juan Bautista desde 1.600 a 1.613, el

cual visitó El Molinillo, lugar de Ciudad Real limítrofe cOn

los Montes de Toledo.

La acción de lasautorldades municipales de Toledo se

orienté hacia dos direcciones; por um lado frente al exterior

se tendió al aislamiento de la ciudad y por otro en e.

interior se trataba de impedir la “inficién del aire”

Asimismo se montó guardia en las puertas de la ciudad r.ir~i

dejar entrar a nadie. Esto ocurrió en febrero de 1 5%)8
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guardia afectaba tambien a las mercancias que llegaban a

Toledo, sobre todo las telas, ya que Toledo era distribuidora

de toda clase de tejidos además de ser un gran centro textil.

El doctor Rudarra emitió un informe en el que se constataba

que el contagio se originaba por los vestidos y las telas,

por lo que cuando la peste llegó a la Puebla de lontalbán, sse

prohibió el comercio de telas con ella <3Q>.

Otra de las medidas que se adoptaron fue la de expulsar

a la parte sospechosa de la ciudad, tal y como eran los

mendigos y los galeotes. Asimismo, el Ayuntamiento duda

también la alimentación pública asegurando la racion de pan

diaria a un precio asequible. Tambien vigila la calidad de

las comidas prohibiéndose los pescados en escabeche que con

el calor “eran más susceptibles de infectar el aire”, la

venta de leche etc. Los productos procedentes de zonas

infectadas como la caza y el vino no se dejaban entrar en la

ciudad. Se cuida más la hifiene de Toledo, dando órdenes de

barrer las calles y limpiar los muladares, se suprimen las

almonedas que tenían lugar en la plaza del Ayuntamiento ~3

que además de otras razones se intentaba evitar agrupamientOS

de gente. <40)

Los enfermos son llevados a palomarejo.S, lugar a las

afueras de la ciudad y posteriormente son transportados por

ganapanes <hombre que se ganaba la vide transportando cargas

de un lugar a otro) al hospital de San Lázaro donde es

contratado un médico, el licenciado Francisco Gutiérrez. que

se compromete a curar a los enfermos “sin que pueda entrar en

la ciudad sin licencia. lía de comer a su costa y vivir fuera

del dicho hospital en ura casa en el carpo donde el

escojiere. E se entiende que no ha de curar cirurgia sino de

medicina que es su arte- .. y que no ha de curar otra persona

que no fuere del dicho hospitCl’. AdeMe se le pagaban trfl

ducados y medio durante todos los días en que no podrz a

entrar a la ciudad desputa de la cura. <4l~
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4Lt+r,c ~ <:an manera cta sngt~stL&f. t’O*ttOS ~ttOB >,

er e! ertomsgc’. len823nesrs le varIo color. una

te~:2e a~:”t’,t e tur~l., r¿t-!lng. *1. e:-::remettcS hflIond¡451rS,
rjp~jfl de r~,é±. sulor sin a/Ivio, e~,rltSfiefl ~.dtont’ cct

ittt ~t1~ id. ~blm-’ ratas d-’ -taNza. unas veces .,darme:iO-2

c’tr,: “e-:ei~ ¿~i•tSI4*,’t~ ~ .r’, nr..’- ~ Aa,t U
- - - -•“-• - r-

- .n 2 t-yer iornn~e ‘SIM ¡,#rti 2 !.ii y a,nch-*, -:~‘ie

rt4 !a~ !4yra! :o!vr -r,ffr-~’Ñ of. IMP 35 411.. iíCt
u

rt!Ut-irra de e-tos zon -t’lc’:e~ j~fetsirimOS

Astuisno, a finales del *1gw mes. elabore vI?i serie df

ihÉ’t!t’:cionPs para remediar la enferwadhd en el tItnlllO.

de la provincia de Ciudad flal ita trote xn los

•‘font•~s de toledo. que von lar zigutentes que :ItJWS a

con? inuacita: <te>

- ‘Fe~ar on vifl$rG las calles y las catat todas Jass

aa~stas y las noche! hacer 3ran-des humrSdOS o to~ueraS de

rcmerc. cantuesO. tomIllo, a!worad4-Y y enebr:: $‘ *!tc qL#

Juro casI toda la r2xhe hasta que .~ la 543r21 55 flt$2#fl C~’h

VI!:ASt# zozo dicho esta--

— Qti# nr se !aplZ j!’ tAS er q?e Se :0r0::¿q2 e~

r.tt,V? ;ifl2 ove se hsb!en a diez ~J$OC le distarIl-’ por

ajr

- Qje en una casa que se kubiet~ ~ alza enter

o estuviere sic no entre ;erfOflJ zirguth. ¡Uzo qu* Is cJf~

se :Ier¡S; y 13 ropa toda (‘liS fi’ SL!- ~ ~

‘~ ,,eut.1 ~~:ernS~~en los pi itt~ y ~tif ‘‘al q;-e ftQt! eran - -m: 2

nt ~•¶
1~j•~

- aCh. - -333 •~-~- •-y,-.s 2..-i .2? b4&LtÑ-- -

•i’t-n:s u •h.-*<!P .‘?¶ n,.rtt .‘ :‘ “‘:- ::< 2 1

.4

3’’ ~‘0

4~-J$fl4t3~ 2~ 1-.’E; ‘“
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Y’

“Que enramen las calles con juncía, can tuesa y

tomillo y alboraciux.”

‘Y-Y- ¡4’
-v

— “Que no coman cosas de pescadossalados porque lo-a 6<$-~ 1
tengo por sospechosos; sirio que coma pescados frescos, o

huevos; y caza, que para esto les doy liceacia de comer carne

a falta de lo que tengo dicho.”

~iY4

— “Que todos cuantos cayeron enferws el primer día fi»

tomen 4 onzas de este jarabe que traeran de la botIca.’ y

tengan el regimen de. purgados con el toando dentro de dos =

horas una ascudilla de caldo; y comiendo dentro de otra hora É
de como comieren el caldo, o a la hora de las diez Y el

caldo sea de ave. »

- “Y les gargantas y partes donde traeran1::

salieren

sequillas se unten con el unguento que tambtea se —

la botica; y con otro unguento que traeran de mas desee de

por si, les unten a todos el coraron. Guarden en todo el

mejor regimiento que pudieren y Nuestro Sefior les de la salud

que puede, que es la verdadera salud- ‘Y’Y- -‘fi

‘0
11% tt11
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ESTUDIO EPIDE*.TOLOGICO DESCRIRT!VO DE LA POBLACIONDEL

HOSPITAL DE SAN JUAN RA UTISTA DURANTE LA SEGUNDAHITAD

DEL SIGLO XVI

Para re?112Cfl este estudio se elig.i¿ una parte de la

población del hosp.t tal siguiendo un muestreo aleatorio

sistemáticO según he explicado en el capitulo de Ketodoíogia.

La muestra consta de 1543 casos, siendo la población en este

periodo de 34. 158 enfermos, Durante este pci-lodo murieron un

total cJe 4,357 de los Ingresados lo cual corresponde a LITJ

12,76 Z

Rara este estudio henos elegido once variable.5 con

varias categorías dentro de cada una de ellas Es de destacar

que en los cruces realizados dc 2 y 3 variables las causas

las Lemnos agrupado en dos catego.rI as: calenturas y otras

causas. Todo ello con el fin de logar una mejor apreciación

global, ya que asta ¿51 tina categoría estaba demnasíaclo

subdividida.

Estas variables son:

.4 ño

Sexo

1’fuerte

Edad <infantil o adulto.>

Estado civil <sol fiero, casado, viudo y cl~rígO>

Procede nc 1 a

Anibí to <rural o urbano

Fecha de ingreso

Fecha de alta o muerte

Días de estancia

tausa de ingreso
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Este estudio es meramente descriptivo, por la que me

limitaré a desor1 bir (¡a ion y exc.!us.i ~‘afliS)>te los val OrCe

observados dentro de las diferentes categorías de cada una de

las variables y los obtenidos por dii’eren-tes agrupa.WIentOSSde

las mismas.

Se han recopilado todos los casos en que las varia bies

son del todo conocidas y observándolas independientemente

Unas de otras, llaman la atención una serle de datos que son

los que reflejamos a continuación:

Los valores más altas de ingresos corresponden a las

quinqaen]os centrales de la segunda mitad del XV!,

concretamente al 1 577-1.581 y 1.672-1.5% respectivamente.

Loa valores más tajos son los del segundo quinquenio 1,552-

1,565, Las cifras correspondientes al último quinquenio no

son demasiado representativas ya que en él solamente se

englobe el año 1.600 al carecer cte datos de los años 1. 595,

1.597, 1.508 y 1.500, (Tabla 34 y ,~ráf1cos SOy 21)

Observando la distribución de ingresos por meses del

alio, vemos que la mayor cantidad de los enfermos lo hacían

durante los meses centrales: agosto, Julio, septiembre, junio

y mayo; de la misma manera, los’ valores nn’nin>os se presen tan

durante los meses de Invierno: no«Iembre, diciembre, enero y

febrero, lo <¡Li e se corresponde con Luna máUína densidad

itInerante durante los mesesde buen tiempo. (Tabla 35)

Los hombres que ingresaban ocupaban alg~J más de los 3/4

de la población .hospitalaria (75,5 Z) y las mujeres no

llegaban a 1/4 (23, 5 ÑO. Esto pudiera ser debido a que

exceptuando las épocas de grandes cala~nidada4 como

sequías,grandes peri odas de lluvias e inLInc?acJoTJes Y

enfermedades, la mayor parte de la población flotante

<buhoneros, mercaderes, galeotes, soldados etc. ) estaba



TABLA 34

EYOLUCICN QUINQUENAL DE LA TASA DE LETÁLIL)AD
HOSPITAL DE TAÑIERA <1557—1600)

QUINQUENIO NQ INGRESOS N2 MUERTES TASA
= = — —

1557—1561 3227 413 12.807.

1562—1566 2576 277 10.757.

1567—1571 4538 464 10.22%

1572—1576 5423 581 10.717.

1577—1581 6326 837 13.237.

1582—1526 3875 519 13~397.

1587—1591 ‘4451 625 14.04%

1592—1596 2994 502 16.77%

1597—1600 748 139 18.58%

TOTAL 34158 4357 12.76%
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TABLA 35

DIST )CXON DE INGRESOS POR MESES — HOSPITAL TAVERA (1557—1600,

INGRESOS

MES NUMERO X
~~=m ==nm~ ~ m=mnm

ENERO. 95 7.07

FEBRERO 81 ¿.03

MARZD . 106 7.89

ABRIL 108 8.04

MAYO 117 8.71

JUNIO 121 9.01

JULIO . 136 10.13

AGOSTO.. . 150 11.17

SEPTIEMBRE 130 9.68

OCTUBRE. 113 8.41

NOVIEMBRE . 92 6.85

DICIEMBRE......... 94 7.00
=mu=sn=mc==w====n ====n==n== ====~===

TOTAL 1343 100.00
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constituida par varones, Asíntl sj»a, loe. aMas ocupaban un

parcentale del 12,4 9 frente .i los adultos <Tablas 36 y 3?>.

Exceptuando los 101 casos de Ja muestra en que no se

conoce su estado civil, los solteros erar, los que ingresaban

con mayor frecuencia (65 ÑO, seguidos dc’ los casados (27,5 %)

y de los viudos <7 %), Los clérigos ocupaban un porcentaje

insignificante frente al resto. <Tabla 38.>,

El ámblto de procedencia del enfermo, qul tando los ISP

casos en que se desconoce, estala constituido por LIfl 57,5 «

del medio rural y LIII 42>2 Z del medio urbano, no existiendo

por lo tanto grandes diferencias entre uno y otro <Tabla 39.),

Como es obvio, dada la ubicación de.) hospital, la

mayoría de los enfermos procedían de Toledo S8,8 ti,

seguidos de los de Castilla <28,4 ÑO y a continuación de los

de toda la Cornisa Cantábrica junto con GalIcia <10,3 ÑO. Es

significativo, el que los franceses obtengan uit porcentaje

mayor de ingresos <5,8 %) que aquellos procedentas de )fadrid

<5.2 ~ la capital de provincia a4s cercana a Toledo. Los

que ocupaban un menor porcentaje eran los de la zona de

.4rag¿n y la cuenca nied.tterrár,ea. <‘Tabla 40>

Si catalogamos la estancia en intervalos, exceptuando

los 224 en que no corista la fecha del alta y nc se han podido

deducir los días de estancia, la mayar proparción Ja ocupa el

de 11 a 25 días <21,1 ti, seguido a corta distancia del dc 5

a 10 días <20.7 Z> y riel de JO a 20 días <1$ ti ÑO.. <Ta bla 41.)

