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Excmo. Ayto. de La Puebla del Río (Sevilla)

 Nadie sabía nada. El hospital estaba cubierto por la sombra del tiempo. 
Ninguna persona de edad conocía siquiera su existencia, su nombre... nadie había 
oído nunca hablar sobre él.
 
 Sin embargo, vivió entre nuestros antepasados durante más de cuatro 
siglos. Muchos fueron los que escribieron sobre el hospital: escribanos, visitadores, 
curas... y gracias a ellos han llegado retazos de una vida que se hallaba escondida 
en el fondo de los archivos. Hoy se recupera, de esas profundidades, la memoria de 
un edifi cio que fue testigo del paso del tiempo. Cientos de piezas  que dan cuerpo a 
la historia del Hospital de Belén, sin olvidar muchas otras que han sido imposible 
hallar y que tal vez serán rescatadas en un futuro.

 Al igual que el hospital, ¿cuántos elementos del patrimonio local quedan 
aún por descubrir pendientes de que alguien los destape?

 El Hospital de Belén tuvo una gran suerte. A partir de este estudio, su 
historia no dejará indiferente a nadie. A pesar de que ya no existe, perdurará en todos 
aquellos que deseen conocer su historia.
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“Una nación no debe 
juzgarse por cómo trata a 
sus ciudadanos con mejor 
posición, sino por cómo trata a 
los que tienen poco o nada”

Nelson Mandela

Es el hospicio, el viejo hospicio provinciano,  
el caserón ruinoso de ennegrecidas tejas  
en donde los vencejos anidan en verano  
y graznan en las noches de invierno las cornejas.  
Con su frontón al Norte, entre los dos torreones  
de antigua fortaleza, el sórdido edificio  
de grietados muros y sucios paredones,  
es un rincón de sombra eterna. ¡El viejo hospicio!  
Mientras el sol de enero su débil luz envía,  
su triste luz velada sobre los campos yermos,  
a un ventanuco asoman, al declinar el día,  
algunos rostros pálidos, atónitos y enfermos,  
a contemplar los montes azules de la sierra;  
o, de los cielos blancos, como sobre una fosa,  
caer la blanca nieve sobre la fría tierra,  
¡sobre la tierra fría la nieve silenciosa!...

   Antonio Machado





Antonio Aranda Campos

5 

ÍNDICE
 PRESENTACIÓN ...................................................  7

 PRÓLOGO ........................................................  8

 INTRODUCCIÓN ....................................................  17

 CAPÍTULO I. 

 CONTEXTO HISTÓRICO Y SOCIAL DE LA POBREZA EN 

 LA PUEBLA Y SU ENTORNO .........................................  21

 
 I.1.-La pobreza y el Hospital como institución de caridad......................  23
 I.2.-La pobreza en La Puebla del Río y su entorno ...........................  31
 I.3.-La beneficencia en los pueblos de los alrededores ........................  35
 I.4.-Los centros benéficos del entorno......................................  37

 CAPÍTULO II. 

 EL HOSPITAL DE LA PUEBLA. DESDE SU FUNDACIÓN 

 HASTA EL SIGLO XIX ...............................................  45

 II.1.-La fundación. Siglos XIV-XV .......................................  48
 II.2.-La Hermandad de Belén. Siglos XVI y XVII ...........................  54
 II.3.-Funcionalidad del Hospital .........................................  62
           II.3.1.  Funciones de carácter benéfico ................................  62
           II.3.2.  Funciones de carácter religioso ................................  70
    II.3.3.  Otras funciones .............................................  79
 II.4.-El edificio hospitalario.............................................  81
    II.4.1.  La ubicación ...............................................  81
    II.4.2.  El edificio ..................................................  88
    II.4.3.  Obras y reformas en el Hospital ................................  94
 II.5.-Patrimonio artístico del Hospital......................................  109
    II.5.1.  La Virgen de Belén ..........................................  109
    II.5.2.  El Cristo de la Vera Cruz y Ntra. Sra. de la Soledad .................  114
    II.5.3.  Otros elementos artísticos......................................  117
 II.6.-Estudio económico del Hospital ......................................  118



DE LA CARIDAD CRISTIANA A LA BENEFICENCIA PÚBLICA. El Hospital de La Puebla junto a Coria

6

    II.6.1.  Las propiedades rústicas ......................................  118
    II.6.2.  Las propiedades urbanas............................................  133
    II.6.3.  Censos y Tributos ..................................................  138
    II.6.4.  Los administradores................................................  141
    II.6.5.  Los gastos y sus efectos sobre las rentas ..............................  145

CAPÍTULO III. 

 LA DESAPARICIÓN DEL HOSPITAL Y EL DESARROLLO DE LA 

 BENEFICENCIA PÚBLICA. SIGLOS XIX-XX. ..............................  155

 III.1.-La decadencia del Hospital de Belén y las nuevas corrientes liberales .........  157
      III.1.1.-Grandes cambios a principios del siglo XIX .........................  158
      III.1.2.-La crisis del establecimiento benéfico de La Puebla: 1800-1815 ......  160
      III.1.3.-La inactividad del Hospital: 1815-1836..............................  170
      III.1.4.-Ruina del edificio y nueva titularidad: 1836-1845....................  172
 III.2.-Hacia el desarrollo de la beneficencia pública ..............................  175
      III.2.1.-El Hospital de Belén como hospital municipal: 1845-1865 ...........  176
      III.2.2.-El cierre del Hospital y la Beneficencia durante el Sexenio
                         Revolucionario: 1866-1874 .......................................  186
      III.2.3.-De Hospital a Escuela Pública: 1874-1977 ..........................   190
      III.2.4.-El solar del antiguo Hospital en la actualidad........................  201

 CONCLUSIONES ..........................................................  203

 BIBLIOGRAFÍA CITADA ..................................................  207



Antonio Aranda Campos

7 

PRESENTACIÓN 

 Las páginas que el lector sostiene en sus manos en este mismo instante no es 
una simple resma de papel salpicada, negro sobre blanco, de millares de letras; lo que el 
amable lector tiene ante sí es una parte de la historia de La Puebla junto á Coria (nuestra 
actual Puebla del Río) que abarca un período de casi seiscientos años. El historiador local, 
D. Antonio Aranda Campos, maestro de vocación y raza, es autor de diversos trabajos de 
investigación sobre temas de índole local de gran interés en los que se incluye el que hoy 
nos ocupa. Nuestro paisano nos trae la evolución de la pobreza en el entorno de nuestro 
pueblo y de las instituciones, primero de índole religiosa y más tarde de carácter civil y/o 
estatal que trataron de mitigar en lo posible, hambrunas y épocas de carestía endémica 
en la zona. La institución objeto de estudio en la que D. Antonio centra su trabajo es el 
Hospital de Belén, centro de beneficencia que inicia su actividad en el siglo XIV y que se 
extiende hasta finales del siglo XIX. En él desgrana la historia y evolución de dicha “casa 
de pobres” así como sus patronazgos, fuentes de financiación y vicisitudes.

 La Asociación Cultural Amigos del Corpus acomete la publicación de la presente 
obra en cumplimiento del compromiso asumido con la cultura de nuestro pueblo, dando 
difusión así a un enorme y arduo trabajo de investigación que, sin duda, será del máximo 
interés tanto para el investigador como para el aficionado a los temas históricos y, también, 
para el lector ocasional. Atendiendo asimismo, a que entre la vocación fundacional de 
nuestra Asociación se encuentra la ayuda desinteresada en forma de aportaciones de 
carácter solidario y benéfico, la recaudación obtenida por la presente edición será cedida a 
la Asociación contra el Cáncer de Mama “La Sonrisa de la Vida” de muy reciente creación 
y que, sin duda, sabrá hacer una ingente y gratísima labor de ayuda en su andadura.

  Asociación Cultural y Benéfica de los Amigos del Corpus.

La Puebla del Río, noviembre de 2017
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PRÓLOGO

LA BALANZA DE OSIRIS.

BREVE REFLEXIÓN, A MODO DE PRÓLOGO, 

SOBRE LA CARIDAD Y LA JUSTICIA

El libro de Antonio Aranda que ahora prologo me ha proporcionado una magnífica 
ocasión para poner orden a unas cuantas ideas que desde hace tiempo rondan por mi 
cabeza, y que nunca he desarrollado más que en tertulias universitarias de pasillo. Como 
cualquier otro pensamiento que tenga que ver con mi oficio de historiador, también éste 
está presidido por ideas darwinistas, un enfoque teórico y metodológico que explicaré al 
lector en los párrafos iniciales antes de pasar a su aplicación concreta al tema que ahora 
importa.

En el mundo científico -pienso ahora en todas las disciplinas académicas, 
incluidas las humanidades- no existe quien no se considere a sí mismo evolucionista 
darwiniano. Desde 1859 en que se publicó El origen de las especies, los naturalistas y 
otros muchos expertos en diversas materias fueron abandonando poco a poco, aunque 
a veces con reticencias, el pensamiento lamarckiano. Este último defendía que los 
caracteres somáticos adquiridos durante la vida de un ser vivo se transmiten por herencia. 
Usando como paradigma el caso archiconocido de las jirafas, dicho pensamiento 
biológico proponía que, al esforzarse para alcanzar las ramas más altas de los árboles 
que les sirven de sustento, estos animales harían más largos sus propios cuellos, y que 
tal logro sería transferido a sus descendientes. En tiempos de Lamarck no se sabía nada 
medianamente científico sobre genética, por lo que es comprensible esta interpretación 
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sobre la transformación paulatina de los organismos. Digamos que, al menos como 
concepto teórico y lógico, se concedía un poder hereditario enorme a la plasticidad 
fenotípica. Pero la experimentación demostró muy pronto la inexactitud de esta forma de 
explicar la evolución. En realidad, tengo para mí que este desvarío no se daba en la gente 
llana y sin grandes estudios, porque los ganaderos les han cortado muchas veces el rabo 
a las ovejas y nunca vieron que sus corderitos nacieran anuros.

Darwin revolucionó la forma de pensar en estas cuestiones. Por lo pronto, 
reconoció que la naturaleza se caracteriza por la diversidad y la diferencia, no por la 
homogeneidad, por lo que dedicó a este tema la parte inicial de su libro más famoso. 
Tampoco él sabía nada de genética, pues parece que no llegó a conocer los trabajos de 
Mendel, ya publicados en su tiempo. Aun así, habló de unas partículas a las que denominó 
gémulas y que serían las responsables de trasmitir a la prole caracteres parecidos a los 
de sus progenitores. Pero el verdadero paso del pensamiento darwinista fue reconocer 
la existencia de unos filtros que criban esa diversidad previa. Creó así el concepto de 
selección, responsable de hacer que no toda la variedad de individuos de una población 
pase necesariamente a la siguiente.

Como es fácil admitir, esta explicación de los cambios evolutivos ha sido 
completada con múltiples detalles desde 1859 hasta hoy, de manera que ahora 
comprendemos cómo se produce la variación antes de que intervenga cualquier proceso 
selectivo, cuestión no comprendida bien por el propio Darwin. Y sabemos también 
que la selección saca adelante siempre a los que más se reproducen, aunque esto sí fue 
plenamente conocido por el autor de la teoría desde que leyó a Malthus. Por eso, la idea 
darwinista de que siempre prevalecen los más fuertes, inspirada inicialmente en Spencer, 
ha ido cambiando en su definición formal hacia la consideración de que, descartado el 
azar, la supervivencia es directamente proporcional a la adaptación.

El problema principal con que cuenta esta forma de pensar deriva de sus 
implicaciones sobre la evolución humana, y aquí se estrellan tanto los especialistas en 
humanidades y ciencias sociales como los científicos que podríamos llamar “de bata 
blanca”. Aunque los naturalistas aceptan que la conducta –tanto la innata como la 
aprendida- influye en la adaptación, y por tanto en la supervivencia y en la reproducción 
diferencial, a todos nos cuesta aceptar que nuestro comportamiento haya evolucionado por 
selección natural y, sobre todo, que esté sujeto aún a leyes evolutivas de tipo darwiniano, 
Es en este terreno donde el darwinismo empieza a no ser comprendido e incluso a ser 
rechazado. De alguna forma, nuestro concepto dualista del ser humano, de índole no 
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científica –estaríamos formados por cuerpo y alma, el primero sujeto a la evolución y la 
segunda no- choca frontalmente con la visión monista del darwinismo, para el que cada 
individuo de cada especie es una sola cosa, de manera que al fallecer no queda nada, ni 
cuerpo ni mente. Es esta conclusión la que me hace pensar que, a pesar de que nos gusta 
reconocernos darwinistas, casi nadie asume la consecuencia fundamental de este enfoque 
epistemológico: que el ser humano sólo es un miembro más del reino animal, y que por 
tanto está sometido a todas las leyes físicas y biológicas de la naturaleza; que somos una 
especie tan natural como cualquier otra; y que las cosas que hacemos son también naturales 
todas ellas. Por eso, tan natural es la presa de maderos de un castor como el pantano de 
hormigón que levantamos en un río para usar sus aguas en la agricultura, y tan naturales 
los termiteros del Namib como los rascacielos de Manhattan.

Las visiones religiosas del mundo nos han hecho reyes de la creación. En 
Occidente, la versión más vieja de este pensamiento es la tradición bíblica, y la más 
reciente el ecologismo. La primera nos dijo que Dios había fabricado el Universo para 
nosotros, y que somos por tanto sus dueños y señores. Los ecologistas quieren ahora 
convencernos de que debemos ser los gestores del planeta, más o menos lo mismo que 
afirma el Génesis. Ambos presupuestos son acientíficos. Pero también lo es creer que la 
selección natural, entendida en el más profundo sentido darwinista del término, puede 
discriminar entre cuerpo y conducta para actuar sobre el primero al tiempo que olvida la 
segunda. Aquí coinciden muchos especialistas en humanidades, en disciplinas sociales 
y en ciencias puras. No es cuestión de ramas académicas sino de una flaca formación en 
filosofía de la ciencia o epistemología.

La consecuencia de todo esto para los historiadores es crucial, y se manifiesta en 
dos formas de hacer su trabajo. Para la mayoría, su quehacer debería consistir en arreglar 
el mundo; por ello los libros de historia están repletos de análisis morales. Para la minoría 
–muy minoritaria- la tarea debería consistir sólo en describir los hechos, analizarlos y 
explicarlos, sin valorarlos éticamente. Sin embargo, mientras que a un entomólogo no 
se le pide que se manifieste contra la esclavitud que unas hormigas practican con otras, 
a los historiadores se nos exige pronunciarnos a la tercera línea contra la esclavitud 
de la sociedad romana si fuera éste el tema de nuestra investigación. Para mi enfoque 
darwinista, esta es la solución que ha arbitrado la selección natural para hacernos pensar 
que somos el ombligo del mundo: dotarnos de una ideología antropocéntrica y etnocéntrica 
que nos tiene engatusados con la creencia de que las leyes de la naturaleza no tienen 
nada que ver con nosotros. Desde este punto de vista, del que en absoluto participo, la 
labor investigadora del historiador debe tener su cuerpo teórico particular, distinto por 
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supuesto del que empleamos en astronomía, en química o en biología. De este error deriva 
la abundancia de corrientes teóricas y metodológicas distintas para el análisis histórico y 
antropológico, pluralidad que muchos ven como factor positivo para las ciencias sociales 
y que a mí me parece una verdadera calamidad. Si las demás disciplinas han tendido 
históricamente a la unificación teórica, intentando unir incluso la física cuántica con la 
tradicional, desafortunadamente las humanidades han marchado en sentido contrario. 

Aplicar una autopsia darwinista al tema que trata Antonio Aranda en su presente 
obra exige por tanto un cambio radical en la concepción de nuestro oficio de historiador, 
cosa que veo bastante alejada de la formación que hoy damos a las nuevas generaciones de 
estudiantes en los colegios, institutos y universidades. Por lo pronto, nadie diría que para 
especializarse en el estudio de la historia y comprenderla científicamente es fundamental 
haberse metido bien en el meollo la segunda ley de la termodinámica por ejemplo, así 
como sus consecuencias ineludibles sobre la evolución pasada, presente y futura. Si lo 
lográramos, seguramente los historiadores harían predicciones sobre lo que la humanidad 
conocerá en tiempos venideros, muy distintas además a los paraísos prometidos por 
algunas escuelas antropológicas.

Cuando un biólogo mide el tamaño de los cuernos de una población de ciervos, 
pongamos por caso la de Doñana, puede representar sus datos en una campana de Gauss. 
Lo mismo haríamos si lo que estuviésemos calibrando fuera el tiempo que pueden estar 
sumergidas las distintas especies de mamíferos marinos. En ambos casos concluiremos 
que estamos describiendo situaciones naturales. Pero tal vez no llegaríamos a la misma 
deducción si operásemos con la renta de la población sevillana según la información 
suministrada por Hacienda. Medir de alguna forma el poder adquisitivo de una población 
humana puede ser la base con la que iniciar cualquier estudio que tenga que ver con nuestra 
riqueza y con nuestra pobreza. Pero aceptar que lo descrito corresponde a una situación 
natural es ya harina de otro costal. Aquí comienzan nuestros remilgos y reticencias, la 
tentación irresistible de juzgar las cosas en la balanza moral y la predisposición para arreglar 
situaciones que nos desagradan, posiblemente incluso sin antes haberlas comprendido y 
explicado.

Si no rebuscamos en situaciones excepcionales, cualquier población humana que 
describamos mediante una campana de Gauss mostrará en su economía una masa central 
mayoritaria de rango medio y unos márgenes de ricos y pobres mucho menos poblados. 
Su lectura evolutiva debería ser que esa gráfica muestra una situación natural, porque 
el darwinismo considera natural cualquier fenómeno que acontezca a los seres vivos o 
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cualquier rasgo que los caracterice, sin confundir por supuesto lo natural con la idílica 
fabulación que la sociedad urbana de hoy tiene sobre dicho concepto. Pero normalmente 
acude a nuestra mente el deseo de buscar culpables si la realidad observada no se corresponde 
con las ideas morales que medran por nuestra mente. Y a los responsables de lo que nos 
parece injusto siempre solemos encontrarlos fuera de nosotros mismos. Cómodamente, 
tranquiliza nuestra conciencia vernos casi siempre –ahora sí- como meros espectadores de 
la situación, precisamente lo que estoy reivindicando que sean los historiadores, simples 
analistas fríos de situaciones pasadas. 

La evolución nos ha preparado para reconocer a los demás miembros de nuestra 
especie también como seres humanos. Ser especímenes sociales nos ha traído beneficios 
frente a otras especies, pues nos ha permitido la colaboración. Sin embargo, también 
hemos trabajado codo con codo con otros organismos en simbiosis mutualistas que 
nos han procurado beneficio recíproco. No otra cosa son la ganadería y la agricultura. 
Reconocernos de la misma especie ha garantizado, además, nuestra reproducción, 
dotándonos de la atracción necesaria hacia el sexo opuesto. Pero ahora me importan más 
las repercusiones que esta facilidad humana para vernos iguales ha tenido sobre los asuntos 
morales. Aquí reside el hecho de que la pobreza siempre haya tocado nuestra fibra ética. A 
ninguno de nosotros nos gustaría vernos en la parte de la campana de Gauss donde impera 
la indigencia, y por ello nos asalta un sinfín de ideas sobre la justicia en el mundo, o más 
bien sobre su ausencia.

Desde que existe escritura conocemos el deseo de la humanidad por vivir en 
un mundo justo, pero podemos imaginar fácilmente que esa preocupación tiene mucho 
más de los cinco mil y pico de años que tienen los más viejos sistemas gráficos. Y, a 
pesar del tiempo transcurrido desde entonces, todavía no nos hemos puesto de acuerdo 
ni siquiera en definirla. Me estoy refiriendo por supuesto a la primera acepción que el 
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española recoge para esta voz: “principio 
moral que lleva a dar a cada uno lo que le corresponde o pertenece”. Esta definición 
nos sirve para entendernos en el lenguaje acientífico de la calle, poco exigente a veces 
con el uso de las palabras de nuestro lenguaje. Pero el análisis científico requiere más 
severidad en la terminología, de manera que el ácido acetilsalicílico sea lo mismo aquí 
que en Pekín. Por ello nos resulta extremadamente difícil saber quién tiene que ser el 
donante responsable de “dar a” o quiénes son los que tiene el derecho a recibir, nombrados 
en este caso como “cada uno”. Y, si ya son difíciles de delimitar con cierta exactitud estos 
extremos, mucho más lo es aclararnos sobre “lo que le corresponde o pertenece”. Estas 
dificultades tienen profundas causas biológicas, que no siempre nos gusta explorar para 
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permanecer sumidos en los idílicos paraísos que imaginamos para el futuro del mundo. 
Entre tales razones está sin duda una que es fundamental reconocer: la diversidad de la 
vida no solo se manifiesta en el plumaje de las aves, en la formas de vuelo de los distintos 
bichos aéreos o en la cantidad de especies arbóreas que pueblan un ecosistema. También 
lo hace en la composición interna de los organismos sociales. Casi todos los animales que 
viven en grupos numerosos muestran desigualdades internas. Las hormigas, las abejas y 
las termitas son algunos de los más famosos entre los insectos; pero entre los mamíferos 
también cuentan con ellas los topos sociales, los lobos, los leones, los simios, etc., etc. 
Estas diferencias intracomunitarias se expresan en las obligaciones laborales, en las tareas 
relativas a la crianza de la prole, en el acceso a la reproducción y en las obligaciones de 
defensa de la colectividad; pero no son menos importantes las que tienen que ver con 
la disponibilidad de recursos. También en este terreno los animales no humanos tienen 
sus rasgos peculiares impuestos por la manera en que han evolucionado sus estructuras 
sociales y por la cantidad de individuos que forman la comunidad. Cuando los chimpancés 
cazan, casi todos los machos adultos ayudan en la tarea; pero cuando reparten el trofeo 
casi nunca queda nada para el más bajo en el escalafón, que se convierte así, nunca mejor 
dicho, en el último mono.

Ya he señalado que Darwin comprendió cómo actuaba la selección natural cuando 
leyó las ideas maltusianas sobre el crecimiento demográfico y su relación con la oferta 
alimentaria. Por eso sabemos hoy que la adaptación debe medirse mediante los efectos 
reproductivos de los rasgos somáticos y conductuales en individuos y poblaciones. 
Cualquier cambio genético o del comportamiento que contribuya a una mayor tasa 
reproductiva puede considerarse una mutación positiva desde el punto de vista evolutivo, 
por extraña que nos parezca la cosa. De esta forma, ese cambio se transmitirá a mayor 
número de descendientes que los rasgos de los progenitores con descendencia más escasa. 
De esta forma, y mediante la acumulación de caracteres nuevos, incluso podrá llegar a 
producirse el nacimiento de una nueva especie. En lo relativo a nosotros mismos, en este 
análisis entra también la conducta aprendida, es decir, la cultura humana, simplemente 
porque las presiones selectivas –ya lo señalé- están incapacitadas para distinguir entre 
cuerpo y mente por ir todo en un mismo saco. Por estas razones, la evolución por selección 
ha promovido cualquier mecanismo que contribuya a sacar adelante el mayor número de 
individuos posible en una sociedad dada. Tal conclusión me lleva a analizar finalmente 
la cuestión del tiempo y el ritmo de los procesos naturales de transformación de la vida.

La naturaleza no ha planificado nunca a largo plazo. Todo organismo o grupo que 
guarde para el futuro a expensas de empeorar en el presente tendrá ventajas reproductivas 
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sobre otros siempre que las condiciones en que se produjo el ahorro no cambien 
excesivamente en ese tiempo venidero imaginado. Pero cualquier transformación 
importante en esas circunstancias puede hacer fracasar la estrategia. Como los rasgos 
medioambientales por venir no pueden ser controlados por completo por las voluntades 
de una determinada generación, planificar los recursos con vista a su explotación en un 
futuro muy lejano nunca ha sido rentable ni para individuos ni para poblaciones, sean de 
la especie que sean. Por eso esta regla predice que las burbujas económicas se repetirán 
a pesar de las consecuencias perjudiciales momentáneas que traen cuando estallan. Este 
tema está muy bien estudiado en ecología de poblaciones. Entre otras cosas, sostiene que 
cualquier organismo proliferará cada vez que halle nichos ecológicos sin explotar aunque 
a largo plazo agote el alimento que lo sustenta. Se trata de una manifestación más de este 
tipo de burbujas. Así que concienciarse de que la evolución no premia las planificaciones 
a plazos muy largos puede ayudarnos a comprender el tema que ahora nos importa: por 
qué, mientras pasamos milenios esperando a definir qué sea la justicia, han proliferado 
en la historia de la humanidad costumbres e instituciones de caridad o solidaridad. Una 
persona famélica no puede esperar unos cuantos milenios a que resolvamos su situación 
promoviendo la justicia, pero puede sobrevivir con el plato de sopa del hospital de pobres. 
Esta es la razón biológica, en el fondo, por la que han abundado en nuestro devenir 
histórico patronatos como los Hermanos Musulmanes en algunos países islámicos o 
Cáritas entre los cristianos, organizaciones siempre orientadas a socorrer al prójimo en 
sus necesidades más perentorias e inmediatas.

Con estos ojos me dispongo a leer el libro de Antonio Aranda. Intencionadamente 
no he querido ni siquiera hojear aún para que no se vea matizado lo que aquí escribo por su 
forma de analizar la cosa, sin duda tan lícita como la mía. Sí tendré en cuenta, en cualquier 
caso, que en una conferencia sobre el tema, dictada por él mismo a finales de 2016 en el 
Ayuntamiento de La Puebla del Río, y a la que pude asistir, puso sobre la mesa el tema que 
subyace en la prolífica fundación de hospitales en la España tardomedieval y moderna. Me 
refiero al sentimiento de culpa que nos embarga cuando vemos sufrir a nuestros semejantes 
a causa de su pobreza, una sensación de mala conciencia que suele ser más fuerte en 
aquellos sectores de la población situados en el extremo opuesto de la campana de Gauss al 
que ocupan los pobres. Acabaré con unas pocas reflexiones sobre esta cuestión.

Nuestros sentimientos también están controlados por los genes. Pero, de alguna 
forma, el ADN no impone el grado exacto en el que deben expresarse en cada situación 
concreta. Disponemos de una capacidad innata para sentir alegría o pena, conmiseración, 
piedad, compasión, etc. Igual que venimos capacitados para llorar o reír pero lo hacemos 
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o no según las circunstancias, los sentimientos de caridad -o de solidaridad si queremos 
expresarnos con el laicismo ahora imperante- se exteriorizan en mayor o menor medida 
según el contexto. Es a esto a lo que modernamente se denomina epigenética. El ejemplo 
claro de lo que ahora refiero se produce en La Puebla precisamente en su fiesta mayor, la del 
Corpus, aquella en la que el mundo católico celebra el día del amor fraterno como expresión 
más genuina de la Caritas Christi. Quien haya asistido a la función principal de los cultos 
al Santísimo Sacramento, que se celebra en la parroquia de Nuestra Señora de la Granada 
la mañana de ese jueves de gala, habrá podido comprobar cómo los billetes de más valor 
rebosan en los cestillos de la colecta, mientras otros días sólo se ven en ellos monedas de 
escaso valor. Ese día los sentimientos de los feligreses cigarreros afloran con más facilidad 
que cualquier otra jornada del año por ser nuestra celebración identitaria, y por eso estamos 
anímicamente preparados para responder a la caridad cristiana en el mayor grado de nuestras 
posibilidades. El ambiente está preparado para que se manifieste en toda su plenitud nuestra 
conciencia moral hacia la pobreza. Pero esas mismas sensaciones internas afloran también 
en otros momentos y contextos de nuestra vida, y es en ellos donde se apoya anímicamente 
la creación de instituciones que intentan resolver las situaciones socioeconómicas que no 
nos agradan, aquellas que la evolución nos ha hecho ver como injustas porque de esa forma 
nos reproducimos más como grupo social. Para ello, y al contrario de lo que he afirmado 
hasta ahora desde el análisis meramente científico, nuestra historia biológica nos ha hecho 
verlas como no naturales, como algo que rompe con el orden establecido por Dios cuando 
convirtió en cosmos el caos primordial en su condición de demiurgo universal.

Es normal que en muchos animales estén presentes el premio y el castigo para 
orientar la conducta. Ambos correctores procuran aumentar la adaptación mediante el 
establecimiento de límites que no se han de rebasar. Si una leona duerme la siesta en las 
horas más calurosas de la sabana africana, estará descansada para cazar al atardecer, y ella 
y sus crías se beneficiarán de este rato de sueño con la recompensa de la carne abundante. 
Por eso, cuando uno de los cachorrillos no la deja tranquila porque insiste en jugar con el 
muñón de pelo del extremo de su cola, la madre reacciona proporcionándole un zarpazo a 
tiempo. Con esta reprimenda toda la familia estará reposada y fresca cuando llegue la hora 
de la batida. La educación del leoncillo ha tenido así dos caras, la pena por su mala conducta 
y el premio de una comida a tiempo. Los humanos hacemos lo mismo, educar mediante 
ambos tipos de acciones. Tenemos, en consecuencia, un conocimiento claro del castigo, que 
nos viene de nuestra propia inserción en el reino animal. Y siempre lo tememos.

El miedo a que nos sancionen funciona en todos los aspectos de nuestra vida, 
también en el que guía la conciencia moral. Diversos componentes de nuestra cultura se 
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han encargado de transmitir generación tras generación este sentimiento, aunque uno de 
los responsables principales y tradicionales ha sido la religión. En el mundo antiguo los 
sacrificios a los dioses cumplían en parte la función de redimir alguna falta cometida, 
pero también existieron normas éticas que procuraban nuestro buen comportamiento so 
pena de recibir un castigo aplazado, que debía cumplirse en la otra vida. El premio era 
normalmente pasar al paraíso, concebido de diversas formas según las distintas culturas 
bajo el fondo común de llegar al cielo, la casa de los dioses; y allí convivir con ellos 
y participar de su santidad. El cristianismo heredó de sus precedentes religiosos este 
mecanismo por el que, bajo la amenaza de no participar de la presencia divina y del 
banquete celestial, se perseguía obtener del creyente una correcta conducta moral. Y una 
de las principales reglas que obedecer era –y es- la destinada a socorrer al prójimo cuando 
se halla en apuros. El procedimiento ha marchado bien durante muchos momentos de la 
historia, y un producto del mismo fueron los hospitales de pobres.

Uno de los ejemplos más claros de que la cuestión ha funcionado desde tiempo 
inmemorial puede comprobarse repasando algunos textos del Egipto faraónico donde se 
recogen, ya desde el segundo milenio antes de Cristo al menos, detalles especialmente 
interesantes para el prólogo que ya quiero cerrar. En ellos se hace alusión con frecuencia 
al Juicio de Osiris, el examen que los muertos tenían que superar para reunirse en la 
bóveda celeste con las divinidades. La prueba consistía en sopesar si su comportamiento 
en esta vida había sido el adecuado, para lo que el platillo de la balanza que contenía la 
parte del corazón que se creía alojaba los buenos sentimientos se equilibraba con el peso 
del elemento colocado en el platillo contrario, la pluma maat. Ese símbolo, omnipresente 
en la historia antigua del País del Nilo, representaba el equilibrio, la ley, la bondad, el 
mantenimiento del orden social, la forma adecuada de proceder, el cosmos frente al 
caos. Y nunca olvidaba esa literatura sagrada sobre el más allá concretar ante el juez 
que la persona sometida a ese proceso de evaluación de sus obras había redimido a sus 
semejantes. Entre otras buenas acciones, el propio difunto se encargaba de recalcar que 
había pasado por la vida dando de comer al hambriento, proporcionando agua al sediento 
y vistiendo al desnudo.

José Luis Escacena Carrasco

Universidad de Sevilla
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INTRODUCCIÓN

 El Hospital de Ntra Sra de Belén de La Puebla junto a Coria, es uno de 
los cientos de hospitales rurales que se fundaron a lo largo y ancho de  nuestra 
geografía española. Aunque existen ciertos precedentes en las culturas antiguas, 
la mayoría de estos hospitales comienzan a surgir a lo largo de la Edad Media 
como instituciones de caridad con el objeto de socorrer y ayudar a los transeúntes 
pobres que vagaban por los pueblos buscando mejores condiciones de vida. 
Instituciones de marcado carácter religioso, que representaban la piedad y caridad 
cristiana a través de sus buenas obras en la tierra.

 A pesar de la proliferación de estos hospitales rurales por los pueblos 
de España, hoy día, existen muy pocos estudios sobre los mismos, a diferencia 
con los grandes hospitales de ciudades importantes sobre los que abundan las 
investigaciones. Las referencias bibliográficas sobre los pequeños hospitales 
rurales, son realmente escasas, limitándose tan sólo a estudios parciales publicados 
como artículos en revistas históricas. La escasez de estos estudios se debe a la 
dificultad que lleva implícita este tipo de investigaciones. Esta complejidad viene 
determinada por varios factores. Uno de ellos y el más importante, es que casi 
todos los hospitales fueron desapareciendo o reconvirtiéndose en otro tipo de 
edificio a medida que avanzaba el siglo XIX. La mayoría dejaron de existir, por 
lo que el tema pierde interés y aumenta la complejidad, al tener que reconstruir 
la historia del edificio sólo a partir de un minucioso estudio de los documentos 
escritos. Otro de los factores, es la dificultad para encontrar documentación sobre 
estos hospitales, ya que la mayoría no fueron instituciones independientes, sino 
sometidas a la autoridad eclesiástica o municipal, por lo que mucha documentación 
aparece disgregada, la mayor parte desaparecida o integrada parcialmente en 
diferentes archivos, ello supone además, grandes lagunas y falta de información 
sobre amplios periodos históricos. Otro de los factores es que al tratarse de 
instituciones pequeñas, de escasa entidad, con una escasa actividad, encontrar un 
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volumen mínimo de documentos para poder investigar sobre un hospital rural, 
resulta difícil. Para realizar una completa investigación, hay que buscar en casi 
todos los archivos locales y provinciales, en diferentes secciones, para recomponer 
un fragmentado puzzle que conduzca a exponer la realidad y funcionamiento de 
esta institución a lo largo de la historia. 