Respectoa la cat>sa de los ingresos, dejando aparte los

254 casos en q4!e no se conoce por no estar anotada en los

11 tros de Recep2ión, vamos que más de 3/4 de los mismos estan

catalogados corno calenturas (75,6 ~.>, es decir, como todo

aquel enfermo que entraba con cualquier proceso febril sin

especIficar su etiología Seguían a gran distancia las



TABLA 36

[EUCIONDE INGRESOS POR SEW — HOSPITAL DE TAVERA (1557—160W

INGRESOS

SEXO

HOMBRE

NUMERO X

1027 76.47

MUJER 316 23.53

TOTAL 1343 100.00

TABLA 37

IBIJCION DE INGRESOS POR EDAD — HOSPITAL DE TAVERA <1557—1600)

INGRESOS

EDAD

INFANTIL

NUMERO

166 12.36

ADULTO 1177 87.64

TOTAL 1343 100.00



TABLA 38

LSTRIBUCION DE INGRESOSPOR ESTADO CIVIL — HOSPITAL DE TAVERA <1557—l600)

INGRESOS

NUMERO Z X VALIDO

341 25,39 27,46

80? 60.09 64.98

7 0.52 0.56

87 h.48 7.00

NO CONSTA 101 7.52 —

TOTAL 1343 100.00 100.00

E. CIVIL

CASADO

SOLTERO

CLERIGO

VIUDO

TABLA 39

DISTRISUCION DE INGRESOS POR AMBITO - HOSPITAL DE TAVERA (1557-16O0~

AMBITO

RURAL

URBANO

INGRESOS

NUMERO % X VALIDO

696 S182 51.81

508 37.83 42.19

NO CONSTA 139 10.35 —

tOTAL 1343 100.00 7,45



TABLA 40

DISTRIBUCION DE INGRESOS P~R PROCEDENCIA— HOSPITAL DE TAVERA <1557-1600)

REGWNDE PROCEDENCIA

Galicia—Cantabd co

Castilla (Sin Toledo>

Araqon—Mediterraneo........

Andalucia—Extremadura..,.,.

Madrid

Extranjeros (Sin Francia~

Francia

No Consta

INGRESOS

HUllERO X X VALIDO

138 10,28 10.34

379 2&22

40 2.98

57 4,24

69 5,14

517 38.50

56 4.17

78 5,81

9 0,67

28.41

3.00

4.27

5.11

36.76

4.20

5.35

TOTAL 1343 106,00 ‘160.67



TABLA 41

ISTR.TEUCION DE ENFERMOSPOR DURACILON DE LA ESTANCIA

HOSPITAL TAVERÁ C1557—1600

>

ENF’ERMC)S

JURACION DE LA ESTANCIA NUMERO 7. 7. VALIDO

1 Día 40 3,57

5 Días • 118 8.79 10.55

‘10 Días • 222 17.27 20.73

—‘15 Dáas.,,,,,....,....., 226 17.57 21.09

~ Días . 208 15.49 18.59

—50 Días, 56 4.1? 5.00

1—100 Días ,...,......... 30 2.23 2,68

De •100 Días. 6 0.45 0.54

Consta • 224 16.68

TOTAL 1343 100.00 100.00
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heridas <7 ÑO y a continuación una miscelánea de enfer.znedades

tales corno tercianas, cuartanas, catarros, tjaufl(a tismos,

apostemas, dolores, fracturas etc que entre todas y en muy

pequeñosporcentajes, ocupaban el resto <16,4 ÑO. <Tabla 42)

En la muestra, la mortalidad era del 16,2 t lo cual,

para ser un ±ospital de agudos no parece demasiado elevada.

<Tabla 45),



TABLA 42

DISTRIE<UCION DE ENFERMOS POR MOTIVO DE INGRESO

HOSPITAL TAVERA <1557—1600

)

ENFE R M OS
.- ~ .

MOTIVO DE INGRESO NUMERO 7. 7. VALIDO

Calenturas aso 63,29 76.65

Infecciosas ..~...........,. 20 2.23 2.71

Enf. Respiratorias 27 2.01 2,43 1
Heridas 7a 5.51 7.03

Heridas por Arma Blanca.,.. 5 0.37 0.45

Trau¡’nat i smos .,.,,.,...,~,.,, 15 1.19 ‘1.44

Fract uraff 8 0. so 0.72

Apostemas ‘16 i. is’ ‘1.44

Edemas 12 0.89 1.07

Enf. Cenitales.,.,....,..., 4 0h30 0.35

Enf.Sistema Nervioso,.,... 3 0.22 0.27

Dolores 30 2.23 271

Tu¡’nores 2 0,15 0.18

Otras Causas 25 2.05 2.52

No Consta 234 ‘17.42

TOTAL 1343 100,00 100,00

1



TABLA 43

PROPORCION DE FALLECIDOS — HOSPITÁL TÁVERA <1557—1600)

INGRESADOS

FALLECEN NUMERO

SI 217 16. ‘15

NO 1126 83.64

TOTAL 1343 •10000
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Si cruzamosentre sí dos de las variables anteriormente

citadas, observamos lo siguiente.

Rara ver las causas por mes de ingreso, he clasificado

la primera variable solamente en dos categorías: calenturas y

otras causas <en éstas van incluidas el resto de las

patologías),’ esto es debido a que el mayor porcentaje de

causas corresponden a las primeras. Se observa

significatí vainente que las calenturas adquieren sus val ores

máximos de forma continuada en lc’s meses de Julio, agosto.

septiembre y octubre, mientras que el resto de la.s caL/sas

tienen una “arlabil Idad discontínua. Podríamos hablar p~~es de

una cierta patología estacional por calenturas dunantc estos

mesescentrales del alio. <Tabla 44)

Respectoa la causa de la muerte por calenturas y otras

causas sí Labia pequeñasdiferencias significativas entre una

y otra, ya que morían aproximadamente el 5 Z menos por la

primera causa, No podemos decir lo mismo respecto a si los

enfermos procedentes del medio rural o urbano ingresaban por

una causa más que por otra, ya que las diferencias nc’ son

significativas; igualmente ocurre al separarlos por edad

(infantil o adulta>, por se-vos o por estado civil. <Tablas

45, 40, 4?, 48 y 49).

Cuatro fueron los qLtlnqL!enios con mayor afluencia de

enfermos al hospital: 32, 49, 59 y 79. Durante 1 5<~7—l. 5?.!

<32 llegaron al hospital el mayor número de procedentes de

A rag¿n—Nedi terráneo, Anda) ucía -Fxtramadu.ra y Francia; en el

1.572—1.575 <49) hubo gran afluencia de Gal icia—Cantábríco,

Madrid, extranjeros y siguieron llegando de igual fc.una que

en el quinquenio anterior los procedentes de Aragen—

Mediterráneo, en el 1,577-1.531 <59> se alcanzó el maximo de

los orocedentes de Castilla y Toledo y poz 61 tino en el

quinquenio 1.587-1. 591 <7~), se alcanzó el máximo de los

procedentes de Andalucía-&tramaclura. <Tabla 50, Gráfico 2.?.>



TABLA 44

DISTRIBUCION DE ENFERMOSSEGUN CAUSA Y MES DE INGRESO

HOSPITAL TAÑIERA (1557—1600

>

CALENTURAS RESTO DE CAUSAS TOTAL
.- . -

NUMERO 7. NUMERO 7. NUMERO 7.MES

ENERO 56 6.59 21 8.11 77 6.9

FEBRERO

NARZO

ABRIL

NAVO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

43 5.06

56 6.59

59 6.94

80 9.41

75 8,82

93 10.94

109 12.82

83 9,76

83 9.76

56 6.59

DICIEMBRE. 57 6.71 20 7.72

TOTAL 850 100.00 259 100.00 1109 100.0<

Ii

.9,

25

28

‘15

26

24

‘18

26

‘10

23

8.833

9.65

10.81

5,79

‘10.04

9.27

6,95

10.04

3.86

8.833

66

81

337

95

“I0’1

117

‘127

‘1 C>9

93

79

5.

7,3<

7.8

a,

9.. 1

‘1 C~ 5

11 . ‘U

7 .

33,34

7. ‘1

77



TABLA 45

DISTRIBUCION DE ENFERMOS POR CAUSA Y FALLECIMIENTO - HOSPITAL TAVERA <1557-1600)

CAUSA

CALENTURAS........

MUEREN

NUMERO Z

NO MUEREN

NUMERO

lOS 12,71 742 87,29

TOTAL

NUMERO fl

850 100,00

OTRAS CAUSAS,..... 45 17,37 214 8263 259 100,00

TOTAL 153 13,80 956 86,20 1109 100,00

TABLA 46

DISTRIBUCION E ENFERMOS POR CAUSA Y AMBITO — HOSPITAL TAVERA <1557—1600)

RURAL

CAUSA

CALENTURAS.,,.....

NUMERO Z

443 57,91

URBANO

NUMERO X

322 42,09

TOTAL

NUMERO :<

765 100,00

OTRAS CAUSAS 138 57,02 104 42,98 242 100,00

TOTAL 581 57,70 426 42,30 1007 100,00



TABLA 47

DISTRIBUCION DE ENFERMOS POR CAUSA Y EDAD — HOSPITAL TAVERA (1557—1600>

CAUSA

CALENTURAS...,..

INFANTIL

NUMERO %

123 14,47

ADULTO

NUMERO Z

727 85,53

TOTAL

NUMERO X

aso ioo,oo

OTRAS CAUSAS 31 11,97 228 88,02 259 100,00

TOTAL,.,.......... 154 13,89 955 86,11 1’109 100,00

TABLA 48

DISTRIBUCION DE ENFERMOS POR CAUSA Y SEXO — HOSPITAL TAV¿RA <‘1557—1600)

CAUSA

CALENTURAS,.,.,,

HOMBRE

NUMERO X

640 75,29

MUJER

NUMERO X

210 24,11

TOTAL

NUMERO X

850 100,00

OTRAS CAUSAS...... 197 76,06 62 a3,94 259 100,00
————

---- —-— --—- -------—

TOTAL ,.,,,,,,.,,, 837 75,47 272 24,53 1109 100,00
————————— ———— ———————————-.—————————.——.————— ——-—- ———

TABLA 49

OISTRIBUCION DE ENFERMOS POR CAUSA Y ESTADO CIVIL — HOSPITAL TAVERA (1557-1600)
— — ——-—-———--— ———— -—————

CAUSA

CALDIIUflAS

CASADO

NUMERO %

SOLTERO

NUMERO X

202 26,03 512 65,98

CLERIGO VIUDO

NUMERO %

3 0,39

TOTAL

NUMERO % WJMERO

59 7,60 776 100,00

OTRAS CAUSAS..,... 63 27,16 141 60,78 a 0,86 26 11,21 232 ‘100,00
—————————— ———————

TOTAL 265 26,29 653 64,78 5 0,50 85 8,43 1008 100,00

1



TABLA 50

DISTRIBUCION DE INGRESOS POR PROCEDENCIA Y OUINOUENIO— HOSPITAL DE TAVERA (1557-1¿O0>

—

1> En Nur~eras Absolutos

OUINOUENIO

REGION DE PROCEDENCIA 12 22 32 42 5~ 62 72 62 92 TOTAL

37 31 76 60 104 79 69 49 12 517

Castilla <Sin Toledo>,..... 45 27 52 63 65 39 54 27 7 379

Galicia—Cantabrico 9 12 4 38 27 8 23 13 4 ‘136

11 9 16 10 12 7 9 2 2 78

7 4 9 15 13 4 6 10 1 69

Andalucia—Extreinadura..,.., 4 6 9 6 9 6 ‘10 & 1 57

Extranjeros (Sin Francia>.. 3 4 7 12 11 3 8 5 3 56

Aragen—l’tediterraneo........ 4 2 8 8 5 5 5 2 1 40

Ho Consta,,.............. — — — - —-a—

IOTAL 120 95 181 212 246 ‘151 184 114 31 1343

111 En Porcentaje.
GUINGUENIO

REGION DE PROCEDENCIA 12 22 32 42 52 62 7! 82 92 TOTAL

i&ltdo,.,,.,.,............. 30,83 32,63 41,99 28,30 42,28 52,32 37,50 42,98 38,71 38,50

tastilla <Sin Toíedob.... 37,50 28,42 28,73 29,72 26,42 25,83 29,35 23,68 22,58 28,22

GaIlcia—Cantabrico 7,50 12,63 2,21 17,92 1098 5,30 12,50 ‘11,40 12,90 10,28

franc ia................... 9,17 9,47 8,84 4,72 4,88 4,64 4,89 1,75 6,45 5,81

hadrid..,,,,.,.......,.... 5,83 4,21 4,97 7,08 5,28 2,65 3,26 8,77 3,23 5,14

Andalucia-Extreoadura.,,... 3,33 6,32 4,97 2,83 3,66 3,97 5,43 5,26 3,23 4,24

Extranjeros <Sin Francia).. 2,50 ‘ 4,21 3,87 5,66 4,47 1,99 4~35 4~39 ~ 4,17

Akagon—Mediterraneo 3,33 2,11 4,42 3,77 2,03 3,31 202 1,75 3,23 2,98

No Cor}sla.,.,..,,,..,.....

100,00 100,00 íoo,oo íoo,oo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

“2
..2
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La mortalidad según 1.5 pz’ocedencia era ‘semejante,

exceotuand: los rrocedentes de la ‘~a de AragQn—Ned.zterritacO

que t e’ n an una mortal idactflayor y los de .lndal ucía —ñ?xtrernacliud

en los que era algo más baja. <Tabla 51)

Los poi contajes. de procedencia rural aícaiian valcies

más al tos dentro de las zonas de Galicla—Cantábi’i&o, Castilla

y Kadri d. En el resto de las procedenajaS, el ámbito rural O

urbano es semejante. <Tabla 52>

La población infantil que ingresaba procedente de

Toledo era asimismo ls que octipaUn U?) mayor porcentaje dentro

de cada procedencia. Los de la zona de A~ a¿an-Kediterra neo y

extranjeros, i))CIL/idOS los .írancesísc, t2YÁYfl .105 c¡u¿’. contaban

con menos niños en sus ingresos. Es ljedco pensar que de.

Toledo ingresaran mas niños al estar en ella ubicado e.?

hospital. <Tabla 53>

La mayor proporción de solteros respecto de los casados

procedía de los extranjeros junto con Francia. Por el

contrarIo, en Toledo y Madrid esta proporción disminuía en

favor de los casados. Parece lógico pensar que la gente qtte

iba itinerante de un lado a otro tuviese menOs carga~

familiares que atender que los residentes en ToledO y sus

aIre Jedoree <Tabla 54)

Tamblen otra x’.sría ble, la mt,ctrt,? se puede c14 i,diar con

otras. La muerte afectaba prác’t lisamente por igual al medio

rural que al medio urbano Si la con?,=arawfl.5con el estado

civil vennc que de los solteros moría): ¿‘1 13.3 » 2ni~~ ~~tr55

ow~ de los casados lo Lacían el ..?0, &~Ky del ¿u~upo de viudos

y cl ¿xÓ r~nc 23. 4 Z, de’ lo CL?.)?! podríamos deducír una Mayor

rec~stencia de los solteros <qi!¿’ se SLpofle ser:ai2 mas

1 venas.> que’ los. c.esaclcM y dc 1 os viudos, a los cuales

54; ~cne2¶5 !nás vio jos, para ah on ta:’ meJor lar enre:una~iades y

£ L’ Sn; L’orJcIa natal: la muer te Scta randol os po!” edades, en



TABLA 51

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN PROCEDENCIA Y FALLECIMIENTO- HOSPITAL DE TAVERA <1557-160W
— ——~——

REGION DE PROCEDENCIA

MUEREN

NUMERO

79 15,28

NO MUEREN TOTAL

NUMERO X

438 84,72

NUMERO

517 100,00

Castilla (Sin Toledo>,..,.

Gail cia—Cantabrico.,.,,,,..

Francia

Andalucia—Extrernadura,.....

59 15,57 320 84,43 379 100,00

24 17,39 114 82,61

14 17,95

10 14,49

64 82,05

59 85,51

6 10,53 51 89,47

138 100,00

78 100,00

69 100,00

57 100,00

Extranjeros <Sin Francia>,,

Aragon—Nediterraneo.....

‘II 19,64

12 30,00

45 80,36

28 70,00

No Consta,.,,,.............

2>5 16,12 1119 83,88

r

56 100,00

40 100,00

9 —

1334 100,00TOTAL



52TABLA

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN PROCEDENCIA Y AMBITO- HOSPITAL DE TAVERA (‘1557-1600>

REGION DE PROCEDENCIA

RURAL

NUMERO %

237 45,84

URBANO

NUMERO

280 54,16

TOTAL

NUMERO

517 100,00

Castilla <Sin Toledo>...,.

Gal icia—Cantabrico.,,,,....

Andaluc ja—Extremadura.,.,..

Aragan—Mediterraneo......

No Consta,,,,.............

TOTAL

252 66,49 127 33,51 379 100,00

108 78,26

47 66,12

32 56,14

20 50,00

30 21,74

22 31,86

25 43,86

20 50,00

138 100,00

69 ‘100,00

57 100,00

40 100,00

— — — — 143 —

6% 51,82 504 37,53 1343 100,00



TABLA 53

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGIJN PROCEDENCIA Y EDAD

HOSPITAL DE TAVERfl <1557—160W

INFANTIL

REGION DE PRCCEDENCIA NUMERO

Galicia—Cantabria 10 6,06

Castilla <Sin lojedo> 38 23,02

Aragon—Mediterraneo 1 0,61

Anoaiuc¡a—¿xtremaoura 3,03

Madr:d 9 5,45

Toledo 98 59,.39

rranLia , 0,6<

&¿tranjeros <Sin Francia> 3 1,62

No Consta — 0,00

ADULTOS

HUllERO

128 ‘10,9$

341 29,17

39 3,34

52 lAS

¿0 5,iS

419 “~34

,t O,..

53 4,53

— O,G0

TOTAL

NUMERO ~

‘138 10,28

379 2&,22

40 2,98

.ii t,c.’t

ti 5,14

517 38,50

73 5,31

56 4,1?

i 0,67

TOTAL 165 ‘<00,00 1<69 ‘<00,00 1343 ‘100,00
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TAflLA 54

DISTHIBUCIOH DE INGRESOS SEGUN PROCEDENCIA Y ESTADO CIVIL

HOSPITAL DE TAVERA <1557—’1600>

CASADO

REGIOtI DE PROCEDENCIA NUMERO Z

Ga~cia—Cantabria 30 22,90

Castilla <Sin Toledo) 94 27,17

Araion—Mediterraneo 7 18,92

Andaiucia—E~tremadura ‘12 21,43

iadrxd 20 23,90

Toledo 155 22,02

Franc2a 2 16,57

EkLranjeros <Sin Francia> 8 16,00

No Consb - 0,00

SOLTERO

NUMERO :<

93 70,99

230 66,47

25 70,27

41 73,21

35 59,32

282 58,26

58 80,55

38 76,00

- 0,00

CLERIGO

NUMERO Z

1 0,76

2 0,58

1 2,70

~ 3,57

.3 0,00

1 0,21

0 0,00

0 0,00

0,00

VIUDO

NUMERO

7 5,34

20 5,78

3 8,11

1 159

4 6,78

46 9,50

2 2,78

4 8,00

— 0,00

TOTAL

NUMERO

131 100,00

346 ‘100,00

~ 103,00

56 100,00

59 <03,00

484 <00,00

72 100.00

50 100,00

lOS 100,00

TOTAL 338 25,17 803 59,79 7 0,52, 87 6,48 1343 100,00
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el caso de los miZos, la resistencia era tamblen Alio’ qia Ja

de los adultos. No existen diferencías signhtlcatív.,a ~ntr,

la suerte por mesesde ingreso ni tampoco por uexus, aunque

el porcentaje se eleva ligerame,te en el mes de dic’i’=mtsre. El

porcentaje de causa de muerte por calenturas era neno¡ que

por el resto de las causas, a pesar de que esta patología

ocupaba .1 76.6 % de) totnl de las misas. <Tabla, 55, 5~,

57, 58, 59 y 00).

considerando las distintas variables <edad, Mabí to,

procede ncia, fecha de ingreso, sexo, estado civil, año y

causa de ingreso), si ot.ervae los días de estancia media

que permanecían Sn~resados. vemos que oscilan entro 16.2 y
17,4, no hablando df ferenclas significativas entro ellac, la

única medía que difiere de las de~a4s es la de la rategoria de

las fracturas dentro de .1* variable enfermedad, en Jj cual el

enferso pernanecía ingresado una media dc 24,5 días, es de:ir

pr~4 ctlca mente el doblo que en el resto de las categorías.

Esta diferencia se podría pensar que fuera debida a que al

Lar et:fcrmodadeg que requerían 114! reposo se lo~ tuviese

1»~resados Sr tiempo <¡ve aJ resto. ?Tjtj.,g 01. ~2, Ñt ~

65. ‘5’5, 07 y ‘5$’.



TABLA 55

DISTRIBIJCI(m DE Iti2~~ ~ FALLECIMIENTO ~

HOSPITAL DE TAVERA (1557-láO0

>

RURAL

FALLECEN NUMERO X

51 119 17,10

URBANO

NUMERO X

72 14,17

TOTAL

NUMERO

191 14,22

577 62,90 436 85,83 1013 75,43

No Consta — 0,00 — 0,00 139 10,35

TOTAL 696 100,00 508 100,00 1343 100,00

TABLA 56

DISTRIBtJCION DE INGRESOS SEGtM FALLECIMIENTO ~ ESTADO CIVIL

HOSPITAL ¡>6 TAVERA (1557-1600

)

CASADO

FALLECEN NUMERO X

SI 71 20,82

SOLTERO

NUMERO X

108 13,38

OTROS

NUMERO X

22 23,40

TOTAL

MUlERO

201 14,97

270 79,18 699 86,62

- 0,00

341 100,00

— 0,00

807 100,00

72 76,60 1041 77,51

- 0,00

94 100,00

101 7,52

1343 100,00

NO

NO

Nc Consta

TOTAL



TABL A 57

DISTRIBUCION DE INISRESOS SEG1M FALLECIMIENTO, EDAD Y ESTADO CIVIL

HOSPITAL DE TAVERA (1557-1600

>

NI~OS

FALLECEN NUMERO X

SI 16 9,64

ADULTOS

SOLTEROS OTROS

NUMERO % NUMERO X

92 14435 93 21,36

TOTAL

MJMERO %

201 14,97

150 90,36 549 85,65 342 78,62 1041 77,51

No Consta — 0,00 — CrOO — 0,00 101 7,52
— —————

TOTAL ‘166 ‘100,00 641 100,00 435 100,00 ‘1343 100,00
—— ————— —

— ———————— — —

NO



TABLA 58

DISTRIBUCIG4 DE INGlESOS SEGW FALLECIMIENTO Y MES DE INCESO

H0SPIT~. VE TAVERA (1557—1600

)

FALLECEN

MES de INGRESO N<.JMERO %

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

16 7,37

15 6,91

16 7,37

18 6,29

21 9,68

14 6,45

21 9,68

21 9,68

18 8,29

17 7,83

15 6,91

25 11,52

NO FALLECEN

NUMERO

79 7,02 95 7,07

66 5,86

90 7,99

90 7,99

96 6,53

107 9,50

115 10,21

129 11,46

1W 9,95

96 8,53

77 6,84

69 6,13

No Consta 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 217 100,00 1126 100,00 1343 100,00

TOTAL

NUMERO

81 6,03

106 7,89

108 8,04

117 8,71

‘121 9,01

136 10,13

150 11,17

130 9,68

113 8,41

92 6,85

94 7,00



TABLA 59

DISTRIBUCLCtd VE INGRESOSSEG(M PflLLECINIENTO Y SEXO

HOSPITAL DE TAVERA <1557—1600

>

HOMBRE

NUMERO %

170 16,55

MUJER

MINERO

47 14,81

TOTAL

NUMERO x

217 ‘16,16

Mi 857 83,45 269 85,13 1126 83,84

TOTAL 1027 100,00 316 100,00 1343 1O0~00

TABLA 60

DISTRIBUtfl~ DE INGRESOSSE<Kg¿ FALLECIMIENTO Y CAUSADE INGRESO

HOSPITAL DE TAVERA <1357—1660

>

CALENTLEAS

NUMERO

108 12,71

OTRAS CAUSAS

NUMERO

45 17,37

TOTAL

NUMERO <

133 11,39

742 87,29 214 82,63

0 0,00

850 100,00

0 0,00

259 100,00

936 71,18

234 17,42

1343 100,00

FALLECEN

SI

FALLECEN

SI

NO

No Consta

TOTAL
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TABLA 61

DISTRIDUCION DE INGRESOS SEGUN EDAD Y ESTANCIA tIED.jg

HOSPITAL DE TAÑIERA (‘1557—1600

)

EDAD NQ de INGRESOS E. MEDIA

Ni~os ‘141 14,87 Días

Adultos 978 17,33 Días

No Consta 224 — Días

TOTAL 1343 17,02 Días

TABLA 62

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN ÁMBITO Y ESTANCIA MEDIA

HOSPITAL DE TAÑIERA <1557—1600

)