 Por lo tanto, esta obra ha supuesto todo un reto. La búsqueda de 
documentos referida al Hospital de Belén en los diferentes archivos, ha sido un 
trabajo laborioso, minuciosos y difícil a lo largo de muchos meses de trabajo.

 Para llevar a cabo este estudio se ha desarrollado la búsqueda de 
información en los siguientes Archivos locales y de la provincia:

 -Archivo Parroquial de La Puebla del Río (APPU). 

 -Archivo Municipal de La Puebla del Río (AMP).

 -Archivo Histórico Provincial de Sevilla (AHPSe)

 -Archivo General del Arzobispado de Sevilla (AGAS)

 -Archivo Diputación Provincial de Sevilla (ADPSe)

 -Registro de la Propiedad de Sevilla.

 El título de la obra responde a la evolución que la beneficencia ha tenido 
a lo largo de la historia. Una ayuda a los necesitados que comenzó basándose 
en la caridad cristiana, en la necesidad de hacer presente el mensaje de Cristo 
en la tierra a través de las buenas obras. Una mentalidad basada en un sistema 
egocentrista del pudiente, que veía su salvación eterna después de la muerte, 
según la ayuda que había prestado a los pobres en su vida terrenal. Y aunque esta 
visión fue cambiando a lo largo de la historia, el sentido religioso de la caridad 
estuvo presente durante siglos. Las ideas liberales que comienzan a ganar fuerza 
a principios del siglo XIX, trajeron el cambio, logrando la secularización de la 
beneficencia, dejando de ser una justificación cristiana para convertirse en una 
preocupación y deber de Estado. Este trabajo reconstruye históricamente este 
proceso, tomando como referente el Hospital de Ntra Sra de Belén, que será 
testigo de estos cambios desde su fundación hasta su desaparición. A través de la 
investigación sobre este Hospital, ubicado en el municipio sevillano de La Puebla 
del Río, al suroeste de Andalucía, se puede llegar a conocer cómo se desarrolló 
la beneficencia a lo largo de las diferentes etapas históricas. Este edificio, hoy 
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desaparecido, estuvo ubicado en pleno casco histórico del municipio. No existen 
referencias gráficas, ni generaciones que hayan oído hablar de él. Nadie recuerda 
su existencia, ni tan siquiera los más mayores, personas de casi cien años, que, 
tal vez,  podrían haber escuchado hablar a sus progenitores de la existencia del 
Hospital. A la investigación pues, se sumaba, la curiosidad de poder conocer algo 
más de este edificio emblemático. Sí había constancia de su existencia a partir 
de algunas reseñas en diferentes artículos y obras de carácter local y provincial, 
pero nadie sabía nada más. Comenzar a trabajar en este proyecto pues, fue todo 
un reto. Era casi empezar de cero, teniendo en cuenta además, que la producción 
bibliográfica sobre este tipo de hospitales rurales era y es, bastante escasa. 

 La obra se estructura en tres capítulos. El primero de ellos cuyo objetivo 
es dar a conocer el panorama de la pobreza tanto en La Puebla como en los 
pueblos de la zona de influencia, así como el análisis de los aspectos generales 
que caracterizan al hospital como institución. El segundo de los capítulos, se 
centra en el Hospital de Belén, desde su fundación medieval hasta el siglo XIX, 
y en el que se analizan todos los aspectos para dar una visión general sobre su 
funcionamiento: fundación, economía, patrimonio, arquitectura, actividades, ...  Y 
por último, el tercer capítulo, presenta la decadencia y desaparición del Hospital 
de Belén durante el siglo XIX, a medida que las ideas liberales comenzaban a 
implantarse en la sociedad del momento. 

 Este estudio es todo un ejemplo de cómo se evoluciona desde la caridad a 
los más desfavorecidos que ejerce la Iglesia desde los siglos medievales y durante 
el Antiguo Régimen, a la beneficencia pública propia de los Estados modernos. 
Esta beneficencia concebida como un derecho del Estado, servirá de base a las 
políticas sociales, a la asistencia social que se desarrolla en nuestra sociedad 
actual.

 Esta obra puede ser un referente para aquellos investigadores que sientan 
la curiosidad por investigar sobre este tipo de instituciones en cualquiera de los 
municipios de España. Quedan muchos edificios por descubrir.

 Aprovecho la publicación de este trabajo para agradecer la importante 
colaboración de muchas personas que han contribuido en incrementar la calidad 
de este trabajo. A Jesús Rincón por la ejecución de diferentes mapas, a la estimable 
ayuda de Rafael Pineda en la interpretación de diferentes documentos escriturales, 
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a la contribución de Francisco Valencia por algunos diseños informáticos, 
a Ricardo Ronquillo, gran experto de la arquitectura popular sevillana, por su 
contribución en la interpretación estructural del edificio y al diseñador Jonathan 
Moreno. A los consejos bibliográficos del investigador y amigo F.M. Ruíz. A 
la maestría de Jesús Lora, un gran artista, que ha sabido plasmar mediante el 
dibujo la perspectiva de la zona de estudio durante el siglo XVII y a Desirée 
Alba por sus correcciones y ayuda. A ellos se suman muchas otras personas a las 
que hemos tenido que recurrir para aportar algún dato que, aunque pequeño, no 
deja de ser importante. Asimismo, agradecer el interés que desde un principio 
mostró la Asociación Cultural “Amigos del Corpus” por la publicación de este 
libro y la importante labor de maquetación y diseño realizada desinteresadamente 
por Joaquín Mateos, siempre dispuesto a ofrecer su ayuda en cualquier situación. 
Finalmente, es todo un honor contar con la cesión de la imagen de una de las obras 
del prestigioso pintor Antonio Sosa que ilustra la portada de este libro.

 



Antonio Aranda Campos

21 

CAPÍTULO I

CONTEXTO HISTÓRICO Y SOCIAL DE LA POBREZA

 EN LA PUEBLA Y SU ENTORNO





Antonio Aranda Campos

23 

CAPÍTULO I

CONTEXTO HISTÓRICO Y SOCIAL DE LA POBREZA 

EN LA PUEBLA Y SU ENTORNO

I.1.-LA POBREZA Y EL HOSPITAL COMO INSTITUCIÓN DE CARIDAD.

Ya en las culturas asiáticas antiguas, en el mundo babilónico y egipcio y en las 
culturas griegas y romanas, se pueden observar ciertos precedentes de estos centros 
dedicados a atender a las personas más marginadas de la sociedad. Sin embargo, con el 
Cristianismo surgió una necesidad imperiosa de ayudar a los más necesitados; es cuando 
puede observarse una gran proliferación de fundaciones con este fin.

Estos hospitales se propagan con gran fuerza durante la Baja Edad Media por 
toda Europa y Oriente Medio, con una concepción bien distinta, a la que en la actualidad 
se tiene. El hospital era una institución de carácter benéfico. Y aunque había algunos cuya 
prioridad era la curación de enfermos, no era lo común, al menos en los ambientes rurales 
de los pueblos. En la mayoría primaba la asistencia a pobres o personas con escasez 
de recursos, que se mantuvo desde los siglos medievales hasta bien entrado el siglo 
XIX. Cada hospital se constituía según las directrices marcadas por su fundador. Éstos 
tenían asociados un patronato, al que le correspondía cumplir los fines fundacionales y 
administrar correctamente los bienes y derechos que integran el patrimonio del hospital, 
manteniendo el rendimiento y utilidad de los mismos. Por regla general, este patronato 
estaba ligado a instituciones religiosas. Estos patronos nombraban a personas de su 
confianza como administradores, que en definitiva, eran los verdaderos encargados de 
hacer cumplir los fines de la institución y dirigirla. Pero su actividad debía ser fiscalizada 
y controlada por quien ejercía el patronato de la institución. Así pues, por regla general, 



DE LA CARIDAD CRISTIANA A LA BENEFICENCIA PÚBLICA. El Hospital de La Puebla junto a Coria

24

la Iglesia, ejerció un gran control sobre estas instituciones hospitalarias. En algunas de las 
disposiciones del Concilio de Trento (1545-1563) se especificaba que estas instituciones 
dependían de la Iglesia. “Esto implicaba que los albergues, hospitales y hospicios entraban 
en la jurisdicción del Ordinario Eclesiástico, quedando bajo la supervisión del obispo, y 
que el permiso de fundación así como las ordenanzas a las que se ajustaba el gobierno 
interno de las instituciones debía otorgarlos el diocesano” (Martínez, 2009, p.226).

Este sentido de la hospitalidad cristiana fue consecuencia de la propia época en la 
que surge, auspiciada por un fuerte auge del Cristianismo en la nueva sociedad que se iba 
fraguando después de la expulsión de los musulmanes. La caridad era una necesidad para 
el cristiano, haciendo práctico el mensaje bíblico de la ayuda a los que más lo necesitaban. 
Ello obligaba a que aquéllos que ostentaban mayores riquezas buscaran la reconciliación 
antes de morir a través del otorgamiento de obras pías como medio para alcanzar la 
vida eterna. Mediante estas obras, el donante entregaba una serie de bienes temporales 
con la intención perpetua de que las rentas anuales se empleasen en sufragios, actos 
de culto u obras de caridad (Campos, 2006). El fundador establecía un vínculo sobre 
determinados bienes que servían de garantía para el cumplimiento de su obra, pues estos 
bienes no podían ser vendidos o separados de este fin. Las obras pías son fundaciones 
que surgen por motivo religioso para un fin social. Así “de esta manera, se establecía 
un convenio entre ricos y pobres por el que los primeros daban bienes materiales a los 
segundos a cambio de que éstos les preparasen la morada en el Cielo” (González, 1995, 
p.203). En la Edad Media pues, el pobre era visto como la representación de Cristo en la 
tierra, era un pecador que debía eximir sus culpas para lograr la salvación eterna; pero 
además de su propia salvación podía procurar la salvación del rico si este contribuía con 
su limosna. Por lo tanto, los conceptos de riqueza y pobreza son complementarios1. En 
la Edad Moderna, con el crecimiento de los mendigos en los pueblos y ciudades, dejaron 
de ser los representantes de Cristo en la tierra, para convertirse, desde el punto de vista 
de la sociedad del momento, en foco de conflictos, robos, transmisores de enfermedades 
y epidemias (Carreño, 1997). El pobre es un ser dañino para la sociedad abandonando la 
idea sacralizada de la que había gozado. La pobreza pues, es un problema de Estado, y 
como problema había que tratarlo. El aumento del número de pobres originó una actitud 
negativa hacia la mendicidad y se propagó  la idea de que la limosna podía repercutir 
en aumentar la masa ociosa; así que las autoridades se vieron en la necesidad de tomar 
medidas (Dubois, 1999). De aquí la gran relevancia que tuvo comprender la diferencia 

1. “Lejos de aparecer como una lacra social, la pobreza era una gracia divina, pues permitía además, que 
el rico se salvara merced al poder purificador de la limosna. En la práctica, tan necesarios venían  a ser 
los indigentes como los poderosos” (Cavillac, 1975). Cita tomada de Carreño, 1997, p.24.
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entre pobres buenos y malos. “El pobre bueno es el que no puede trabajar porque padece 
de carencias físicas, su actitud es sumisa, se supone que respeta la jerarquía y que cumple 
con sus deberes religiosos. Por el contrario, el pobre malo es el que aparenta ser pobre, 
sus dolencias no son auténticas, explota a su familia, carece de sentido moral y religioso 
y, cuando puede, comete robos” (Trinidad, 1989, p.34).A los “verdaderos” pobres se les 
podía ayudar con la limosna, pero a los “falsos” pobres se les combatió con la represión por 
parte de las autoridades. Para pedir limosnas tenían que tener autorización del concejo2. 
De hecho, en 1540, se emite la pragmática de Carlos V contra la mendicidad, prohibiendo 
la petición de limosna por cuenta propia, sin autorización, obligándoles a trabajar a los 
que se encuentren en situación de hacerlo. Pero el problema de la pobreza siguió vigente, 
incluso se agravó a finales del siglo XVI, con la crisis de 1599-1600. España entra en un 
periodo de decadencia, donde las alternativas conducentes a solucionar o en todo caso, 
a mitigar la pobreza, eran inexistentes. Los periodos de crisis recrudecían el problema 
y el Estado no tenía ideas ni recursos suficientes como para solucionar la situación. No 
será hasta principios del siglo XIX con el desarrollo de las ideas liberales, cuando el 
Estado asuma que la asistencia a los pobres era un deber público. Es entonces, cuando 
en respuesta a su responsabilidad, desarrolle estrategias nuevas que fueron el germen de 
algunas medidas que aún hoy prevalecen en nuestra sociedad en beneficio de los más 
necesitados.

El grupo de pobres estaba formado por un grupo variopinto cuya característica 
común era la falta de recursos para su subsistencia. Existen ciertas dificultades para 
establecer el nivel socieoconómico que marcara la frontera de la pobreza. La edad era 
un condicionante. Los más sensibles a esta situación eran los niños, muchos de ellos 
huérfanos, o personas mayores que no tenían familia que pudieran ayudarles. La mujer 
sola, sin marido, estaba abocada de igual modo, al desamparo y a la miseria, además de 
tenerse que enfrentar a la presión de las autoridades que constantemente obligaban a que 
fueran recluidas o buscasen marido. Por esta razón el movimiento de las mujeres era 
menor y muchas de ellas optaron por refugiarse en sus casas con escasas posibilidades 
de sobrevivir. En definitiva, todas ellas,  personas que deambulaban por las calles o 
transitaban de pueblo en pueblo en busca de algo para llevarse a la boca, dedicados a la 
mendicidad o a robar en los mercados para poder sobrevivir.

Aunque no solamente habría que integrar en este grupo a aquéllos incapacitados 
para el trabajo por razones físicas, sexo o edad, sino a muchas otras personas activas, que 

2. Un ejemplo para el caso de La Puebla, se recoge en las actas del cabildo del concejo de la villa, del 24 de 
junio de 1590 (González y Grau, 2015).
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a pesar de tener un trabajo o un pequeña propiedad, difícilmente tenían para el sustento 
familiar; o a aquéllas que transitoriamente o esporádicamente tenían algún tipo de ingresos, 
braceros que trabajaban tierras ajenas. Como se ha dicho, establecer los umbrales de 
pobreza resulta muy difícil, pues hay que recurrir a las tasaciones que se hacían desde un 
punto de vista fiscal. En el siglo XV “La cuantía mínima es de valores que oscilan entre 
200 y 1.000 mrs3., que vienen a corresponder a la posesión de un asno o una cuarta de 
viña; bienes que siendo únicos sitúan a su poseedor en realidad como pobre (…). A pesar 
de esto, creemos que en general el pobre de esta comarca rural era bien un jornalero que 
se empleaba en tierras ajenas, sin ningún tipo de bienes raíces ni ganado, o bien gente 
vieja, mujeres viudas, o menores de escasos recursos económicos” (Borrero, 1983, p.356). 
Estos grupos eran los más vulnerables a los desastres naturales (riadas, epidemias, malas 
cosechas, etc), por lo que, aunque actualmente se sabe que el porcentaje de pobres era 
bastante elevado, su número fluctuaba en función de cómo se sucedieran estas desgracias 
naturales, incluso algunos que pertenecían al primer grupo de cuantiosos4 podían caer por 
debajo de los umbrales de pobreza, llegando a engrosar su número.

Es curioso comprobar las diferencias del volumen de pobres entre las zonas 
rurales del Aljarafe y la capital hispalense. En las zonas rurales, los pobres representaban a 
finales del siglo XV tan sólo un 16% (salvo algunas excepciones en pequeñas mitaciones 
que podían llegar a un 30%), mientras que ya a principios del siglo XVI representaban 
casi un 30% (Borrero, 1983). En la ciudad, las cifras son muy superiores, pero también 
caracterizadas por la controversia, mientras que algunos autores consideran que el grupo 
de pobres sobrepasaba el 50% de la población (Borrero, 1989), otros establecen cifras 
superiores, llegando a representar hasta un 70% u 80% en los siglos medievales (Hermosilla, 
1989)5. En cualquier caso, la ciudad hispalense albergaba respecto a la población total, 
índices muy elevados. Algunos autores explican esta situación diciendo que el origen de 
la pobreza estaba en las zonas rurales, ya que se producían movimientos migratorios hacia 
la ciudad con objeto de buscar mejores condiciones de vida; es la consecuencia por la que 
este número se eleva en las zonas urbanas. También el control fiscal en las ciudades era 
mayor que en las zonas rurales, la mayoría son irremediablemente tasados figurando en los 
padrones como vecinos cuantiosos pero en realidad viven en situación de verdadera miseria 
(Borrero, 1983). Por lo tanto, existe una controversia entre el pobre real y el pobre fiscal, 
difícil de definir y valorar.

3. Son datos válidos para la segunda mitad del siglo XV.
4. Agrupará a todos aquéllos que tienen un total de hacienda como máximo de 5.ooo mrs. (Borrero, 1983).
5. Estas diferencias en los datos puede deberse también por la dificultad del concepto de pobre. Las diferencias 
en los porcentajes que exponen los diferentes autores es un dato significativo de la dificultad que presenta el 
estudio de la pobreza.
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 En cualquier caso, los pobres no sólo eran personas que tenían una situación 
económica deprimida, sino que formaban parte de un grupo excluido del conjunto de la 
sociedad. Y en ocasiones desacreditados e incluso rechazados en determinadas épocas 
históricas o incluso, perseguidos. En muchas reseñas del siglo XVII se hace referencia 
a otro grupo de pobres, los “pobres vergonzantes” que han perdido su status y caen en 
estos grupos de miseria.

Los hospitales eran fundamentalmente, centros de beneficencia, que no sirvieron 
de mucho para acabar con el grave problema de la pobreza, pero sí mitigar sus efectos, 
especialmente en los años de crisis. El hospital ofrecía la limosna que se les daba a 
los necesitados y hospedaje a pobres viajeros e indigentes que llegaban a los pueblos. 
Personas pobres, sin recursos que buscaban alguna oportunidad para poder sobrevivir.

Pero, el auge e importancia de los hospitales durante los siglos medievales, no 
se debió sólo a su labor asistencial, sino a su creciente poder económico debido a las 
importantes donaciones y legados que hacían ciertas personas pudientes, bien laicos, bien 
eclesiásticos, movidos por la necesidad de hacer obras de caridad (Carmona, 1980). Por 
lo tanto, el carácter religioso de los hospitales era algo patente. De ahí, que la mayoría 
fueran construidos cerca de monasterios, conventos o iglesias. Y como consecuencia 
de esta relación, su administración económica, en la mayoría de los pueblos, dependía 
directamente de la parroquia y en última instancia, fiscalizada por la Iglesia.

Después de la conquista de Sevilla por Fernando III en 1248, una vez que la ciudad 
hispalense se dividió en collaciones, la propagación de los hospitales fue espectacular, 
llegando a finales del siglo XV a más de cien hospitales. De igual modo, esta proliferación 
también fue visible a lo largo y ancho de la provincia, de forma que era común que cada 
pueblo tuviese su hospital. El crecimiento fue tan importante que a finales del siglo XV, 
el arzobispo D.Diego Hurtado de Mendoza, con los apoyos de la Corona y de la Santa 
Sede, quiso poner en marcha su proyecto de reducir el número de dichas instituciones. 
“Se reclamaba una reforma moderna de un sistema asistencial que presentaba muchas 
deficiencias” (Núñez, 2004, p.147). El objetivo era la extinción de aquellos hospitales 
con baja renta y escasa actividad asistencial en pro de grandes instituciones mejor dotadas 
y más efectivas. Sin embargo, su proyecto quedó simplemente en meras intenciones, 
pues muy pronto encontró la oposición de cofradías, hermandades, del Cabildo e incluso 
de particulares. No fue hasta finales del siglo XVI, cuando la reducción del número de 
centros asistenciales fue una realidad. La culminación exitosa de este proceso se debió a 
la intervención directa de la Corona que a su vez, contaba con el apoyo del Arzobispado. 
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Felipe II veía en la reforma de la hospitalidad, grandes atisbos de “modernidad”. Sin 
embargo, esta reducción afectó muy poco, o más bien en nada, a aquellos hospitales de 
pequeños pueblos de zonas rurales; ya que en la mayoría de los casos, era el único centro 
asistencial y de caridad que había en la localidad y no tenía sentido su extinción.

En cualquier caso, la función asistencial de los hospitales se consideró fundamental 
y su existencia necesaria. Sevilla “estuvo dominada (…) por la fuerte presencia de 
la indigencia, de la miseria, de la precariedad” (Carmona, 1993, p.15).  Por lo tanto, 
durante los siglos XIV al XVII existía un gran volumen de pobres que habitaban en las 
calles de Sevilla intentando sobrevivir. Sevilla  en el siglo XV y XVI era una ciudad “con 
calles llenas de jóvenes harapientos abandonados, niños hambrientos, casi desnudos, 
cubiertos por la roña y comidos de tiña, que acudían a los mercados y casas de gula 
para comer de las sobras” (Hermosilla, 1989, p.36).Y otros muchos que vagaban por 
los pueblos buscando nuevas oportunidades que la gran urbe no podía satisfacer. Para 
esta clase de pobres, que llegaban a los pueblos y zonas rurales prácticamente sin nada, 
el hospital era la única institución que podía acogerlos y darles comida, ropa y atenderlos 
durante un tiempo determinado. Sin embargo, algunos estudios han puesto de manifiesto 
(Carmona, 2000) que en la práctica, los hospitales, no desarrollaron una efectiva labor 
de asistencia a los necesitados. Las ayudas solían ser escasas, a veces sólo puntuales y 
esporádicas y muy pocas personas se beneficiaban de ellas en relación al gran volumen 
de pobres que había en la ciudad hispalense. En los pueblos la situación era similar y 
las actividades de caridad eran de igual modo insuficientes. No hay más que analizar 
los libros de cuentas de algunas instituciones hospitalarias en los pequeños pueblos para 
comprobar cómo la cantidad destinada a la caridad no representaba ni siquiera el 15% del 
cómputo total de gastos.

 Como se ha expuesto con anterioridad, a pesar de la deficiente funcionalidad 
caritativa de los hospitales, era la única institución que podía paliar en parte, las dificultades 
económicas de un grupo considerable de personas. Especialmente, en esos periodos de 
crisis, en los que se recrudecía el problema de la pobreza. Durante los aproximadamente 
cuatrocientos años de actividad de los hospitales, las catástrofes naturales se fueron 
sucediendo. Riadas del Guadalquivir, periodos de sequías y hambruna, años de malas 
cosechas o diversas epidemias, todas ellas con efecto desigual, pero sin duda, afectando 
de forma considerable a la población más vulnerable y consecuentemente paralizando 
el crecimiento demográfico natural de la población (gráfico 1). Es difícil saber si estas 
catástrofes afectaron de igual modo a la capital hispalense como a los pueblos. Algunos 
estudios revelan que en situaciones epidémicas “muchos oligarcas sevillanos huían de 
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la ciudad para refugiarse en sus fi ncas aljarafeñas” (Borrero, 2010, p.63). Por lo que, 
en situaciones de epidemias las posibilidades de contagio eran mucho mayores en las 
ciudades que en los pueblos de los alrededores.

Las epidemias de peste que afectaron a Sevilla y a los pueblos de los alrededores 
fueron frecuentes a lo largo de la historia con momentos de catastrófi cos efectos. Durante 
el siglo XIV, se conocen las grandes mortandades de 1350, 1363 y 1399, aunque los datos 
históricos son imprecisos. Durante el siglo XV se produce una sucesión de catástrofes 
naturales con periodos de inundaciones y de sequías que originarán situaciones de 
hambruna como los de 1400-1402, 1410-1412 y 1431-1435, principalmente, a las que 
se sumaban un nuevo recrudecimiento de brotes epidémicos de peste6, como los de 
1400, 1422, 1440-1447, 1458 y 1467; después de un pequeño paréntesis, volverían 
a azotar las epidemias de peste a fi nales de siglo, en los años 1481, 1488, 1489 y 
1494. Durante el siglo XVI, las epidemias de peste bubónicas fueron desastrosas 

6. Los afectados de la peste comenzaban, “tras un periodo de incubación silenciosa, con fi ebre elevada, 
acompañada de escalofríos, náuseas, sed y sensación de agotamiento y angustia” (Carreras, 1986, p.6). 
Después de este comienzo, puede seguir tres formas diferentes: la primera con la infl amación de un ganglio 
en la ingle, axila o cuello y que se conocía con el nombre de “peste bubónica”. La segunda, de carácter 
pulmonar que se presenta con ahogos y esputos de sangre. Y la tercera septicémica, propagándose el bacilo 
por todo el organismo. Durante la septicemia se aprecian hemorragias cutáneas con grandes placas de color 
negro azulado, de ahí el nombre de “peste negra”. 

Grá� co 1. Cuanti� cación de desastres naturales
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para la población. Algunos autores piensan que fueron hasta cinco las oleadas que se 
desarrollaron durante esta centuria (1507, 1524, 1568, 1582 y 1599)aunque también 
estuvieron presente en otros años, pero no con carácter epidémico. La de 1582 no 
se puede considerar propiamente como epidemia de peste, sino más bien, como 
epidemia de tifus exantemático. Además, el siglo XVI fue muy prolífi co en periodos 
de inundaciones y sequías, a los que se sumaron las epidemias de langosta de 1508-
1509 y 1582-1583. Algunos autores (Carmona, 1993) contabilizan hasta quince años de 
hambruna a lo largo del siglo, siendo al año 1590, especialmente cruento por la carestía 
de alimentos. Existe una confusión en si las oleadas epidémicas del siglo XVII eran 
realmente de peste, teniendo en cuenta que los brotes pestilentes, sobre todos el tifus 
se presentaba con asiduidad, mientras que la peste bubónica sufrió un retroceso gracias 
a las medidas de control que empezaron a aplicarse en los diferentes municipios. Sin 
embargo, la peste de 1649, una de las últimas, fue si acaso una de las más mortíferas. 
Algunos coletazos de la epidemia de peste se dejaron sentir a principios del siglo XVIII, 
en 1709. En cualquier caso, las epidemias de peste provocaron graves consecuencias 
con un notable descenso demográfi co. Esta enfermedad que se transmitía a partir de 
las pulgas de las ratas, no tenía cura, a pesar de las medidas infructuosas utilizadas por 
los médicos del momento basadas en sangrías, administración de drogas naturales y los 
vapores y perfumes para corregir la corrupción del aire.

En los siglos XVIII y XIX, los efectos de las epidemias no fueron tan catastrófi cos, 
pero hubo años de gran mortandad. En el siglo XVIII constan diferentes epidemias, como 
la de 1738 sin determinar, de tercianas en 1786 y de fi ebres en 1789. El siglo XIX se 
inicia con la gran epidemia de fi ebre amarilla de 1800, seguida por otros brotes menos 
importantes como los de 1812-1813 y 1870. El cólera morboasiático tuvo graves efectos 
durante este siglo con el desarrollo de oleadas en 1833-1834, 1848, 1854, 1856 y 1865. A 
ello se sumaban algunas epidemias de tercianas, sarampión, viruela y tabardillo.

El gráfi co puede ilustrar 
la asiduidad con que se producían 
periodos catastrófi cos, en los que a 
veces, la hambruna coincidía con 
periodos de inundaciones o sequías 
que provocaban malas cosechas 
y carestía de productos. “Los 
dramáticos momentos que se vivían 
ante la escasez y el alto coste de las 
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subsistencias, en especial por la falta o el encarecimiento de los cereales, que como es 
sabido constituían la base primordial de la alimentación de las clases populares, no eran 
raros ni ocasionales, sino que, por el contrario, se sucedían con alarmante frecuencia” 
(Carmona, 2000, p.185). En el siguiente gráfi co se representa el porcentaje de años de 
hambruna por cada uno de los siglos (gráfi co 2)7. 

En un sistema agrícola, basado en una economía de subsistencia, las capas bajas 
estaban siempre expuestas a la carencia y una simple mala cosecha era sufi ciente para 
desestabilizar este equilibrio. Por ello, las crisis alimenticias coinciden con una mayor 
índice en el número de mendigos en las ciudades y en los pueblos.

 En defi nitiva, los hospitales a pesar de sus más de cuatrocientos años de historia, 
no tuvieron una actividad caritativa práctica y real que amortiguara de forma considerable 
la defi ciente situación de los pobres. 

I.2.-LA POBREZA EN LA PUEBLA DEL RÍO Y SU ENTORNO

 La Puebla del Río se encuentra en el suroeste de la provincia de Sevilla en la 
margen derecha del río Guadalquivir como parte integrante de las comarcas Aljarafe-
Marismas. Asimismo, comparte espacio siguiendo la ribera del río con pueblos como 
Coria del Río, Gelves o San Juan de Aznalfarache. 

 Después de la conquista de Sevilla por Fernando III comenzó el arduo proceso 
repoblador de esta zona. Sin embargo, los primeros intentos fracasaron y no fue, hasta 
1272, cuando su hijo Alfonso X otorgue carta de repoblación para que doscientos 
hombres ocupen “La Guardia”, nombre con el que se asigna a la actual localidad de La 
Puebla del Río. Este núcleo fundacional se asentaba sobre un promontorio de algo más 
de veinte metros sobre el nivel del mar, a orillas del Guadalquivir, y además era el último 
lugar de altura hasta su desembocadura, lo que le hacía ser un lugar estratégicamente 
importante. La Guardia va a ejercer como cabecera de un amplio territorio por donde 
se distribuían numerosas torres vigías en tierras de marismas. Un entramado de atalayas 
que en situaciones de ataque y a base de señales de humo o fuego, comunicaban del 

7. Estos datos hay que analizarlos con cierta cautela, teniendo en cuenta que pueden ser incompletos sobre 
todo en lo que respecta a los primeros siglos. De igual forma no hay una correspondencia entre la cantidad 
de años catastrófi cos y sus consecuencias. Ya que han existido años de hambruna mucho más severos que 
otros. Los gráfi cos 1 y 2 tienen simplemente carácter ilustrativo para observar que la sucesión de catástrofes 
era algo continuo y abundante y que generaban el aumento en el número de pobres.
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peligro al destacamento militar de La Guardia. El control de esta zona era fundamental 
para salvaguardar a la ciudad hispalense de posibles ataques. El río era una vía abierta a 
posibles incursiones enemigas y la cercanía de los musulmanes en el Condado de Niebla 
representaban un peligro evidente. Siempre fue un lugar de realengo, perteneciente al 
alfoz de Sevilla y acogiéndose a su jurisdicción. Al poco tiempo de la fundación, se 
construye el templo parroquial. Una iglesia fortificada con una doble funcionalidad: la 
demanda de las necesidades religiosas de la población recién asentada y el control militar 
de ese vasto territorio para salvaguardar a Sevilla de posibles ataques. Hacia finales del 
siglo XV se acoge bajo la advocación de Nuestra Señora de la Granada. Al ser la única 
parroquia de la localidad, va a ejercer un papel importante en la gestión y administración 
del hospital, como centro de asistencia de la villa. A partir del siglo XV aparece esta 
localidad bajo la denominación de Puebla cerca de Coria o Puebla junto a Coria, 
nombre este último que prevaleció a lo largo de la historia, Tomó la categoría de “villa” 
a finales del siglo XVI, perfectamente organizada y controlada por la ciudad de Sevilla, 
con los alcaldes ordinarios que ejercían la jurisdicción civil y penal en primera instancia 
y unos regidores que revisaban las sentencias en grado de apelación; un encabezamiento 
fijado por la ciudad para pagar las alcabalas con sus repartidores en todos los niveles, la 
creación del pósito y una compañía militar estable (González y Grau, 2015).

 El estudio de la beneficencia en La Puebla del Río8, está directamente relacionado 
con el estudio demográfico y estructura socieconómica de la población. Las mencionadas 
catástrofes naturales van a influir en los índices demográficos y como consecuencia, en 
el conjunto de la pobreza, no ya sólo de la localidad, sino de la comarca. La actividad 
asistencial del Hospital de La Puebla está directamente relacionada con las crisis 
demográficas. De ahí que es fundamental en este estudio tener una visión general del 
proceso demográfico en La Puebla del Río y del volumen de pobreza, no ya sólo en dicha 
localidad, sino en los otros pueblos limítrofes. Ya que la beneficencia no se circunscribe 
a atender a los necesitados de la localidad en la que residen, sino a todos aquéllos que 
llegan desde otros puntos geográficos.

 A partir de 1300 y durante todo el siglo XIV la situación fue muy difícil para todos 
los pueblos. Con dificultad se mantuvo el número de 200 habitantes que se establecieron 
en el núcleo fundacional (unos 20-25 vecinos aproximadamente). Durante el siglo XV La 
Puebla experimenta un crecimiento significativo que llega al índice de crecimiento de un 
287´88%, muy superior a la media del Aljarafe y sólo superada por Coria en un 35% más 

8. Nombre actual de dicha localidad.
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(Borrero, 2010). En cualquier caso, La Puebla no dejaba de ser una localidad con escasa 
población si tomamos como referencia los padrones de otros pueblos de la comarca. 

 A medida que avanzaba el siglo XVI y a pesar de las crisis naturales que se 
sucedieron, la población fue creciendo hasta 1590-1591 (gráfi co 3). Este crecimiento en 
el número de habitantes originó un cambio en la red viaria del pueblo, con el surgimiento 
de nuevas calles que se desarrollaban hacia el oeste, ya que hacia el este, el talud de Las 
Palmillasy el río, eran un impedimento para dicho crecimiento. Es pues, el momento en 
que comienzan las primeras edifi caciones de la calle de Santa María. El templo parroquial 
sufre importantes reformas con el cambio de su eje direccional, se cierra la antigua puerta 
medieval orientada hacia el talud9 y se abre una nueva hacia la zona de crecimiento, es 
decir, dirección oeste, hacia la nueva calle de Santa María. Asimismo, debido a este 
crecimiento poblacional, se amplía además, el templo parroquial con la construcción de 
dos capillas laterales, lo que la antigua planta medieval rectangular es convertida en una 
planta en forma de T con mayor cabida (Aranda, 1999).

 Sin embargo, durante la última década del siglo XVI, comienza una imparable 
caída del número de habitantes. De tal forma que a fi nales del siglo XVII tenía 

9. La zona que actualmente se conoce como El Rincón.
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aproximadamente el mismo número de habitantes que a principios del siglo XVI. 
Las causas fueron debidas a las dos mortíferas oleadas de epidemias pestilentes, a la 
peste atlántica de 1599-1601 y a la peste bubónica de 1649. A ello habría que sumar la 
decadencia de la ciudad hispalense como consecuencia del traslado del puerto comercial 
con Indias a Cádiz.

 Después de este periodo de decadencia, a partir del siglo XVIII, comienza un 
proceso de crecimiento demográfico, que con ciertos periodos de desaceleración, se 
mantendrá constante.

 En relación a la pobreza en La Puebla, los primeros padrones10 arrojan unos 
datos curiosos en los que no existen personas consideradas como pobres, ni tampoco 
aquellos pertenecientes al escalón inferior de los fiscalmente reconocidos. Ello indica, 
que durante la primera mitad del siglo XV, “se dibuja una sociedad rural de muy bajo 
nivel económico, con pocas situaciones extremas” (Borrero, 2010, p.71). A ello se suma 
la llegada de nuevos emigrantes procedentes tanto de lugares colindantes, como de 
otros lugares más alejados de Andalucía. La segunda mitad del siglo XV en La Puebla 
arroja otros datos bien diferentes. El grupo de pobres absolutos lo representaban algo 
más de un 26%. A ellos se suma el del primer grupo que computaba fiscalmente, cuyos 
bienes eran insuficientes para su subsistencia, estaba formado por algo más de un 28% 
(Borrero, 2010; González y Grau, 2015). Estos datos conforman un grupo desfavorecido, 
formado por personas de ambos grupos, y que llegan a representar algo más del 50% de 
la población total de La Puebla. 

 En pueblos cercanos como Coria del Río, San Juan o Aznalcázar la situación era 
similar. Si bien, había pueblos como La Rinconada o Aznalcóllar en que los índices de 
pobres bajaban considerablemente, mientras que en otros, como en Pilas, Valenciana o en 
las mitaciones de Bollullos y de Palomares, estos índices eran bastante significativos, 

 Parece ser que estos datos pudieron mantenerse durante los siglos XVI y XVII, 
con grandes altibajos en función de cómo se sucedían los desastres naturales11. En las 
respuestas referentes a La Puebla en el Catastro de Ensenada de 1751, de un total de 200 
vecinos, unas 900 personas entre ellas 400 adultos, se contabilizan un total de 25 pobres 

10. De la primera mitad del siglo XV.
11. No existen estudios sobre la estructura socioeconómica de La Puebla en este periodo que indiquen cifras 
porcentuales.
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y 200 jornaleros12. Por lo que las clases con difícil situación de subsistencia representaban 
un alto porcentaje en relación a la población total, aunque estas cifras son poco fi ables, 
y podría ser que este porcentaje se elevara con personas pertenecientes al sector terciario 
que también pasaban necesidades. Algunos autores consideran a los jornaleros como 
pertenecientes a la clase pobre: “Entre ellos debe contarse la mayoría de los jornaleros, 
que (...) sobrevivían dramáticamente sujetos a las fl uctuaciones del trabajo en el campo 
y se veían frecuentemente abocados a la mendicidad en periodos de escasez” (Iglesias, 
2006, p.29).

I.3.-LA BENEFICENCIA EN LOS PUEBLOS DE LOS ALREDEDORES

 En los pueblos de los alrededores la situación era parecida, aunque con algunas 
diferencias considerables según la localidad: Un grupo de pobres de solemnidad y una 
gran masa de jornaleros con difi cultades para sobrevivir. Las cifras se representan en el 
gráfi co siguiente (gráfi co 4).

  

12. En el Catastro sólo se contabiliza el número de vecinos, para el cálculo del número de personas se ha 
multiplicado por 4´5. Y del número resultante se ha calculado el número de adultos dividiendo por 2, ya 
que pensamos que el número de pobres y jornaleros se hace sólo en referencia a hombres y mujeres adultos.
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 Es difícil cuantificar el número de jornaleros a mediados del siglo XVIII, que 
estaban en las mismas condiciones económicas que los “pobres de solemnidad”. Ganaban 
3 reales diarios por jornal, pero es prácticamente imposible establecer qué porcentaje 
de jornaleros lograban echar jornales suficientes a lo largo del año para no tener una 
situación de extrema pobreza. Igualmente, habría que tener en cuenta otras variables, 
como la sucesión de catástrofes naturales y la composición de unidades familiares, a 
veces, muy numerosas, con personas improductivas (ancianos, enfermos, niños). Por lo 
tanto, la simbiosis jornalero-pobre siempre hay que analizarla con cautela.

 El número de pobres de solemnidad era similar en casi todos los pueblos, en 
torno a un 3%, con datos más cuantiosos en pueblos como Mairena y Tomares. En lo 
que respecta al grupo de jornaleros, siempre analizados desde la prudencia, gira en torno 
a algo menos del 50%. Con mayores porcentajes en Tomares o en las  mitaciones de 
Almensilla/Palomares y bajando considerablemente en Coria. A nivel general, los índices 
de pobreza en la zona representaban un 4,6%, el de los jornaleros un 47% y el variopinto 
tercer grupo un 48,4%.

 Pero los movimientos migratorios de los pobres por los pueblos de la zona, fueron 
constantes, aprovechando las diferentes vías de comunicación que existían entre ellos. Por lo 
que los censos poblacionales de las clases menesterosas suelen ser demasiado imprecisos a lo 
largo de la historia porque los datos van fluctuando con cierta asiduidad. Existen  movimientos 
que se mantienen de forma permanente, pobres que deambulaban por el territorio suroeste de 
Sevilla buscando la caridad o alguna oportunidad para su sustento. Se producen movimientos 
desde los pueblos a la ciudad hispalense, la capital ofrecía grandes posibilidades, siendo a 
partir de finales del siglo XV y hasta el siglo XVII puente con América. Otros llegaban a los 
pueblos cercanos procedentes de Sevilla, decepcionados por la presión de las autoridades 
hispalenses, buscando en el trabajo de la tierra nuevas posibilidades y aquéllos que pasaban 
de un pueblo a otro con ese mismo objetivo. 

 El hospital era la única institución de beneficencia para aquellos pobres 
transeúntes. Por el contrario, los vecinos pobres del lugar se beneficiaban además, de 
algunas actuaciones del Concejo de la villa, privilegio que no tenían aquellos pobres 
provenientes de otros lugares. En primer lugar, la autorización que recibían del Concejo 
para la petición de limosnas, como medida generalizada en los siglos XV y XVI para 
controlar la mendicidad. En segundo lugar, se beneficiaban de la funcionalidad del 
pósito, instrumento institucional del Concejo, que tenía como objetivo último paliar las 
dificultades de los más necesitados, evitando la especulación de precios del pan (alimento 
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de subsistencia) y favoreciendo el préstamo de dinero o granos en momentos de malas 
cosechas. El pósito de La Puebla comenzó su actividad a partir de 1578 como así se 
expresa en el acta del Concejo del 18 de mayo de ese año (González y Grau, 2015).

I.4.-LOS CENTROS BENÉFICOS DEL ENTORNO

 Como se ha dicho con anterioridad, siempre hubo deseos de que cada pueblo 
contara con su hospital, como institución de ayuda a los necesitados. El hospital no sólo 
atendía a los pobres eruditos del lugar, sino a todos aquellos pobres que transitaban entre 
los pueblos tomando vías principales y secundarias del territorio. No sólo en La Puebla se 
erigió un hospital, sino en muchos de los pueblos cercanos. Por regla general, estos pobres 
eran alojados en los hospitales durante pocos días, tras lo cual, debían abandonarlo. Tras 
su marcha, se dirigían hacia otras localidades que nuevamente les acogía en su hospital, 
por lo que los movimientos migratorios de estos pobres serían muy frecuentes. Existían 
tres vías principales que estructuraban el sector suroeste de la actual provincia sevillana y 
que se han mantenido desde siglos medievales. Éstas serían las rutas que indudablemente 
tomarían estos vagabundos a lo largo y ancho de este territorio con el objetivo de demandar 
ayuda o la búsqueda de alguna oportunidad para sobrevivir. Una de las vías partía desde 
Triana, y en dirección oeste, seguía casi el mismo trazado de la actual carretera nacional 
Sevilla-Huelva, el llamado camino real o calzada de Sanlúcar la Mayor. Una vez salvada 
la cornisa del Aljarafe por Castilleja, pasaba por la ciudad de Sanlúcar la Mayor de gran 
importancia en los siglos XV-XVIII y desde aquí conectaba con el Condado de Niebla 
vadeando el Guadiamar. La segunda vía, partiendo del mismo punto que la anterior, 
tomaba dirección suroeste, el llamado camino real de Aznalcázar, uniendo pueblos como 
Bormujos, Bollullos de la Mitación, Aznalcázar y Pilas. La tercera vía partía desde Sevilla 
hacia el sur siguiendo la orilla derecha del Guadalquivir, pasando por los pueblos de San 
Juan, Gelves, Coria y La Puebla. A partir de estas tres vías, existieron multitud de caminos 
y senderos que unían los pueblos entre sí, un entramado de vías de comunicación que se 
han mantenido casi inalterables desde la época medieval. A La Puebla llegaría un nutrido 
grupo de pobres motivados por la existencia de un hospital en su término y la existencia 
en otros dos municipios con los que había conexión directa por caminos, en Aznalcázar y 
Coria. La conexión viaria de la comarca a mediados del siglo XVIII la hemos representado 
en el mapa siguiente (mapa 1). Se ha obviado algunos núcleos de población que ya en este 
periodo aparecen como prácticamente despoblados con no más de diez vecinos: Torres del 
Guadiamar y Quema (Aznalcázar), Torrequemada (Gelves), Romayna (Pilas), Rianzuela, 
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Lopas y Benaxiar (Bollullos de la M.), Castilleja de Talhara y Torre de Martín Cerón 
(Benacazón) y Gelo. En este mapa (mapa 1) se señalan además, las localidades del entorno 
que tuvieron su hospital. Pero no todos estuvieron en funcionamiento durante el mismo 
periodo de tiempo. Por lo tanto, es conveniente hacer un pequeño estudio de cuál sería el 
panorama hospitalario en la comarca donde se ubica la villa de La Puebla.

 En el mapa fi guran aquellos pueblos que tuvieron centros hospitalarios. Hay 
constancia de hospitales en las siguientes localidades del entorno: Coria, Gelves, 
Aznalcázar, Pilas, Huévar, Sanlúcar la Mayor, Benacazón y Villamanrique. Aunque la 
importancia, funcionalidad e incluso las épocas en las que desarrollaron su actividad 
varían considerablemente entre uno y otro.

 Coria era el municipio más cercano a La Puebla, a tan sólo 2 km siguiendo la 
ribera del Guadalquivir. Su hospital se funda bajo la advocación de la Caridad o de la 
Misericordia en 1566, situado en el centro de la localidad, siendo su fundador D.Álvaro de 
Temiño que dejó rentas sufi cientes a través de un patronato de 6.600 r al que se le suman 
las aportaciones de su hermana Dña. Ana de Temiño a partir de sus mandas testamentarias. 
Después de un siglo de actividad, a fi nales del siglo XVII, el centro hospitalario estaba en 

Mapa 1.-Red de hospitales rurales en la comarca Aljarafe-Marismas (Diseño:Jesús Rincón)
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ruinas, abandonado y con escasas rentas para poder sufragar su reedificación. Además, 
en 1660 la cofradía de la Misericordia, administradora de las rentas del hospital, se había 
extinguido y el hospital quedaba a su suerte. Sin embargo, la gran repercusión que tuvo la 
fundación de la Hermandad de la Santa Caridad en Sevilla por Miguel de Mañara (1627-
1679) y la creación del hospital del mismo nombre, fomentó y animó a la constitución 
de la Hermandad de la Caridad en Coria y la reedificación del hospital con ayuda de la 
iglesia parroquial de la villa. Hay constancia de que en 1677 se estaban realizando obras 
de reconstrucción y que en 1706 ya estaba completamente reedificado. Las rentas durante 
el siglo XVIII continuaron siendo escasas, entre 300 y 375 r, procedentes casi el 80% de 
veintitrés tributos y el 20% restante del arrendamiento de dos hazas de tierra13. A pesar 
de los procesos desamortizadores mantuvo sus funciones, pasando a hospital municipal 
en 1848 ya con una escasa actividad, utilizándose sólo en periodos de emergencia por 
catástrofes y epidemias, hasta su desaparición en 1866. A partir de este año, parte del 
hospicio se vende y la capilla se reutilizó como escuela pública de niñas (Rojas, 2016).

 Siguiendo la ribera del Guadalquivir, el siguiente pueblo es Gelves. El hospital 
de esta villa no puede considerarse como tal. Se recogía bajo la advocación de la Virgen 
titular de la parroquial, es decir, de Ntra Sra de Gracia, pero consistía simplemente 
en una serie de habitaciones anejas a la iglesia que funcionaban para el hospedaje de 
pobres viajeros, sirviendo la propia parroquia como capilla. Los primeros documentos 
sobre su existencia son de 1548 (Sánchez, 2017).  No consta que tuviera importantes 
rentas, por lo que su funcionalidad era muy limitada. El deplorable estado en que se 
encontraba en 1706 fue recogido por los visitadores: “solo hay un hospital con el título 
de ntra sra de Grazia el qual no tiene renta alguna, sirve de mero acogimiento a pobres 
pasajeros y está amenazando ruina por la maior parte deel”14. A partir de 1708 no 
figura en los documentos, por lo que a partir de este entonces, se arruinó, cesando su 
actividad.

 El otro centro hospitalario, algo más lejano, es el de Aznalcázar, a algo más de 
20 km en dirección suroeste. Esta conexión era importante porque unía La Puebla con 
todos los pueblos del mencionado camino real. Esta villa contaba con dos hospitales 
de escasa renta y vinculados a dos hermandades. El primero de ellos pertenecía a la 
hermandad de Ntra Sra de las Angustias que comienza a funcionar a principios del siglo 
XVIII cuando se establece en la ermita de Santiago después de haber tenido su sede en 
la iglesia parroquial. Esta ermita se encontraba cerca de la iglesia junto al Arquillo. Su 

13. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 5188 y 5155.
14. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 5171.
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pobreza era tal, que en 1728 se dice: “no tiene renta alguna en tributos ni pozeciones por 
componerse de limosnas que se juntan”15. Su actividad se reducía sólo a la asistencia de 
los hermanos pobres de la hermandad. El otro hospital, se erige bajo la administración de 
la cofradía de Los Remedios, también llamadadel Socorro, situado extramuros. Su renta 
era también escasa, en 1728 era de 150 r y en 1737 estaba en tan mal estado que figura 
en los documentos como arruinado: “ai un Hospital que aunque tiene alguna renta, está 
harruinado a causa de que los tiempos no dan lugar a la cobranza de sus rentas”16. En 
estos años se procede a su reconstrucción y en 1741 aparece con una renta en torno a 350 
r anuales que producían trece tributos y el arrendamiento de dos hazas de tierra. Además 
de la actividades de culto, festividad de la Natividad, cera, reparos, misas cantadas y 
rezadas, tenía por objeto la atención benéfica a pobres y niños expósitos: “llevada de 
pobres enfermos i de niños expósitos a los lugares sircunbezinos”17, refiriéndose al gran 
centro sanitario de Sanlúcar. En el Diccionario geográfico de T. López, en 1785 se dice 
que este hospital servía “para viandantes mendigos”.A partir de 1800 su funcionalidad 
prácticamente es inexistente. En 1897, con los materiales que se pudieron reaprovechar 
del antiguo hospital, se edificó la capilla de Ntro Padre Jesús que se mantuvo hasta el año 
1968, edificándose dos años más tarde la capilla actual.

 Cercano a la villa de Aznalcázar y siguiendo el camino real de Aznalcázar, a tan 
sólo 6 km se encuentra la villa de Pilas. Es bastante difícil reconstruir históricamente 
el entramado hospitalario de esta localidad por lo que esta investigación se fundamenta 
en ciertas hipótesis aún por validar. Ya en el siglo XVI, Pilas contaría al menos, con 
dos hospitales. El primero era el de Santa Catalina fundado por los hermanos de la 
Hermandad del Santísimo hacia el año 1500 cuando comienzan a propagarse por tierras 
sevillanas este culto. Este hospital tenía como objetivo atender a los hermanos cofrades 
de la hermandad18 y en todo caso se sabe de su funcionamiento y actividad hasta mediados 
del siglo XVII. Posiblemente dejara de funcionar como tal a finales de esta centuria. El 
segundo de los hospitales bajo la advocación del Apóstol Santiago, se fundaría también 
en el siglo XVI, junto a la antigua ermita de Ntra Sra de Belén, que funcionaría como su 
capilla, sede de la hermandad del apóstol que acabó fusionándose con la de la Vera Cruz a 
fines del mencionado siglo (Porres y Pérez, 2010). Y aún se ha mencionado la existencia 
de un tercer hospital llamado “De Nuestra Señora”. Ya en 1538 hay constancia de que 

15. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 5203.
16. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 5212.
17. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 5203.
18. Estas referencias las sabemos gracias a las aportaciones de F.M.Ruíz de una interesante documentación 
sobre la economía de este hospital a mediados del siglo XVII. 
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dicho hospital se usaba también como lugar de reunión del cabildo municipal “con el 
permiso de sus cofrades” (Zurita, 2016, p.55), lo cual indica ciertamente que estaba a 
cargo de una hermandad. ¿Pero no se estaría haciendo referencia al mismo hospital de 
Santiago? De hecho, en el caso del hospital de La Puebla se nombra indistintamente al 
Hospital de Belén y al de Ntra Señora. Podría tratarse de un caso similar.

 Sea como fuere, todos los hospitales 
dejaron de funcionar en el siglo XVIII19 en Pilas. 
El primero de ellos perteneciente a la Hermandad 
del Santísimo dejó de funcionar como tal y la 
hermandad orientó su actividad hacia el culto 
religioso obviando la función benéfi ca. El 
segundo de los hospitales dejó de funcionar por la 
inactividad, si no extinción, de la hermandad de la 
Vera Cruz y Santiago durante esta centuria. Y no 
fue hasta bien entrado el siglo XVIII, a partir de 
1782, cuando comience nuevamente a funcionar, 
en esta ocasión bajo el nombre de hospital de la 
Santísima Trinidad. Sin embargo, los envites del 
liberalismo en el siglo XIX dejaron al hospital 
sin actividad. Este hospital pasará a jurisdicción 
municipal a partir de 1822 y funcionaría como tal 
hasta 1845.

 Este camino real de Aznalcázar confl uía con 
el camino real que unía Sevilla con Portugal en la localidad de Sanlúcar la Mayor, 
que ostenta el título de ciudad desde 1639, de ahí la importancia que tuvo por su 
situación estratégica entre los viandantes. Buena prueba de ello, es la proliferación en 
la construcción de hospitales que a fi nales del siglo XVI llegó a contar con hasta quince 
centros que ejercieron la hospitalidad en diferente grado con unas rentas reducidas en 
la mayoría de los casos (Amores, 2006). En 1595, dicha ciudad sufrió el proceso de 
reducción de hospitales produciéndose la profanación de las casas, la eliminación en 
ellas de las imágenes de culto y la venta o alquiler de sus edifi cios. Se reducen todos 
los hospitales a uno solo, al de Ntra Sra de la Antigua que aglutina el patrimonio de 
todos. En 1596, este hospital es demolido y se edifi ca un nuevo edifi cio más amplio para 

19. Los datos se han obtenido a partir de diferentes libros de visitas del Arzobispado entre 1700-1760.

Lám. I.-Azulejo de la refundación del Hospital
 de la Stma Trinidad de Pilas. (Foto: F.M.Ruíz)
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acoger la nueva demanda. Este hospital tuvo una renta muy importante y servía no sólo, 
como centro de beneficencia, sino como institución sanitaria, con profesionales de la 
salud, adonde llegaban enfermos de los pueblos de los alrededores. Su gran actividad se 
mantuvo durante todo el siglo XVIII, hasta que en los últimos años de esta centuria se 
procede a la desamortización de sus bienes. Su economía se vio deteriorada de tal forma, 
que durante algunos años, entre 1806 y 1807, tuvo que interrumpir su actividad. Estuvo 
funcionando bajo la gestión municipal. A partir de 1840 comienza la venta o alquiler de 
su edificio principal y de las demás casas que todavía poseía, terminando su existencia 
hacia 1860 (Amores, 2006).

 Cerca de esta localidad y siguiendo el llamado camino Real hacia Huelva, se 
encuentra la villa de Huévar que contó a lo largo de la historia con dos hospitales. Los 
primeros datos de la existencia de un hospital en esta localidad son de 1680 bajo la 
advocación de Nuestra Señora de la Luz. Sus rentas anuales eran escasas, oscilan entre 
los 118 r que se contabilizan en 1737 y los 144 r en 178520, procedentes el 77% de doce 
tributos de escasa cuantía y el resto del arrendamiento de siete hazas de tierra, la mayoría 
de olivares. Sus funciones, además de las propias del culto religioso, de las misas de 
obligación y de los reparos del edificio, tenían por objeto “transporte de pobres y niños 
expósitos a los lugares sircunvecinos”21, refiriéndose al cercano hospital de Sanlúcar. 
En referencia a este hospital, existe un mandato por parte del Arzobispado de 1742 
a partir de una declaración del cura de la villa en referencia al transporte de aquéllos 
que se acogían en el hospital: “Atendiéndose en primer lugar a los niños expósitos y 
asimismo se transiten, y por lo que a pobres sólo se dará papeleta para el que hubiere 
verdaderamente ympedido y no para algunos que cómodamente pueden transitar a pie 
como ai experiencia”. El otro de los hospitales se erige bajo la advocación Del Corpus 
Christi y Sta Brígida o de Jesús Nazareno. Aunque disponía de algo de más renta que 
el anterior, tampoco eran muy abundantes, oscilaban entre los 460 r de 1737, los 257 r 
de 1742 o los 407 de 1751; procedentes de quince tributos que representaban el 70%, el 
21% por el arrendamiento de casas y el resto el 9% en limosnas que se obtenían durante 
la festividad de Semana Santa. Su funcionalidad era semejante al anterior, además de 
aquellas actividades de carácter religioso, las acciones benéficas estaban orientadas al 
tránsito de pobres enfermos y niños expósitos al hospital de Sanlúcar. Ambos hospitales 
fueron suprimidos en el año 1848 con una renta entre los dos de 387 r, a partir de la 
circular 363 del Gobierno Político de la provincia, que en su artículo 2º ordena que deben 
ser suprimidos los hospitales “que por su poca utilidad no deben subsistir”.

20. Aunque algunos años, como en el caso del año 1740, las rentas llegaron a alcanzar los 265 r.
21. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 5217.
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 Algo más lejano de La Puebla, otras dos localidades, Villamanrique y 
Benacazón contaban respectivamente con sus hospitales. Estos centros fueron fundados 
a partir de la iniciativa de ciertas hermandades, cuyo fin estaba orientado a ayudar a los 
hermanos cofrades, por lo que la actividad benéfica era muy limitada. En Villamanrque, 
la Hermandad de la Santa Vera Cruz contó casi desde el siglo XVI con un Hospital de la 
Sangre propio en la villa, “con una o dos salas y diez o quince camas con su pobre ropa” 
y un cementerio. En este hospital se atendía a los cofrades pobres ofreciéndoles comida y 
vestido, pero sobre todo ayudándoles en los casos de enfermedad y en los momentos de la 
muerte. El caso de Benacazón es muy similar. En el año 1577, Dña Beatriz Guillén dona 
unas casas en la calle Real a la Hermandad de la Vera Cruz de la villa para la construcción 
de un Hospital “en el que se reúnan y se junte la disciplina la tarde del Jueves Santo”. Se 
erige bajo la advocación de la Sangre o de la Vera Cruz y así se mantuvo hasta principios 
del siglo XVIII, época en la que se acoge en dicho Hospital a la Hermandad de la Soledad 
de dicha villa, por ciertas desavenencias con el cura. Durante el siglo XVIII, la capilla 
del Hospital se divide en dos capillas, sede de cada una de dichas hermandades. Poco se 
sabe del otro hospital de Benacazón, del Hospital de San Sebastián. Aunque al parecer 
fue absorbido por el de la Vera Cruz. 

 Independientemente, de estos establecimientos en los pueblos, no podemos 
olvidar que la capital estaba cerca y contaba a finales del siglo XVI con algo más de 
setenta hospitales. A pesar del proceso de reducción ya comentado, que provocó la 
desaparición de muchos de ellos, durante el siglo XVII vuelven a proliferar, siendo 
censados a mediados del siglo XVIII un total de diecinueve establecimientos de caridad.
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CAPÍTULO II

EL HOSPITAL DE LA PUEBLA. 

DESDE SU FUNDACIÓN HASTA EL SIGLO XIX

 La Puebla junto a Coria, al igual que otros pueblos de la comarca, contó desde 
siglos medievales con un centro hospitalario. El Hospital de Nuestra Señora de Belén se 
edificó junto a la iglesia parroquial, en el centro del antiguo núcleo de población.

 Desde ese momento, comenzó a atender a aquellos menesterosos forasteros que 
llegaban al pueblo en busca de nuevas oportunidades y ávidos de una sopa caliente, ropa 
limpia y un techo donde cobijarse. Independientemente, de aquellos otros, vecinos de la 
villa que en momentos de penuria, buscaban el auxilio material y espiritual que el centro 
les podía ofrecer.

 En esta primera etapa, es decir, desde su fundación hasta finales del siglo XVIII, 
su actividad permaneció casi inalterable, ganando prestigio y riqueza a medida que 
pasaba el tiempo. 

 Hoy día este Hospital no existe, ni siquiera restos que pudieran delatar el lugar 
exacto donde estuvo ubicado. Por lo tanto, el objetivo fundamental de este apartado es 
reconstruir paso a paso la actividad y características del centro hospitalario de La Puebla 
en una trayectoria ininterrumpida de más de cuatrocientos años de historia.
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II.1.-LA FUNDACIÓN. SIGLOS XIV-XV

 La fundación del Hospital de La Puebla junto a Coria tiene lugar durante los 
siglos medievales, coincidiendo con una época de gran propagación de estos centros 
en la sociedad sevillana. Una persona pudiente, tal vez vinculado a la Hermandad de la 
Vera Cruz, como fundador, pide autorización al Concejo para edificar sobre una finca 
del Común un pequeño hospital. Una acción, que sin duda, contaba con el beneplácito 
de la autoridad eclesiástica, que veía fundamental hacer presente la actividad caritativa 
en la tierra, siguiendo el mensaje cristiano. La fecha de fundación del Hospital es uno de 
los mayores interrogantes. No se conserva acta de fundación, ni ningún documento que 
haga alusión al patronato fundacional del mismo. No es de extrañar que la destrucción 
de estos documentos se hiciera conscientemente. Pues en determinadas etapas históricas, 
como por ejemplo a finales del siglo XVI en que se procedió a la reducción de los centros 
hospitalarios, los administradores solían ocultar pruebas sobre la rentabilidad del centro 
ante las autoridades eclesiásticas y civiles, con tal de mantener dicha institución. Ya en 
1716 el visitador del Arzobispado tuvo intención de buscar los documentos referidos a la 
fundación del hospital pero no los encontró:

“(...) y queriendo averiguar su fundación no ay quien dé razón de ella 
ni se enquentra en los libros antiguos”.22

O las reseñas que hace el cura de la villa D.Francisco Delgado en 1785, en las 
respuestas al cuestionario para el Diccionario Geográfico de Tomás López23:

“Se ignora quien fue su fundador y sólo por tradición se atribuye a 
una viuda cuyo nombre se ignora, como el año, y a otros vecinos, que 
imitaron el buen ejemplo, agregando algunos números”

 Entre los diferentes legajos referidos a La Puebla en el Archivo de Protocolos 
Notariales de Sevilla, que arrancan desde el año 1528, no se ha podido encontrar la 
escritura de fundación, ni ningún documento que hiciera alusión a ello. Pero por el 

22. AGAS. Gobierno. Visitas, leg 5188.
23. Tomás López (1731-1803). Geógrafo y cartógrafo de la época ilustrada. Para la elaboración de su 
Diccionario Geográfico se sirvió de los estudios que sobre geografía había en España y a partir de ellos, 
elaboró un cuestionario de 14 o 15 preguntas que envió a los curas de los pueblos. El objetivo era recoger 
información de cada localidad sobre costumbres, historia, geografía, monumentos, etc contando con el apoyo 
de los obispos y arzobispos. Las informaciones fueron remitiéndose, unas más escuetas que otras, muchas no 
llegaron; y los que llegaron se fueron archivando con el objeto de redactar el Diccionario, proyecto que no 
pudo realizarse porque T. López muere antes. Sus hijos, también geógrafos, no tuvieron la iniciativa. Será a 
mediados del siglo XIX P. Madoz quien las utilice para su Diccionario Geográfico e Histórico.
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contrario, sí nos da un dato interesante. Y es que ya a mediados del siglo XVI, el Hospital 
estaba en funcionamiento. 

 Sin embargo, podemos ahondar aún más. Nos podemos arriesgar con escaso 
margen de error, a decir que la construcción del Hospital tuvo que ser mucho anterior. Es 
evidente que el Hospital de La Puebla estuvo siempre muy vinculado con la Hermandad 
de la Vera Cruz como así lo constatan los diferentes documentos analizados, manteniendo 
allí dicha hermandad su sede hasta que el centro hospitalario desaparece. Si se toma como 
base la fecha de fundación de la Hermandad de la Vera Cruz en el año 1379, aprobada 
por el Papa Urbano VI24 como así recogen sus reglas, la construcción del Hospital debió 
realizarse algo antes, hacia el año 1370, pues ya en dichas reglas se hace alusión a la sede 
de esta hermandad en el Hospital. Por lo tanto, el origen de la Hermandad de la Vera 
Cruz y del Hospital de La Puebla coinciden en el tiempo. Este hecho no es algo aislado, y 
existen infinidad de ejemplos en la provincia de Sevilla, de hermandades de la Vera Cruz 
que nacen a partir de la fundación de un pequeño hospital de características similares. 
La misma hermandad de la capital hispalense surge ligada a un pequeño hospital en la 
collación de Omnium Sanctorum en 1440. En referencia a dichas hermandades de los 
pueblos, se conserva en el Archivo General del Arzobispado hispalense, un inventario 
de 1586 en el que se recoge una relación de “hospitales propios o compartidos con 
la advocación de la Cruz o San Sebastián”, en esta nómina, junto con el Hospital de 
La Puebla, aparecen los de Dos Hermanas, Las Cabezas, Huévar, Albaida, Benacazón, 
Salteras, Villaverde del Río, Almonte, Higuera de la Sierra y Arcos de la Frontera. Por 
lo tanto, en 1586, está documentalmente comprobado que el Hospital de La Puebla ya 
estaba en pleno funcionamiento vinculado a la Hermandad de la Vera Cruz.

 La Hermandad de la Vera Cruz, como todas las hermandades que surgen en 
los siglos bajomedievales tuvieron como objeto de devoción la cruz de Cristo, la cruz 
pasionaria. Pero a su vez, tenían la necesidad de una proyección benéfico asistencial 
para lograr la salvación eterna, fruto de la mentalidad de la época, que se manifiesta en 
tres objetivos fundamentales: honras fúnebres por el difunto, atención a los enfermos 
y caridad a los pobres (Arboleda, 2012), actividades que debían desarrollarse en un 
centro hospitalario, como ocurrió en el caso del Hospital de La Puebla. La fundación 
de hospitales vinculados a las hermandades de la Vera Cruz fue un hecho frecuente en 
la sociedad andaluza y más aún en la provincia sevillana, donde existen multitud de 
ejemplos.

24. Papado desde 1378 a 1389.
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 Tras el análisis de los pocos datos que se tienen, parece ser que la fundación 
del Hospital surge por iniciativa privada, particular, pero podría haber sido también 
una fundación realizada por los cofrades de la Hermandad de la Vera Cruz. La primera 
hipótesis es más lógica porque ya hacia 1630 existe documentalmente diferencias entre 
las propiedades pertenecientes a Vera Cruz y las pertenecientes al Hospital. No se daría 
este hecho si fuera una fundación de la hermandad. Además, existen diferentes asientos 
de cuentas de los siglos XVI y XVII, en los que la atención que se desarrollaba en el 
Hospital no era exclusiva a los hermanos cofrades, por lo tanto no sería un hospital de 
cofradía. A ello se suman diferentes referencias en documentos del siglo XVIII en los 
que se da por hecho que la fundación se realizó por una persona: “para que se cumpla y 
observe la voluntad del fundador”. Estas tres circunstancias nos presentan una situación 
muy común en los orígenes de los hospitales. Se trata de una fundación privada, particular, 
de alguna persona pudiente que sintió la necesidad de lograr la gracia de Dios en los 
momentos más cercanos a su muerte, dejando este legado para la caridad al prójimo. Esta 
persona mandó construir el Hospital de Ntra Sra de Belén y dejó algunas propiedades 
que rentaran lo suficiente como para cumplir su acción benéfica. Esta fundación requería 
de un patronazgo, que asumió la Hermandad de la Vera Cruz a instancias del fundador. 
Ello supuso la protección y amparo del centro, el cumplimiento de las directrices de la 
fundación y la administración de las rentas por parte de un administrador nombrado por 
la hermandad. Todo ello, bajo el control de la Iglesia, pues en última instancia era quien 
fiscalizaba las actuaciones de la hermandades. Por lo tanto, desde aproximadamente el 
año 1400 y durante todo el siglo XV, el Hospital funcionaba vinculado a la Hermandad 
de la Vera Cruz en los términos expresados.