ÁMBITO N2 de INGRESOS

Rural 572

Urbano 421

E. MEDIA

16,53 Días

15,82 Días

No Consta 350 — Días

TOTAL 1343 . 16,23 Días



TABLA 63

DISTRIBUCIOH DE INGRESOS SEGUN PROCEDENCIAY ESTANCIA MEDIA

HOSPITAL DE TAVERA (1551—1600)

REGION DE PROCEDENCIA NQ de INGRESOS E. MEDIA

Galicia-Cantabria 112 19,04 Olas

Castilla <Sin Toledo> 322 16,18 Días

Aragon—Mediterrareo 36 21,22 Dia~

Andalucia—Extremadura 43 ‘15,13 Dias

Madrid 57 17,70 Olas

Toledo 420 15,10 Dias

Francia h9 22,92 Olas

Extranjeros (Sin Francia> 51 18,78 Dias

No Consta 233 - -

TOTAL 1343 16,80 Días



TABLA 64

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN MES DE INGRESO Y ESTANCIA MEDIA

HOSPITAL DE TAVERA <1557—i600)

MES de INGRESO N~ de INGRESOS

Enero 83

Febrero 71

Marzo 93

Abril 89

Mayo 99

Junio 96

Julio 108

Agosto 121

Septiembre 103

Octubre 94

Noviembre 78

Diciembre 82

No Consta 224

TOTAL 1343

E MEDIA

20,63 Dias

17,49 Olas

18,83 Dias

¡6,50 Dias

14,97 flias

17,56 Días

14,65 Días

17,86 Días

‘18,5’! Días

14,92 Días

13,96 Días

18,57 ¡has

— lilas

17,02 lilas



TAE LA 65

DISTRBUCION DE INGRESOS SEGtJN SEXO Y ESTANCIA MEDIA

HOSPITAL DE TAVERA <1557—1600

)

SEXO N2 de INGRESOS

Ho mfra re

Muj E,-

866

253

E. MEDiA

17,09 Días

16,79 Días

No Consta 224 — Días

TOTAL 1343 17,02 Días

TABL A 66

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN ESTADO CIVIL Y ESTANCIA NEDIA

HOSPITAL DE TAVERA <‘1557—1600

)

E. CIVIL

Casado

N2 de INGRESOS

292

E. MEDIA

‘16,71 Olas

Soltero

Clerígo

Viudo

653

6

67.

17,17 Olas

13,50 Días

18,28 Días

No Consta 325 — Días

TOTAL 1343 17,02 Días

u



67

QUINQUENIO NQ de INGRESOS E. MEDIA

1557—1661 126 ‘13,53 Días

1562—1566 96 18,26 Olas

1567—1571 181 19,21 Días

1572—1576 212 17,35 Días

1577--ISal 246 16,12 Días

1582M586 86 16,79 Días

1587—1591 123 17,75 Días

1592—1596 45 14,82 Días

‘1597—1600 4 43,00 Días

No Consta 224 — Días

TOTAL 1343 ‘17,02 Días

TABLA

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN QUINGUENIO Y ESTANCIA MEDIA

HOSPITAL DE TAVERA (1557—4600

)



TABLA 68

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN CAUSA DE INGRESO Y ESTANCIA MEDIA

HOSPITAL DE TAVERA (1557—1600

>

CAUSA NQ de INGRESOS E. MEDIA

Calenturas ¿63 17,17 Días

Infecciosas 26 15,57 Días

Enf. Respiratorias 27 ‘16,55 Días

Heridas 64 ‘19,26 Días

Heridas por Arma Blanca 4 13,75 Días

Traumatismos <12 14,50 Días

Fracturas 6 34,50 Días

Apostemas ‘12 ‘12,25 Días

Edemas 11 17,63 Días

Enf. Genitales 4 ‘14,75 Días

Enf. Sistema Nervioso 3 23,66 Días

Dolores 25 16,08 Días

Varios 26 20,65 ffias

No Consta 460 — Días

TOTAL 1343 ‘17,42 Días



ka

478

Hrtendo cruces con tu’r vartat’Iec 1e Jis ostudiadas

podemos obserwtr Cambien distsntos parc’.» tajes que difieren

significa.tivamence del resto.

Fu estos eslvdio~ de tres c.a;’tablo~t. ti com;’sra¡ws tas

causas <cafl’nt ursa i’ otras causa;> rr esos del aSo junto

con el MabIta de procedencia <‘rural o urb-auo~, t’emos que el

amblto no influía para que los onfermos insresJsen por una u

otra causa de enfermedaden ciertas epac~.a del año, sino que

sc observa que ea el caso de la. calenturas por OjempIt’,

éstas aumentaban progresivamentetalos mesesde saya, junio,

Julia, agosto, septiembre y octubre. tanto en un ámbito como

en otro. <Tablas dO y 70>.

Cruzando la causa con los a~se~ y los quinquenios,

venas que sistemiticamflte las calenturas en todos los

quinquenio;. de faras independiente. alcarc.u.n los val cas ai;

altas ea los meses de más calar <ni Toledo <ssya .3 octubre>.

Si nos fijar; en el total, t»dependiente.flDt¿’de la epoca,

observamos que las Ingresas por calenturas siguen una

tendencia c:eclente basta el tercer quinquenio. disminuyendO

posteriorntt: wfentrau, el ;esto de las caua~w siguen una

ten’ion:i.~ j~~.-recI’~nte. ‘Tal~1ac? ?1. 72, 7?, 74. Y~. ?d y

VIen&’ la rnort.~lidad por qL;inquenioS y pci>’ causas, fl

observa que la mortal (dad por calen Curas oc menctr wíe.tápfl que

por .1 yerto de las nusas, acepto en uno do e!lc~ (4.~7

1. ~ei> en qt’o la ¡‘rlmer’a es lI~’eraente superior. l’abiss 7Ñ
ro qn y



69TABLA

DISTRIBUCION DE INGRESOS PROCEDENTESDEL MEDIO RURAL SEGUN CAUSA Y MES DE INGRESO

HOSPITAL IlE TAVERA (1557-1600>

CALENTURAS OTRAS CAUSAS TOTAL

MES de INGRESO

Ene ro

NUMERO t<

33 7,45

NUMERO x

5 3,62

NUMERO

38 6,54

12 6,70 43 7,40

12 8,70 49 8,43

17 12,32 52 895

9 4,52 48 8,26

ib 1’1,59 6’! 10,50

13 9,42 57 9,81

‘<1 7,97 58 9%

14 10,14

6 4,35

49 8,43

43 7,40

10 7,25 40 6,86

‘13 9,42 43 7,40

No Consta 0 0,00

TOTAL 443 100,00

0 0,00

138 100,00

0 0,00

581 100,00

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septieoibre

Wtubre

Noviembre

Dic i en¡br e

31 7,00

37 8,35

35 7,90

39 8,80

45 10,16

44 9,93

47 ‘10,6’!

35 7,90

37 8,35

30 6,77

30 6,77



TABLA YO

DISTRIBUCION DE INGRESOS PROCEDENTES DEL

HOSPITAL t~E TAVERA

MEDIO URBANO SEGUN CAUSA Y MES DE INGRESO

[1557—160W

CALENTURAS

MES de INGRESO NUMERO

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noyiembre

Diciembre

No Consta

20 6,2i

8 2,48

‘Ib 4,91

17 5,28

34 10,56

26 8,07

42 13,04

46 14,29

40 ‘12,42

oS ‘10,87

‘18 5,59

20 6,21

0 0,00

OTRAS CAUSAS

HUllERO X

13 12,50

‘lO 9,62

‘lo 9,62

‘1’! 10,58

5 4,61

8 7,69

10 9,62

6 5,77

lo 9,62

4 3,85

‘li 10,58

6 5,77

0 0,00

TOTAL

NUNERO %

33 7,75

18 4,23

26 6,10

28 6,57

3? 9,15

34 7,96

52 12,21

52 12,2’!

50 ‘11,74

39 9,15

29 6,81

26 6,10
TOTAL 322 ‘100,00 104 100,00 426 ‘100,00

* No Constan 336 Casos.

0 0,00

y



TABLA ‘71

DISTRI~iCl~ DE IP+SRESOS 6EG~¿ CAUSA 1 tE DE INGRESO

H~f.ll~ »f i&¿EHA: GUINGUENIO 1567—1371

CALENflJRAS OTRASCAUSAS TOTAL

MES de INGRESO

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

SspIi#mbro

Octubre

Noviembre

Diciembre

i~JMERO X

4 s,a¿

3 2,52

1 ‘ 5,88

4 3,36

11 9,24

12 10,08

16 13,43

17 14,29

11 ~,24

15 12,61

8 6,72

11 9,24

NUIIERO

6 11,54

4 7,69

3 507

6 11,54

1 1,92

4 7,69

5 %62

4 7,69

7 13,46

1 1,92

8 15,38

3 5,77

NUMERO X

10 5,85

7 4,09

10 5,85

10 5,85

12 7,02

16 9,36

21 12,28

21 12,28

16 10,53

16 9,36

16 9,36

14 8,19

No Consta 0 0,00

TOTAL 119 100,00
z

0 0,00

52 100,00

O 0,00

VI 100,00



TABLA 72

DISTRIB<JCIG~ DE INGRESOSSEGtN CAUSA Y PIES DE INCRESO

HOSPITAL DE TAVERA OIJINOIfNIO 1572—1576

CALENTURAS OTRASCAUSAS TOTAL

MES de INGRESO

Enero

Febrero

Mar2o

Abril

Mayo

Junio

Julio

AgosCo

SeptieMbre

Octubre

Noviembre

Diciembre

No Consta

NUMERO X

15 9,14

10 6,49

11 7,14

9 5,84

12 1,79

16 10,39

10 6,49

21 13,64

12 7,19

14 9,09

12 7,79

lE 7,79

0 0,00

NUI4ERO X

4 7,14

4 1,14

6 10,71

9 ¶6,07

6 10,71

4 1,14

7 12,50

3 5,26

3 5,26

3 5,36

4 7,14

3 5,36

0 0,00

MINERO

19 9,05

14 6,67

17 8,10

18 8,51

‘18 8,57

20 9,52

17 8,10

24 11,43

15 7,14

17 8,10

16 7,62

15 7,14

0 0,00

TOTAL 154 100,00 56 100,00 210 100,00



TABLA ‘73

DISTRWXICWDE »t>~ES0S SEGt#t CAU&~ Y HES DE Lh’5$ESO

FCSPITAL DE TAVERA - <iUINfJWHIO 1577-1581

CALENTURAS OTRASCAUSAS TOTAL

lIES de iNGRESO

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Dicietbre

No Consta

MulERO y

16 6,33

12 6,17

14 7,29

13 6,77

20 10,42

¶5 7,81

21 10,94

25 13,02

14 7,29

17 8,85

12 6,25

12 6,25

0 0,00

flUMERO

3 $,5&

5 9,26

4 7,41

4 7,41

3 5,56

8 14,81

5 9,26

2 3,70

9 16,67

3 5,56

a a,io

6 11~1’1

0 0,00

MJMERO

19 7,72

18 7,32

i8 7,32

17 6,91

23 9,35

23 9,35

26 10,57

27 10,98

22 9,35

20 8,13

14 5,69

18 7,32

0 0,00

TOTAL 192 100,00 54 100.00 246 100,00
-a



74TABLA

DISIR]BIJClU~ DE ~ __ CA~ Y ~ DE 1>468EV

IOSPIIN. DE TAVERA — QUIN0L~NIO 1582—1586

CALENTURAS OTRAS CAUSAS TOTAL

MES de IN<38E80

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

MKRO

6 5,50

4 3,67

6 5,50

10 9,17

13 11,93

7 6,42

NUMERO Z

4 9,52

7 16,67

6 14,29

4 9~52

1 ~36

6 14,29

3 7,14 17 11,26

3 7,14

3 7,14

O 0,00

2 4,76

3 7,14

16 10,60

16 10,60

10 6,62

9 5,96

9 5,96

No Consta 0 0,00
——————

TOTAL 10~ 100,00

o 0,00

42 100,00

o ~h00
-a-—--—-

151 100,00

10 6,62

11 7,28

12 7,95

14 9,27

14 9,27

13 8,61

Julio 14 12,84

Agosto

Septieabre

Octubre

Noviembre

Diciesbre

13 11,93

13 11,93

10 9,17

7 6,42

6 ~50
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DISTRlWCI~ DE ii(~~ ~g§~jCAUSA Y ~ p¡