 De la Hermandad de la Vera Cruz se conserva un libro de Reglas (copia de 1802) 
aprobadas en 1598 y en el que se dice que la hermandad fue erigida en 1379 y quedaba 
constituida en el Hospital de Ntra Sra de Belén con el que siempre mantendría una 
estrecha vinculación.
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“Libro Protocolo y Regla de la Hermandad de la Santa Vera Cruz de 
la Villa de la Puebla junto a Coria en el Arzobispado de Sevilla. Sita 
en el Hospital de Nra Señora de Belén de dicha villa. Consistiendo 
las Santas Efi gies de veneración de esta Hermandad en la de un Jesús 
Crucifi cado con la advocación de la Vera Cruz y la de María SSma 
con el de la Soledad. Cuya Hermandad fue erigida el Año de 1379 
aprobada por el Papa Urbano VI reinando en España Enrrique II y 
confi rmada por el Papa Clemente VIII el año de 1598 el qualconcedio 
las Indulgencias que constan en este Libro”.25

Aunque el libro de Reglas corresponde al año 1598, existen una serie de datos 
curiosos que fueron recogidos en esas reglas y que ilustran aspectos referidos al periodo 
de su patronato. Nos referimos a una serie de indulgencias que habían sido aprobadas 
a lo largo de los siglos por los Sumos Pontífi ces, incluyéndose en el documento y que 
seguramente estuvieron en vigor durante este periodo de análisis, es decir, entre 1400 y 
1500.

25. Colección particular. Está en proceso su incorporación al Archivo Parroquial de La Puebla del Río. El 
libro de Reglas es copia de 1802 del original de 1598.

Lám.II-Portada de las anti-
guas Reglas de la Herman-
dad de la Vera Cruz. Copia 
de 1802.
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“Esta Santa Hermandad tiene Bula de los Sunmos Pontífices, de 
innumerables Indulgencias que gozan todos los Hermanos de ella”

 En estas indulgencias, favores divinos que podían gozar los hermanos cofrades 
por sus buenas obras en la tierra, pueden observarse algunos aspectos muy interesantes 
relacionados con las primeras actuaciones de la Hermandad cuando entre 1400 y 1500 
ejerció el patronazgo del Hospital. Los diferentes Papas fueron otorgando estas Bulas a los 
hermanos cofrades durante este periodo. Más tarde, cuando se constituye en hermandad 
penitencial y proceden en 1598 a la redacción de sus primeras Reglas, incorporan estas 
indulgencias, dejando entrever ese espíritu caritativo y asistencial que desarrolló en el 
Hospital de la villa durante los primeros tiempos. Asimismo, se refleja la mentalidad de la 
época, el logro de la vida eterna a través de la Justicia Divina que ha de valorar las buenas 
acciones en este mundo.

“Primeramente.   El día de su Entrada si pudiere y sino otro qualquier 
día que le pareciere, confesado y comulgado y visitare la Capilla del 
Hospital de Nra Sª de Belén de esta Villa donde sita la Hermandad y 
rogare a Dios Nro Señor por el Sunmo Pontífice y augmento de Nra 
Santa FeeCatholica extirpación de las Heregías y victoria contra los 
Infieles por la Paz y concordia entre los Príncipes Christianos: se 
gana Indulgencia Plenaria y remissión de todos sus pecados.(...)

 Item. El día de la Santissima Cruz del día dos de Mayo 
visitando dicha Capilla y confesados y comulgados, haciendo las 
mismas dilixencias tienen concedido Jubileo Pleníssimo de 24 horas 
esto es desde las primeras Vísperas del día anterior hasta el día de la 
SSma Cruz puesto el Sol.(...)

 Item. Todas las vezes que el Hermano de esta Hermandad 
asistiere con ella a los Divinos Oficios; que oyere tocar la campana 
del Ave María y hincadas las rodillas, rezar el Ave María; y quando 
viere que su Magestad sale a visitar a algún enfermo y le acompañe y 
rogare por la salud del enfermo y quando acompañare a los Difuntos 
o diere posada o limosna a pobres o quando fuere parte, o  causa de 
que se hagan amistades o otra obra de caridad o de misericordia, por 
cada vez que hiziere qualquiera cosa de lo referido gana sesenta días 
de Indulgencias y perdón de la pena debida por las penitencias mal 
cumplidas.”
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 El Hospital se funda bajo la advocación de Nuestra Señora de Belén. Una de 
tantas devociones marianas que tuvieron un gran auge y desarrollo durante los siglos XIII 
y XIV, especialmente en Andalucía. Esta advocación, como tantas otras, está supeditada a 
un marco difuso entre la historia y la leyenda con una difícil interpretación de sus orígenes. 
La iconografía se relaciona con el momento de la Natividad, de la virgen como madre, 
con su hijo en brazos o en el regazo. Parece ser que las primeras representaciones de la 
Virgen de Belén las encontramos en Córdoba y de ahí pasarían a Sevilla propagándose 
durante el siglo XIV. Muchas de las imágenes de la Virgen de Belén se difundieron 
gracias a la influencia de los franciscanos, pues, fueron los verdaderos impulsores de 
la celebración de la Navidad y en general de las devociones marianas26. Igualmente, la 
orden franciscana ejerció un papel muy importante en el  surgimiento de las hermandades 
de la Vera Cruz en Andalucía. Por lo tanto, la fundación del Hospital de La Puebla bajo la 
advocación de Ntra. Sra de Belén y la de la Hermandad de la Vera Cruz que se estableció 
allí, tuvo que producirse gracias a la influencia directa o indirecta de personas vinculadas 
a la orden franciscana, o tal vez, a la llegada de sus principios teológicos hasta esta 
localidad a finales del siglo XIV. Uno de los principios fundamentales de la doctrina 
franciscana fue la “pobreza”, precepto que se desarrolló con gran aceptación por toda 
Europa y que en el caso de La Puebla se manifiesta a través de estas dos fundaciones 
medievales que tenían entre sus objetivos fundamentales el servicio y la caridad a los 
menesterosos. La Hermandad de la Vera Cruz a través de la función hospitalaria ejerció 
la atención a los pobres, como medida de salvación. Aunque no es objeto de este estudio, 
esta influencia franciscana la encontramos también en la fundación de la Hermandad 
del Santísimo Sacramento en esta villa. Y esa predilección del pueblo por los principios 
franciscanos era tal, que el Concejo pagaba anualmente el predicador en los tiempos de 
Cuaresma, exigiendo como condición que éste fuera de la orden franciscana, condición 
que se constata en las antiguas Actas Capitulares del Concejo (1578-1590), (González y 
Grau, 2015).

 Por lo tanto, el funcionamiento del Hospital de La Puebla durante los primeros 
años, de los que se conoce bien poco, estuvo gestionado por la Hermandad de la Vera 
Cruz que estableció allí su sede.

26. No cabe la menor duda que una de las órdenes privilegiadas por los monarcas españoles eran los 
franciscanos, habituales confesores y consultores regios. Cuando el rey Fernando III conquista Sevilla a 
los musulmanes, reservó para dicha orden el centro mismo de la ciudad almohade, entre la Alcaicería y el 
ayuntamiento, es decir, en la zona comercial y del gobierno de la población. Así pues, el establecimiento de 
los franciscanos en Sevilla tuvo lugar a mediados del siglo XIII.(Martínez, 2007).
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II.2.-LA HERMANDAD DE BELÉN. SIGLOS XVI-XVII

 Durante la primera mitad del siglo XVI, se produce en Sevilla la propagación 
y fundación de numerosas hermandades auspiciadas por un nítido crecimiento 
demográfico y económico. Se produce un cambio en la mentalidad de aquellas 
hermandades que surgieron en los siglos bajomedievales; convirtiéndose en 
hermandades propiamente penitenciales, con una nueva dimensión social, económica 
y religiosa. En sus reglas, aparece como principal objetivo, la estación penitencial, 
relegando a un segundo plano el carácter caritativo y asistencial con el que surgieron. 
La Hermandad de la Vera Cruz de La Puebla, es un buen ejemplo de ello. Durante el 
primer tercio del siglo XVI, entre 1500 y 1550 se adaptó a estos cambios modificando 
sus principios y constituyéndose en cofradía. La manifestación del evangelio se hacía 
presente a través de los actos en torno a la pasión y crucifixión de Jesucristo, en 
detrimento de la labor caritativa que había venido ejerciendo. Es el momento, en el 
que surge la Hermandad de Belén, asumiendo el patronato del Hospital y gestionando 
la labor benéfica del mismo. Cabe la posibilidad de que fueran los propios hermanos 
de Vera Cruz los que fundaran la de Belén. Ya a mediados del siglo XVI, dicha 
hermandad estaba documentalmente constituida. Este periodo se va a caracterizar por 
el incremento de las rentas a consecuencia de la acumulación de bienes inmuebles, y 
una gran actividad religiosa en torno a la imagen de la Virgen de Belén que también 
fue adquirida durante este periodo.

 En cualquier caso, la Hermandad de la Vera Cruz siempre mantuvo su vínculo 
con el Hospital, pues su sede canónica la mantuvo allí a lo largo de la historia; en 
el Hospital se establecieron sus imágenes titulares, allí guardaban sus enseres y allí 
celebraban sus cabildos. Pero, entre 1500 y 1550 se desliga de la administración del 
Hospital y se centra en su nueva práctica religiosa.

 Los primeros documentos que hacen referencia a la Hermandad de Ntra Sra 
de Belén son una serie de escrituras de arrendamiento de tierras que coinciden con 
el periodo en que D.Juan Pérez ejerció como escribano de La Puebla, es decir, entre 
1538 y 1559. Existen además, otros documentos de otra naturaleza, como son los 
testamentos, fechados los más antiguos entre 1552 y 1556, en los que se dejan una 
serie de disposiciones testamentarias referidas a la Virgen de Belén que recibía culto 
en el Hospital de la villa o a la propia cofradía:

“Item que digan y fagan dezir treinta y tres misas de la coronación de 
Ntra Sra (de Belén)”.
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“Y mandó a la dicha cofradía de nra señora de belemdeste dicho 
lugar treinta y tres reales de plata”27

 A partir de estos testimonios, se puede observar como la Hermandad de Belén a 
mediados del siglo XVI, gozaba de cierta importancia y actividad económica.

 Pero sobre el año exacto en que comenzó a funcionar dicha Hermandad, nada se 
sabe. Ni siquiera en las investigaciones que ya se hicieran a principios del siglo XVIII:

“(...) no ay quien dé razón de ella ni se enquentra en los libros 
antiguos en los que he visto he hallado era cofradía con título de 
dicha imagen de Velén, más tampoco ay regla de tal cosa”28

Esta Hermandad tenía como objetivo hacer cumplir los mandatos de su fundador 
a partir de la gestión y administración de las rentas que fueron dejadas para tal fin. De esta 
forma gestionará la labor caritativa del Hospital en beneficio de los pobres:

“(...) para que se cumpla y observe la voluntad de su fundador, se 
compren unas esteras que se pongan en el quarto que sirve para 
recoger los pobres por ser éste el principal instituto de dicho Hospital 
a que se debe atender con especial zelo y cuidado así porque esto se 
cumple la voluntad del fundador como por ser una obra caritativa y 
meritoria”29

 Siguiendo con los mandatos del fundador, la Hermandad debía velar para que 
siempre hubiera encendida una lámpara de aceite en el altar de la Virgen titular, así como 
la organización de un novenario de misas cantadas y ocho rezadas a lo largo del año a 
celebrar en la capilla del Hospital. Pero el acto religioso más solemne que la Hermandad 
debía organizar, era la procesión de la Virgen que se celebraba cada 15 de agosto, día de 
la Asunción de María. Este acto no se ha podido constatar que estuviera entre las mandas 
del fundador, por lo que es posible que fuera adoptado a partir del momento en que la 
Hermandad de Belén adquiere la administración del patronato del Hospital, es decir a lo 
largo de la primera mitad del siglo XVI.

 La Hermandad de Belén celebraba cabildos de cuentas una vez al año, sin 
fecha fija en la capilla del Hospital. El nombramiento de los oficiales de la cofradía se 

27. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg 23498
28. AGAS. Gobierno. Visitas, leg. 5188.
29. AGAS. Gobierno. Visitas, leg. 5179.
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realizaba una vez finalizada la festividad de la Virgen el día 15 de agosto. Las cuentas 
eran presentadas por el prioste de la hermandad al resto de la junta, aprobándose en 
cabildo y redactadas por un escribano. La formación de esta junta era bien sencilla, estaba 
formada por dos alcaldes, dos mayordomos, dos diputados y un prioste, todos nombrados 
anualmente, excepto el prioste que se nombraba cada dos años. El prioste supervisaba la 
gestión de los mayordomos llevando las cuentas de los que éstos gastaban y cobraban por 
las rentas, aspectos que eran aprobados en los correspondientes cabildos. Por lo tanto, los 
mayordomos de la hermandad, en el caso de La Puebla, eran también administradores 
del Hospital. Como hermandad que era, se podía acceder como hermano. No se ha 
podido determinar cuáles eran las obligaciones y derechos de estos cofrades, también 
desconocemos su número. Pues en los apuntes contables del siglo XVII, aparecen datos 
muy puntuales; como por ejemplo se contabiliza la entrada de tres hermanos en 1621, la 
de veintitrés hermanos en 1622 y de un hermano en 162330:

“Se le cargan ael dicho Diego Sanches de Alcosel 24 r que pagaron 
de sus entradas Francisco Guerrero y Juan Ruis Borrego y Diego 
García Balentina que entraron el año de 621 y pagaron sus rrestos 
el año 622”.

“Se le haze cargo ael dicho prioste de de 48 r que dieron luego 23 
hermanos que entraron de nuevo en esta cofradía el día y víspera de 
nra señora de agosto que pasó deste año de 1622”.

“Mas dio Roque Marques 4 r para en quenta de su entrada el día de 
nrasra en la tarde después de acabarse con la fiesta que se ase”.

“Manda por descargo el dicho Diego Alonso Razero de sinco ducados 
que gastó en será blanca en belas para la cofradía como  parece por 
memoria y carta de pago de Juan de Cavancaserero”.

 De estos párrafos se deducen dos conclusiones importantes válidas para todo el 
siglo XVII. La primera, que la nómina de cofrades tuvo que ser numerosa, por lo que la 
importancia de dicha cofradía era evidente. La segunda, que para entrar a ser hermano de 
la cofradía se debía pagar 4 r. y que aquellos hermanos que participaban en la procesión 
portando cirios, pagaban la cantidad de 1´5 r que se destinaban a los gastos de cera.

30. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1
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 Del periodo en que esta Hermandad ejerció como administradora del Hospital, 
no se ha encontrado acta alguna de cabildos realizados durante el siglo XVI. Los que se 
conservan pertenecen al siglo XVII, al periodo entre 1620 y 1635, así como otras actas 
sueltas de 1640 y 1656. Algunas actas están incompletas, parcialmente perdidas, pero 
otras, se conservan en su totalidad, siendo un documento fundamental para conocer la 
actividad de la hermandad a través de sus gastos y sus rentas, que ya se expondrán en 
capítulos posteriores.

 

 

A partir de diferentes documentos basados en autos que mantiene la Hermandad durante la 
segunda mitad del siglo XVII y de estas actas de cabildo, todas ellas redactadas por el escribano 
D.Sebastián Péres de Oropesa que era contratado para tal fi n, se han podido entresacar diferentes 
nombres de personas de la villa y los cargos que ejercieron en la Hermandad de Belén, cuya 
relación se expone a continuación:

Lám.III-Encabezamiento de uno de los cabildos de la Hermandad. Año de 1635.
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AÑOS OFICIALES DE LA HERMANDAD Y CARGOS QUE OCUPAN

1559-1560 D.Fernando Díaz (prioste)
D. Juan Bravo (mayordomo)

1560-1568? D.Antón Sanches Razero (prioste)
D.Fernando Borrego (diputado)

1612-1614
D.Juan Barbero y Baltasar ? (alcaldes)
D.Antonio Martín Carretero (prioste y mayordomo)
D.Rodrigo del Villar, D.Benito Peres y D.Luis López (diputados)

1620 D.Luis Mendes (prioste)

1622 D.Francisco Caro (alcalde)
D.Benito Peres (mayordomo)
D.Diego Razero (prioste)
D.Juan Martínes y D.Luis Mendes (diputados)

1623 D.Diego Sanches de Alcosel (prioste)

1627 D.Juan Marques y D.Alonso Díaz (diputados)
D.Juan Lázaro de la Fuente (prioste)

1628 D.Diego Alonso de Alcosel (alcalde)
D.Benito Peres y D.Miguel de Pineda (diputados)

1633 D.Blas Rodríguez y D.Diego Sanches de Alcosel (alcaldes) 
D.Juan de la Fuente y D.Alonso ? (mayordomos)
D.Diego Alonso Razero (prioste)
D.Juan de Pineda y D.Cristóbal Pérez (diputados)

1635 D.Pedro Rodrigues de los Reyes (alcalde)
D.Marcos Peres y D.Juan de Bargas (mayordomos)
D.Francisco Muñoz Carmones (prioste) 
D.Roque Marques de Menay D.Antón Sanches Romano (diputados)

1639 D.Bernabé Martín de Rosales (mayordomo)

1640 D.Juan Lázaro el soltero (alcalde)
D.Francisco Bernal el moço (mayordomo)
D.Diego García Balencina (prioste)
D.Juan Lázaro de la Fuente y D.Juan Caro de Sanabria (diputados)

1659 D.Bartolomé García Romero (mayordomo)
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1660
1664

D.Juan Cobo (alcalde)
D.Gregorio de la Fuente (mayordomo)
D.Juan Calvo de Mena y D.Antonio Díaz Moreno (diputados)

1666 D.Alonso Díaz de Oropesa y D.Juan Gil (alcaldes)

1685 D.Francisco Blanco (prioste)

1690 D.Fernando Henríquez de Ledesma (prioste)

Tabla 1- Personas que ocupanon cargos en la Hermandad de Belén y los años en que ejercieron esa función.

 

 Se trata en general de personas pertenecientes a la aristocracia de la villa. Pues 
muchos de los apellidos como “De la Fuente”, “Alcosel”, “De Oropesa”, “Razero”, 
“Romano”, “Pineda” y “Cobo” aparecen como miembros del Concejo de la villa 
entre 1578 y 1590. Incluso, se sabe algo más de algunos de estos personajes, como 
es el caso de D.Diego Sanches de Alcosel que procedía de Villafranca de la Marisma 
y que en 1579 solicita la vecindad al Concejo de La Puebla, o de D.Alonso Díaz de 
Oropesa que es nombrado como regidor del Concejo en el año 1590 (González y 
Grau, 2015).

 Durante el siglo XVII, una de las mayores benefactoras del Hospital de Belén 
que se conoce fue Dña.Juana Domínguez Beata quien en su testamento, fechado en 
1632, otorga tras su fallecimiento, poder al Hospital de Belén para que haga uso de todos 
sus bienes. A partir de este momento, es cuando el patrimonio del Hospital comienza 
a incrementarse con la donación de propiedades, cuyos rendimientos serán destinados 
al desarrollo de las obras de caridad y el cobro de una serie de tributos, sobre los que 
el Hospital tendría derechos a partir del fallecimiento de esta benefactora. A estas 
donaciones, durante todo el siglo XVII, se van sumando un buen número de inmuebles 
que consolida un importante patrimonio inmobiliario.

 Sin embargo, esta época de gran actividad en el Hospital, caracterizada por un 
incremento en sus actividades sociales y religiosas y con un importante crecimiento 
económico, va a interrumpirse a finales del siglo XVII. En 1697, el visitador del 
Arzobispado D.Joseph Morales, ordena que la Hermandad deje de administrar las rentas 
del Hospital y que dicha administración pase a ser competencia del mayordomo de la 
iglesia parroquial. Además, establece que debe hacerse separación de cuentas entre las 
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del Hospital y las de la parroquia (fábrica), es decir, se sigue a partir de este momento, 
una doble e independiente administración económica. Ello conlleva un mayor control de 
los bienes del Hospital por parte de la Iglesia. A partir de esta decisión del Arzobispado, 
la Hermandad cae en una etapa de declive finalizando con la desaparición de la misma. 
Nos consta que sobrevivió algunos años más, tal vez, celebrando sólo la procesión del día 
de la Asunción. En 1710 aparece la última referencia a la mencionada hermandad pero en 
los siguientes términos en los que como se puede ver no existía ya junta de gobierno:

“Se tomó quenta a los referidos herederos de la cofradía y hospital de 
NtraSra de Belén sita en su hermita que administra dicha fábrica” 31

Las razones de esta decisión son fundamentalmente dos: La primera, la dejadez 
por parte de la junta de la decencia del Hospital y de las imágenes que allí se encontraban. 
Y en segundo lugar, y quizás la más importante, la mala gestión económica que habían 
realizado los oficiales de la hermandad y en particular, la realizada por el mayordomo 
D.Diego de Espino Guzmán cura de Santa Catalina que también fue cura en La Puebla entre 
1685 y 1692 y que dejó una deuda bastante importante de 2.390 reales de vellón32, durante 
los cuatro años que ejerció como mayordomo de la Hermandad (1686-1690). A esta deuda 
se suman los 1.505 r.v. que dejó D.Agustín Domínguez, uno de los últimos mayordomos 
de la cofradía. La impresión de esta visita por parte del representante del Arzobispado fue 
la siguiente:

“(...) aunque las rentas según lasquentas que es muy sobrada para su 
instituto es tal el desgobierno y mala cuenta de los administradores 
como V.I. reconocerá en la cuenta; la capilla es mediana pero es tal 
la dispositiva que por concurrir aquí la cofradía de la cruz están las 
ymágenes tan juntas i con tal desaliño que más parece taller que hermita, 
pudiendo con la seguridad de su renta mantenerse decentísima, pero 
asido tal el dispendio de los antecedentes que se necesita sumamente el 
expediente de que la fábrica lo administre con la obligación de hacer 
quenta separada porque en esto no se falte a su fundación. No tiene el 
hospital por sí la menor alhaja, ni ornamentos y entre otros deudores 
lo es i de bastante cantidad el cura de Santa Catalina de esta ciudad 
con quien tomará V.I.(...).

31. AGAS. Gobierno. Visitas, leg. 5179.
32. A partir de aquí utilizaremos la sigla r para referirnos a reales de vellón.
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COFRADÍAS: “Otra cofradía de nuestra señora de Belén (...) resultó 
alcanze contra D.Diego de Espino cura de Santa Catalina de esta 
Ziudad en cantidad de 2390 r y contra Agustín Domínguez 1505 
r.Sobre esta serta cofradía tengo mérito a V.I. i noticiado el expediente 
que me pareció convenía para la seguridad de su renta hasta que V.I. 
tome la providencia que fuese servido” 33

Años antes, ya existían indicios de esta mala gestión económica. Prueba de ello 
es el auto que abre el fiscal del Arzobispado contra la Hermandad de Belén en 1666. La 
razón es que se desconocía la gestión de sus rentas, al no haberse presentado los libros 
de cuentas desde hacía años. Ello evidencia, que sobre esta fecha, la celebración de los 
cabildos de cuentas se hacían sólo de forma esporádica. El fiscal, en la carta enviada a la 
Hermandad con fecha 16 de febrero de 1666, insta al mayordomo a la entrega de cuantos 
documentos obren en su poder para justificar los gastos:

“Digo que a mi pendiente despacho su mandamiento para que lo 
más ordenamos de la Cofradía de Belén de la Puebla junto a Coria 
expusieren dichos libros para reconocer por ellos en qué gastaban las 
rentas y limosnas, teniendo como tienen la obligación de convertirlas 
en hospedar pobres pasajeros y otras obras pías. Es así, que habiendo 
los   con esta por ellos no haberse tomado cuentas de muchos años 
hasta la presente y las que se han tomado sin fecha de días, meses, ni 
años con que están muy intrigadas y sin cometido.

Suplico a Vm mande se cometan de contador mandando para ello 
que el mayordomo de la dicha cofradía para que ponga en poder del 
dicho contador los papeles e instrumentos de su descargo y los títulos 
o razón de su hacienda y rentas que tiene la dicha cofradía para que 
se le haga el cargo para ellas. D.Dávila”34

A partir de 1700, el hospital comienza a ser administrado por el mayordomo de la 
Fábrica de la Iglesia. Con cuentas  separadas como bien se dicen en los mandatos del visitador 
del Arzobispado. Éste será el primer libro de cuentas del Hospital en esta nueva etapa35. Se 
acaba con el patronazgo del Hospital en manos de la Hermandad de Belén, actividad que 

33. AGAS. Gobierno. Visitas, leg. 5165.
34. AGAS. Justicia. Ordinarios, leg. 11891.
35. No se conserva este libro de cuentas. Hubiera sido fundamental para conocer la actividad del Hospital a 
partir de este periodo.  Se ha tenido que recurrir a diferentes documentos, especialmente autos, inscritos en 
el Archivo del Palacio Arzobispal de Sevilla.
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vino ejerciendo desde la primera mitad del siglo XVI hasta 1697. Sin embargo, la gestión 
económica no estuvo exenta de controversia. Hasta cuatro autos inicia el Arzobispado de 
Sevilla contra los administradores a lo largo del siglo XVIII por problemas en la aprobación 
de sus cuentas por descuadre de las mismas. En estos casos, el Arzobispado condena al 
administrador a pagar la deuda contraída con el Hospital a partir de los bienes que puso como 
fianza cuando accedió a su cargo, o bien de los bienes de sus fiador. Por lo que en ningún caso, 
el Hospital se vio envuelto en un desfalco importante que pudiera afectar a su economía.

En definitiva, la Hermandad de Belén desparece alrededor del año de 1700, después 
de que en 1694 se ordenara su cese y el Hospital pasara a ser administrado por la iglesia 
parroquial. Así pues, la Hermandad habrá venido ejerciendo el patronazgo del Hospital, 
aproximadamente durante dos siglos, entre 1500 y 1700.

II.3.-FUNCIONALIDAD DEL HOSPITAL

 En el año 1785, el cura de la villa D.Francisco Delgado, describía de esta forma 
el centro hospitalario de La Puebla, en respuesta al cuestionario de Tomás López:

“En la villa hay un hospital con su capilla cuya titular es Nuestra 
Señora de Belén, con ventas suficientes para cumplir con la obligación 
de su fundación, que se reduce a mantener una lámpara delante de 
dicha imagen, decencia de ésta, altar y capilla, cinco esteras de enea, 
cinco mantas, hogar y leña para albergue de pobres transeúntes”.

A grandes rasgos, analizando este texto, las funciones del Hospital podían 
clasificarse en tres categorías: Las benéficas, orientadas a la ayuda de los necesitados; 
las religiosas, destinadas al culto en el Hospital y las de intervenciones en el edificio, 
con objeto de mantener en buen uso las instalaciones. A continuación se analiza la 
funcionalidad del Hospital, según cada una de dichas actividades.

 II.3.1.-Funciones de carácter benéfico:

 Las actividades de carácter benéfico son las que verdaderamente dan sentido a la 
existencia de dicha institución. El Hospital se funda para atender a los pobres que llegaban 
sin recursos y con graves necesidades de subsistencia. Un grupo variopinto en cuanto a 
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individuos, pero que forman una masa caracterizada por la miseria y el abandono, una masa 
de pobres mendigantes, callejeros, errantes y vagabundos, siempre atrayendo la preocupación 
social sobre ellos. A través del análisis de muchos documentos de distinta naturaleza, se ha 
podido reconstruir la proyección caritativa del Hospital de La Puebla según el tipo de persona 
que era atendida:

 � El primer grupo lo formaban aquellos pobres que llegaban a La Puebla procedentes 
de otros lugares. Personas sin recursos, normalmente varones36, en busca de alguna oportunidad. 
Las mujeres tenían más dificultad de movilidad por la presión que las autoridades ejercieron 
sobre ellas, una mujer sola vegadunda era objeto de control y desconfianza por parte de las 
autoridades, si tenemos en cuenta la sociedad patriarcal de la época. El Hospital de La Puebla 
disponía de dos zonas independientes, una zona para atender a los hombres y otra para las 
mujeres. Estas personas deambulaban por los pueblos limítrofes intentando sobrevivir, unos 
siguiendo el cauce del río pasando por Gelves que hasta el siglo XVII había tenido su casa de 
hospedaje y por Coria que tenía su hospital. Otros llegaban a La Puebla aprovechándose del 
transporte de ganado procedente de Sevilla a la zona de pasto marismeña a través del río y que 
utilizaban los embalsaderos37de Coria y La Puebla. Ruta que no servía sólo para este fin, sino 
que a su vez, conectaba con el territorio de la campiña de Los Palacios a través del llamado 
camino de La Cala. Finalmente, otros transeúntes son aquéllos llegados desde otros pueblos 
que tenían conexión con la llamada Vía Real, procedentes de Aznalcázar que igualmente tenía 
su hospital, a los que también se unían aquéllos que procedían de caseríos en las marismas 
con dificultades para sobrevivir. Esta movilidad estaba muy condicionada por los periodos 
de epidemia, especialmente de peste o de cólera que fueron las más mortíferas. El Concejo 
de Sevilla obligaba a los pueblos limítrofes, entre ellos La Puebla, a mantener un control 
de vigilancia ante posibles brotes epidémicos, para garantizar la seguridad en la gran urbe, 
creando un perímetro de seguridad. Estos controles que habían tenido sus deficiencias a lo 
largo del siglo XIV y XV, ganaron en eficiencia a partir del siglo XVI. Cuando existían ciertos 
indicios de que una epidemia comenzaba a propagarse, independientemente de las medidas 
internas que se aplicaban en la villa, se procedía a una guardia permanente para el control en la 
entrada y salida de personas, en el caso de La Puebla, a la altura de la ermita de San Sebastián 
y en la zona conocida como El Naranjal. En momentos en que la epidemia era virulenta, 
la entrada de pobres a la villa estaba prohibida ante posibles contagios. Aunque no eran 

36. En la documentación que se conserva sobre los atendidos casi siempre se hace alusión a los varones, 
pero sin duda, también se atendieron a mujeres. El porcentaje de atendidos por sexo, es imposible de conocer 
hasta el momento.

37. Con este término se asigna a los puertos fluviales de embarque y desembarque, según M.Borrero (Borrero, 
1983).
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muchos, a aquéllos a los que se le había prohibido la entrada a la villa, aguardaban en 
las inmediaciones de la entrada en un espacio aislado y controlado, cercano a la ermita 
de San Sebastián. Tampoco a los que permanecían en el Hospital se les dejaban salir del 
pueblo y eran aislados e inmovilizados dentro del edificio hospitalario.

 Por tanto, el objetivo del hospital era dar cobijo durante dos o tres días a estos 
pobres que deambulaban por los pueblos y llegaban a La Puebla con hambre, harapientos 
y sin lugar donde pasar la noche. En el Hospital se daba cama, aunque más bien eran una 
esteras de enea que aislaban del suelo y mantas. Se les daba un plato de comida caliente y 
se lavaba la ropa o se les daba otras en mejores condiciones. Es difícil determinar el número 
de pobres transeúntes que se atendían. El único referente son las inversiones en esteras que 
se traían desde Sevilla en barco. El número de adquisiciones nos puede llevar a barajar un 
número aproximado de atendidos, teniendo en cuenta que esas esteras eran reutilizadas y 
que no existe una continuidad documental a lo largo de grandes etapas. En cualquier caso, 
se ha seleccionado a modo de ejemplo, la etapa entre 1620 y 1635, en este periodo en que 
sí hay continuidad en las cuentas, se libra la cantidad de algo más de 73 reales para adquirir 
en diferentes partidas un total de 36 esteras a una media de real y medio cada una. 

 La casera tenía una labor fundamental; era la persona que abría y cerraba el 
centro, se encargaba de la limpieza y el orden y atendía a aquellos pobres que llegaban 
a las instalaciones. Ante la llegada de estos pobres hacía uso de todos los recursos de los 
que disponía según la gestión que realizaba, bien la Hermandad de Belén o bien la Iglesia 
parroquial, ofreciéndoles ropa, comida y alojamiento. A cambio, la casera disponía de 
vivienda gratuita, algún porcentaje de los víveres que se encontraban en el edificio y 
de una pequeña dotación económica. A veces los pobres también daban alguna limosna 
simbólica al hospital. A continuación exponemos un documento de 1714, ya bajo la 
gestión económica del mayordomo de la Iglesia, en el que se abre expediente para la 
expulsión de las caseras del hospital. El documento38 es ilustrativo porque en él se reflejan 
muchas de las funciones de estas personas y de la funcionalidad del Hospital con los 
pobres transeúntes. La primera la expide la defensa de las caseras:

“Miguel Custodio en nombre de Ana de Toro Cumbrera y Leonor 
Ruíz Cumbrera, hermanas, vecinas de Coria, como más haya lugar 
en derecho paresco ante Vs y digo que las dichas Ana de Toro habrá 
tiempo de 20 años que asiste en el Hospital de Nuestra Sra de Belén de 
dicha villa y la dicha Leonor Ruíz habrá de 8 o 9 años que asimismo 

38. AGAS. Justicia. Fábrica, leg 12201.
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asisten dicho hospital cuidando de los enfermos que en se rason en 
asimismo aseando la Iglesia de él y es así que el Mayordomo de la 
Fábrica de la Iglesia Parroquial sin tener motivo alguno pretende a 
echar a mis   del dicho hospital y poner a un maestro de escuela siendo 
así, que en ello les hace a mi presentes perjuicio por ser unas mujeres 
pobres unidas y sin tener estipendio alguno más que la limosna que 
el visitante les da que va a dicha villa, por tanto Suplica no echar del 
hospital (...)39”

 Existe una segunda súplica por parte del Arzobispado para que no se les eche. 
Y la última, que se expone la expide el representante del Hospital exponiendo la mala 
gestión de las caseras. El asunto se resuelve manteniéndolas en su puesto:

“Martín Pérez Muñoz, en nombre del Hospital, la causa que mi parte 
ha tenido para que las referidas salgan del dicho Hospital es que 
respecto de que tiene hecho obligación y afianzado y entregado por su 
cuenta los bienes y alhajas de dicho Hospital y que en él la susodicha 
admiten a dicho hospital diferentes mozos de distintas naciones, así 
portugueses como gallegos a quienes lavan la ropa sirviendo dicho 
hospital de mesón a que no se debe dar lugar pues puede acontecer 
el que roben las alhajas y bienes de dicho hospital”.

La funcionalidad del Hospital de Belén queda recogida en innumerables reseñas 
a lo largo de diferentes momentos históricos. A continuación se ha hecho una selección 
de entre todas ellas, sirviendo para ilustrar de forma general, la actividad del Hospital en 
relación a los pobres transeúntes que llegaban a la villa:

 “Teniendo como tienen la obligación en hospedar pobres pasajeros” 
(1666)

 “Un hospital de transeúntes con alguna renta para zera, ornamentos 
y esteras para los pobres”. (1703)

“El Hospital de nrasra de Belén que sirve de acogimiento a los 
pobres pasageros (1706)

“Hospital en que se recogen los pobres”. (1710)

39. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1
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  “Una hermita titulada de NraSra de Belén con nombre de Hospital 
que sólo sirve para hospedar los peregrinos que transitan por este 
pueblo”. (1751)

“Un hospital que sirve para pobres transeúntes”. (1760)

“Casa hospital que se recogen los pobres transeúntes”. (1778)

“Cinco esteras de enea, cinco mantas, hogar y leña para albergue de 
pobres transeúntes”. (1785)

 � El segundo grupo de beneficencia lo formaban los pobres del lugar, vecinos de 
la villa. En raras ocasiones, estos vecinos demandaban el cobijo en el centro hospitalario. 
Sólo se ha encontrado una aceptación por parte del alcalde de la cofradía de Ntra Sra de 
Belén para que se acogiera en el Hospital a una familia por no tener recursos, ni familiares 
que le acogiesen tras el incendio de su vivienda en 1618. Lo que sí está claro es que el 
Hospital contribuía a paliar en parte las necesidades de los pobres del lugar en forma 
de limosna que se daba de forma general en la época de Navidad y de forma particular 
cuando una familia pasaba necesidad. A diferencia del grupo anterior, este segundo grupo 
estaba formado generalmente, por familias enteras, niños, mujeres y ancianos, que habían 
quedado desamparados a consecuencia de alguna desgracia sufrida por el cabeza de familia 
(fallecimiento, enfermedad o accidente). A ello se sumaban también varones pobres, a los 
que se han venido calificando especialmente en el siglo XVII como “pobres vergonçantes”, 
término con el que se asignaba a “gentes de buena familia venida a menos, que tenían un 
hogar pero que eran incapaces de pagar nada” (Domínguez, 1989, p.24). El calificativo 
vergonzante tenía un carácter peyorativo al considerarse como que era una vergüenza social 
el tener que vivir de la caridad de los demás cuando en otros momentos se había gozado de 
una situación económica, al menos, aceptable para poder sobrevivir.

 Independientemente, de los ingresos de los que el Hospital disponía por las rentas 
de su legado para este fin, tenía además derecho a pedir limosna para los pobres de la villa 
en las celebraciones religiosas del jueves santo que se celebraban en la capilla del Hospital. 

“Limosna que se ajuntado en la capilla los jueves santo. Se le haze 
cargo el dicho prioste de treinta y quatro reales y seis maravedíes que 
se juntaron en los días del jueves santo en la capilla de nra señora de 
belén de limosna de los años 1634 y 1635”.
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“Da por descargo el dicho (prioste) dos ducados que dio a un pobre 
nesesitado del lugar por mandado de los oficiales de la cofradía” 
(1619).

“Limosna que se dio a pobres bergoncantes. Cien rreales que en la 
pasqua de navidad de 633 por mandado de los oficiales rrepartió a 
pobres bergonçantes del lugar en limosna”.

“Limosna que se dio a pobres bergoncantes. Sinquentayquatro 
rreales que en la pasqua de navidad por mandado de los oficiales dio 
de limosna a pobres bergonçantes del lugar”40.

 Estos pobres además, disponían de la ayuda del Concejo a través del pósito, 
repartiendo hogazas de pan a los pobres en periodos de extrema necesidad. A su vez, la 
cofradía de la Vera Cruz también tenía su sistema de limosnas coincidiendo con la fiesta 
de la Santa Cruz.

 Asimismo, los más pudientes, expresaron en sus testamentos ciertas cantidades 
para ayudar al casamiento de pobres doncellas, para contribuir con las limosnas que se 
daban a los necesitados o incluso a viudas pobres de la villa. No consta que el Hospital de 
La Puebla ejerciera algún tipo de ayuda para la adquisición de la dote las solteras pobres 
del pueblo. La dote se convirtió prácticamente en una exigencia por parte de la sociedad 
patriarcal para que la mujer pudiese casarse, independientemente de su clase social. 
Hasta los pobres exigían honor y respeto y la dote se convirtió en una necedidad, por más 
irrisoria que fuese la cantidad ofrecida. Muchas de estas mujeres que no disponían en el 
pueblo de una institución que les ayudara a conseguir la dote, emigraron a Sevilla, ya que 
en la capital hispalense, algunos grandes hospitales ofrecían dotes por trabajo. Es el caso 
del hospital de las Cinco Llagas donde fueron recogidas hasta siete mujeres de La Puebla 
durante el siglo XVIII (Rivasplata, 2014).

 � El tercer grupo lo forman los enfermos. La atención sanitaria no estaba entre 
los principios fundacionales del Hospital de La Puebla, ni dispuso nunca de personal 
cualificado para tal fin. Pero no se puede obviar que muchos de los transeúntes pobres 
que llegaban al Hospital, estaban enfermos. El hambre, la falta de higiene y el contagio 
provocaban el desarrollo de enfermedades que se cebaban de manera más cruenta con 
este tipo de personas. Los enfermos que llegaban al Hospital, siguiendo con su función 

40. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1
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caritativa no eran abandonados a su suerte. El Hospital gestionaba que esas personas 
fueran atendidas por algún facultativo, aunque la actividad médica siempre estuvo bajo 
un halo de desconfianza ante los designios divinos. La Puebla no contó con médico ni 
boticario hasta principios del siglo XIX, por lo que en los casos de enfermedad siempre 
había que recurrir a facultativos de otros lugares. En cualquier caso el médico “debió ser 
para sus convecinos más que un auténtico experto en curar, un intermediario entre la 
Providencia (...) y los lugareños, más próximos a la idea del milagro y la intervención 
sobrenatural que a la propia acción del facultativo” (Núñez, 1988, p.474). En algunas 
ocasiones, sus funciones se dejaban en manos del sangrador que sí existió en el municipio 
desde el siglo XVII o de personas poco formadas como la propia casera del Hospital. En 
cualquier caso, debemos tener en cuenta que la medicina hasta el siglo XVIII siguió unos 
patrones de cura basados en sangrías, hierbas medicinales, la quina o los refrescos41, tanto 
es así que la primera Farmacopea no se publica hasta 1794, lo que indica la precariedad 
de la medicina en España. 

  Las actuaciones del Hospital con los enfermos que llegaban a sus instalaciones, 
pueden clasificarse a través del análisis documental, en tres tipos diferentes según la 
gravedad del enfermo:

 a)-Pobres con enfermedades no muy graves que precisaban de la asistencia de 
un médico. En estos casos, el enfermo era llevado al médico de Coria42 para su atención., 
por ser el lugar más cercano. El Hospital de La Puebla pagaba y gestionaba su traslado 
en caballo, como así se recogen en diferentes apuntes del siglo XVII y XVIII. Sirve de 
ejemplo uno de los gastos de estos traslados del año 1619:

“Da por descargo el dicho prioste de 9 reales que costaron al llevar 
seis pobres y enfermos a Coria a real y medio cada uno”43

41. Las sangrías se estuvieron realizando hasta mediados del siglo XIX, concretamente para tratar las 
enfermedades pulmonares, el cabunco e incluso las tercianas. La quino se utilizó de forma tardía como 
ejemplo del desarrollo científico en enfermedades palúdicas, su uso fue más bien experimental y se utilizaba 
cuando ya otros métodos tradicionales habían fracasado, en casos de extrema gravedad. Los refrescos y 
limonadas tenían un origen ancestral y no se conoce muy bien cuáles eran sus efectos. El uso de hierbas y 
plantas medicinales fue bastante común por la amplitud en las propiedades de las mismas, a las que se suman 
los anestésicos utilizados cuya base era de origen vegetal. Todo ello se complementa con el uso de las aguas 
medicinales, los cambios de “aires” y el uso de los sueros atemperados que evitaban la deshidratación del 
enfermo en muchas de las enfermedades. (Núñez, 1988).
 
42. Hay constancia de su existencia desde finales del siglo XVI, aunque se desconoce si esa continuidad 
fue permanente. En el catastro de Ensenada de mediados del siglo XVIII, aparece en Coria un médico y dos 
cirujanos.
43.  APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1
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 Una vez en el domicilio familiar, si era preciso y debido a que en la villa no 
existía facultativo como se ha dicho, la casera del Hospital asistía a estos enfermos, 
realizando las curas oportunas y procediendo a la elaboración de la infusiones prescritas. 
Reproducimos un ejemplo de 1666:

“y si seleofrese salir ala una a asistir a alguna cassa a alguna 
enfermedad o otra cosa ...”44 (refiriéndose a la casera).

 b)-Pobres con enfermedades graves. El hospital auxiliaba a los pobres que 
habían contraído alguna enfermedad grave, tanto vecinos de la villa como los que se 
cobijaban en el centro procedentes de otros lugares. El Hospital pagaba el traslado del 
enfermo a Sevilla donde podía ser tratado por especialistas. El traslado se realizaba 
mediante cabalgadura a Sevilla, servicio que le costaba al Hospital 4 r. A través de un 
análisis general, no se constata que estos traslados fueran muy frecuentes. El enfermo 
era trasladado para su ingreso en un hospital sevillano no de beneficencia, sino sanitario, 
según la patología que sufría el enfermo45. En otras situaciones, cuando había la más leve 
sospecha de que podía tener una enfermedad contagiosa, el enfermo era aislado aunque 
en la documentación analizada no se especifica cuáles fueron esas medidas.

 c)-Pobres moribundos. En algunas ocasiones los pobres que llegaban al Hospital 
se encontraban gravemente enfermos. Enfermedades incurables que hacían presagiar 
que el final estaba cerca. No había sentido para un traslado y sólo se dejaba al enfermo 
pobre a su suerte, paliando sus dolencias dentro de las posibilidades y conocimientos 
de los cuidadores y rezando por su alma. Tras el fallecimiento en el centro, el cuerpo se 
trasladaba a la iglesia parroquial donde se oficiaba una misa que pagaba el Hospital.

44. AGAS. Justicia. Fábrica, leg. 12201.
45. Hasta la reducción de hospitales a partir de 1587, en la ciudad hispalense existían diez hospitales 
de carácter sanitario: El de los Desamparados para los llagados, el del Amor de Dios para hombres con 
calenturas, el de San Cosme y San Damián para aquéllos que sufrían enfermedades venéreas, el de San 
Lázaro para los leprosos, el de San Antón para los que sufrían erisipela, el de las Cinco Llagas o de la Sangre 
para mujeres enfermas, el De la Paz para dolencias incurables no contagiosas, el de San Hermenegildo para 
los que habían sufrido accidentes y dolencias traumáticas, el de los Inocentes para los locos y el De Jerusalén 
para convalecientes. Tras el proceso de reducción de 1587 los hospitales sanitarios no sufrieron apenas 
alteración. Desaparece el De Jerusalén, la adecuación del de los Desamparados al de nueva titulación del 
Espíritu Santo que aumentó su capacidad y la ampliación del Amor de Dios. Con posterioridad, ya en el siglo 
XVII, surgen nuevos hospitales sanitarios: En 1622 una sala de convalecientes unida pero independiente del 
hospital de la Sangre; en 1637 el del Buen Suceso para convalecientes procedentes de otros hospitales; en 
1666 el Beaterio del Pozo Santo para mujeres impedidas y desamparadas; en 1674 la Santa Caridad para 
incurables desamparados;  hacia 1690 el de Santa María de las Desamparadas para mujeres tuberculosas y 
en 1755 el de San José para los miembros de la orden desamparados y enfermos (Carmona, 1989).
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“Entierro de pobres. Descargó dicho prioste treintayseis reales que le 
llevaron de derecho de dos entierros de dos pobres que murieron en el 
hospital de que tiene carta de pago del cura Juan Bautista Botello”46 
(1633)

 II.3.2..-Funciones de carácter religioso:

 Las actividades de carácter religioso que organizaba el Hospital representaban 
los mayores gastos de sus rentas. Estas actividades se pueden clasificar en tres grupos: 
la festividad de la Virgen, los cultos religiosos y la participación en otras festividades 
religiosas.

 � La Festividad de la Virgen. El día 15 de agosto de cada año, día de la Asunción 
de María, se celebraba en el Hospital el día más importante desde el punto de vista 
religioso, el culto a la Virgen de Ntra Sra de Belén. Esta festividad vivió tres etapas 
diferentes. La primera de ellas, abarca desde principios del siglo XVI hasta finales del 
siglo XVII, durante el patronato de la Hermandad de Belén. Esta etapa coincide con la 
de mayor esplendor. Durante este periodo la fiesta tuvo tal devoción y fervor entre los 
vecinos que se convirtió, después del Corpus Christi, en el acto religioso más importante 
de la villa, manteniéndose a lo largo de casi doscientos años. Los actos litúrgicos se 
iniciaban el día anterior con misa de vísperas y el día 15 por la mañana tenía lugar la 
función principal, la misa en honor de la Virgen. El cura de la villa, junto con el sacristán 
y a veces el organista oficiaba la misa que durante este periodo se celebraba en la capilla 
del Hospital. Celebración no exenta de problemas, como consta en un documento en 
el que la Hermandad de Belén inicia un pleito en 1633 contra el cura D.Juan Bautista 
Botello, interponiendo recurso ante el provisor del Arzobispado. La fundamentación de 
este recurso se basa en que el cura no quería oficiar la misa en la capilla del Hospital y la 
subida de precios por la participación en estos actos litúrgicos. En los siguientes apuntes 
contables se han recogido los costes de estas misas y los pagos que se realizaron al cura 
de la villa por estos servicios. En ellos  puede verse el incremento en el precio de las 
misas de casi el doble:

“Fiesta de ntrasra de Agosto de 1631. Descargó el prioste veinte y 
reales que dio a los beneficiados y sacristán por los oficios de missa 
con diáconos prosseión y vísperas del día de ntrasra de agosto del 
año de 1631”.

46. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1.
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“Treinta y nueve rreales que pagó a Juan Bautista Botello cura y 
beneficiados y sacristán ¿ de la missa y prosesión del día de nra 
señora de agosto del año de 633 mostró carta de pago del cura y 
colector”.

“Fiesta de nra señora de 634. Treinta y nueves rreales que dio al cura 
y beneficiados por asistir en vísperas missa y prossesión el día de 
nra señora de agosto de 634 y entran aquí los derechos de sacristán 
mayor y menor y órgano mostró carta de pago”47.

Para dar mayor solemnidad a los actos religiosos en relación a la fiesta de la 
Virgen, se solicitaban los servicios de un predicador para la proclamación de su sermón 
el día de la función principal. Los servicios oscilaban entre los 30 y los 45 reales a los 
que habría que sumar los 10 reales que normalmente costaba su traslado desde Sevilla. 
Entre los muchos predicadores que participaron en esta celebración, se conoce el nombre 
de algunos de ellos. Fray Juan de Casasola que participó en 1631, el carmelita maestro 
Eslava en 1632,el franciscano fray Cirilo de las Casas en 1633 o fray Pedro de Angulo 
en 1634. O ya mucho más tarde, en 1761, la contratación de D.Cristóbal de San Antonio, 
guardián del convento de San Diego de Sevilla. En los documentos siguientes se hace 
relación de los gastos que se producían bajo este concepto:

“Predicador del día de nra señora de aquel año de 618. Da por 
descargo el dicho prioste 32 r que dio de limosna ael padre predicador 
que vino a hazer el sermón del día de nuestra señora de agosto de 
aqueste año de 618”  (1618).

“Da por descargo el dicho prioste de 32 r que dio ael padre predicador 
que bino a hazer el sermón del día de nra señora de agosto de aqueste 
año de 619”  (1619).

“Da por descargo el dicho 10 r que le llevaron en Coria por un 
caballo de alquilé en que vino y fue el padre predicador y de otro 
para su conpañero que vino con él “ (1631).

“Predicador del año de 1631. Descargo de sinco ducados que gastó 
con el padre fray Juan de Casasola que hizo el sermón el día de 
Agosto de 631, quatro ducados al padre y un ducado de cabalgadura 

47. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1.
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y mozo que fue por él y lo volvió mostró carta de pago conque se pasó 
en quenta”  (1631).

“Predicador fiesta de ntrasra.Descargó el dicho prioste sinquenta 
reales que gastó en el sermón que se hizo el día de ntrasra de agosto 
al padre maestro Eslaba de la orden del Carmen que renta resta diez 
de cabalgadura y moço de traello y llevallo a Sevilla” (1632).

“Sinquenta rreales que dio a el padre maestro fray Cirillo de las Cassas 
de limosna por el sermón que dijo el día de la asumción de nra señora 
en la fiesta y fue el año de 633, mostró carta de pago”48 (1633)

“Doscientos rr de v que anualmente celebran por el costo de los 
fuegos, portes, predicador y otros   de la festividad de NtraSra de 
Belén que se celebra en dicho hospital el día quince de Agosto de 
cada año y por la presente en que predicó el M.R.P. Infr. Christobal 
de S Antonio Guardián del Convento de S Diego de Sevilla al que se 
le pagaron 50 r de su limosna por lo que con su resivo se abonó el 
todo lo dicho”49 (1761).

A su vez, junto con el predicador, se solicitaban los servicios de una compañía de 
ministriles que participaban en el acto litúrgico principal y en el acompañamiento musical 
durante el recorrido de la procesión. Las compañías de ministriles que se contrataban 
para la fiesta de La Puebla, procedían de Sevilla y el grupo lo formaban cuatro integrantes 
aunque a veces se hace alusión a un moço, tal vez aprendiz o ayudante, que les acompañaba. 
Estos músicos eran requeridos en cada solemnidad o acto de gran relieve social para dar 
mayor colorido y realce a las fiestas, bien religiosas como profanas, por lo que se deduce 
la gran relevancia y fervor que la fiesta de la Virgen de Belén despertaba entre los vecinos 
de La Puebla durante este periodo50. En los documentos estudiados, no existen referencias 
a los instrumentos que tocaban. Por otras investigaciones más exhaustivas sobre el tema, 
se puede deducir que la combinación de diferentes instrumentos monódicos, de viento 
y madera (la flauta, la corneta, la chirimía, el sacabuche y el bajón), formaban la familia 

48. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1.
49. AGAS. Justicia. Fábrica, leg. 11846.
50. La incorporación de los instrumentos musicales a la música religiosa fue muy lenta, pues había cierta 
resistencia para la incorporación de esta música profana en actos religiosos. Pero la mentalidad fue cambiando 
a raíz que se encaminaba hacia la Modernidad. Los ministriles tuvieron su periodo más fructífero durante el 
siglo XVI; las crisis económicas del XVII le afectaron bastante, pero su decadencia se inició a medida que 
avanzaba el siglo XVIII y aparecían nuevas modas desde el punto de vista musical. (Bejarano, 2013).
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instrumental perfecta para conformar la música polifónica (Barrios, 1980)51. El coste de 
sus servicios variaron según los años, aunque solía oscilar entre los 88 y 135 reales, 
cantidad que se repartían por igual entre todos sus miembros, pues se trataba de una 
agrupación musical extravagante52. Además, el Hospital gestionaba y contrataba los 
servicios de un barquero que trasladaba a los ministriles desde Sevilla a La Puebla y su 
vuelta en barco, ello suponía entre 12 y 16 reales. Se han seleccionado a modo de ejemplo 
dos reseñas sobre los ministriles, correspondientes a los años 1633 y 1634, en la primera 
de ellas, los servicios que se contratan son los ministriles de la compañía hispalense de 
un tal Luis Vázquez.

“Ministriles de la fiesta de nra señora de 633. Ciento quatrorreales 
que pagó a Luis Basques ministril por la compañía que trajo para 
tocar en las vísperas y missas y prossesión el día de nra señora de 
agosto de 633 y otros ciento quatro rreales son con diez y seis rreales 
que llevó un barco en que vinieron de Sevilla y volvieron ayr mostró 
carta de pago de Luis Basques”.

“Ministriles del año de 634. Ciento y quatro rreales que dio a los 
ministriles que vinieron a la fiesta de nra señora de agosto de 634 
y entran en estos ciento y quatro rreales diez y seis rreales que se 
le dieron a un barco que lo trajo y volvió a Sevilla, mostró carta de 
pago”53.

Tanto el predicador como los ministriles llegaban a La Puebla el día 15 por la 
mañana para participar en la función solemne religiosa. Después se procedía al almuerzo 
que el Hospital pagaba. A esta comida se adherían también el barquero (por lo que 
posiblemente fuera de algún otro pueblo de los alrededores) y los acompañantes. Los 
gastos por este concepto fueron en el año de 1618 de 89 r con 26 maravedíes, en 1631 
de 70 r, en 1632 de 75 r y medio y en 1633 de 88 r y 6 maravedíes. Al parecer, la comida 

51. “A lo que se tiende es a agrupar instrumentos de igual o parecido sonido o timbre y a formar familias 
instrumentales que abarquen desde el registro grave hasta el agudo, con cuya agrupación se conforma la 
música polifónica”.(Barrios, 1980, p.59). Otros autores son más específicos en cuanto a los instrumentos que 
tocaban: cornetas, sacabuche, albogues, zampoñas, dulzainas, bombarda-discanto, cromormo y sobre todo la 
chirrimía, el instrumento de los ministriles por excelencia. (Bejarano, 2013).
52. La formación de estas compañías tenía su base jurídica en un oficio de escribanía de la ciudad, fijándose 
ante notario cuáles eran sus derechos y obligaciones. Estas compañías comenzaban a funcionar a partir de 4 
o 5 miembros, con posibilidades de ampliación, por lo que los ministriles que acudían a estas fiestas de La 
Puebla, suponemos que pertenecían a  una compañía de reciente creación.

53. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg.1.
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formaba parte del contrato que se establecía, no tenía carácter de invitación, pues en 
ningún caso, aparece como invitados el cura o algunos oficiales de la cofradía. De todos 
estos apuntes, se ha seleccionado el de 1618:

“Comida de ministriles y predicador deste año de 618. Se da por 
descargo el dicho prioste 89 r y 26 m que gastó en dar de comer 
a el padre predicador y a tres personas que vinieron con él y a los 
ministriles que fueron quatro y un moço que son sinco que son por 
todos nueve personas y el barquero”.

Por la tarde tenía lugar la procesión. Previamente se preparaba la imagen para su 
salida procesional como lo representan estas reseñas de 1633 y 1634: 

“Da por descargo el dicho prioste ducado y medio que costó de 
aderezar el rostro de la imagen de nra señora a un oficial que vino 
de Sevilla”.

“De limpiar las coronas. Descargó el prioste quatro reales que dio a 
un oficial de platero por limpiar las coronas de plata de nra señora y 
de su presioso hijo”.

“De una toca y rostrillo para nra señora. Quarenta y nueve rreales 
que costó una toca y rostrillo y punta para nuestra señora que saqué 
en la fiesta de su día y la tiene para otros días de su festividad”.

Asimismo se adornaban las calles con colgaduras, pues son numerosos las 
referencias a gastos por este concepto; al menos la zona colindante con el Hospital. La 
imagen de la Virgen salía de la capilla del Hospital, se aproximaba a la iglesia parroquial, 
seguía la calle hasta la ermita de San Sebastián y desde aquí hasta el final del pueblo 
por la parte Norte, es decir, hasta la cruz de término o humilladero54, que actualmente 

54. Las cruces de término o humilladero son cruces situadas en puntos estratégicos a la entrada o salida de las 
villas, en caminos, encrucijadas o promontorios y que delimitaban el territorio físico, pero también espiritual, 
pues era en estos lugares donde los viajeros que llegaban se humillaban, arrodillándose o reclinando la 
cabeza. Las primeras cruces están datadas en la Baja Edad Media y su proliferación fue importante a raíz 
del Concilio de Trento (1545-1563) como ejemplo de afianzamiento religioso en el ámbito local. Durante 
el siglo XVII, en periodos de crisis de subsistencia (epidemias, sequías, malas cosecha,...) estos lugares se 
convirtieron en lugares de plegarias hasta donde se traían a alguna imagen devota para realizar las oportunas 
peticiones divinas. (Robles, 2010).
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se conoce simplemente como La Cruz55. Una cruz colocada antiguamente con un cierto 
valor simbólico, como muestra de piedad por parte del pueblo y para su fomento entre 
los viajeros. Era usual a lo largo de la historia que las procesiones realizaran su itinerario 
hasta estos lugares56 cumpliendo ese sentido simbólico y místico que tenían, como medida 
de protección a toda la población, llegando hasta los límites espaciales de las villas. 
Además, estas cruces servían de amparo a los peregrinos que llegaban a la localidad, 
de ahí que también tuviera un carácter simbólico de acogimiento a aquellos pobres que 
llegaban desde otros lugares. Por este doble simbolismo, era casi seguro que la procesión 
de la Virgen llegara hasta aquí, pero no hay documentación que lo certifique. Y desde 
aquí, otra vez volvía al Hospital bajando por la calle Real57. Era portada sobre unas andas 
que se cubrían con faldones: 

“En la sacristía dos arcas viejas que sirven de meter enellas algunos 
trastos y faldones de las andas”58

En la procesión iba la autoridad eclesiástica, es decir, el cura de la iglesia 
parroquial, y se supone que los representantes del Concejo, así como los oficiales de la 
hermandad hasta el siglo XVIII. La procesión iba acompañada por los ministriles que 
daban gran solemnidad al cortejo con sus instrumentos de viento y los hermanos cofrades 
que custodiaban la imagen portando cirios; de ahí los innumerables gastos en cera blanca 
traída de Sevilla para la procesión, en la que se consumían entre 10 y 15 libras que 
representaban unos gastos de entre 40 y 65 reales. Algunos años, al finalizar la procesión 
tenían lugar fuegos artificiales.

A partir de los últimos años del siglo XVII, a raíz de que la administración del 
Hospital pasa a manos de la iglesia parroquial, la celebración del día de la Virgen de 
Belén comienza a sufrir ciertos cambios. No hay constancia de la celebración de misa 
de vísperas aunque se mantiene la función principal el día de la Asunción, los actos 
litúrgicos se trasladan a la iglesia parroquial y no hay constancia de que se decoraran 
las calles y se aderezara la imagen para su salida.No hay partidas destinadas a músicos, 

55. En la actualidad se corresponde con una cruz de la segunda mitad del siglo XX. Su ubicación ha cambiado 
a lo largo de los años debido a diferentes obras que se hicieron en las inmediaciones y obligaron a su traslado. 
Se encuentra en el camino de salida de La Puebla dirección Coria del Río, sobre un promontorio.
56. Entre muchos casos, citamos aquí la importancia que tuvieron en Sevilla la Cruz del Rodeo o la Cruz del 
Campo, hasta donde procesionaban las cofradías, en calidad de Via Crucis. O algunos ejemplos similares en 
algunos pueblos cercanos a La Puebla, como el caso de La Cruz del Humilladero en Pilas y en Aznalcázar.

57. En la actualidad, calle Larga.
58. APPU. Inventarios. Libro 1.
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aunque se mantiene la contratación del predicador. Aunque la novedad, fue la finalización 
de la procesión con fuegos artificiales, como norma general.

Finalmente, con la desaparición del Hospital durante el siglo XIX, la celebración 
dejó de realizarse y hoy día no existe el más mínimo recuerdo de este día grande en La 
Puebla.

� Otras fiestas religiosas: La segunda fiesta en importancia en el Hospital era el día 
del Jueves Santo. Como se ha dicho anteriormente, la hermandad de la Vera Cruz tuvo su 
sede canónica en el centro hospitalario. El Jueves Santo tenía una especial significatividad 
para dicha hermandad, pues después de los oficios, tenía lugar la procesión. Desde 
finales del siglo XIV, como consta en sus reglas fundacionales, la procesión seguiría los 
patrones organizativos de otras hermandades de la Vera Cruz, como las de Sevilla, Gelves, 
Aznalcázar o Villanueva del Ariscal59. El mayordomo abría el cortejo con el estandarte, 
escoltados por hermanos de luz, les seguían los hermanos cofrades de dos en dos, uno 
frente al otro; la mayoría eran disciplinantes60 por lo que después de cuatro o cinco, se 
colocaba un hermano de luz. Al final, iba el Crucifijo que era portado por un clérigo y 
algunos hermanos de luz custodiándolo. Cerraba el cortejo las mujeres  y allegados, y eran 
acompañados por cantores o una trompeta  tañendo dolor (Ruíz, 2010). En las Reglas que 
se conservan de finales del siglo XVI, ya no se hace alusión a los disciplinantes (aunque 
esto no significa que no los hubiera) y el Crucifijo es sustituido por la imagen titular que aún 
hoy se conserva, que era portado por unas parihuelas muy simples. La hermandad partía 
de la capilla del Hospital siguiendo el mismo recorrido que la procesión de la Virgen de 
Belén, hasta la Cruz,como era usual en muchas hermandades de otros pueblos y de Sevilla, 
el rodear la cruz de término. A la llegada al Hospital tenía lugar el lavatorio de pies y la 
curación de los hermanos disciplinantes que procesionaron durante los primeros tiempos, 
procediendo a la cura de las heridas sirviéndose de plantas medicinales.

La hermandad de la Vera Cruz era la verdadera organizadora de los actos 
religiosos de Semana Santa en el Hospital y corría con los gastos que se generaban. 
Aunque el Hospital como institución, en el periodo en que fue administrado por la 
Hermandad de Belén, se hacía cargo de algunas actuaciones en relación a la celebración 
religiosa del Jueves Santo. En primer lugar, era la encargada de la petición de limosnas 

59. La organización de los cortejos de estos dos últimos pueblos fueron publicados en González Polvillo, 
1994 y Herrera y Martínez, 2007. Pero para esta investigación son tomados de Francisco Miguel Ruíz (Ruíz, 
2010). La definición del cortejo de la Hdad de Gelves son tomadas de Daniel Pineda (Pineda, 2006).
60. Eran los llamados “hermanos de sangre”, que martirizaban su cuerpo rememorando el sufrimiento de 
Cristo. Los más comunes eran los flagelantes que se autolesionaban sus espaldas con el látigo, creando todo 
un espectáculo de sangre.
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durante el oficio religioso, que después, a instancias de los oficiales de la cofradía, se 
repartían directamente a los pobres de la villa, cumpliendo el carácter benéfico de la 
institución. En segundo lugar, se preparaba la capilla para las celebraciones religiosas, 
aunque a través del análisis de los documentos se deduce, que el único acto litúrgico 
que se celebraba en el Hospital durante la cuaresma era el oficio del Jueves Santo. Para 
ese día pues, se traían de Sevilla grandes paños de seda en calidad de préstamo para 
ocultar la imagen de la Virgen de Belén, como era costumbre, durante el oficio religioso. 
Además, existen gastos en adquisiciones de alfileres, clavos y cordeles para la colocación 
de estos paños cubriendo todo el frontal del altar. Por último, existen diferentes partidas 
de gastos en naranjas y limones, cuyo fin no está nada claro. Estableciendo relaciones con 
algunas celebraciones actuales en algunos pueblos andaluces (Benarrabá, Velez-Blanco, 
Cartaya,...) en los que aún se siguen utilizando limones y naranjas para adornar los pasos 
procesionales de Semana Santa, posiblemente estas partidas hagan referencia, bien a la 
ornamentación del monumento instalado en la capilla, bien como ornamentación del 
Cristo de la Vera Cruz durante el acto procesional.

Además de los actos religiosos del Jueves Santo, en el Hospital tenía lugar la 
celebración de la Fiesta de la Santa Cruz. Dicha festividad se celebraba durante el mes 
de mayo y era una celebración exclusiva de la Hermandad de la Vera Cruz que se hacía 
cargo de su organización y de sus gastos. La hermandad de NtraSra de Belén como 
administradora del Hospital en el siglo XVII y la fábrica parroquial en el siglo XVIII, no 
intervenían en dichos actos. En las propias Reglas de la Hermandad de la Vera Cruz, se 
hace alusión a los actos litúrgicos relacionados con la devoción de la Santa Cruz.

“sea obligada todos los años teniendo caudal, y sino lo tubiere se 
pida entre los Hermanos de limosna, a hazer Fiesta a la Santa Cruz, 
en el día tres de Mayo, con Processión, Misa cantada y Sermón y 
están obligados nuestros Hermanos a asistir a ella sin que hayga 
ninguno escusado, sino por enfermedad o que esté fuera del lugar dos 
leguas en ocupación mui necesaria”61

 � Las misas: El Hospital contaba con todo los elementos litúrgicos para decir 
misa, aunque los elementos de vestuario sacerdotal no se adquirieron hasta 163162, en que 
la hermandad los adquiere con una inversión importante de 344 r.:

61. Hermandad de la Vera Cruz. Libro de Reglas.
62. Puede que existieran con anterioridad y se renovara en este año, pero no hay documentación que lo 
certifique.
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“( ) Descargó el prioste doszientos reales que costó un aderezo para 
desirmissa en la capilla de ntra señora en la dicha iglesia y hospital, 
de alba, casulla y todo aderezo necesario el qual dicho vestuario es 
de la cofradía y como bienes suyos se entregará en el ynventario que 
se hiciere a los priostes de oy por delante consta la memoria del costo 
y carta de pago”.

“Lienso para el vestuario. Descargó el prioste cientoy treinta y dos 
reales que costó el lienso para el alba y amito y corporales y casulla 
y purificadores y paños de manos y otras cosas para el necesario”.

“Tafetán para paño de calis y otras cosas. Descargó el dicho prioste 
dozerreales que gastó en tafetán para paño de calis y en un síngulo y 
vinageras para el aderezo de su missa”63.