»2SPITAL VE TAVERA - OUIN<iif MIO 1587-1591

CALENTURAS OTRAS CAUSAS

MES de INGRESO

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviesbre

Dlcieffibre

~MER0 %

6 3,85

6 3,85

11 7,05

12 7,69

15 9,62

15 9,62

16 10,26

19 ¶2,18

19 12,18

16 10,26

lE 7,69

9 5,77

~*iERO

4 14,29

3 10,71

3 10,71

4 14,29

o 0,00

o 0,00

2 7,14

3 10,71

2 7,14

2 7,14

1 3,57

4 14,29

TOTAL

MINERO

lo 5,43

9 4,89

14 7,61

16 8,70

15 8,15

15 8,15

18 9,78

22 11,96

21 11,41

la 9,78

13 7,07

‘13 7,01

No Consta 0 0,00

TOTAL 156 100,00

o 0,00

26 106,00

o 0,00

184 100,00



TABLA 76

DISTRiBIJCICt¿ DE INGRESOS SECUN CAUSA X lE DE INGRESO

HOSPITAL DE I~Y~R~: GUINOtENIO 15921596

CALENTURAS OTRAS CAUSAS TOTAL
— ————

MES de INGRESO

Enero

Febrero

Mar z o

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

NoWembre

Diciembre

NUMERO

7 7,37

5 5,26

6 6,32

8 8,42

7 7,37

7 7,37

13 13,68

12 12,63

11 11,58

9 9,47

4 4,21

6 6,32

NUMERO t¿

O 0,00

o 0,00

2 9,52

1 4,76

4 19,05

4 19,05

1 4,76

2 9,52

1 4,76

1 4,76

5 22,81

o 0,00

jAlMERO

7 6,03

5 4,31

8 6,90

9 7,76

11 9,46

II 9,48

14 12,07

14 12,07

12 iO,34

10 8,62

9 7,76

6 5,17

No Consta 0 0,00

TOTAL 95 100,00

0 0,00

21 100,00

o 0,00

116 100,00



TABLA 77

OISTRI~JCiQ~ DE INGRESOSSEGtM CAUSA Y HES DE INGRESO

HOSPITAL DE TAVERA - OUINGtENIO 1597-1600

CALENTW~AS OTRAS CAUSAS

MES de INGRESO

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

MINERO %

2 8,00

2 8,00

1 t00

3 12,00

2 8,00

3 12,00

3 12,00

2 8,00

3 12,00

2 8,00

1 4,00

1 4,00

NUMERO 1

o o,oo

o o,oo

‘1 16,67

0 0,00

o o,oo

o o,oo

1 16,67

1 16,67

1 16,61

0 0,00

1 16,61

1 16,67

TOTAL

NUMERO

2 6,45

2 6,45

2 6,45

3 9,68

2 6,45

3 9,68

4 12,90

3 9,68

4 12,90

2 6,45

2 6,45

2 6,45

No Consta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
— —

—————— ——— —

TOTAL 25 100,00 6 100,00 31 100,00
—----.- ——----—-—----—---—---

* No Constan: 234 Casos.



78TABLA

OISTRIBUCION DE INGRESOS SEGURFALLEC[MIENTO Y CAUSA

HOSPITAL DE TAVERA - QUINQUENIO I5¿7—’I571

MO FALLECEN

NUMERO ;<

10 6,40 lO? 91,60

TOTAL

NUMERO X

lIS 100,00

Otras Causas 7 13,46 4~ 86,54 52 100,00

TOTAL 17 9,94 ‘154 90,06 ‘171 ‘100,00

TABLA 79

OISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUN FALLECfllIEllTO Y CAUSA

HOSPITAL DE TAVERA - OVINGUENIO 1572—1576

FALLECEH

NUMERO X

16 40,39

NO FALLECEN

NUMERO X

138 89,61

TOTAL

NUMERO Z

154 100,00

Otras Causas 14 25,00 42 75,00 56 IGOrCO

TOTAL 30 14,29 160 £5,71 210 100,00
~

FALLECEN

NUMERO flCAUSA

Calenturas

CAUSA

Calenturas



TABLA 80

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUNFALLECIMIENTO Y CAUSA

HOSPITAL QE TAVERA — QUINQUENIO ‘1517-1581

FALLECEN

NUMERO

22 11,46

NO FALLECEN

NUMERO X

170 88,54

TOTAL

HUMERO

192 ¡00,00

Otras Causas 5 9,26 49 90,74 54 100,00

TOTAL 27 10,98 219 89,02 246 100,00

TABLA 81

DISTRIBUCION DE INGRESOS SEGUNFALLECIMIENTO Y CAUSA

HOSPITAL DE TAVERA — QUINQUENIO 1582—1586

FALLECEN

NUMERO %

11 ¶0,09

NO FALLECEN

NUMERO %

98 89,91

TOTAL

NUMERO X

109 100,00

Otras Causas 6 14,29 36 85,71 42 100,00

17 11,26 134 88,74 151 100,00TOTAL

CAUSA

Calenturas

CAUSA

Cal enturas



82TABLA

DISTRIBUCION QE INGRESOS SEGUN FALLECIMIENTO Y CAUSA

HOSPITAL DE TAVERA — GUINQUENIO ‘¡587— 1591

FALLECEN

NUMERO

27 17,31

NO FALLECEN

NUMERO :<

129 82,69

TOTAL

NUMERO X

156 100,00

Otras Causas b 21,43 22 78,57 28 ‘100,00

TOTAL 33 17,93 151 82,07 184 100,00

TABLA 83

DISTRIBUCION QE INGRESOS SEGUN FALLECIMIENTO Y CAUSA

HOSPITAL DE TAVERA OUIMOUENIO 1592 1596

FALLECEN

NUMERO ~4

19 20,00

6 28,57

25 21,55

NO FALLECEN

NUMERO :4

76 80,00

15 71,43

91 78,45

TOTAL

NUMERO :4

95 100,90

21 100,00

116 100,00

CAUSA

Calenturas

CAUSA

Calenturas

Otras Causas

TOTAL



TABLA 84

QISTRIBUCiON DE INGRESOS SEGUN FALLECIMIENTO Y CAUSA

HOSPITAL DE TAVERA - QUINQUENIO ‘1597-1600

FALLECEH

NUMERO :4

., 12,00

NO FALLECEN

NUMERO :4

22 86,00

TOTAL

NUMERO

25 ‘100,00

Otras Causas 1 i¿,67 5 83,33 6 ‘100,00

TOTAL 4 12,90 27 87,10 31 100,00
—

CAUSA

Calenturas
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COICL c’SIYTES

1. - Durante grao parte del siglo XVI’, Toledz fue la capital

de la Espata.~Imperial. concreta~rÚente hasta 2. 561 en que

Felipe II’ decidió trasladar la Corte a ifadrid. Durante este

perIodo. ~±edc aumentó su población de forma significativa

cnbra #ndo durante la segunda oltad del siglo.

2. - La década de los 70 fue la de mayor densidad demográfica;

por un lado tuvo lugar la dispersión de los moriscos, gran

parte de los cuales vinieron a parar a Toledo. Por otra parte

gran cantidad de s~cntes del Harte, sobre todo de Galicia,

AsturIas y la cor.Disa cantábrIca llegaron a la ciudad

tratando de escapar del hambre y la necesidad de aquellas

~onas entre 1.575 y 1.575.

— Posteriorzente, llsg~i a la ciudad, aunque sin causar

demasiados estragos debido a la serie de medidas que se

tomaron, la gran epidemIa de peste de 1.599—I.600. La

ochlación fue disminuyendo a lo largo de los .izYos sobre todo

a com~enzn~d~l Y?1J y así desde 1.605 a 1.627, emigraron a

X1~drid 6.000 de sus vecinos, es decir unos 20.000 babitantas,

comenzandola decadencia de Toledo que durante tantos añ’os

habla sido la capital del imperio.

4. - Las parroquias más .buidldes de la ciudad eran las del

Este y las que formaban parte del círculo exterior de la

misma; en ellas vivían artesanos, fundamentalmenteboneteros,

peralies, tundidores, tIntoreros, alfareros, azacanes,

jornaleros etc. y asinisrao acogían a inmigrantes como los

morIscos, muleteros, buhoneros, vagabLindes, mendigos y

delincuentes. El hospital fue construido precisamente junto a

dos de las parroquias más modestas de Toledo: Santiago del

Arrabal y San fsldoro. Yr.’ ..‘~t’ú~4.1
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5. — Durante el s XVI’ coe::=’~.~rnn en Toledo gran c’antidad de

hospitales. La fundación de esta serie de instituciones fue

deUda a las siguientes causas: durante muchos afios fue

capital de Espata, tenía una gran actividad mercantil e

industrial, su: densidad demogr~4fl~ fue aumentando y era el

centro del más rico arzobispado de la península. A ello se

unza el qbts~~el Estado tenía una total despreocupación para

sufragar la atención al pobre y al enfermo, por lo que fueron

surgiendo estas Instituciones benéficas a cargo de cofradías,

personajes importantes de la nobleza y fundamentalmentea la

IglesIa ¿‘atólica. El hospital de San Juan Bautista es el

único que dependIó y sigue dependiendo exclusivamente de un

patronato familIar: la Casa ducal de Lermna—Nedinacell.

o. — El hosftt~? ‘½ San Juan Bautista fue fundado por el

Cardenal Juan 4~-~a, siendo el segundo arzobispo de Toledo

<el prImero fue el Cardenal Mendoza, fundador del de Santa
truz> que fundó un gran hespital para asistencia de pobres

enfermos. En su obra IntervInieron los más grandes artIstas

hernan González, Nicolás de Vergara <el VIejo y el Hozo>. E’)

Greco ‘z su hIjo Jorge Xanuel, Berruguetc, Luis Tristán.

.Tuanelo Turriano etc. El patrimonio artístIco del hospital se

fue ampliando con obras de Bartolomé de Riobernuy, Gonzalo

Marín, Tiziano, Tintoretto, Ribera, Lucas Jordán, ~an’s I,z.tto

etc.

7. — El Cardenal no tenía terrenos en la ciudad para comenzar

la construcción del hospital, para lo ‘oval solicitó al

Ayuntamiento la cesión de las mismos. El 31 de diciembre de

1.540, se pidió al AyuntamIento la cesión de unos terrenos

para la construcción del hospItal, que estaban extramuros da

Za ciudad, pero a unos 200 m. de la puerta de Bisagra. El

hospital como tal estaba funcionando desde 1.553. aunque solo

parcialmente, pero a Juan Tavera no le dió tiempo a ver za~s
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una nequcÉs rante do 1.9 o1.’ra. ya 070 z:Yrc en ialladolId

el 1 de agosto dc 1.545. Durant¿ e! siglo XVI el hosoi tal

tuvo cuatro patrones tuno ~ ~‘~‘~: Pi Luisa dr la Cerda,

como regento) y quince ad?nlnlst radore5.

1•

8.- Las prizeras Constituciones datan del a!~o í.5’50. El

Cardenal T~~yera encornendó a sus testanentarifls la labor de

realizarlas, pero corría ya la séptima década del siglo XVI y

las mismas no habían comenzadotodavía a redactarse. .D~ Luisa

de la Cerda, corno madre y tutora del segundo patrón del

hospital, viendo cono los estatutos estaban sin confeccionar

y que los dichos testaren LarIos se Itan muriendo, ordenó por

medio de su hiJo y Patrón Juan Pardo Tavera, la realizacion

de los mismos a una serie de religiosas y ~‘uristas

cavacitados para ello.

Q— La preponderancia da lo divino sobrs lo humano se r’one de

manIfIesto en estas constltL’cioneS; así por ejemplo. de las

53, diecIsIete <51 Z> estan dedIcadas a todo lo relacionado

con la asistencIa espIritual del enzermo. Las enfermedadEs

rt,r

~n al c’a curaban eran de tioo agudo y ~ ccn:a.gi osas ~

exnreso mandato de sus co:
2stItuc1O~~~~ puesto ~L1e para ello

ex:stjSn ~n Toledo otros ±osrit-iles.

- tas constitucIoneS no indican que el act’ninlstrador

tuvIera que ser sacerdctt aunque de hecho, los quince

admInistradoreS que hubo hasta 1600, todos ellos fueron

cléri gas, nobles y consultoreS del Santo ~ El

administrador era elegido anualmente por el Patrón y podíá

ser renovado en su cargo cuantas veces quisiese ésta: dicho

cargo era 1 r~.np ~Ible con cualquier otro. Ostentaba la

ropresefltacláfl del Patrón en el hospital y su misión era

velar tanto por el buen funcionamiento del mismo haciendo que

se cumpliesen las ConstituCiOnes, cono por la asistencia

médica y espiritual del enfermo y par la guarda de los

principios .morales de los empleados.
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11.- El hospital tania un capellán mayor, diez capellanes, un

sarr=stan. tres mozos de carilla y dos monaguillos. Par2

nomorar capel1an~s, el eoci3n que real:zaba el Patrón y daba

el título el arzobispo de Toledo, se les exigía como también

se hacía ‘ con’~ otros muchos trabajadores de la casa, un

rar+i Hcado d’a pureza de sangre.