En cualquier caso, sólo de forma extraordinaria, se decía misa en la capilla del 
Hospital. Expresamente en cada una de las fiestas mencionadas. Aunque en el siglo XVII 
el cómputo total de misas que se celebraban en el Hospital a partir del testamento de una 
de sus benefactoras, Dña. Juana Domínguez Beata, era de veinte misas rezadas.

Sin embargo, cuando la parroquia se hizo cargo de la administración del Hospital, 
sufre cierta dejadez en este sentido. En el informe de la visita que el Arzobispado realiza 
en 1716 expresa esta situación de abandono del culto en la capilla del Hospital y ordena 
se compre lo necesario para que existan las condiciones precisas para el oficio de la misa:

“Visité su capilla y dos altares que tiene y en el principal no hallé ara, 
ni lámpara, ni ornamentos de decir misa, ni de altar para lo qual y la 
demás cosas que reconocí dese providencia en los más autos siguientes.

Que el Administrador luego yncontiniente haga una casulla ( ) estola, 
paño de calis y bolsa de corporales de raso de manopla, que el campo 
sea blanco y flores encarnadas para que sirva a uno u otro auto, y 
asimismo corporales y síngulo y amito para que con el deva que tiene 
dicho Hospital haga ornamentos de selebrar.

Que el suso dicho para el altar de nrasra de Velén sita en el ospital de 
esta villa de que es administradora la fábrica compre una ara capaz 

63. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg. 1.
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poniéndole los lienzos nesesarios. Y asimismo respecto deser su renta 
de dicha imagen vastamente caudalosa para sus cortos gastos mandara 
hazer un caliz proporsionado. Una cazulla blanca de damasco. Alva. 
Amito. Y lo demás nesesario para selebrarze en dicho altar”64.

Existen otro tipo de misas que el Hospital debía sufragar en memoria de algún 
benefactor que había dejado a la institución suficientes rentas para este fin. Estas misas 
se celebraban en la iglesia parroquial de Ntra Sra de la Granada, única de la villa, a 
cuyo mayordomo se pagaba lo estipulado. Durante el siglo XVII, una de las mayores 
benefactoras del Hospital, Dña Juana Domínguez Beata deja en su testamento misas por 
su alma. El coste de estos servicios era de 37 r al año. En el siglo XVIII, tenía obligación 
de decir el Hospital ocho misas rezadas por el alma de la dicha difunta que al precio de 
2´5 r suponían el pago de 20 r anuales.

“Misas de obligación por Juana Domíngues. Descargó el prioste 
ciento y quarenta y ocho rreales que lo montó las missas que Juana 
Domíngues Beata dejó en su testamento que hizo en que por ello 
dejó a la cofradía siete ducados y medio de tributo en cada un año 
y estos ciento y quarenta y ocho rreales se pagan en quatro años 
de obligación que son el de 32 y el de 33 y el de 34 y el de 35 como 
parece por carta de pago de Juan Bautista Botello cura de esta villa 
y coletor con que se le pasan en quenta a el dicho prioste”65.

A partir del siglo XVIII, tenía el Hospital además de las misas rezadas, obligación 
de decir un novenario de misas cantadas, aunque no se especifica el nombre del benefactor. 
Ello suponía un coste de 67´5 r al año.

II.3.3.-Otras funciones:

Otras funciones del Hospital, además de las benéficas y religiosas, eran las 
siguientes:

� La lámpara de aceite: El mantener encendida de forma permanente la lámpara 
de aceite de la capilla del Hospital, era una de las funciones principales de la institución. 

64. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg.05188.
65. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg. 1.
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Esta función se encuentra entre los principios fundacionales del Hospital, así lo quiso el 
fundador y lo dejó entre sus mandas pías. Para ello se dejó renta suficiente, para que los 
patronos adquirieran el aceite necesario para que la lámpara permaneciera encendida. De 
ello velaba la casera del centro hospitalario que debía cuidar para que no se apagara. La 
lámpara cumplía una doble función simbólica. Por una parte, estaba ligada al carácter 
asistencial del Hospital, la lámpara permanecía siempre encendida como símbolo 
de que el Hospital siempre estaba dispuesto a acoger a aquéllos que lo necesitaran, 
independientemente del día o de la noche, o de la fecha en que llegaran esos pobres 
transeúntes, la misericordia no tenía horarios. Por otra parte, con la lámpara encendida, 
aquéllos que se acogían en el centro hospitalario, podían realizar sus oraciones y rogativas 
ante los titulares del Hospital, cuando su espíritu lo necesitara. 

El consumo diario de la lámpara era de un cuartillo66 de aceite; teniendo en 
cuenta que correspondía en Castilla a algo más de medio litro, el consumo anual era 
aproximadamente de algo más de 182 litros. Sin embargo, hubo variaciones en el consumo, 
significativamente menor en el siglo XVIII periodo en que no había esa constancia en 
mantener encendida la lámpara. Por lo tanto, existen variaciones importantes en los 
gastos en aceite. Por una parte, el consumo no se mantuvo constante; y por otra parte, el 
precio fue incrementándose desde 1555 en que el cuartillo valía algo más de 9 mar a 1761 
en que llegó a valer 32 mar. El estudio de los gastos sobre este concepto, se abordará más 
adelante en el apartado del estudio económico del Hospital.

La Hermandad de la Vera Cruz tenía obligación, al menos durante los siglos XVI 
y XVII de colaborar en los gastos de aceite que suponía mantener la lámpara encendida. 
Se realizaba un pago anual de unos dos ducados y medio, unos 27´5 r; ello representaba 
aproximadamente una cuarta parte del gasto total en aceite que tenía el Hospital.

� Lugar de reunión: Era la capilla del Hospital el lugar para convocar a los 
hermanos en Cabildo. En esta capilla se celebraban los cabildos de la Hermandad de la 
Vera Cruz, que de ordinario, se convocaban el Domingo de Ramos; y los propios de la 
Hermandad de Belén, que durante su actividad, es decir a lo largo del siglo XVII, también 
los celebraba, anualmente, pero sin una fecha fija.

66. El cuartillo en Castilla equivalía a la cuarta parte de un azumbre. Se corresponde con 0´512 litros. Las 
cifras de equivalencia son las siguientes: Panilla (medio cuartillo) = 0´256 litros, un cuartillo = 0´512 litros, 
un azumbre = 2´05 litros, una arroba = 12´563 litros.
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� Mantenimiento, obras y reparaciones: Los que ejercieron el patronazgo 
del Hospital tenían la obligación de mantener el edificio hospitalario en las mejores 
condiciones. Para ello se realizaron de forma asidua, a partir de su construcción, 
reparaciones y mantenimiento por lo que son constantes los gastos en ladrillo, cal o yeso. 
Sin embargo, las demás actuaciones que suponían grandes reparaciones o reconstrucciones 
parciales del edificio, se realizaron de forma esporádica y sólo se ejecutaban en función de 
la liquidez que hubiera en ese momento y de la urgencia y necesidad de las actuaciones.

II.4.-EL EDIFICIO HOSPITALARIO

El edificio era el lugar en el que el hospital como institución desarrollaba sus 
actividades, tanto benéficas, como religiosas. Por lo tanto, era función principal de los 
administradores en última instancia, velar para que el edificio estuviera en las mejores 
condiciones. Para ello autorizaba las obras de mantenimiento, de rehabilitación y de 
adaptación a las necesidades del momento, siempre bajo autorización de la Iglesia. El 
Arzobispado de Sevilla debía autorizar las obras y aprobar las cuentas sobre las mismas.

La inexistencia actual del edificio, añade una dificultad más para establecer el lugar 
exacto donde se ubicaba el Hospital de Belén y las características físicas de la construcción, 
sus estructuras externas y su distribución interna. Su ubicación y la reconstrucción de lo que 
pudo ser este hospital se ha realizado en base a diferentes expedientes de obras de los siglo 
XVIII y XIX y a algunas reseñas, también importantes, de periodos anteriores. En cualquier 
caso, a pesar de haberse tenido que interpretar algunos aspectos poco claros fundamentados 
en ciertas hipótesis, se ofrece unos resultados bastante fidedignos de lo que pudo ser el 
edificio del Hospital.

II.4.1.-La ubicación

Son innumerables las referencias en los Libros de Visitas del Arzobispado 
sobre la ubicación del Hospital de Belén. Los visitadores después del reconocimiento 
que realizaban a la iglesia parroquial para comprobar el estado del inmueble, del culto 
y de las cuentas fundamentalmente, se dirigían siempre al centro hospitalario. Las 
referencias sobre la distancia entre la iglesia parroquial y el Hospital son numerosas 
“a unos cincuenta pasos”, “un poco más abajo de la calle”, “junto a la iglesia”. 
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Sin duda, de estas apreciaciones, podemos deducir que el Hospital se encontraba en 
la misma calle de la iglesia parroquial, es decir, en la actual calle de Santa María. 
Aunque con estas referencias tan imprecisas era difícil establecer la ubicación exacta 
del Hospital.

 Después del análisis de multitud de legajos, se ha llegado a la conclusión de 
que el Hospital de Belén se ubicaba en el solar que hoy en día corresponde a la calle 
Santa María, número 5, actual edificio de Usos Múltiples. Dicho edificio fue construido 
por el Ayuntamiento sobre unas antiguas escuelas que estaban en estado ruinoso. 
Estas escuelas fueron edificadas en el año 1901 sobre parte del antiguo Hospital por 
el Marqués de Casa Riera. Analizando las escrituras de estas escuelas, obtenemos la 
ubicación exacta del Hospital a partir de los lindes de cada solar sobre los que se 
construyeron. En dichas escrituras se hace referencia a que las escuelas se edifican tras 
la refundición de tres solares. El primero de ellos se trata de la ermita de Ntra Sra de la 
Blanca que el Arzobispado cede al marqués por su estado ruinoso.

“Una capilla de Nra Sra de la Blanca, sita en la calle Santa María 
número 5 novísimo, lindando por su derecha entrando con un solar 
del Hospital número 7 novísimo de la referida calle; por la izquierda 
con corral de la casa Rectoral y por el centro con la calle Tetuán 
antes Rincón” 

 El segundo corresponde al Hospital propiamente dicho como aparece reflejado 
en el texto anterior y el tercero a edificaciones accesorias al Hospital:

 “Que en la misma villa tiene su Ayuntamiento dominio y posesión 
de un solar nominado Hospital con el número 7 novísimo de la 
expresada calle Santa María linda por la derecha con otro solar 
marcado con el número 9 también novísimo accesorio del que se 
describe, por la izquierda con solar de la ermita de Nuestra Señora 
de la Blanca número cinco novísimo  y por la izquierda espalda 
con la calle Tetuán, antes Rincón (...). Y de otro solar accesorio del 
anterior situado en la misma calle Santa María número 9 novísimo, 
lindante por la derecha de su entrada con la casa número 11 
novísimo perteneciente a Doña Matilde Garamendi y Cosín, hoy de 
D.Antonio López Díaz; por la izquierda con el solar anteriormente 
deslindado y por la espalda con terrenos del común de vecinos”67
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Existen otros documentos que corroboran la ubicación del centro hospitalario. 
El primero de ellos lo extraemos de las respuestas al cuestionario que realizó el cura de 
la villa, para la realización del diccionario geográfi co de Tomás López en el año 1785. 
En este año, el Hospital aún estaba en funcionamiento y se dice que la ermita de la 
Blanca se encontraba entre la Iglesia y el Hospital:

“Hay dos ermitas, una entre la parroquia y el hospital en que se 
venera una imagen de singular devoción con el título de Nuestra 
Señora de la Blanca”

 Por último, otros documentos, como los padrones de la villa de 1889, 1890 
y 1891, refl ejan la disposición de estos tres solares contiguos que se corresponden 
respectivamente con los números 5, 7 y 9; la ermita de la Blanca sería el 5, el Hospital 
sería el número 7 y las dependencias accesorias del Hospital el número 9 68.

 

 

 Por lo tanto, el Hospital de Belén ocuparía parte del solar donde hoy día se ubica 
el Edifi cio Municipal de Usos Múltiples de la calle de Santa María. Parte de este solar 
fue también ocupado por la capilla de la Virgen de Blanca. En los siguientes mapas puede 
observarse el lugar donde estuvo el Hospital de Belén.

67. APHSE. Notariales. Leg.24052.
68. APPU.  Padrones parroquiales. Leg. 3.

Lám.IV.-Referencias al Hospital de Belén  en uno de los padrones de fi nales del siglo XIX
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Mapa 2.-Ubicación del Hospital de Belén en el plano actual de 
La Puebla. (Diseño: Jesús Rincón)
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 El entorno del Hospital cambió bien poco a lo largo de la historia. El talud hacia 
el río impedía el surgimiento de nuevas calles en dirección Este, por lo que muy pronto 
comenzó a surgir la traza de una nueva calle en dirección Oeste que adoptó el nombre de 
calle de Santa María, tomando protagonismo a medida que la población aumentaba y que 
el núcleo originario medieval se iba quedando pequeño. Nos consta que durante los siglos 
XIV y XV comenzaron las primeras edifi caciones que serían el germen de esta calle, pues 
existen documentos que delatan que ya en el siglo XVI esta calle estaba prácticamente 
confi gurada.

  En primer lugar se encontraría la iglesia parroquial de Ntra Sra de la Granada, 
iglesia-fortaleza construida a fi nales del siglo XIII y que en la segunda mitad del siglo 
XVI cambia su eje de orientación, abriendo su entrada a esta nueva calle que iba logrando 
protagonismo y cegando la antigua que miraba hacia el Este. Siguiendo la calle de Santa 
María hacia abajo, es decir, dirección sur, se encontraba un pequeño cementerio que fue 
ampliado y cercado a fi nales del siglo XVIII a partir de la Orden Real que obligaba a que 
los fallecidos fueran enterrados en el exterior de los edifi cios religiosos. Algo más abajo 

Mapa 3.-Perspectiva aérea actual de la zona donde se encontraba el 
Hospital de Ntra Sra de Belén. (Diseño: Jesús Rincón)
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estaba la casa rectoral que servía de vivienda al cura y despacho parroquial. Este edificio 
lindaba por la derecha con la ermita de Ntra Sra de la Blanca, una pequeña construcción 
rectangular de casi 94 m2 dedicada a la imagen titular del mismo nombre. No se conoce 
la fecha de su edificación, pero ya estaba en funcionamiento en la segunda mitad del siglo 
XVI. Lindaba por la derecha con el Hospital de Belén. Y a partir de aquí se distribuían las 
casas de los vecinos. Por su parte trasera, el Hospital lindaba, por una parte con diferentes 
casas particulares pertenecientes al núcleo medieval y por otra con un terreno baldío 
perteneciente al municipio. Ésta fue la distribución de las edificaciones en el entorno 
donde estaba ubicado el Hospital de Belén, disposición que se mantuvo casi inalterable 
desde el siglo XVI al siglo XIX. A través de las siguientes imágenes puede observarse 
cómo quedaba organizado el entorno del Hospital.

Fig.2.-Distribución de 
elementos arquitectónicos del 
entorno del Hospital hacia el 
año 1600. (Diseño: Francisco 
Valencia))
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Fig.3.-Reconstrucción del entorno del Hospital hacia el año 1600. (Dibujo: Jesús Lora)



DE LA CARIDAD CRISTIANA A LA BENEFICENCIA PÚBLICA. El Hospital de La Puebla junto a Coria

88

II.4.2.-El edificio

 Quizás uno de los aspectos más interesantes de esta investigación, si no, uno de 
los más laboriosos, ha sido la reconstrucción arquitectónica del edificio hospitalario de La 
Puebla. Ello ha sido posible, gracias a un amplio expediente de obras de finales del siglo 
XVIII, en el que se describe la reedificación del antiguo Hospital, sacándolo de cimientos. 
Por lo tanto el Hospital que se reconstruye a finales del siglo XVIII se edifica sobre la planta 
antigua, con pocas variaciones, sirviendo de base fundamental para reconstruir la planta y 
el alzado del edificio. 

Los hospitales rurales solían ser edificios modestos, realizados con materiales de 
baja calidad. La mayor parte de los muros del antiguo Hospital de Belén se construyeron 
con ladrillos, tapiales y tierra apisonada, para posteriormente, a finales del siglo XVIII, 
reedificarse casi por completo en ladrillo. El Hospital fue edificado con una escasa inversión. 
Y es que lo importante para el pueblo era disponer de un hospital, no importaba su estado, 
puesto que en sus estancias se recogían a pobres, mendigos y menesterosos, personas en 
definitiva, en exclusión social. Tampoco se necesitaba de grandes espacios y estancias bien 
acondicionadas. Por lo general, eran construcciones baratas y de traza simple. Ya en 1598, 
Pérez de Herrera69, exponía ante las Cortes su programa para luchar contra la pobreza, en 
el que en algunos de sus planteamientos se hacía alusión a cómo debían ser esos edificios 
hospitalarios, que él llama “casas de misericordia”: “que aunque no sean suntuosas, sino 
de tapias y portales alrededor de un patio espacioso, y salas baxas, y en lugares húmidos 
altas, donde aya en cada dormitorio lámparas encendidas que los alumbren toda la noche, 
para que se escusen algunos inconvenientes, y unas camas con xergones de angeo, con 
paja, o heno, sobre algunas tarimas, y almohadas de lo mismo,o de algun otro lienço rezio, 
con una o dos fraçadas grosseras en esta primera fundación, que adelante, con ayuda 
de Dios, yendo creciendo la renta, podrá crecer el ornato de las dichas camas y casas; 
y en cada cama dos alhazenas en la pared con llave, la una para poner la comida o lo 
que sobrare de lo que les dan por las casas, la otra, para guardar sus camisas y la demás 
ropa, porque no se embaracen con arcas los dormitorios, y aya más limpieza en ellos” 
(Fernández, 2006, p.16). 

No obstante, no existe una uniformidad en el tipo de planta de estos edificios 
rurales. Pero, sin embargo, en todas ellas se observa la influencia de la planimetría de los 

69. Cristóbal Pérez de Herrera nació en 1556 en Salamanca. Su planteamiento se plasma en su obra de 1598. 
Discurso del amparo de los legítimos pobres y reducción de los fingidos y de la fundación y principio de 
los albergues destos Reynos y amparo della milicia dellos. Madrid, 1598. Referencia tomada de Fernández, 
2006.
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monasterios medievales coincidiendo con la época de construcción. Las construcciones 
monacales tenían dos zonas claramente diferenciadas, por una parte, la iglesia donde 
se oficiaban los cultos religiosos, y por otra parte, el claustro, en torno al cual, se 
disponían las celdas de los monjes y la mayoría de las dependencias comunes. En todos 
los hospitales rurales pues, van a existir siempre este doble espacio: la capilla y el 
hospicio propiamente dicho con sus dependencias. Como indican algunos autores, “esta 
directa relación de enfermería con iglesia y altar parece parte de una normativa de la 
arquitectura hospitalaria que garantiza la asistencia espiritual de los allí acogidos” 
(Fernández, 2006, p.42).

En la planta del Hospital de Belén, están claramente diferenciados estos 
dos elementos arquitectónicos: la capilla, donde tenían lugar los oficios religiosos y 
ofrecía el acogimiento espiritual a los pobres; y el hospicio, formado por una serie de 
dependencias en torno a un patio central, lugar donde se acogían a estos menesterosos. 

El Hospital de Belén se construye sobre un solar de forma poligonal, ligeramente 
trapezoidal, de casi 500 m2. Este solar era del Común, por lo que su fundador tuvo que 
pedir al Concejo la autorización correspondiente para la construcción del edificio.

La entrada al Hospital se realizaba por la calle de Santa María, lindando por la 
izquierda con el solar donde más tarde se construiría la ermita de Ntra Sra de la Blanca 
y por la derecha con una casa particular. Por detrás lindaba, parte con las casas del 
núcleo originario medieval, parte, con un terreno baldío propiedad del Concejo.

Al Hospital se accedía a través de dos entradas, una por la capilla y otra por el 
hospicio, aunque esta última no se ha podido confirmar a través de la documentación 
histórica. 

La capilla del Hospital se encontraba a la izquierda del solar. Estaba formada 
por una larga nave, de cajón, de forma casi rectangular, de algo más de 200 m2. Una 
larga crujía, dispuesta perpendicularmente a la calle principal con orientación Este-
Oeste. Estaba dividida en dos tramos por un gran arco toral apuntado sobre pilares. El 
primer tramo estaba formado por la nave de la capilla donde los feligreses se ubicaban 
para la asistencia a los cultos religiosos y se correspondía con dos tercios de la superficie 
total de la planta. Y un segundo tramo, limitado por el arco toral que formaba el altar 
mayor. Este altar mayor estaba sobreelevado y tenía una reja incorporada posiblemente 
hacia principios el siglo XVII. Así se recogía en un documento de 1683.
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“La hermita tiene una baranda que hace divición entre lo que parece 
capilla mayor y cuerpo de la hermita”70

En su fachada se abría la puerta principal del Hospital, arquitrabada en el siglo 
XVIII y posiblemente de arco apuntado en el edificio originario, de algo más de 4 m de 
alta y 2 m de ancha. Esta portada se complementaba con una claraboya que daba luz a la 
nave del edificio y rematada con una espadaña con campana y cruz, característica en la 
arquitectura de las ermitas rurales.

Detrás de la capilla, había una sacristía de un sólo cuerpo, de reducido tamaño, 
desde la que se accedía al interior de la capilla a través de una pequeña puerta abierta en 
el testero del altar.

En cuanto al alzado de la capilla, cuatro ventanas daban luz al interior del 
edificio, que hemos supuesto que estarían dos en cada uno de los muros laterales, aunque 
probablemente, éstos se abrieron durante la reconstrucción de finales del siglo XVIII. 
Los muros del cuerpo de la capilla tenían una altura de unos casi 6 m sobre los que 
descansaban las vigas de la techumbre. Los muros del segundo tramo correspondientes 
con el altar mayor, tenían casi un metro más de altura respecto al cuerpo de la capilla, con 
el objeto de dar más luminosidad y mayor plasticidad en los volúmenes. La techumbre 
exterior era de tejas, a dos aguas, sobre una estructura de madera de cercha de par y 
nudillo, característica de las construcciones arquitectónicas de la zona.

Desde la capilla se accedía al hospicio propiamente dicho, a través de una pequeña 
puerta lateral que daba a un amplio patio de forma rectangular con un pozo en medio y 
en torno al cual se disponían todas las dependencias conducentes a atender a los pobres. 
De todas estas dependencias, la más amplia es la que daba a la calle de Santa María, se 
podía acceder a través de dicho patio o directamente desde la calle mediante una pequeña 
puerta. Era la habitación destinada a albergar a los pobres de sexo masculino. Tenía doble 
planta. La planta alta servía como soberado para almacenar grano y en muchas ocasiones 
fue arrendado con tal fin. A la planta alta se accedía a través de una escalera lateral 
que partía desde otra estancia común. En esa estancia común había además una cocina 
con dos fogones con su correspondiente campana para la extracción del humo. Junto a 
esta estancia se han podido diferenciar otras dos pequeñas estancias más, de planta casi 
cuadrada y comunicadas entre sí. No se ha podido saber exactamente para qué servían; 
pudieron tratarse simplemente de un distribuidor o sala de estar o pequeño almacén 

70. AGAS. Gobierno. Visitas, leg. 5155 
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de utensilios. Al fondo, en la parte trasera, se encontraba la habitación de las mujeres, 
algo más pequeña que la de los hombres y de una sola planta. Como camas, en ambas 
habitaciones, se labraron unos largos poyos de casi medio metro de altura, donde dormían 
los hospedados allí. Todas estas estancias tenían techumbre a un agua con desagüe hacia 
el patio central, excepto, la habitación de los hombres que tenía techumbre a dos aguas, 
todas ellas recubiertas con teja. Para las necesidades de los moradores del Hospital, se 
utilizaba un corral contiguo al que se accedía pasando por el pequeño habitáculo que 
servía como sacristía.
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Fig. 3, 4, 5, 6 y 7.-Reconstrucción del edifi cio en 3D (Diseño: R.Ronquillo y J.Moreno)
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II.4.3.-Obras y reformas en el Hospital

Nada se sabe del periodo de su construcción a lo largo de los siglos medievales. 
En un expediente de obras de finales del siglo XVIII se hacía referencia a los materiales 
utilizados durante este proceso constructivo, diciendo que eran de mala calidad y que sus 
muros en su mayor parte, estaban formados por tapiales y tierra apisonada. Los primeros 
documentos que recogen las inversiones que se realizaron en obras en el Hospital de 
La Puebla, son del siglo XVII. Durante este periodo, se trata de intervenciones para el 
mantenimiento del edificio. Así pues, en 1620 existen en los libros de cuentas numerosas 
partidas de cal, ladrillo y otros materiales para obras que se hicieron en la zona del corral, 
con un coste de 28 r más las peonadas del albañil que ejecutó la obra. Dos peonadas a 8 
r y cinco peonadas a 3´5 r. El total de estas reparaciones fue de 61´5 r. Ese mismo año 
se actúa sobre la techumbre de uno de los cuartos de los pobres. Se compran tres vigas 
nuevas, caños, cañas, tomizas, clavos, cal y tejas, cuyo coste fue de 35 r más los gastos 
de la mano de obra que no se especifican.

En 1635 hubo unas obras de reparación importantes aunque no se concretan 
cuáles fueron esas inversiones. Tan sólo se reseña que fueron colocadas puertas nuevas 
del patio o corral y se adornaron la de todos los aposentos. Los gastos ascendieron a 299 
r, cantidad que se puede considerar significativa.

“Descargó el prioste doszientos y noventa y nueve reales que el dicho 
prioste dio en descargo de los adobios que hizo en la iglesia de nra 
señora y hospital de los pobres en bigas y cal, ladrillo, yeso, cañas, 
tomissas, maestro albañí, peones, puertas nuevas del patio y adorno 
de las demás puertas de los aposentos que de todo dio memoria con 
fee de ¿? a los oficiales”71.

Desde los últimos años del siglo XVII y los primeros años del siglo XVIII72, el 
Hospital se encontraba en un lamentable estado de abandono. Las propias dependencias 
habían sido ocupadas sin ningún tipo de control y se hacía uso de las mismas por 
particulares. Buena prueba de ello es el auto que en 1704 emite el sacristán mayor de 
la iglesia parroquial D.Miguel de Campos. Su intención era ocupar una de las estancias 
del Hospital como residencia junto a su madre, porque en el pueblo no había otro sitio. 
En su carta hace alusión que de las cuatro estancias que tiene el hospital, dos de ellas, la 

71. APPU. Hermandades y Cofradías. Leg. 1.
72. Como se ha dicho anteriormente, esta época coincide con los primeros años en que pasa a ser administrado 
por la iglesia parroquial.
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sacristía y un cuarto, están siendo utilizados por el beneficiado (mayordomo) D.Diego 
Martín como vivienda habitual. Otra de las dependencias la ocupa un maestro para dar 
clases a los niños que, aunque no pagaba renta alguna, tenía la autorización para ello del 
cura. Y la última estancia la ocupaba la viuda de un sacristán que ejercía como casera 
del centro. Para corroborar esta situación, el Arzobispado solicita informe al cura del 
momento D.Andrés Muñoz que relata de esta forma la situación en la que se encontraban 
las dependencias del hospicio del Hospital:

“En cumplimiento de mi obligación y mandato de Sr. Gobernador 
Provisor y Vicaría General digo que el informe que me manda su 
Sª que haga del hospital de esta villa de la Puebla junto a Coria a 
pedimiento de Miguel de Campos, sacristán mayor, digo que dicho 
sacristán es cierto que está desacomodado de casa para él y para su 
madre, por no haberla en dicha villa y que el dicho hospital tiene las 
viviendas que señala en la petición y que dicho hospital está hecho 
casa de vecindad y que el beneficiado vive en la sacristía de dicho 
hospital, y duerme y los cajones donde se han de meter los ornamentos 
están manchados y sirven de despensa, y dicha sacristía sirve de todo 
lo que sirve de una casa particular de que se debe excluir por lo mal 
parecido, otro aposento lo tiene solo ocupado con algunos trastos de 
poca entidad y un soberao arriba de dicho aposento; se hace dueño 
de todo ello como si lo hubiera comprado, pues habiéndole dicho que 
lo desocupe dice que no quiere. Un maestro de escuela vive dentro de 
otro aposento en del hospital, he permitido que viva solo a fin de que 
enseñe a los niños de la villa. Otro aposento está en él una viuda del 
sacristán que fue para que limpie y asee, cierre y abra las puertas y 
de lumbre a los pobres lo cual es muy necesaria y por último   que 
tanto desean vivir en dicho hospital paguen las viviendas y sirvan de 
aumento para la dicha obra pía. Este es el informe y lo que cuento 
a Vm.

La Puebla junto a Coria, septiembre primero de 1704”73

Se da por finalizado el auto a través de una carta del Arzobispado en que se pide 
al beneficiado que abandone las estancias del Hospital que tiene ocupadas. En cualquier 
caso, como puede verse, comienza a ocuparse el Hospital por una serie de personas 

73. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 10113.
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desvinculadas del carácter benéfico del centro: un maestro, una viuda de un sacristán, un 
nuevo sacristán. Dos años más tarde, en 1706, la hermana de la casera, vecina de Coria, 
se establece en el Hospital y en 1714 se les pretende echar del mismo, para colocar allí a 
un maestro de escuela para que imparta clases a los niños de la villa.

A partir de 1716, no se encuentra ocupado el Hospital por particulares, excepto 
por el sacristán de la iglesia parroquial, que durante algunos años tuvo allí instalada 
su residencia. Esa circunstancia se debió a esos años de desgobierno de finales del 
siglo XVII y que obligó al Arzobispado a otorgar la administración del Hospital a la 
iglesia parroquial en 1697. A pesar de este cambio en la administración, siguieron años 
de dejadez y desgobierno, circunstancia que desembocó en la ocupación del Hospital 
por particulares. Sin embargo, en el año 1716 se procede a una inversión importante 
en el edificio con un total de 1.873 r cantidad bastante significativa invertida en “aver 
gastado en reedificar el Hospital”. Asimismo, como ya se expresó con anterioridad, 
es el año en que se manda por parte del Arzobispado, comprar todo lo necesario para 
oficiar la misa en su capilla. Por lo que estamos ante un nuevo empuje y reorganización 
del centro hospitalario. A partir de esta fecha, los documentos reflejan que existieron 
obras de albañilería y carpintería, aunque no se concreta ni cuantía, ni cuáles fueron 
esas intervenciones. Existen partidas por este concepto en 1725, 1729, 1735 y 1738. En 
relación a este último año, se aclara que las intervenciones se realizaron en reparar el 
mal estado en que se encontraban los tejados del Hospital, debido a la acumulación de 
suciedad y tierra, aunque en las visitas de 1735, ya se venían apreciando estos problemas. 
Por lo que se procede al desteje de la techumbre, la reconstrucción de los tejados con 
material reutilizado y nuevo y la limpieza de los mismos:

“Que por en virtud de nuestro mandato que dejamos con visita 
antezedecente se recorrieran los tejados y techo del Hospital de 
Ntra. Sra de Belén y no obstante lo referido estamos informados que 
con el motivo de la crecida porción de material que hay sobre dicha 
techumbre por las argamasas que en ella se han hechado cada año 
se limpien los caños y maderos teniendo como tiene oy la cantidad de 
3.927 r de caudal se es preciso atender a que no sobrevenga ninguna 
ruina mandamos que nuestro cura busque Maestro Inteligente y haga 
se desteje y quite toda la carga que las maderas tienen sobre sí y 
en lugar de ladrillo por tabla y teja morisca se le eche nuevamente 
poniéndole tabla y canal aprovechando para este efecto el material 
que se pueda, o vendiendo el que no se pudiere aprovechar para 
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ayuda a los costos de dicha techumbre de cuios gastos se tendrá 
quenta y razón para dicho nuestro cura y recogerán recibos de los 
interesados para el abono en visita”74.

No hay constancia documental de que el terremoto de Lisboa de 1755 afectara 
al edificio hospitalario de La Puebla, pero presumiblemente en realidad, el movimiento 
sísmico afectó, aunque no se sabe en qué grado, a la estructura. Pues seis años más tarde, 
en 1761, nuevamente el centro hospitalario se caracterizaba por su abandono y su mal 
estado. Así lo refería en un informe el cura D.Alonso Ortiz y Fuentes:

“Y careciendo todo él y principalmente su Capilla y Altar de el 
preciso adorno y correspondiente decencia para el culto divino, 
pues nunca se celebra en él Sto Sacrificio por la referida indecencia, 
y asimismo lo interno de dicho Hospital y Quadra de los Pobres 
estar algo maltratado y valdido sin seguridad alguna lo que no han 
procurado remediar los mayordomos anteriores, ni averlo pedido en 
sus respectivas visita los antecessores curas”75

En 1778 se inicia un auto del Arzobispado con un particular que había edificado 
su vivienda en terreno propiedad del Hospital. Esta edificación se proyecta en la parte 
trasera, en su flanco Este, en la zona de El Rincón, colindante con una de las paredes 
del cuarto de los pobres, dejando la estancia sin luz ni ventilación. El Arzobispado insta 
al mayordomo para que solucione el asunto de esta edificación ilegal76. Asimismo, en 
la visita de este mismo año, entre sus mandatos, se expone que el Hospital debía ser 
reparado por sus malas condiciones77.