12.- El requisito primordial para poder ser ingresado en el

hospital era ser pobre, dado el carácter de obra pía de la

institución con que el Cardenal la fundó. Respecto al buen

tratamiento de los pobres, el espíritu caritativo y

relig:oso se pone de manifiesto en la constitución 16 al

exDresar ésta que el enfermo representa la persona de

JesucrIsto. Un segundo requisito era que la enfermedad fuese

aguda y nr coata¿~dosa, aunque también ingresaban enfermos de

viruelas, erisIpelas, catarros y cámaras, de lo que se deduce

la idea confóTiékistente sobre el conocimiento de los

mecanismosde transmisi~5n de las eDfe1imedade5~ De la misma

manera, tal y como se ordena en la constitución veintitrés,

no se admitían enfermos mentales, aunque si por padecer una

enzermedadcomún .hubiese necesidad de ello, se le separaria

en una enfermería aparte del resto. El en! erzo al ser

recibido era visto y diagnosticado por el .médico en una

consulta aparte de las enfermerías.

13.- Los enfermos tenían la ropa apropiada tanto en tiempo de

verano como de invierno. Estaban separados en enfermerías de

hombres y de mujeres y cada uno, por expreso mandato de las

Constituciones, tenía su cama aunque en algunas épocas en que

el hospital estaba saturado de enfermos se pueden encontrar

casos de estar en una misma cama un adulto y un niño del

mismo sexo. DIariamente se pasaban dos visitas: una a las

cinco o cinco y media en verano (en invierno dos horas más

tarde) y la otra al mediodía. - e

14.— Dentro del hospital existían ‘ ‘varias ‘enfermerías, unas
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comunesy otras dedicadas a la cirL’¿gz’a a5~ SOflO Lifla peviena

sala con cuatro o cinco canas y con rafas en las ventanas

para aislar a deternlnad.ws enzerzos •ro.’ro eran los de tipo

psi quico que ingresaban en el hospi tal por enfermedad común,

Además de est~s enfermerias que ~odíancs llamar de pobres,

las constituciones dicen que debería e2istir otra más rara

personas t=a-lificadas entre las que cabrían encontrarse

e±’tranjeros venidos de paso, sacerdotes y nersoifls de clase

media con algunas dolencias que se consideraba que podían ser

mejor atendidas en el hospital. Estaban baje la advocacion de

diversos santos, siendo la de Santa Isabel la tinica de

mu f’ar~~

— Existía también una enzemería para convalecientes

aislada de las demás, donde se recLperahan los enfermos que

habían ingresado en fase aguda, ya que aunque el hospital ora

cara =nr~neda~~r~__no cr~n:’~~’ ‘a’~ sus Constí tuciones se

específica que el enfermo al ser dado de alta debía estar

completamente curado. Con estos enfermos, la terapia

~,“Aanental era la dieta junto con el reposo y ¡ajo ningún

•-n~~epto se permitía la entrada de comIda desde ~ ‘av*’arq or

ni tampoco su salIda.

16. — Por lo que respecta a los rn~dIccs, Labia dos tipos: el

médIco principal y un ayudante. Cuando el primero debía

ausentarse, se concertaba su sunlencia con otro médico de los

mejores que había en la ciudad Además de estas dos figuras,

aparece la del practIcante de medicina de forma esporádica

que era un médIco en periodo de formación al cual se le

cagaba. un pequeño salario. Para aceptar nl sádico como

titular del hospital se le exigían una serle de requisitos

entra los que se encontraban el certifIcado de pureza de

sangre, una sobrada experiencia en el ejercicio de~ su

profesión y el haber obtenido el título en una Universidad lo

suficienteiflel2te cualificada.
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17. - Otr.~ de .?ns ilsuras que par-Dse es 2: dei cirujano.

Rasaba junto con cl zedi:¿’ las dos visitas ordEnarlas’ y ten::

asioiszc un sust: t&:to tira lrs casos de :usencia que era

contratado entra los ,‘n ~“‘-a- A’a ~‘~l ‘a ½ Ejs:’s:’a su laaor en—~1 —.

la enferzerí.a d~ San Ccsze que era ~a de cirugía, en la cual

se atendían heridos y llagados. Aparece asimismo la figura

del “cirujaAta—presen½”, ~ue era aquel que no perteneciendo

al hospital cobraba su salario tantas veces fuese requerido

por éste; era llamado en los casos difíciles y se hallaba

presente en las curas dando su ornnlón al respecto.

18. - El al gi br] sta actuaba en los casos de fracturas y

lugaciones y no siempre estaba prestando sus servicios de

ccst:nuo en el hospItal, sino que en ::uc.bas ocasiones era

•~ntra todo :‘~ ti empo:arcial entre los de Toledo según el

__ .
4•n ~r’ afec’~ dos por dichas patologías; y siempre

JO - ~ ~rbern y sangrador tenía dos tareas, por un lado su

..ahr’r ~“n~”rr~’’ o’: afeItar y pelar a ~ ‘a~~~’a~’ros y a los

ocr otro

~ ~¿.‘,,. .o ‘a? ‘,.j4,’<’- ?.o .~rrJn1s’a fl vasar la visita.

20. - .42 oo~’-9r~” también como al médico <sólo en estos dos

casos lo ordenan las constituciones resoectivas), se le

exigía demostrar que era cristIano viejo antes de entrar en

1 ~ .ldemás de pasar la visIta junto con el médico e

:r tonando nota de los tratamientos, era el encargado de

proveer la botica para que nunca faltase un determinado

compLesto y este no estuviera caducado; par.9 ello estaba al

tanto de la época en que venian a Toledo los vendedores de

c]ertas drons e ~nforrnaba puntualmente al administrador para

su compra.

21.— Dentro ‘de ‘la habar t~ 500= del ‘hospital, las

constituciones ordenan que los trabajadores que hubiesen
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servido lar,~c ticopo 02 mis.no y 1 esaran a la vejez sin

wdios pra podar nantenerge, se podrían quedar hasta SL!

muerte en la casi dcnds se les daría su ractn .4 cambio, y

sIempre y cuando no est LI VI esen incapacitados, podrían
b

realizar pequeñÁ~ tareas. Al fin y al cabo asta era una farra

de ejercer la caridad y la asistencia al pobre necesitado,

uno de los ~pilares fundamentales en los que se basé la

fundación del hospital. De esta manera, se conjugaban tres

tipos de asistencia: la espiritual, la sanitaria y la social.

renovacifln y un pensamiento hacia el futuro de quienes las

hicIeron, ya que dejan bien claramente dicho que estas

ordenanzas podían quedar obsoletas y cabía la posibilidad de

Ir adaptándose con el paso de los tiempos. ge reservaban así

la facultad de modifIcarlas, para lo cual daban este poder a

tres personas nc—~.- daLlan actuar en consenso: el‘1~~

adninistrador, el arzobispo de Toledo y el Patrón del

hospital de la época en que se hiciera tal modificación.

O O — Cl
1”ac4 ~ ~½raba sus rentas a través da sus cuatro

benefIcios y veinticuatro mayordomías que estaban repartidos

entre las provincias de Toledo, Ciudad Real, Avila,

Guadalajara, SorIa, Badajoz y Jaén. Estas rentas se componían

fundamentalmente de juros sobre alcabalas, censos y tributos

y una serie de bienes inmuebles, entre casas y tierras, que

tenía arrendados y por los que cobraba unos alquileres. De

las rentas del hospital, aproximadamente el 45 Z, iban

destinadas a pagar los salarios del personal a su servicio.

24. — Los salarlos del personal, practí comente no tuvieron

ninguna subida durante el siglo XVI, por lo que si nos

fijamos en el gran aumento de los precios que tuvo lugar en

dicho periodo, podemos deducir una pérdida inzporta2~te del

poder adquisitivo dklos’ *rab&?ád¿Fe.~ del .bospital.
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25.— La .3l1.’:entJ?2:r: 1: lOc-?t...~ W. flntro de lo que

cate. exquisita concarada zo’= la allzentaci$n de la clase

Jo ía es’z:a. v~ q’:-’ en el ¿a entraba el carnero y el

ave, n3nj3t-esre~er:.adoz a la rr5L9ciSn acomodada. Cuando se

.1 es disminuía la cantIdad de caz-neto, ésta era suplementada

con huevos. Los alimentos básicos que se suninistraban por

~n:ernc ests~tan ccnstitu:’dos por: carnero <de 200 a 300 gr.),

cl lo <unos 3(20 gr A, huevos (‘un par.>, pan <de 200 a 300

¿r.), fruta <i~ a una pieza) y verduras <unos 2oo gr.).

2t~. — El aporte do deterní nadas vitaminas cono la 0, A’,

carotenos y algunas del grupo 2, era sol ventado al introducir

en la dieta alizentos como las verduras, huevos y frutas de

temporada. La leche y 21 queso. por el contrario, no entraban

;r pa=-tedo ella ..4:Y.ais:x. dentro de la nsvcni~ 4s~z,s.

meflus. er= 1ntr’d’’’~4>~ ‘a~ “<““ ‘“mo :t’entek calorías:

-4.-,
— “~‘a4” tr¿ÉQ: ~r las onsee hun>ildes para compensar

eldetc:t dec.jlorí asic la carne debido a la carestía de la

a: sjzn.

T?I —~—.~‘a

2”— . at’rox~zndc de cada una de las rac:ones Que LS

les daba a los enfermos ccornida o cena>, era de unos 8,?

maravedíes, cantidad ecul val ente a un cuarto del salario

diario que se les daba al algibrista, sobrestante, pagador, o

trinchante. Por otro lado, solamente en las raciones de carne

que se les daba a los empleados se gastaba la nisiz~ cantidad

que en la comida total de los enfermos.

28.— Las calorías eran más abundantes en la comida <1.564

calor, de promedio) que en la cena <945 calor.), es decir

unas 2.500 calorías diarias; lo cual, teniendo en cuenta la

alimentacion de los pobres, se podría considerar como

excelente. Además a todo ello se sumaba la asistencia .wédica

y espiritual que el enfermo recibia.

‘l~ t-~-~’t

~.1
e

c
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Alrededor dt= YO 27,8/4 de los enf2rmrs ~~“
9fl .t”’etidns29. -

diariamente a dieta, es decir, .1 ;n a>’~’no ro’”.’ ¡‘atc

fundamentalmenteen la cena.

30. — La nayori a de los nenus eran ricos en hidratos de

carbono. Los que se compona an de pcíío eran rl cas en

proteínas y~-as de carnero en grasas, aunque el balance salía

positivo a favor de los tidratos de carbono, ya que les

atadian semejantes cantidades de pan y de verduras.

31.- Los hombres que ingresaban <7~,5 Z> superaban con creces

a las mujeres <23,5 %), siguiendo idéntico patrón la

mortalidad. El número de niños, ocupaba un porcentaje muy

pequeño.

32.— La estancia media era de 11 a 15 días, muy pocas veces

estaban meros d’..,~.t-r “~ días debido en parte a que las pro~1as

Constltu’~ion.os del hospital especificaban que el enfermo no

sería dado de alta basta que no se encontrase completamente

restablecido de su enfermedad.

33.— El hospItal se adaptaba a las necesidades de camas del

momento, ya que hay años en que incluso duplIco el número de

enfermos como ocurrió en el decenio 1.571 - 1.580.

34.— En este decenio anterior, se observa que el número de

bautismos se mantiene constante con ligeros descensos, por

otra parte, el número de ingresos del hospital aumenta de

forma significativa, aunque no se alcanzan valores demasiados

altos de mortalidad, lo cual hace pensar en un aumento de la

población en Toledo mis que en una epidemia. Este aumento de

la población podría ser debido fundamentalmente a la

inn.igración de una gran masa morisca.

amparado con¾otros .bospita1eS,’~¡a “mortalidad en Tavera~~~35S C

.<.al.no ser un hospital de Infecciosos,.~COflO ~,Jo eran si de

, t . .

4.’
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09 nf ~i”2 e. 2? ¿an LA:aro, no es demasi.ido elevada ~Z 7 Z

día ~P ?1 sitio [(VI’’ !Á’:s índices mis altos de

~ se ;icannron entre 1 53=>y 1.5(20, affos que fueron

precedentes de pbro epíd;rfa de la gran peste de finales

d” sjlo. El ín¿9ice más taJo se alcanzó en 1.687; que además

coincide con los aPos en que el número de bautismos logró su

coto mis altli½n la cIudad.

36.— A fInales de 1.556 ingresaron en el hospital gran

cantid’d ~‘a enreriics, que generalmente morían. Esto puede

tener relación con otra epidemIa de peste que se propagó de

Sur a Norte de la península durante los años 1.365—65 y 67.

- L’”~~ “2~ _ ‘afl 71~ ~ exIstía un mayor numero de ingresos

.~.. ;vl-nc. a¶’~t’. ~‘a~tiembre, junio 7 mayo Por el— 1 ‘~ —4

contrarIo. 2 os meses de menor numero de Ingresos eran

nt’VlOOtY?. Iici~br~’r enero y febrero. En ello influía

notablemente la .20r~cIón de la n.b1.acién de un lugar a otro

durante el +~a~’no. bien para trabajar como jornaleros

“‘ ~Cfl oara ~L’zCar prcb’151 ones para el invIerno.

La mortalidad era mayor en los meses de primavera y en

íntú erro. quizás coincidiendo con una patología estacional

38. - Alrededor de un ¶2 Z de los ingresados procedían del

medio rural, el 36 Z del medio urbano y el resto no se conoce

su procedencia. Lcs extranjeros ocupaban un porcentaje de

media del 9,6 Z, siendo la más alta del 16 Z en 1.562 y la

más baJa del 2,5 ~ en 1.594.

2=>. — La mayoría de los enfermos procedían de Toledo y su

provincia yde Castilla. El IncrementO de procedentes de

estos lugares en 1.578 podría ser debido por una parte al

aumento de la población que tuvo lugar en diversas ciudades

de “ Castilla, según se demuestra Efl las “ Relaciones

Topográficas de 1,675-1,660. III incremento de la población a
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expensas de Toledo cena debido a !3 dí3persión de los

moriscos tras la última revLalta del Albalcín en 1.570.

Esta hipótesis referente a Toledo se confirma ya que en

sos parroquias~ más periféricas se re.5istrD un masivo

incremento de la natalidad y era precisamente en estos

barrios del&-’extrarradio, cono eran las Covac.buelas o Za

Antequeruela, donde el ayuntamiento confinaba a los elementos

extraños y conflictivos que venían a la ciudad cono eran los

moriscos. Ho es extraño pués, que tras casi diez años de

vivir em la ciudad, los moriscos fuesen catalogados en el

hospital cono procedentes de Toledo.

40,— El casamiento de FelIpe II con Isabel de Valois <1.559)

y las guerras de relIgión en Francia <1,562-1.539.), atrajeron

a EstaS ¿‘ron cantIdad de fr~n~c~c~ que ven:an, en unos

casos. buscandnr±±~,>.aja~perspecti vas, cono vendedores de

mercancías por todos los pueblos de España y en otros,

l.uyendo debido a los enfrentamientos entre católicos y

hugonotes. Estos acontecimientos históricos puedan tener
1’a~’4’4n con el gran Increnento de franceses in.~r=a~d~osen el

hosoital sobre todo en los aflos 1.562 y 1.574 y ata general en

todo el periodo que abarca desde 1.560 a 1.580.

41.— También se observó una gran afluencia de enfermos

procedentes del norte de la península desde Galicia a Aragón

durante el decenio 1.571-1.580. Ffay que tener, en cuenta que

desde 1.573 al 1.576 hubo una época de fríos y lluvias

excepcionales en el norte, sucediéndose períodos prolongados

de sequía. Asimismo, cuando Felipe 1’! dispersó a los moriscos

<1.571), pidió que de Galicia y las montañas viniesen

renobladores hacia el sur, lo cual originaría en Toledo una

población flotante de paso hacia Andalucía. En 1,574 hubo en

el norte, concretamente en Santander, una epidemia de peste

‘ que jdieznd ‘su “pobThc±ónÉ¿i’:in6s ‘de ~‘dkX5Q~2{i6Václo ~or ~iad’~ “

muertes que se produjeron~ <sino por la huida ~despavorida,k.d%
4~t&ú~rv4.ti

.,‘.t~’,”’ 4
4’ ‘It’~~”

—, > qÑ ~ nl.l

- t.. 4aY.At. J~kf¿j~?.ft&.
t . ~4tP AMv’
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transeúntes y naturales del lugar.

42.- .4unque el único libro de recepción de enfermos que se

conserva de la época de la gran epidemia de peste de finales

del XVI es .el 4de 1.600 en él no se hace alusión en los

diagnósticos a la citada enfermedad; no obstante, en este alio

se alcanzó tirel hospital un índice de mortalidad de los más

elevados <18, 5 Z); pero no hay que olvidar que el .hospi tal

estaba dedicado a la curación de enfermedadesno contagiosas

por lo que los apestadosno tendrían lugar en él,

43.— Según el estado civil los solteros eran los que

ingresaban con mayor frecuencia en el hospital <65 10,

seguidos de los casados <27,5 10 y de los viudos (‘7 10.

Pudiera ser debido a que los solteros tenían menos cargas

familiares y esto les facilitaba el viajar más que los otros

por cualquIer 1 ugarcon la posIbIlidad de enfermar y tsner

que ser ingresados en al gán hospital.

También se observa que la mortalidad en los solteros

<13.4 10 era menor que en los casados <21,4 10 y que en lcs

viudos y clérigos <23,4 Z), lo cual nos hace pensar en una

mayor resistencia a enfermar de los que se suponia más

jóvenes. Esta hipótesis la podemos confirmar viendo cono la

mortalidad en los niños era menor que en los adul tos; es

decir, que a menor edad mayor resistencia a enfermar.

44.— En el hospital, la mayoría de la población infantil

procedía de Toledo. Esto es en buena parte lógico si pensamos

que era el lugar donde estaba ubicado el hospital, que la

mayoría de la población que ingresaba eran solteros a los

cuales se les suponía sin hijos y que las familias enteras

solo emigraban en casos de grandes desastres económicos,

climatológicos, bélicos o epidémicos.

—. ‘1

t

4 ‘4’ . 4
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45.— HAs de 3/4 de los ingresos <76,6 Z) eran debidos a las’

calenturas y el 16, 4 Z restante lo hacían vor distintas

patologías tales como tercianas, viruelas. dolores,

a postemas, Li nchanones, heridas, opilaciones, pedradas.

quebraduras, mie’pbros desconcertados ‘etc.

- Los in’~yesos por calenturas tenían lugar mis en los

meses de buen tiempo como eran Julio, agosto, septienbre y

octubre, por lo que nos podríamos inclinar a una cierta

patología de tipo estacional. Por el contrario, la mortalidad

por calenturas era mAs o menos la misma que por el resto de

las causas.

‘44
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FUENTES

CONSTITUCIONES

CONSTITUCIONESDEL HOSPITAL DE SAN JUAN BAUTISTA. AÑO 1.569

Archivo Hospital Tavera <Caja Fuerte),

Documento sin catalogar.

CONSTITUCIONESDEL HOSPITAL DE SAN JUAN BAUTISTA. AÑO 1.601

Archivo Hospital Tavera, Vitrina XXXI.

Documento sin catalogar.

CONSTITUCIONESDEL HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Archivo de Obra y Fábrica de la Catedral de Toledo

Número de catálogo: 614.

CONSTITUCIONESDEL HOSPITAL DE BALSA~YO

Archivo de la Diputación Provincial de Toledo

Legajo 20. Número 10

CONSTITUCIONESDEL HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

Archivo de la Diputación Provincial de Toledo

Legajo 14. Números 1 y 2

CONSTITUCIONESDEL HOSPITAL DE LA VISITACION O DEL NUNCIO

Archivo Diputación Provincial de Toledo

Legajo 17. Número 1

ESTADODEL HOSPITAL DE SAN JUAN BAUTISTA EN 1. 818

Relación del Administrador a requerimiento del Ayuntamiento

de Toledo. <Real Decreto de 13—4—1.818>

Documento sin catalogar <6 folios)

Carpeta de Hospitales

Archivo Histórico Municipal de Toledo
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RENTAS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN BAUTISTA EN 1.813

Carpeta de hospitales. Documento sin catalogar.

Archivo Histórico .Afunicipal de Toledo.

ARCHIVO HOSPITAL TAVERA

<Todos los docunentos es’tan sin catalogar)

OJISTITUCIOjYES

CONSTITUC.f ORESDF 1.569 y 1.601 <ya reseñadas anteriormente>.

LIBROS DE RECREOION DE ENFERNOS

<Vitrina XXXI)

Los correspondí

1. 557

1. 558

1. 559

1. 560

1. 561

1. 552

1. 563

1. 564

1 565

1. 566

entes a

1. 567

1. 568

.1. 559

1.570

1. 571

.1. 572

.1, 573

1,574

1. 575

1.576

los altos;

1. 577

.1. 578

1 . 579

1. 580

1 . 581

.1, 582

1. 583

1. 584

1. 585

1 . 586

1. 587

.1. 588

1.589

1.590

1.591

1.592

1. 593

1.594

1.595

.1. 600

LIBROS Y MANUALESDE DESPENSA:

<Vitrinas II y III)



509

1, 553-55-55-57—58-59-6O’-51 -62-83-64-tiS-66-67-69-7O-71 -72-73-

74—75-75-77-78—79—80-81 -82-83-84 —g5-85—87-88—89-90~-91 -92-93-

94-95-96-97-98—99-U. 600.

CARPETASDE LAS NOMINAS

<Vitina XXXVI.>

1. 552-53-54 -59—60-61-62—65-64 -65—68-67—69-7O—7173’74<576

77-84-86—89.

LIBROS DE BOTILLERíA

<Vitrinas 1 y II)

1. 553-54-55-57-5’8-6O-61 ~62-63-64—65-66’~’67-’68”697O71 -72-74-

77-79-80—Sl —82—83-84—85—86—87-’8990’91 —92-95-94-95-96-97—98-

99-1.600.

LIBROS DE ROPERíA

<Vitrina XXXI)

1. 557~73-74-75—76-7?-75-79-8O-8J ~82~83~84~85—86-8788-89’-9O

9j-93-94—g5-9&-9%98991. 600.

LIBROS BECERROS

<Vitrina XXXV)

1.745 y 1653.

DOCUNRIITOS DIVERSOS:
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ACTA DE CESIOIJ DE LOS TERRENOS PARA LA CONSTRUCCIOI DEL

HOSPITAL. <Caja Fuerte).

CARTA DEL EMPERADORCARLOS V CONCEDIENDOLA LICENCIA PARA LA

CONSTRUCCIONDEL HOSPITAL. <Caja Fuerte.>.

BULA FUNDACIONAL OTORGADAPOR PAULO III PARA LA FUNDACIONDEL

HOSPITAL. <Caja Fuerte>.

TRASLADO DE LA BULA FUNDACIONAL DE PAULO III DEL SIGLO XVII.

<Vitrina XXXVII).

CONDICIONES QUE SE LE HICIERON AL GRECOPARA LA REALIZA ClON

DE LA CUSTODIA DE LA CAPILLA Y EL RETABLO DEL ALTAR MAYOR.

<Caja Fuerte).

PLEITO QUE ENTABLO JORGE MANUEL TREOTOCOFULI CONTRA EL

HOSPITAL PAPA COBRAREL TRABAJO QUE Sf20 EN RL RETABLO DEL

ALTAR MAYOR. (Caja Fuerte).

NOMBRAMIENTO DE D. JUAN TA VERA COMO PRESIDENTE DE LA

AUDIENCIA DE VALLADOLID. <Caja Fuerte).

NOMBRAMIENTO DE 1). JUAN TA VERA COMO PRESIDENTE DEL CONSEJO

REAL. <Caja Fuerte).

NOMBRAMIENTODE 1?. JUAN TAVERA COMOCARDENAL. <Caja Fuerte>.

NOMBRAMIENTODE 1). JUAN TA VERA CONO ARZOBISPO DE TOLEDO.

<Caja Fuerte).

GASTOS QUE SE REALIZARON CON MOTIVO DEL TRASLADO DEL CUERPO

DEL CARDENAL DESDE VALLADOLID A TOLEDO. <Vitrina XXXVII,

carpeta nQ 94).



511

COPIA FOTOGRAFICA DEL TESTAMENTODEL CARDENAL YAVERA. <Caja

Fuerte).

ACTA DE TOMA DE POSESION CONO ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL DE

D. A’ICOLAS ANTONIO YEANEZ DE ECHAVARRI. <Vitrina XXXVII,

carpeta n2 98)

PLEITO QUE PROSI’G LITO ISABEL DE VILLEGAS, MUJER DE JORGE

MANUEL THEOTOCOPULI, EN NOMBREDE SU HIJA CONTRAEL HOSPITAL.

<Caja Fuerte)

LIBRO DE INVENTARIO DE LAS ESCRITURAS Y LAS RENTAS DEL

HOSPITAL DE 1.574. <Vitrina XXXVIII).