En el último cuarto del siglo XVIII, a causa del paso del tiempo y a la mala 
calidad de los materiales que se emplearon en su primera edificación, el estado de la zona 
del hospicio del Hospital era realmente deplorable y algunas dependencias amenazaban 
ruina. Hacia 1775 comienza a realizarse la primera de una serie de intervenciones 
importantes cuyos gastos ascendieron a algo más de 3.000 r. Los conceptos de estos 
gastos se reflejan en la tabla siguiente:

74. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 05213.
75. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 11846.
76. No se conservan los documentos de este auto.
77. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 01399.
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CONCEPTO            CANTIDAD

Siete vigas de madera de 5 varas 84 r

Siete palos de madera de 4 varas 70 r

Ciento veinte tablas 120 r

Transporte de la madera 120 r

Una ventana y remendar las puertas de la capilla 200 r

Mil canales 160 r

Doscientos ladrillos y su porte 19 r

Veinte cargas de medios ladrillos 32 r

Seis quintales de yeso 36 r

Clavos 20 r

Dieciséis carretadas de cal 324 r

Jornales 2000 r

TOTAL 3105 r

En 1780 se informa que para concluir la obra se debe disponer de unos 2.500 r 
más, cantidad que debe invertirse fundamentalmente en el mal estado que presentaban 
las techumbres:

“Visitando sus quartos a el recogimiento de sus pobres y vivienda de 
los que se acojen con los que allí viben que son de admirar y cuidan, 
se hallan dos lienzos de pared que están amenazando ruina tras tejar 
con teja morisca para preveer esta amenaza”78

Es en agosto de 1783 cuando se da inicio a la segunda fase de estas obras de 
reparación en la zona del hospicio. Obra que realizaría el alarife D.Alonso Ramírez y 
cuyo coste ascendió a una cantidad realmente importante:.

“Por el mandato tercero de visita pasada quedó mandado al presente 
Administrador reparase este Hospital y las salas donde se recogían 
los pobres transeúntes de uno y otro sexo y lo demás prevenido en 

78. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 11846.

Tabla 2.-Gastos de obras en la parte del hospicio del Hospital de Belén. Año 1775.
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dicha providencia y que conclusa que fuese dicha obra, diese cuenta 
al tribunal del Sr provisor para su reconocimiento aprobación y 
abono, en cuia virtud por dicho Administrador se ha puesto en 
práctica la reparación y habilitación de los quartos que sirven de 
hospicio a dichos pobres, con separación de hombres y mujeres”79.

Cuatro años más tarde, el maestro mayor de obras del Arzobispado D.Antonio de 
Figueroa inspecciona las obras que se habían realizado en los cuartos de los pobres, con 
objeto de comprobar lo ejecutado y si los gastos que figuraban en las cuentas presentadas 
eran los invertidos. La visita la realiza el 14 de julio de 1787 y se sirve del informe del 
sacristán mayor que tenía su casa en el hospital y presenció los acontecimientos de las 
obras. Las ejecuciones y los gastos apreciados fueron los siguientes:

CONCEPTO CANTIDAD/MANO DE OBRA GASTO

Cal y su porte Quince carretadas, a 18 r cada una 450 r

Vigas de madera de pino Cinco palos de cinco varas cada uno, a 13 r 
cada uno

67 r , 17 mar

Lavadura del Almacén del Rey Ciento treinta varas, a seis cuarto cada vara 91 r, 26 mar

Porte de la lavadura desde Sevilla 20 r

Desteje y demolición de un cuarto 
ruinoso

Cuatro peones, a 4 r cada uno de jornal, 
durante 6 días

96 r

En el desbarato de los colgadizos Un oficial, a 10 r y dos peones, a 4 r, durante 
dos días. 

36 r

Crecer un testero para dar mayor 
pendiente al tejado

Nueve varas cuadradas de labor, a 10 r cada 
vara

90 r

Mano de obra en colocación de los 
colgadizos

Un oficial, a 10 r y tres peones a 4 r durante 
dos días

44 r

Labrar las vigas y colocarlas 
(carpintero)

Un carpintero a 8 r durante seis días y 15 r para 
clavarlas

63 r

Remate de los colgadizos: juntas,   y 
caballetes

Cien varas cuadradas 200 r

Postigo de salida al corral Ancho: 2´5 pies. Alto: 7´5 pies 35 r

Puerta de entrada al cuarto de los pobres 
(masculino)

Una vara de ancho y dos y tercia de alto. 
Bastidor y arreglo

15 r

Campana y chimenea 60 r

79. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 11846.
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Desconchados, reparación de solería y 
el fogón

Un oficial a 10 r y dos peones a 4 r, durante 
dos días

36 r

Desteje del cuarto de las mujeres Tres peones a 4 r cada uno, durante un día 12 r

Ampliación de un hueco Doce varas de grueso, a 10 r cada vara 120 r

Reconstrucción de la pared de 
cerramiento

Dieciocho varas cuadradas 144 r

Labrar las vigas y colocarlas 
(carpintero)

Un carpintero a 8 r durante cuatro días y 10 r 
para clavarlas

42 r

En la colocación de dichas vigas Un oficial a 10 r y tres peones a 4 r durante dos 
días

44 r

Material del colgadizo Cuarenta y ocho varas cuadradas, a 2 r cada 
vara

96 r

Dos poyos de material para las camas. 
Cada uno de 5´5 varas de largo por 1 
vara de ancho

Un oficial a 10 r y tres peones a 4 r, durante 
cinco días

110 r

Campana, poyos del fogón Un oficial a 10 r y dos peones a 4 r, durante 
tres días. Yeso

84 r

Profundizar el suelo del lugar común 
(sacristía)

Un oficial a 10 r y dos peones a 4 r, durante 
tres días

54 r

Postigo con cerrojo 35 r

Cerramiento de un arco Siete varas cuadradas de pared de un pie de 
grueso a 8 r cada vara

56 r

Desconchados y reparaciones varias Un oficial a 10 r y dos peones a 4 r, durante 
cuatro días

72 r

Conducción de agua 200 r

TOTAL 2373 r,  9 m

Tabla 3.-Apreciación de los gastos realizados en el Hospital de Belén por D.Antonio de Figueroa. Año de 1787.

Una vez comprobadas las obras y revisada las cuentas, inicia auto contra el 
mayordomo D.Miguel de Cruces; pues éste había justificado en gastos la cantidad de 
3.613 r con 7 mar, mientras que el maestro mayor del Arzobispado había estimado 
los gastos en 2.373 r con 9 mar. Así pues, había una diferencia de 1.240 r. Ante esta 
situación, el 7 de agosto de 1787, D.Francisco Moreno de Luque como representante  
del mayordomo, emite una carta especificando las razones de estas variaciones entre 
lo gastado y lo estimado por el Arzobispado. La primera de las razones es que la obra 
ha sido reconocida después de su ejecución, cuando se debe realizar un aprecio antes y 
después de las intervenciones, ya que se realizan ciertas ejecuciones sobre la marcha que 



Antonio Aranda Campos

101 

hacen aumentar los gastos. Al respecto, dice que se hicieron ciertas obras que no han 
sido contempladas en el expediente, como la reedificación de la vivienda del sacristán, 
un citarón para formar la cocina, mudar y cambiar la escalera, reparar todo el cuarto con 
cal y ladrillo, labrar unos parejuelos para los corredores y otras cosas más. La segunda de 
las razones, es que el coste del maestro carpintero no es de 8 r diario, sino que finalmente 
costó 11 r pues tuvo que venir de Sevilla y ello encareció la mano de obra. Y la tercera 
de las razones es que se bajó el nivel del suelo de los cuartos con nueva pendiente para 
evitar inundaciones.

“(...) con mucho más obscuridad se procede a la graduación de su 
costo después de ejecutada, porque antes de ejecutarse se advierte 
y ve la necesidad de este o aquel reparo y se ( ) tantear a lo que 
ascenderá su costo y no obstante se yerra, con que será hecho ya 
que no se puede adivinar el tiempo, materiales y costos que se han 
invertido en su construcción y más cuando dicho Maestro de la 
Fábrica, aunque sea inteligente, no vio la obra antes de hacerse ni 
tuvo en su conocimiento sujeto que le dirigiera y advirtiera cómo 
estaba qué había que remediar y qué se hizo y por lo mismo no 
graduó el coste del reparo? que se le hizo al cuarto o vivienda del 
sacristán en que se fue preciso para agregarle a aquella y dilatarla, 
aunque no se acabó, desbaratados el techo de un cuarto ruinoso, 
hacer un citarón para formar la cocina que quedó proyectada, mudar 
y cambiar una escalera, preparar las maderas como lo quedaron, 
recalzar todo el cuarto con cal y ladrillo, labrar unas parejuelos 
para los corredores de dicha vivienda y otras cosas como de todo por 
menor instruirá la persona o Maestro que nombra la mía para dicho 
nuevo reconocimiento.

 En el antedicho no se graduó todo el tiempo que se gastó en hazer dicha obra, 
al Maestro de carpintero se le contemplan ocho r de salarios diarios y llevó once por la 
incomodidad y precisión que tener que salir de Sevilla y no obstante esto se vio uno y fue 
menester llevar otro, tampoco se graduó bien en dicho reconocimiento el coste de bajar el 
terraplén y altura que había en los cuartos ruinosos para dar entrada a los de los hospicios 
y salidas las aguas para que no se anegaran éstos”80.

80. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 11846.
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El maestro del Arzobispado acepta la propuesta del mayordomo de incluir en 
las cuentas algunas ejecuciones que no fueron incluidas. Sin embargo, en su aprecio se 
puede observar que el coste de estas intervenciones no fueron tan significativas, si bien 
se tiene en cuenta que en la mayor parte de ellas se reutilizaron material de los derribos. 
Sus apreciaciones fueron las siguientes:

“(...) sólo lo que se omite fue la reparación del cuarto ruinoso, en la 
vivienda de dicho sacristán porque le informaron que aquella parte 
de obra no se debía incluir en esta cuenta pero sin embargo, por 
lo que pudiera resultar trajo la apuntación de las dimensiones del 
dicho cuarto y lo que en él está ejecutado que todo se reduce a una 
pieza de 8 ½  baras de largo con 4 de ancho la que por estar ruinosa 
se desmontó su cubierto y se recalsaron las paredes con material 
cubriéndolas con caballete de tega y en otras sentando los vuelos 
para dar salida a las Aguas los demás tejados como asimismo sehalla 
ejecutado un sitarón de umpie de grueso y tres baras en cuadro para 
la formación de una cocina y contiguo a ella está una escalera para 
subir a un soberao o pajar, pero sólo los dichos calzos, vuelos de 
tejados y los caballetes de las paredes se hallan rematados y la cosina 
y la escalera a medio acabar en cuyo supuesto y que los materiales 
que se invirtieron en esta reparación fueron, producidos del mismo 
derribo como de la cal que se acopió para el todo de esta obra sólo 
sirve hacer mención en su costo delos salarios de los operarios y el 
del Agua para las mesclas en lo que se ocuparía el Maestro dose días 
que a diez r cada uno son: 120 y los mismos días el peón diestro que 
a 5 r cada uno son: 60 y regulados dichos 12 días a cuatro peones 
y a 4 r cada uno componen 192 que agregándose también 4 días de 
acarrear agua para las mesclas a 8 r cada un día son: 32 que unidas 
estas partidas asienden a cuatrosientos cuatro r de v que es lo mismo 
que puede desir se abrá invertido en la reparación del referido cuarto 
en el ser y estado que hoy se halla”.

Así pues, el maestro de obras del Arzobispado reconoce que en la ejecución de 
estas reparaciones que no se incluyeron en el expediente inicial, se invirtieron 404 r, 
por lo que aún había una diferencia de 836 r y 9 m de gastos sin justificación. Vuelve a 
revisar las cuentas presentadas por el mayordomo y las correspondientes cartas de pago. 
La causa de esa diferencia está en los gastos de mano de obra. Por ello, realiza un nuevo 
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análisis de las cantidades abonadas por este concepto. Determina que la obra se realizó en 
44 días de trabajo, por lo que hace un estudio de los jornales empleados:

OPERARIOS SALARIO 
DIARIO

Nº de DÍAS SALARIO 
TOTAL

Maestro 10 r 44 440

Un peón diestro 5 r 44 220

Doscientos sesenta y tres peones 4 r 44 1.052

Carpintero 1 11 r 25´5 280´5

Carpintero 2 11 r 11 121

Carpintero 3 con su hijo 15 r 11 165

Un porteador con su bestia 8 r 51 408

2.686´5 r

Todo ello computa un total en mano de obra de 2.686´5 r, cantidad que el maestro 
considera desorbitada para una obra de estas características. Así lo refleja en su informe:

“(...) lo que a la verdad es una esorvitancia para la cortedad de 
obra que se halla ejecutada (...) que los operarios harían su trabajo, 
con mucha lentitud y sin ninguna aplicación faltando en un todo al 
cumplimiento de obligación como en efecto lo acredita la experiencia 
en cuyo supuesto Vs resolverá lo que sea de su mayor agrado.

Con ello, se comprobaba que los operarios contratados para la obra, emplearon 
más tiempo del debido en su realización, encareciendo el coste final. Por lo tanto, de los 
2.373 r y 9 m que se aprobó en la primera visita, se deducen 404 r del cuarto-vivienda del 
sacristán que no se apreció, y en una tercera comprobación realizada en enero de 1788, se 
añaden además 418 r y 4 m que fueron admitidos por las circunstancias del mayor tiempo 
empleado por los operarios.

El mayordomo, como responsable último de esta situación, es condenado a pagar 
la diferencia de 418 r y 4 mar poniendo fin a este procedimiento en al año 1789. Ese mismo 
año, para pagar la deuda, el mayordomo pone a disposición del Hospital las rentas que le 
reportan unas casas en la Carretería, en Sevilla y el cortijo de las Torres de las Cabras81.

81. No se especifica el lugar dónde estaba situado.

Tabla 4.-Resumen de gastos de operarios en las obras ejecutadas en el Hospital de Belén. Apreciación de 1789.
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Resumiendo, las obras que se realizaron en la parte del hospicio del Hospital, es 
decir, en el cuarto de los pobres, tanto en el de hombres como en el de las mujeres, en 
la zona común, en las viviendas, etc... se desarrollaron en dos fases. La primera de las 
fases tuvo lugar entre los años 1775 y 1780 y la segunda de las fases entre 1783 y 1785. 
El coste total de estas obras fue de algo más de 6.700 r. A pesar de estas intervenciones, 
la distribución de las dependencias eran las mismas que en el antiguo edificio de origen 
medieval, pues la mayoría de sus estancias se sacan de cimientos y se echan de nuevo sus 
techumbres. Se colocan puertas nuevas. Se reparan en general todos los cuartos e incluso 
su solería. Se rehace la escalera, la chimenea, la cocina y uno de los cuartos que sirvió de 
vivienda al sacristán. Se levantan poyos en los cuartos a modo de camas para los pobres. 
En definitiva, el hospicio quedaba prácticamente reformado82.

Una vez completamente reparadas todas las estancias de la parte del hospicio, 
quedaba por intervenir en la capilla del Hospital. El auto de estas obras se inicia el 11 
de agosto de 1790 con una carta del administrador del Hospital D.Manuel de Perea, 
en la que pone de manifiesto el estado ruinoso de la capilla y se pide al cura que se 
nombre a maestro de obras para que visite y reconozca el estado en que se encuentra, las 
intervenciones que precisa y el coste de las mismas.

“Y digo que la Iglesia de dicho Hospital amenasa próxima ruina de 
forma que es indispensable su pronto remedio y para que se venga en 
conocimiento de lo que se presisa executar y costo a que hasenderá (...) 
visiten y reconozcan la expresada Iglesia, declaren el estado en que se 
haya, modo y forma de su reparación y costo a que hasenderá”83.

Se da autorización al cura para nombrar a aquellos maestros que reconozcan 
el estado en que se encuentra la capilla del Hospital. Se nombran al alarife D.Ignacio 
Machado, vecino de La Puebla y al maestro carpintero D.Francisco Martínez, vecino de 
Coria. Los cuales reconocieron la capilla del Hospital de Belén informando que estaba 
prácticamente ruinosa y que había que reedificarla. Una de las razones de este deterioro, 
es que la mayor parte de la construcción medieval había sido realizada con tapiales. Obras 
que tendrían un presupuesto de unos 30.500 r, de los cuales 25.000 r se necesitarían para 

82. Gracias a este auto, se puede conocer cómo estaban distribuidas las estancias del hospicio, así como 
sus medidas. A la hora de representarlas en el plano de la planta hay algunas estancias cuyas medidas no 
están nada claras y se han establecido en función de la interpretación de la información. Parece ser que las 
diferentes distribuciones se mantuvieron desde su construcción, pues durante estas obras lo que se hace es 
reedificar lo ruinoso sobre la planta antigua.
83. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 10113.
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obras de albañilería y 5.500 r en carpintería. Esa suma era desorbitada, se trataba de 
derribar la antigua capilla y volver a reedificarla, como se dice: “Sacarla de cimientos y 
hacerla de nuevo”84. Un proyecto demasiado ambicioso y bastante costoso, que acabaría 
destruyendo la iglesia medieval del hospital erigiendo una nueva. En cualquier caso, se 
procede a su ejecución, tras la licencia del Sr Provisor Licenciado Miranda ante el notario 
D.Francisco Azcarza. La obra comienza con el derribo de la capilla el 2 de agosto de 
1790. El resumen de los gastos en mano de obra fue el siguiente:

FECHA Nº  DÍAS OPERARIOS
GASTO 

DIAR.

GASTO 

TOT.

2 /08/1790
25 /08/1790

24 días 1 maestro y
 8 peones

60 r 1.440 r

26/08/1790
30/11/1790

97 días 1 maestro y
10 peones

72 r 6.984 r

4/08/1791
5/08/1791

2 días 1 maestro y
 8 peones

60 r 120 r

6/08/1791
24/12/1791

104 días 1 maestro y
10 peones

72 r 7518 r

TOTALES 227 DÍAS 16062 r

Tabla 5.-Resumen de gastos de operarios en las obras de la capilla del Hospital ejecutadas entre 1790 y 1791.

A los gastos de mano de obra, se suman los gastos en materiales: Cal, en los 
que se gastaron un total de 3.460 r en trescientos cuarenta y seis cahices de cal a 10 
r cada uno que trajo D.Antonio Molano de Bollullos de la Mitación. Agua, en la que 
se gastaron 3.330 r por un total de mil ciento diez pipas transportadas en carreta por 
D.Manuel Márquez, vecino de la villa. Y ladrillos que se gastaron algo más de 25 millares 
que suman la cantidad de 17.504 r incluidos los portes85. 

84. Esta declaración la firman bajo juramento ante el notario D.Francisco González. El alarife tenía 38 años 
y el carpintero 42 años. Ambos no sabían firmar.

85. En el expediente se adjuntan diferentes cartas de pago de jornales y materiales. La primera es del alarife 
(20-1-1794) firmada por un testigo llamado D.Francisco Martín porque él no sabía firmar. La segunda es 
la del calero D.Antonio Molano (25-10-1793) y la tercera de D.Manuel Márquez (20-8-1793). Las pipas 
equivalían a 548´54 litros (casi 550 litros), cada cahíz equivalía a 420 litros. 
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En cuanto a las maderas, se compraron en 1793 a la fábrica maderera de Segura 
(Jaén) y se guardaron en el Almacén del Rey86 durante diez años, ya que la obra tuvo 
que pararse debido a que ya se había gastado todo el dinero que se tenía para este fin. 
Cuando se van a utilizar estas maderas estaban en mal estado por la polilla, por lo que 
tuvieron que venderse, produciéndose un quebranto de madera de 8.600 r. La madera 
costó 12.000 r, su porte 600 r y su almacenaje durante diez años fue de 1000 r, los gastos 
totales fueron de 13.600 r que con el abono de 5.000 r en que se vendió como madera en 
mal estado, resulta un total de gastos de 8.600 r. La situación económica de la obra era 
realmente catastrófica. Por una parte, los gastos hasta ese momento fueron de algo más de 
42.000 r, sobrepasando en más de 12.000 r el presupuesto inicial de 30.500 r, teniendo en 
cuenta que ya era una inversión importante. Y en segundo lugar, que llegado a este punto 
y después de haberse comprado las maderas, éstas no servían y habría que comprarse de 
nuevo. Por lo tanto, la situación era especialmente delicada. La reedificación de la capilla 
del Hospital había costado hasta ese momento, la cantidad de 42.166 r y además, no se 
disponía aún de la madera para su techumbre. Estos datos se pueden representar de forma 
gráfica en la tabla 6.

86. El Almacén del Rey fue conocido también como Almacenes de Madera del Segura. El edificio fue 
construido en 1735. Las maderas desde el nacimiento del Guadalquivir eran arrastrados río abajo hasta 
Sevilla donde se almacenaban. Estaba en un punto estratégico, en la actual calle Arjona, cerca del río y en 
conexión con el Aljarafe a través del puente de barcas de Triana. A finales del siglo XIX cayó en una gran 
decadencia. Tuvieron que ejecutarse obras de reparación y reconstrucción en 1927 y 1940. Hoy día está 
declarado como BIC, situado en la actual calle Segura de la capital hispalense.

Tabla 6.-Resumen de gastos de las obras ejecutadas en la capilla del Hospital. 1790-1793
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Una vez que el administrador de ese momento D.Francisco de Herrera, presentara 
las cuentas; el fiscal general del Arzobispado, en 1809, desea comprobar el estado de la 
obra, pues si se presentaban estas cuentas, se suponía que la capilla estaba aún sin la 
techumbre, porque en las cuentas presentadas no existían partidas de maderas nuevas. 
El 23 de marzo de 1809 se autoriza la visita de los maestros mayores de albañilería y 
carpintería del Arzobispado para apreciar las obras ejecutadas en la capilla del Hospital 
de Belén de La Puebla junto a Coria. El 11 de abril de ese mismo año se procede a 
la visita. El maestro mayor de albañilería D.Santiago de la Llosa reconoce las obras 
y en su informe expresa que la iglesia se encuentra labrada en todo su alto a expensa 
de la colocación de las maderas de la techumbre. Una vez colocadas las maderas de la 
techumbre, quedaría por realizar el arco toral, enrasar las paredes, tejar todos los cubiertos 
de canal, enlucir las paredes con cal interior y exteriormente, colocación de las puertas y 
el solado de toda la capilla con ladrillo raspado. Ello supondría unos gastos de 14.860 r 
más. Asimismo, el maestro mayor de carpintería D.Francisco del Valle reconoce también 
la iglesia del Hospital, e igual que su compañero, certifica que todos sus muros están 
labrados a falta de la colocación de las maderas. En su informe expresa las maderas que 
serían necesarias:

“Para los estrivos y tirantes se nesesitan dosientas cuatro varas de 
quartón de 6 y 8 pulgs de grueso, para las alfaldas ciento y quatro 
quartones de sinco varas y quarta de largo y de grueso de 5 y 6 
pulgadas, para nudillos sinquenta y dos de tres varas de largo y 4 y 
5 pulgs de grueso, para entablarla dosientasdies varas al tercio de 
quatro varas largo”87.

Además de estas maderas para la techumbre, expresa que era necesario poner las 
puertas de entrada a la capilla, las ventanas y una claraboya. El maestro aprecia los gastos 
pendientes en carpintería, incluyendo la mano de obra y su colocación, en 21.690 r. 

La situación no podía ser más desesperante. Se había sobrepasado en gran 
medida el presupuesto inicial de 30.500 r, habiéndose gastado entre materiales y mano 
de obra la cantidad de 33.566 r, por lo que a finales de 1791 la obra queda paralizada. En 
1793 se adquiere la madera para la obra, por un importe de 13.600 r lo que sumado a lo 
anterior ascendía a la cantidad de 47.166 r que con la venta de la madera en mal estado se 
ingresaría 5.000 r quedando un desfase entre lo presupuestado y el gasto real de 11.666 
r. Tras el análisis de los correspondientes legajos, no consta que el mayordomo tuviera 

87. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 10113.
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licencia por parte del Arzobispado para la adquisición de la madera que seguramente 
hubiera rechazado o evaluado de nuevo, debido al exorbitado incremento de los gastos 
en relación al presupuesto inicial. Pero, el mayor problema se debía a que a pesar de estos 
gastos, la capilla del Hospital estaba aún sin finalizar veinte años después del comienzo de 
las obras. Para su terminación, según el aprecio de los maestros mayores del Arzobispado 
habría que invertir nuevamente la cantidad aproximada de 36.550 r. Por lo tanto, al final, 
la reedificación de la capilla habría salido por un total de 67.050 r. Y digo “habría” porque 
no consta en los documentos analizados que la obra se terminara, teniendo en cuenta los 
difíciles momentos políticos que se sucederán durante el primer tercio del siglo XIX que 
acarrearían graves problemas financieros al Hospital.

El 5 de septiembre de 1809, el Provisor y Vicario General del Arzobispado, 
D.Joaquín María de Torres aprueba las cuentas de la obra de la capilla del Hospital, por 
un importe total de 33.566 r (incluía sólo jornales y materiales), rechazando la partida 
concerniente a las maderas:

“No havía ni ha lugar al abono de los trece mil y seiscientos reales, 
valor de la madera, su condución y almacenaje y en quanto a los 
demás es aprobada y aprobó su Sria las quentas en ellos presentada 
en todo y por todo según en ella se contiene”.

El 12 de octubre de 1811, el Arzobispado condena a los herederos del que había 
sido administrador del Hospital en el tiempo de la compra de maderas (D.Francisco de 
Herrera)88, al pago de 14.200 r. Cantidad que es aceptada por el administrador en este 
pleito. El cura D.Andrés Domínguez sería quien tuviera la obligación de hacer cumplir 
esta decisión a partir de este momento.

En cualquier caso, no ha sido posible saber, si la cantidad se pagó, si se adquirieron 
nuevas maderas para terminar la obra o por el contrario permaneció así hasta su deterioro 
definitivo. Desde que las obras comenzaron en 1790, hasta las visitas de los maestros mayores 
del Arzobispado, se sabe que estuvo sin techumbre y sin finalizar la obra. Sin duda, veinte 
años en tal estado afectó a la integridad del edificio. Y lo que es más grave aún, afectaría 
también a las dependencias del hospicio que se habían reconstruido unos cuantos años antes. 
Esta mala gestión, o incluso la mala suerte por haberse podrido las maderas, fue la causa 
principal de este deterioro  arquitectónico del Hospital. El futuro del Hospital a principios del 

88. El administrador actual, D.Manuel de Herrera, hermano del condenado D.Francisco Javier de Herrera, 
renuncia a seguir adelante en este auto como administrador para no perjudicar al Hospital, ni actuar contra 
sus parientes en función de lo que la justicia dicte.
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siglo XIX era imprevisible, si tenemos en cuenta la deuda que se había adquirido con esta obra 
que además estaba inacabada y el comienzo de un periodo de crisis en la Iglesia que sufría los 
efectos de las políticas desamortizadoras de la primera mitad del siglo XIX. De poder contar 
con un edificio totalmente nuevo y reformado como así se propusieron sus administradores, a 
contar con un edificio a medio acabar en el que el tiempo y el abandono hacían sus estragos, 
en una época en que irrumpían con gran fuerza los procesos desamortizadores del gobierno.

II.5.-PATRIMONIO ARTÍSTICO DEL HOSPITAL

 No consta que el patrimonio artístico del hospital fuera especialmente importante 
desde un punto de vista cuantitativo. La capilla del Hospital tenía una fisonomía muy 
parecida a las ermitas rurales que se edificaron en Andalucía. Espacialmente pequeñas 
y con escasa ornamentación artística. El conjunto patrimonial más importante estaba 
formado fundamentalmente por tres imágenes religiosas: la Virgen titular y los titulares 
de la Hermandad de la Vera Cruz. Como figura en algunos documentos en el altar mayor 
se encontraba la imagen de Belén y en un pequeño altar en la zona del Evangelio estaba 
el Cristo de la Vera Cruz y al lado la Virgen de la Soledad:

“llaman de nra Sra de Belén que también es imagen de bulto asimismo 
muy devota y aliñada y al lado del Evangelio del altar donde está 
colocada ay otro con un crucifijo en medio y una imagen de ntra sra 
de la Soledad de bulto al lado todo bien compuesto y adornado; Y los 
altares sin aras”89.

 Independientemente de este conjunto escultórico, existieron otros elementos 
artísticos, que por haber desaparecido, se desconoce el valor que tuvieron en sí mismos.

 

 II.5.1.- La Virgen de Belén

 Es difícil delimitar históricamente la devoción de la Virgen de Belén. En cualquier 
caso, el desarrollo de dicha devoción, se ha venido atribuyendo por tradición a la orden 
franciscana que la expandió en época medieval por el Sur de la Península, auspiciado 
por su propagación de la Natividad. Iconográficamente, se asocia esta devoción con la 

89. AGAS. Gobierno. Visitas. Leg. 05155.
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maternidad. La Virgen se representaba en el mismo momento del nacimiento de su hijo 
Jesús o bien en su regazo o amamantándolo. El tema de la Virgen-madre irrumpe con 
fuerza en el arte gótico como representación de ese naturalismo de corte franciscano 
que tiende a representar la faceta más humana de la Virgen María. La llegada de esta 
advocación a España se debe, según algunos autores (Úzquiza, 2002) a varias teorías. En 
primer lugar a los peregrinos que llegados de otras ciudades europeas, hacían el camino 
a Santiago a partir del siglo XII impulsando esta advocación. En segundo lugar, a la 
tradición oral en que después de la conquista de Lisboa a los musulmanes, se saca una 
imagen de la Virgen que había sido escondida desde los siglos VII y VIII, desarrollando 
su devoción por tierras salmantinas y extremeñas. Y por último, la importación del culto 
por el levante hispano, a través de comerciantes y marinos italianos desde Cerdeña, 
que en ese entonces pertenecía a la Corona de Castilla, pues en el año 1300 trajeron 
una imagen de la Virgen de Belén desde Palestina que provocó una gran devoción. 
A pesar de estos supuestos, es difícil de determinar su origen. Lo cierto es que en 
Andalucía Oriental tuvo mayor influencia que en la Occidental. Aunque Sevilla fue una 
excepción, pues la devoción de la Virgen de Belén se extendió por muchos pueblos de 
los alrededores de Sevilla (Lebrija, Gines, Gerena, Osuna, Bormujos, Arahal, Pilas,...) 
y en la propia capital. Incluso detrás de la Iglesia de la Anunciación, se encontraba 
un hospital con similares características que el de La Puebla, bajo la advocación de 
Hospital de Belén.

 No se sabe si siempre el Hospital de La Puebla, estuvo erigido bajo la advocación 
de la Virgen de Belén. El caso es que la primera vez que se hace alusión a la imagen de 
Ntra Sra de Belén es en los documentos que se conservan de mediados del siglo XVI. 
Concretamente en uno de ellos de 1552:

 “Item que digan se fagandezir treinta y tres misas de la coronación de 
NtraSra (de Belén)”90

 No existen datos suficientes para saber si desde el momento de la construcción 
del Hospital a finales del siglo XIV, ya existía una imagen de la Virgen de Belén. En 
cualquier caso, es evidente, que a partir del siglo XVI existen registros documentales 
sobre su existencia. Es casi seguro, que la imagen fuera adquirida hacia el año 1500 
cuando la Hermandad de la Vera Cruz deja su patronazgo en manos de la Hermandad 
de Belén que promoverá el culto y las celebraciones en torno a la Virgen.

90. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg 23498.
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 La localización e identificación de la imagen de la Virgen de Belén es 
todo un enigma. En la actualidad, en las dependencias parroquiales, sin culto y 
en un mal estado de conservación, existe un busto de una Virgen que aún no ha 
sido identificado. Al respecto existen dos hipótesis. La primera de ellas es la que 
defienden algunos autores (Grau, 2002) que identifican esa imagen con la Virgen 
de Guía, titular de una pequeña ermita que había en tierras marismeñas, en el 
propio municipio de La Puebla a varios kilómetros de distancia. Las celebraciones 
religiosas en esta ermita tuvieron su decadencia a finales del siglo XVIII y hay 
constancia documental de que había intención de que esa imagen fuera traída a la 
parroquia de La Puebla en 1860.

 La segunda de las hipótesis y es la que defendemos en esta investigación, 
es que esta imagen que se encuentra sin identificar en la parroquia, puede tratarse 
de la Virgen de Belén. Ya que según un testimonio oral, esa imagen fue recuperada 
del derribo por un particular de una casa en la calle Larga hacia 1970. Esta persona 
la entrega a un colaborador de la parroquia que la estuvo custodiando durante años 
en un almacén parroquial. A partir de este testimonio, podemos interpretar lo que 
ocurrió. Al comenzar las grandes obras en la capilla del hospital a principios del 
siglo XIX fue traslada a una casa privada mientras duraban las obras. Estas obras no 
se terminaron nunca y durante el primer tercio del siglo XIX se desarrollaron una 
serie de acontecimientos de gran inestabilidad política con un desmoronamiento 
de las fundaciones hospitalarias, que obligaron a que la Virgen permaneciera 
salvaguardada en ese domicilio. La situación no se restableció, es más, cambió a 
medida que avanzaba el siglo XIX con la desaparición del Hospital, por lo que la 
imagen siguió guardada en aquella vivienda, hasta que a finales del siglo XX se 
procede al derribo del inmueble donde estaba guardada, trasladándose al almacén 
parroquial.

  Esta hipótesis además se apoya en algunos datos significativos: 

 -Primero, si la Virgen de Guía fue trasladada a la parroquia de la localidad, 
no se entiende cómo pudo aparecer esta imagen en un domicilio particular. Sin 
embargo, en el caso de la Virgen de Belén, con motivo de las grandes obras de 
finales del siglo XVIII y principios del XIX, no es descartable que fuera guardada 
en la casa de alguien vinculado al Hospital, mientras se realizaban las obras.

 -Segundo. Tras un análisis artístico, se trata de una imagen de la primera 
mitad del siglo XVI, que coincide con los momentos en los que comienza su 



DE LA CARIDAD CRISTIANA A LA BENEFICENCIA PÚBLICA. El Hospital de La Puebla junto a Coria

112

andadura la Hermandad de Belén que es quien la adquiere. Hay constancia de la 
existencia de esta Hermandad desde los años de 1538-1550. Mientras que los datos 
más antiguos sobre la imagen de Guía son de finales del siglo XVII.

 Por lo tanto, la polémica está servida. Un rostro para dos advocaciones. 
Un estudio más profundo o nuevos documentos podrán en un futuro identificar la 
advocación de esta imagen.