TITULO Y POSESIONDEL TERRENOQUE DIO EL AYUNTAMIENTOPARA LA

EDIFICACION DEL HOSPITAL. <Vitrina XXIX, carpeta n~ 40).

GRACIAS E INDULGENCIAS CONCEDIDAS A LOS COFRADES Y

BIENHECHORESDEL HOSPITAL. <Vitrina XXIX, carpeta nQ 40).

BULA FUNDAClORAL DE PAULO III, DADA EN ROMAEL .12 DE MARZODE

1.540. <Caja Fuerte).

BULA DE SAN RIO V CORROBORANDOLA DE PAULO III, DADA EN ROMA

EL 5 DE JUNIO DE 1.667. <Caja Fuerte).

PRIVILEGIOS DE LOS POBRES ENFERMOSDEL HOSPITAL DEL SIGLO

XVIII. <Caja Fuerte).

REAL CEDULA DE JUANA LA LOCA, FIRMADA POR SU PADREFERNANDO

EL CA TOLICO, CONFIRIENDO A DON JUAN YA VERA, SU CAPELLA~ LA

NISION DE VISITAR LA CANCILLERÍA DE VALLADOLID. <Caja

Fuerte).

CARTA DE CARLOS 1’ A DON JUAN YA VERA .TNFORMANDOLEDEL ESTADO

DE SALUD DE LA EMPERATRIZ. <Caja Fuerte).
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COPIA DEL ACTA DE DEFUJICION, 1C4 TRINOMIO Y BAUTISMO DE SU

HIJA, DR JORGEMANUEL THEOTOCOPULI, <Caja Fuerte),

CERTIFICADO DE FONDOSDEL HOSPITAL, REALIZADO EL íd DE JULIO

DE 1.809. <Caja Fuerte).

MANDATODE D~ GUIOMAR PARDO TAVERA PARA QUE NO SE ACEPTENLAS

LIBRANZAS DE D. PEDROSALAZAR DE flIENDOZA. <Caja Fuerte).

FACTURA DE LA CUSTODL4 REALIZADA POREL GRECO. <Caja Fuerte).

FACTURA A FRANCISCO DE ROJAS Y A PEDRO RODRIOURS POR LA

REALIZACION DEL RELOJ. <Caja Fuerte>.

ESC’RITURA DEL RELOJ PARA EL HOSPITAL. <Caja Fuerte).

LIBRANZAS A ALONSO RERRL~0VETE Y HERNÁNGONZÁLEZPOR OBRASDE

LA CAPILLA. (Caja Fuerte).

LIBRANZA A ALONSO DE .BERRLIGUETR POR HACER LA CAMA Y BULTO DEL

CARDENAL. <Caja Fuerte).

LIBRANZAS A HERNÁN GO/ISA LES POR OBRAS Sil LOS PATIOS. (‘Caja

Fuerte).

FACTURA DE LAS SILLERíAS DEL HOSPITAL QUE SE SACARONDE LA

CANTSRA DE SANTA CATALINA Y GERRATOS. <Caja Fuerte.~,

TASACION DE LA CIISTODIA DEL GRECO. <Caja Fuerte).

CARTA DE PAGO QUE OTORGARONDOMINICO GRECOY JORGE MANUELPOR

EL RETABLO. <Caja Fuerte).

CARTA DE CARLOS V A DON JUAN U VERA DÁNDOLEPERMISO PARA LA

EDIFICA ClON DEL HOSPITAL. <Caja Fuerte).
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CARTA DE CARLOS V A DON JUAN TA VERA COMUNICAEDOLE LA MEJORíA

DE SU ENFERMEDAD, <Caja Fuerte).

COPIA DE LAS CONSTITUCIONES DEL HOSPITAL DE SANTA CRUZ. (Caja

Fuerte>.
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RIEL IOGR.AFIA

.4LCOCER. P.

Historia d~toI~2. Fascímil de 1,554

Toledo. 1.973

ARRIBAS ABAD, F.

~t ¿ r1 ‘-‘a ~ 1 y 1

.4SIÁX’ PEÑA. 1. L.

Barcelona, 1.954

CAPL$VILLA, 1?.

e

MadrId. 1.835

ÓIRRILRAS PAX(2R041, .4.

La4~tP~Ja~~fficos en la Esra$a del Ren.a~tmLatQ

Salananca,

CARRERODE DIOS, R~

Las murallas y las overtas de rol edn

Toledo 1.981

~ASADO, Y, L.; EOLHO.ARAY, XC.; RODRIGUES, A.; ‘VAQUERIZO, 1<.

.0,aniÚa brin a través de su historia. La crisis del sisrio XVI

Santander, 1.979

COVA.RRUBIAS OROZCO, 5.

.Te~aro de la lengua castellana o esnaflola

ifadrid, 1.977
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CHUECAG012’IA, E.

‘Arquitectura del siglo XVI”. Colección Árs Ilispaniae. Vol. Xi

Madrid, 1.953

DOXl’.YG(JEZ ORTIZ, A,

Historia de España Alfaguara II1BLAnhigv~.RégImnj,2o~..RR,ye~

Católicos y los Austrias

Madrid, 1,973

FELEZ LUBELZA, C.

El hospital Real de Granada. Los comienzos de la arquitectura

pública

.

Granada, 1,979

FOX1’ QUER, E.

Barcelona, 1.982

OARCL4 BALLESTER, L,

Hisioria social deUtr¡edictna en los siglos XIII al XVI. Vol. 1

La minoría musulmana
1r morisca

Akal Editor, 1.976

GARCíA BALLESTER, L.

Eedk±na. ciencia ‘.‘ ninori.aaurergLadnLlae..rrLnas

Granada, 1.976

GARCL4 GUERRA, D.

La Coruña, 1.983
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~ASPARY ROlO, E.

‘engrafía General de España. Diccionario General

radrid, 1,862

~OflZ-IEJOR FUEJITES, .1. C.

‘La biblioteca médica del doctor Gonzalo fiar’. Je~

oledanos. Volumon XV, Pág. IlmLd

oledo, .1. 982

~OIEZ-MENORFUENTES, 1. C.

Dos casos de circuncisión por motivos terapeúticos y otros

ratos sobre médicos toledanos de los siglos XVI y XVII’.

uadernos de Ji 1 st crí a daJa.dicJna.spaAaLaL.IIL2ág~..1&1z2Dfl

~alananca, 1,975

‘DIEZ-MENOR FUENTES, J. C.

Los médicos toledanos del siglo de oro y su clase social’,

uadernns de Ji1stori&4a1&~íU~J.n&e.~DSffO1fl XII. Pág I~2-~92

~alamanca, 1,973

0KHZ-MENORFUENTES, J, O,

E~s datos sobre médicos toledanos de los siglos XVI y XVII».

nalas toledanos. Vol. II. Pág. I83—2Q1

.

‘oledo, 1.974

REDOR, EDITORIAL

j~gJ,nn~rj~...d~,,Ju torí dades de l&..2ea.L4c.aderda Espafiol a

ádrid, 1.979
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?AOSYJ ARIAIi4, A.

Iara¶QThdeLbQSpItflhI&ZeLfi

Cversidad de Granada, Tesis doctoral. Inédita en prensa.

jEREZ DE GREGORIO, E.

Dueblos de la provincia de Toledo hast&zfinalizar el siglo

U.L2a.bÁa~aILa. sociedad. ~

¡edo, 1.986

PUENTEZAL4LLOA, L

~toria General de Esvafla. vn Is. 9~..IQ~jaIL

rcelona, 1,888

PEZ-PAl/DO RODRíGUEZ, A.

os antiguos hospitales de Toledo”. Ialatna..Afio&-.IXI~tX ¡XL

XII.— Núm. 66—07—68. Pág. 1—28

ledo, 1.955

PEZ-PANDO, A.; SANCHOSAN ROlAN, E.

os antiguos hospitales de la ciudad de Toledot CLLU.Lc&-.4

boratorio. Nún. 422. Pág. 305—4tYL

ro 1,961

[RiAL4, Padre J.

storia General de Esnaila. Tonas i-IIrnLLL

drid, 1.853

LElAS, .9.

vargu.itecturfl del Renaciflteni.O en Toledo. Vola..LIlr.ILLtLE

iledo, 1.983



519

KARTZ, L.

Po ve rty and wel fare i n Ea bs ~uirgr.SYpatn4.ÁLhta~.anspJ..e~QLIQL0~dQ

Canbridge <U.S.A.), 1.983

L4RTZ, L.; POBRESL4RTIN-CLETO, 5.

.T1fl..4A09 toledanos en 1.501

Toledo, 1.974

KE.NOR, JIRRL4 lOS

Tradiciones de Toledo

Toledo, 1,888

*LYISTERIO DE CULTURA <DIREC. GRAL. DE BELLAS ARTES ARCHIVOS Y

alfiL brECAS)

“El Toledo de el Greco’

KOLIL4 *ih’RCHAL SC.

Toledo en la crisis del An±Ig¿m.J?ágIflefl

Toledo 1.984

*OITEL4 YOR, 5.

‘Una ciudad frente a la peste: Toledo a fines del XVI” L&.cIiii.ad

liisnánica. Pág. 1JJ,,2.zLfll

Madrid, 1,985

KOUSIIER, R

Historia General de las CIvilizaciones. VeIs. 98 y 99

Barcelona, 1.981
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KOUSNIER, R.; LABROUSSE, E.; BOULOISEAU, 1.

Ht~it,orIa General de las Civilizaciones. VoIs. 114 y 115

Barcelona, 1.981

PÁLEXCL4 FLORES, C,

Robos perseguidos por la Hermand.atLdeifo.lns,rera

Toledo, 1,980

FARRO, SR.

IoLe~Lm~en la mano o descripcJ.dziMst¿rico—artíatLw.~~....de~..J~

zagnLtLQac&t~~dralsdeUnxLen6~sMebr.es.mnnmentoa Fascínlil 1

de 1,857.

Toledo, 1.974

PEREZ AUREDA, Y,

Las crisis de mortalidad en la RspaTa interinrffi,SlgJluaJlVtXIX2

Madrid, 1.980

PISA Y PALMA, E.

Toledo, 1,976

PLAIJrJ’A, EDITORIAL

Gran Enciclopedia Larnusse. Tomo IV

Barcelona, 1.977

PLAJZII’TA, EDITORIAL

HatQtdeR.~paIL2oIumek~5

Barcelona, 1.988
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PLAYErA SUDAXERICANA, EDITORIAL

H16.torl&.deAa Humanidad. Tonas 5 y 6

Barcelona 1.977

PLANETA S’UDAXERICANA, EDITORIAL

HtaiLorjaÁeIaj&mnflosL.2amo2

Barcelona, 1.979

PORRESMARTIN—CLETO, J.

Toledo, 1.987

RODRÍGUEZDE GRACIA, H.

en Tal edo. SigUz&.XYLffILI

Toledo, 1.980

RODRÍGUEZRODRíGUEZ, A.

ffjhra~pJ.Jt~l de San Juan Bautista. extianuros de Toledo

Toledo, 1,921

SALAZAR DE RÁBADOZA, 1’.

~nIQ&4~el Cardenal ~>. Juan.-íaz~fl

Toledo, 1,603

SALVAT EDITORES, LA.

BarcelOna, 1,981
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SÁNCHEZSÁNCHEZ, J.

toledo y la crisis del sigJtLXYIl

Toledo, 1.981

SAICHO DE SAI ROlAN, fi.

“El bospital del Nuncio de Toledo en la lvi st oria de la

asistencia psiquiátrica”. maje ..tnIeil&nns~SaL—XYLX. Págs. 55

a 71.

Toledo, 1.983

SANCHODE SAI RONAL fi.

“La medicina en la imprenta toledana Lasto fines del siglo XIX”.

Roletín de la Real Academia de Bellas Artes y Cien~ia.~

Toledo, 1,974—76

SAICHO DE SAI ROXAL fi,

‘Hedí ci na toledana ilustrada”. A~dLcztn~ Toledana Ilustrada.

,

Toledo, 1,975

SANCHODR 5,41 .RONAL R.

‘La Nedicina en Toledo <Notas para una bistoria de la Medicina

toledana)”. flLEfl{l. Pags. 35—61

Toledo, 1.972

SARRE, EDITORES

Grandes izm~perios ‘¡ civilizaciones. Vol. 16

Madrid, 1,985
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VIOENS VIVES, ~T,

$JiqtoflJ9 de EsnptTq y dc ,1y,>~pitp <~flrjq) y e”-nn6gúr~ } Vnj 1]’ Y

Barcelona, 7,982

QINCEA’T, 5,

~ lg« fl)gpi~r~,g or’nqji~,g nn” Ca~tiJ1~

Barcelona. bSYO
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