 

Lám. V.-Posible imagen de la Virgen de Belén 
de La Puebla del Río



Antonio Aranda Campos

113 

 Se trata de una escultura hecha en madera, de unos 85 cm, de autor anónimo. Por 
sus características estilísticas, los expertos en arte consideran que se trata de una imagen 
propia de la primera mitad del siglo XVI, momento que coincide con la constitución de 
la Hermandad de Belén. Aún en su rostro puede observarse cierto arcaísmo, redondez 
de la cara, nariz algo prominente, labios casi cerrados con una leve sonrisa inexpresiva 
característica de este periodo. El frontalismo se rompe con un leve movimiento de la 
cabeza y la mirada. La imagen sufrió ciertas intervenciones posteriores en los siglos XVII 
y XVIII, cuyas huellas se pueden ver aún en la escultura. La cabeza se encuentra ahuecada 
por la parte trasera con el objeto de introducir y colocar los ojos de pasta vítrea, así como 
restos de añadidos, en la parte superior. A ello se suman importantes modificaciones 
en la estructura para convertir dicha escultura en una imagen de vestir. También se 
conservan las manos con añadidos de épocas posteriores.

 La imagen de la Virgen estaba colocada en el retablo mayor del altar de la capilla 
del Hospital. A mediados del siglo XVII, se ejecuta un pequeño retablo de madera, a 
modo de retablo mayor, cuyas características se desconocen. Las primeras referencias 
aparecen en tres documentos, uno de 1677, otro de 1687 y por último, otro de 1706. En 
todos se dice que no disponía de ara. A partir de 1750, en diferentes visitas realizadas por 
el Arzobispado, entre sus mandatos, se expresa la necesidad de que “se dore el pequeño 
retablo de la Titular”91, pero no consta que se procediera a esta intervención.

 El mayor número de referencias se corresponden con una variedad de gastos que 
conformaban el vestuario de la Virgen. En 1628 por mandas del testamento de Dña.Juana 
Domínguez, mujer de D.Juan Díaz Baldeón, deja 20 ducados para que a su muerte se 
disponga la realización de un vestido nuevo para la Virgen:

“A ntrasra de belen en esta villa 20 ducados para a que pueda 
hazer un bestido con (...) ya fallecida lo fagan el prioste de la dicha 
cofradía de nrasra lo prinsipien o compraren, tiene caudal para ello 
mis albaceas, cobren los dichos 20 ducados y se digan dos misas por 
mi alma”92

 Ya en 1633 se adquiere una toca y un rostrillo que costó 49 r para el día de 
la procesión y otras festividades. Y en 1664, se encarga un vestido nuevo “por ser 

91. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg. 11846.

92. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg 21988.
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nesesario aser el dicho bestido”93por las malas condiciones en que estaba el que tenía. 
En el inventario de 169494, se recogen todos aquellos elementos que conformaban hasta 
ese momento, el vestuario de la Virgen de Belén

 “Bienes de nuestra Señora de Belén.

Primeramente, con vestido de Nuestra Señora de raso de plata de 
flores ( ) azul y flores de oro guarnecido con encaje de oro, corpiño, 
mangas a los ( ) una bolsa de corporales de felpa vieja, un baquero95 
del niño Jesús viejo, unas mangas de raso liso y un monillo de lo 
mismo todo viejo. Unos manteles blancos con puntas de tramoya 
viejos un corte de puntas y arandelas de Nuestra Señora lanceados 
blancas. Un velo de gasa blanco usado con guarnición de festones 
verdes, una toca vieja, quince cabos de vela de a cuarta, un arca en 
que está lo referido viejo, ítem el vestido que tiene puesto Nuestra 
Señora que es de raso de lana a flores viejo”.

Este inventario en vestuario se completa con las adquisiciones realizadas en 
1745, en el que se adquiere un vestido nuevo para la Virgen:

“Un vestido de NtraSra de Belén de tela blanca de oro y manto de lo 
mismo que cuida el mayordomo de fábrica y otro de raso blanco que 
sirve de ordinario en el altar.

 Parece ser que se sustituyen los vestidos anteriores por estos nuevos, pues ambos, 
aparecen descritos de igual forma en 1753, 1761 y 1764. Uno de ordinario de tela de raso 
blanco y otro del mismo color pero embellecido con oro y cubierto con manto para la 
procesión.

 II.5.2.-El Cristo de la Vera Cruz y Nuestra Señora de la Soledad

 El Cristo de la Vera Cruz, como todos los crucificados que se acogían bajo esta 
advocación, representan a Jesucristo en la cruz. Es de autor anónimo, de un tamaño algo 

93. AGAS.  Justicia. Exclaustraciones y Varios. Leg. 11765.
94. APPU. Inventarios. Libro 1.
95. Según la RAE: Vestido que cubre todo el cuerpo y se abrocha o ajusta por detrás, muy usado por los niños. 
También conocido como sayo baquero.
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inferior al natural. Representa a Cristo muerto crucificado sobre una cruz arbórea con tres 
clavos. Sin duda, por sus características estilísticas se corresponde con los crucificados 
que se realizaron durante la segunda mitad del siglo XVI, coincidiendo con el momento 
en que aprueban las primeras Reglas de la hermandad en 1598 y en las que figura este 
Cristo como titular. La escultura se caracteriza por un marcado estilo goticista, combinado 
con rasgos renacentistas que rompen la línea estática de los siglos medievales e incorpora 
ciertos rasgos de dramatismo. De hecho ya se incorpora la cruz arbórea, los tres clavos, 
fórmulas renacentistas en la disposición del cuerpo o la sustitución de la enagüilla por 
un sudario corto, sencillo, aunque con pocos pliegues aún (García, 2000). El Cristo de la 
Vera Cruz de La Puebla está realizado en “pasta de papel o papelón”96, material que tuvo 
gran proliferación durante la segunda mitad del siglo XVI, época en la que se realiza esta 
escultura. La razón de usar este material en la confección de los crucificados, se debe a 
dos razones fundamentales. La primera de ellas, práctica; pues en estos primeros tiempos 
los crucificados eran transportados a mano alzada, en hombros o en sencillas andas por 
clérigos o cofrades97, por lo que había que aliviar el peso de la figura. La segunda, de 
carácter económico, ya que la pasta era una materia prima más barata que la madera 
y asequible a hermandades pobres. De este estilo y de la misma época existen algunos 
ejemplos en la provincia de Sevilla, como el crucificado de Gerena, Dos Hermanas, Pilas 
o Benacazón. La imagen sufrió determinadas restauraciones y los estragos de los postizos 
que se pusieron de moda en épocas posteriores. Sin embargo, no es objeto de este estudio 
indagar en el estudio de esta imagen que actualmente se encuentra en la sacristía de la 
parroquia de la localidad.

 Al igual que el Cristo, la Virgen de la Soledad se realizó en la misma época, es decir, 
en la segunda mitad del siglo XVI. Es una virgen de candelero, de vestir, que se realiza 
para procesionar sobre unas andas. En la imagen se combinan elementos renacentistas y 
góticos, caracterizándose por cierta sobriedad en el rostro, cierto frontalismo y rigidez,  
y carente del dramatismo de las dolorosas posteriores barrocas. Es de tamaño natural, 
con su rostro y manos talladas en madera policromada. Posiblemente se perdieron sus 
manos primitivas, ya que éstas responden más al modelo de la época barroca. Es difícil de 
delimitar el origen de estas vírgenes de vestir. Aunque hay algunos ejemplos medievales, 
fue a partir del Concilio de Trento cuando se produce la proliferación de este tipo de 

96. Era una masa que se obtenía tras un proceso de triturar y macerar lienzos, serrín de madera, cola de 
pez, pieles diversas que se mezclaban con barniz y se endurecían con betún. Era un material barato, fácil de 
moldear y rápido a la hora de realizar una imagen escultórica (García, 2010).
97. Los cofrades que portaban al Cristo de la Vera Cruz eran elegidos, según las Reglas, por los oficiales de la 
cofradía durante la celebración del cabildo anual que tenía lugar el Domingo de Ramos por la tarde.
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imágenes. A pesar de ello, el vestir a las vírgenes con ciertos ropajes reutilizados por 
particulares, obligó a que en el sínodo celebrado en Sevilla en 1604 se dictaminara que 
“no se adornen con camas ni vestidos que hayan servido a usos profanos, ni tampoco 
se adornen con los dichos vestidos Imágenes algunas”, sino que “se aderecen con sus 
propias vestiduras, hechas decentemente para aquel efecto”. Esta imagen dolorosa se 
encuentra en muy mal estado.

 Tras la desaparición del Hospital de Belén, estas imágenes fueron trasladadas 
a la ermita de San Sebastián. Y aunque hubo varios intentos por establecerse en la 
iglesia parroquial, nunca se produjo. A mediados del siglo XX la hermandad desaparece. 
Actualmente las imágenes se encuentran sin culto en dependencias parroquiales98.

 

 

98. La foto de Ntra Sra de la Soledad ha sido cedida por D.Ezequiel Pedraza de su archivo personal.

Lám. VI y VII.-Imagen del Cristo de la Vera Cruz y Ntra Sra de la Soledad. 
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 II.5.3.-Otros elementos artísticos

 Además de las obras escultóricas, el hospital disponía de mobiliario, de enseres 
para el culto religioso ya comentados anteriormente y otros elementos decorativos. 
Como se ha dicho con anterioridad, el valor artístico de la obra y sus características 
son poco específicas. Por lo que el objetivo, es simplemente detallar cuáles eran estos 
elementos.

 En 1631 se le encarga al carpintero D.Juan Bolarte un arca de madera con su 
cerradura para guardar el vestuario de la Virgen y el vestuario sacramental. El coste 
fue de 60 r. Más tarde se adquiere otro arca. En un inventario de 1731 se da razón de 
la existencia en la sacristía de estas dos arcas viejas que servían para meter dentro 
algunos trastos y faldones de las andas. En otros inventarios posteriores, como el de 
1745 aún se señala su existencia, aunque en el siguiente, de 1753, ya no aparecen. En 
la misma sacristía se hace además alusión a un espejo con marco de madera que sirve 
para revestirse el cura, el cual está en los años 1745 y 1753.

 En 1633 se adquieren dos cruces, una de madera barnizada para el altar y la otra 
dorada para el estandarte de la Hermandad, por las que se pagaron 32 r.

 En el inventario de 1731 consta la existencia de un sitial de raso blanco con 
flores encarnadas que “sirve cuando se manifiesta el Santísimo con su marco de 
madera”, es decir con un respaldo de madera que perdió entre 1745 y 1753.

 Por último, se hace alusión en el inventario de 1731 a una urna dorada que 
sirve a la custodia para las fiestas de la Virgen. Es difícil interpretar esta referencia pero 
estaría relacionada con la manifestación del Santísimo el día de la procesión. 

 Otro elemento permanente en el Hospital a lo largo de la historia desde su 
fundación era la existencia de una lámpara de aceite que alumbraba en el altar mayor. 
Poco se sabe de la forma o características de dicha lámpara, sólo se sabe, por una 
anotación de 1694, que se trataba de una lámpara de azófar. Es decir, hecha de un tipo 
de latón, de una aleación de zinc y cobre que le daba cierto color dorado.

 Por último, ya en época tardía, el cura de la villa D.Francisco Delgado en las 
Respuestas al cuestionario para el Diccionario Geográfico de Tomás López, en el año 
1785, habla de la existencia de una pintura del Nacimiento que adornaba la capilla 
del Hospital. Expresa, que al igual que la imagen de la Virgen, era todo antiguo. Esta 
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pintura se haya también desaparecida y no se ha podido identificar en otros edificios 
religiosos de la localidad que por circunstancias hubiera sido trasladado.

II.6.-ESTUDIO ECONÓMICO DEL HOSPITAL

 El hospital era una institución, que aunque estaba bajo la supervisión y control de 
la Iglesia, tenía su propia gestión económica. Obtenía unos ingresos a partir de los tributos 
que le dejaban, la donación de bienes inmuebles y las limosnas, con el objetivo de cumplir 
con la actividad de caridad como el fin primordial de la institución. Los patronatos de 
los hospitales dependían de las directrices que había establecido su fundador. En el caso 
el Hospital de La Puebla, se desconoce de forma concreta el patronato dejado por su 
fundador, proveniente de las rentas que reportaban diferentes suertes de tierras y algunas 
casas en la villa. Los administradores de estos patronatos eran los verdaderos encargados 
de hacer que se cumplieran los fines de la institución y de dirigirlo, siempre bajo la atenta 
supervisión eclesiástica.

 La actividad del Hospital comienza a partir de ese patronato fundacional basado en 
una serie de propiedades a partir de las cuales se van obteniendo ingresos suficientes para 
el desarrollo de su obra caritativa. A medida que avanzan los años, este patrimonio se va 
incrementando adhiriendo tributos o nuevas propiedades a las dejadas por sus fundadores 
y formando un amplio patrimonio de fincas tanto rústicas como urbanas. Propiedades 
que no podían enajenarse, ni venderse, como garantía del cumplimiento de los deseos del 
fundador. Los administradores debían velar para que este patrimonio perdurase, por lo 
que las colocaba a renta fija con un mínimo riesgo. De esta forma, el arrendamiento fue la 
fórmula preferida de explotación, por una o dos vidas en las cantidades estipuladas. Los 
arrendamientos a título perpetuo fueron poco usados y necesitaban la autorización del 
Arzobispado, medida que fue utilizada en algunos casos. Poco se sabe sobre la naturaleza 
de cada una de las propiedades que a continuación se analizan, ni quiénes la donaron 
como obra pía. En cualquier caso, a finales del siglo XVIII, el patrimonio del Hospital de 
Belén, estaba valorado en más de 86.000 reales.

 

 II.6.1.-Las propiedades rústicas

 Las propiedades rústicas constituían la mayor fuente de ingresos para la economía 
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del Hospital. Poco se sabe de estas propiedades durante los siglos XV y XVI. Sólo se 
tienen noticias de que la Hermandad de Belén arrienda a Diego el Viejo un pedazo de 
tierra en el lugar de La Higuera en término de Coria. Esta escritura de arrendamiento se 
firma en la villa ante el escribano D.Juan Pérez, entre 1538 y 1559. Por lo tanto, ya en el 
siglo XVI, el Hospital gozaba de las rentas procedentes del arrendamiento de tierras, sin 
embargo, se desconoce el volumen de ingresos que reportaban99.

 Otro ejemplo es el expediente de arrendamiento del año 1614 referido a un 
pedazo de tierra de 24 fanegas que el administrador del Hospital pone en subasta para ser 
adjudicado al mejor postor. Eran tierras de baja calidad, como así fueron peritadas por 
D.Alonso Díaz y D.Diego Romero que las valoraron en unos 600 r. El remate fue de 53 r 
al año, adquiridas por D.Juan de la Fuente por dos vidas “la una del dicho D.Juan de la 
Fuente y la otra de un vuestro heredero o persona que nombrase”100.

 Pero ya datos, algo más completos y concisos, referidos a las posesiones rústicas 
del Hospital, son citados en los libros de cuentas de los años 1620-1635. Estas tierras se 
acogen bajo el topónimo “cortijo de Nuestra Señora”. Si tenemos en cuenta la aclaración 
que hace J.González y J.Grau sobre el término “cortijo” en estos años, refiriéndose a 
una explotación conjunta de diferentes hazas, aunque no fueran contiguas y ubicadas 
en diferentes sitios (González y Grau, 2015), nos encontramos con diferentes pedazos 
de tierra que el Hospital pone en arrendamiento. Durante este periodo del siglo XVII, el 
Hospital contaba con un lote de once pedazos de tierra, de los que se conoce el nombre de 
quienes las arrienda y la renta que reportan. Sólo uno de esos pedazos de tierra se conoce 
por su nombre, como es el caso de “las Sespederas”, cuyo topónimo se ha localizado en 
el lugar actual de la Vega en las inmediaciones de la localidad. 

 El lote de tierras del Hospital de Belén en el siglo XVII estaba compuesto por 
un total de algo más de 190 fanegas101, es decir, unas 266 aranzadas. Son pedazos de 
tierras entre las 18 y 24 fanegas, arrendadas por al menos dos vidas a sus arrendatarios, 
sobre las cuales, sus herederos seguirían teniendo estos mismos derechos. Para el análisis 
de estas propiedades, se han tomado como referente los años 1629 y 1635. En la tabla 
adjunta (tabla 7), a las tierras se les ha asignado un número aleatoriamente porque no se 
especifican sus nombres, ni localización.

99.  AHPSe. Protocolos Notariales. Leg.23499
100. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg. 21910.
101. A lo largo de esta investigación todas las medidas se van a expresar en fanegas por facilitar la 
interpretación comparativa de datos, a pesar de que en algunos documentos las medidas sean expresadas en 
aranzadas o también en celerín.
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AÑO  1619 AÑO  1635

TIERRAS Arrend/
anual

 (en reales)

Arrendatario Arrend/
anual

(en reales)

Arrendatario

Núm. 1 25 Vicente Fernandes -- --

Núm. 2 48 Juan de Mayorga 48 Juan de Mayorga

Núm. 3 82.5 Juan de la Fuente 82.5 Cristóbal Peres

Núm. 4 82.5 Miguel de Pineda 82.5 Miguel de Pineda

Núm. 5 82.5 Francisco Razero 82.5 Miguel de la Fuente el Viejo

Núm. 6 82.5 Fco García Escudero 82.5 Diego Sanches el Viejo

Núm. 7 82.5 Fco Dias Carretero 82.5 Sebastián Pérez Oropesa

Núm. 8 55 Diego Razero 66 Francisco Asencio

Núm. 9 55 Diego Bolaño 66 Pedro Fernandes

Núm. 10 55 Bernabé Martín 66 Juan de Marchena

Sespederas 33 Diego Sanches Alcosel 56 Pedro Alonso Razero

TOTAL 683.5 714.5

 El pedazo de tierra identificado con el número 4, se sabe que tenía una extensión 
de 25 fanegas y que D.Miguel de Pineda la dejaría a D.Antonio de Peñaranda como así 
lo estimó en su testamento firmado en 1632:

 “Declaro para descargo de mi conciencia que yo tengo en 
arrendamiento por dos vidas, la mía y la otra de un mi heredero o 
eredera o persona que yo nombrare en mi testamento beinti cinco 
fanegas de tierra calma de pan sembrar que son en la Vega término 
de esta villa en diferentes pedaços las quales son de la cofradía de 
Nuestra Sª de belem cita en su ospital (...) y sólo quiero hacerle pagar 
al susodicho el bien que mea hecho y poniéndolo en efecto nombro 
en la segunda vida que queda del arrendamiento de las tierras 

Tabla 7.- Renta de las tierras pertenecientes al Hospital de Belén. 1619-1635. 
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dichas después que la mía haya faltado y fallecido ael dicho Antonio 
de Peñaranda al qual quiero que lo aya y goze con la bendizión de 
Dios”102

En el Cabildo de la Hermandad de Belén de 1640103, se aprueba iniciar un pleito 
contra cuatro de estos arrendatarios que tenían dichas tierras de por vida. La propuesta 
es que el arrendamiento sea “por dos vidas”. Es decir, una por la del que suscribe el 
contrato de arrendamiento y otra por sus herederos o personas en las que delegue tras su 
muerte. Igualmente se vuelven a actualizar las cantidades anuales que debían pagar por 
esas tierras arrendadas. Las propiedades afectadas por esta decisión son las que posee en 
arrendamiento D.Juan de Marchena, D.Pedro Fernandes y D.Francisco Asencio a los que 
se le incrementa la cuota anual pasando a ser de 82.5 r y el pedazo de tierra de D.Miguel 
de la Fuente cuya cuota anual sería a partir de ahora de 100 r. Por lo tanto, a mediados 
del siglo XVII, los ingresos del Hospital por el arrendamiento de estas tierras estaban en 
torno a los 800 r anuales.

La mayoría de estas tierras, si no todas, se encontraban en la zona de la Vega, 
pues en 1661 se inicia un auto sobre la renta de estas propiedades. D.Gregorio de la 
Fuente en nombre de la Hermandad de Belén, pide autorización al Arzobispado para que 
pueda otorgar estas tierras a título perpetuo:

“La Hermandad tiene 190 fanegas de tierra en la Vega se a partido 
en diferentes pedazos y suertes, propone se dé a título perpetuo en vez 
de añal pues por estar en sitios bajos donde muy frecuente se inundan 
con el río, a tomarse a título perpetuo viene a ser muy útil por tener 
todas dichashasas arrendadas y quien las tome de por vida tiene el 
mismo inconveniente que dando añal, pues la otra forma no tiene 
renta segura”104.

Del 23 de diciembre de 1660 al 3 de enero de 1661, se publica su subasta. Con un 
precio de salida de 500 r anuales, fue adquirida a título perpetuo por D.Alonso de Burgos 
y Vargas, vecino de Bollullos de la Mitación, mejorado el precio de salida en 50 reales 
más. En 1663, el adjudicatario demanda a la cofradía de Belén por sentirse engañado, 
pues las tierras no tienen el valor que se declaraba. Se rescinde el contrato firmado:

102. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg  21982.
103. Cabildo celebrado el 20 de enero de 1640. AHPS. Notariales. Leg. 21917.
104. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg.11765.
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“Siendo assi que no balen 200 r en la mayor parte de las dichas 
tierras no son para sembrar por ser morideros de agua donde se 
pierde todo lo que en ellas se siembra como susedió este presente año 
cual fue el ... que las sembró que se le perdió toda la más sementera 
por la dicha causa en lo qual fui engañado”.

Hacia 1680, nuevamente se vuelven a deslindar las tierras del Cortijo de Ntra Sra 
de Belén en diferentes pedazos con objeto de facilitar su arrendamiento. Buena prueba 
de ello, es la escritura de arrendamiento que suscriben el mayordomo de la Hermandad 
D.Francisco Rodríguez Amo y los arrendatarios D.Luis Correa vecino de La Puebla y 
D.Juan Correa de Triana en el año 1682, sobre la haza llamada Cerro de Santa María por 
cuatro años (1681-1685) en 400 r anuales105. O la escritura de arrendamiento que en 1685 
suscriben el prioste de la Hermandad D.Francisco Blanco y el arrendatario D.Miguel 
Benítez vecino de la villa, sobre la haza de las Sespederas, un pedazo de unas seis fanegas 
de “tierra de sembradura” que linda con tierras del Concejo y con tierras del cortijo del 
Vizcaíno (años más tarde esta haza será conocida con el nombre de La Planchada). El 
contrato se firma por tres años, hasta septiembre del año 1688, acordándose el pago anual 
de 100 r.

A finales del siglo XVII, las propiedades del Hospital no se limitaban sólo al 
término de la villa de La Puebla. También en Coria existe una haza de tierras de diez 
fanegas en el sitio de El Borrego que linda con tierras de la Huerta de la Mora y del 
patronato de Maçorga, en la Isla Menor. En 1690 fue arrendada a D.Alonso Bohórquez 
en 122´5 r y en 1764 en 92 r. Poco se sabe de estas tierras en el término de Coria porque 
no aparecen en los inventarios de las propiedades del Hospital.

Durante los últimos años del siglo XVII, una vez que el Arzobispado otorga la 
administración del Hospital a la Iglesia parroquial, el mayordomo D.Francisco Antonio 
de Burgos pretende otorgar en arrendamiento la totalidad de las tierras del Cortijo de 
Nuestra Señora. La escritura de arrendamiento se firma en 1698 en favor de D.Alonso 
Mejía y Bartolomé Alonso Márquez por un periodo de tres años (1697-1700) y una 
cantidad anual de 700 r.

La documentación sobre el patrimonio de propiedades rústicas durante el siglo 
XVIII es mucho más amplia. Se conservan abundantes datos sobre topónimos, medidas, 
valor de las propiedades, nombres de los diferentes arrendatarios y cuantía en las que se 

105. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg. 21931.
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arriendan. Se conservan hasta cuatro catastros de propiedades rústicas, correspondiente 
a los años 1730, 1751, 1776 y 1799, todos son completos, excepto el de 1776 que es 
parcial, pues sólo recoge la subasta del arrendamiento de algunas propiedades, no de 
todas. Cada censo recoge datos diferentes, por lo que al final de la exposición se puede 
tener una visión amplia del desarrollo y características de estas posesiones.

 El primer inventario es de 1730106, año en que se procede al deslinde nuevamente 
de las posesiones del Hospital de Belén:

“Que para permanensia de la renta de la fábrica de la yglesia 
parroquial desta villa y ospital de nra señora de belén que administra 
dicha fábrica el mayordomo nuebamente nombrado aga apear y 
deslindar judisialmente las tierras y posesiones de dicha fábrica y 
ospital con sitasión de las personas que tienen posesiones a las lindes 
y ejecutado se ponga rasón con distinsión y claridad en el protocolo 
de la medida y linderos de cada jasa para cuyas diligensias damos 
comisión en bastante forma a dicho cura...”

En este documento se especifica el nombre de la propiedad, sus lindes y las 
medidas de cada suerte de tierras.

DENOMINACIÓN DESCRIPCIÓN
Medidas
(faneg.)

CERRO DE
SANTA MARÍA

Junto al cortijo de Cartuja linda con tierras de 
D.Cristobal de Ojeda vecino de Sevilla y por las demás 
partes con la Dehesa Boyal de esta villa

7´5

HAZA DEL 
CUADREJÓN
DEL BARRERO

Linda por una parte con tierras de Cartuja y por las otras 
con tierras de la Capellanía de Antonio Tinoco y Juan 
de Mesa Catalán y por otra parte camino que va de esta 
villa a los hornos de ladrillo.

3

HAZA DE LOS 
OLIVOS (1)

En la Vega de esta villa. Linda por una parte con tierras 
de Cristóbal de la Fuente y por la otra con tierras de los 
herederos de don Francisco de Burgos y con tierras del 
Cortijo de Nuestra Señora.

3´2

HAZA DE  LOS 
OLIVOS  (2)

En la Vega de esta villa. Linda por una parte con tierras 
del dicho Campos y Cristóbal Mejías y con el padrón del 
Carrilejo.

1

106. APPU.  Patrimonio. Leg. 3.
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HAZA DE  LOS 
OLIVOS  (3)

En la Vega. Linda por todas partes con tierras de los 
herederos de don Francisco de Burgos y con el padrón 
del Carrilejo.

0´8

EL HOYUELO
En la Vega. Linda con tierras de Luis de Pineda y por 
otra parte con tierras de D.Francisco Camacho y tierras 
de los herederos de Marcos de la Fuente y por otro lado 
tierras de los herederos de Domingo Pérez, con tierras 
de los herederos de Juan de Asián y tierras de esta dicha 
fábrica.

2´24

HAZA
EL HOYUELO

En la Vega. Linda por una parte con tierras de los 
herederos de Juan de Ojeda vecino de Mairena y la 
carrera de Enmedio.

2

SITIO DEL
CARRILEJO

En la Vega de esta villa. Linda por una parte con el 
mismo Carrilejo y la carrera de Enmedio y tierras de D. 
Cristóbal de Ojeda vecino de Sevilla y tierra de Cartuja.

1

HAZA DEL 
PUNTAL

En La Vega. Linda por una parte con tierras de la fábrica 
de Coria y por otra parte con tierras del Vizcaíno y 
descabeza en el río y camino de la ( )  divide un pedazo 
el camino de la carrera de Enmedio 

9

HAZA DEL
VENTORRILLO

En la Vega. Linda por una parte con tierras de Márquez 
y de la Motilla y por el mismo lado con tierras del 
hospital del Amor de Dios de Sevilla y por otra parte 
con tierras de Olalla Pérez vecina de esta villa, el río y 
Carrera de Enmedio.

8

HAZA DE 
CASAVACÍA (1)

En La Vega. Linda con tierras de los herederos de 
Domingo Pérez y por otra parte con las del convento del 
Pópulo de Sevilla y descabeza en el padrón del Vizcaíno 
y por otra con la carrera de Enmedio.

7´5

HAZA DE 
CASAVACÍA (2)

En la dicha Vega. Linda por una parte con tierras de los 
herederos de Domingo Pérez y por otra parte con tierras 
del Vizcaíno y descabeza en la carrera de Enmedio y por 
otra parte con el padrón del Vizcaíno.

7´34

HAZA EL 
CUADREJÓN (1)

En la Vega de esta villa. Linda parte con tierras del 
Vizcaíno y por otra con tierras de D. Francisco Camacho 
y por otra frontera con tierras del hospital del Amor de 
Dios de Sevilla y tierras del Vizcaíno y descabeza en la 
carrera de Enmedio.

5´88

HAZA EL 
CUADREJÓN (2)

Al sitio de la antecedente. Linda por una parte tierras del 
Vizcaíno y por otra parte con todos los cuadrejones de 
Lomo Gallegos y descabeza en la carrera de Enmedio y 
padrón del Vizcaíno.

14´64

HAZA DE LA 
CANALEJA

En La Vega de esta villa. Linda con tierras de D. 
Francisco Camacho y por la misma parte con tierras de 
Cartuja y tierras del Vizcaíno y por otra parte con todos 
los cuadrejones y de Lomo Gallegos y por una frontera 
con padrón del Vizcaíno y la carrera de Enmedio.

7´4



Antonio Aranda Campos

125 

LOMO DE LA 
ZARZA

En la Vega de esta villa. Linda con tierras de Cartuja y 
tierras de D.Francisco Camacho y por otra con tierras 
del Vizcaíno y descabeza en la vereda de las Anorias.

2´5

HAZA DE LA 
CABALLERÍA

En la Vega. Linda por una parte con tierras aparte y 
otras tierras del Vizcaíno y por las fronteras al sitio que 
llaman las Puercas, digo la carrera de Enmedio y río.

5´36

HAZA DE LAS 
PUERCAS

En la Vega de esta villa. Linda por una parte con 
tierras del cortijo de la Estrella y por otra parte con los 
cuadrejones y tierras del Vizcaíno y descabeza en tierras 
de los herederos de Cristóbal Sánchez y por otra con 
padrón del Vizcaíno.

9´85

HAZAS DEL PAJAR En la Vega. Linda por una parte con tierras del Vizcaíno 
y tierras de los herederos de Francisco de Asián y 
descabeza en la Vereda Real y por otra al padrón del 
Vizcaíno.

8´26

HAZA DE LAS
ALBIBILLAS (1)

Allá en la Vega. Linda con tierras del Vizcaíno y por 
otras con tierras del mismo cortijo y por otra frontera 
con tierras de Cartuja y tierras del Vizcaíno y tierras de 
los herederos de Juan de Asián y descabeza en la Vereda 
Real.

1

HAZA DE LAS
ALBIBILLAS (2)

Al mismo sitio que la antecedente. Linda con tierras de 
D.Nicolás Miro y por las otras dos partes con tierras del 
Concejo de esta villa y por las otras Vereda Real.

2´64

HAZA DE LA 
PLANCHADA

En la Vega de esta villa. Linda por una parte con tierras 
del Concejo de esta villa y por otras con tierras del 
Vizcaíno y tierra de los herederos de Cristóbal Sánchez 
y por la frontera el río y por afuera el padrón que llaman 
de la Sespederas.

3´46

HAZA DE LA 
TORRECILLA

Junto al cortijo de Cartuja. Linda con tierras del hospital 
del Amor de Dios de Sevilla y por otra con tierras 
baldías, descabeza en el camino que va a la Isla.

2´64

LAS SIETE 
REVUELTAS

En la Vega de esta villa. Linda con tierras de D.Nicolás 
Miro y por otra parte tierras de Luis de Pineda y tierras 
del cortijo de Belén y por otro lado con todas las hazas 
que llaman del Carrilejo y por una frontera con tierras 
del Vizcaíno y por otra tierras de Diego Blas vecino de 
esta villa y descabeza en el prado.

7´5

TOTAL
123´71 
fanegas

 

Tabla 8.- Tierras pertenecientes al Hospital según el catastro de deslindes de 1730. 
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 Como puede observarse, son algo más de 123 fanegas de tierras que se ubican 
en la zona cercana a la villa conocida como La Vega. El documento es simplemente, 
deslinde de tierras, es por lo que no se sabe quién las pudo tener en arrendamiento durante 
este periodo y cuál era su renta.

 Para conocer estos datos, hay que irse al segundo de los catastros, al legajo 
correspondiente a los bienes eclesiásticos que figuran en el Catastro de Ensenada, de 
mediados del siglo XVIII, en las Respuestas Particulares de eclesiásticos de 1761107. 
En el cual figuran las posesiones del Hospital, su topónimo, quién las tenía arrendadas 
en ese momento y por cuanto se arrienda, las rentas que producen según la producción, 
la superficie que miden y la categoría. Todas estas tierras están calificadas como de 
“sembradura de secano”, tierras que se dejaban en barbecho durante un año y al siguiente 
se cultivaban. Es por lo que en el mencionado Catastro se dice “...produce con su año de 
Yntermedio y está areglado su producto en...”, lo que rentan pues, hay que analizarlo en 
un periodo bianual.

PROPIEDADES PERSONA QUE 
LA ARRIENDA

ARRENDAM
ANUAL (r.v.)

RENTA
BIANUAL 

(r.v.)

MEDIDAS
(fanegas)

CAT

CERRO DE 
SANTA MARÍA

Manuel Peñuela 15 513 9´5 3ª

HAZA DE LA 
PLANCHADA

Pedro Muñoz 220

754 r, 24 m 4 1ª

HAZA DE

LAS CAÑAS

602 8´5 2ª

HAZA DE LA 
CABALLERÍA

424 r, 32 m 6 2ª

HAZA DE LA 
CANALEJA

Francisco de 
Herrera

100 672 r, 28 m 9´5 2ª

HAZA DE LOS 
CALZONES

Manuel Peñuela 30 162 3 3ª

LOMO DE LA 
ZARZA

Pedro de Flores 35 177 r, 2m 2´5 2ª

EL CUADREJÓN 
DE MICHAELA

Manuel Cordero 50 1131 r, 2 m 7´5 1ª

CASSAVACÍA Pedro Álvarez 125 2792 r, 14 m 18 1ª

HOYUELO Joseph Silgado 45 216 4 3ª

107. AMPU. Secretaría General. Catastro de Ensenada. Leg.174.
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HAZA DE LAS 
PUERCAS

Francisco 
Bayesteros

90 1886 r, 26 m 12´5 1ª

HAZA DE EL 
PAJAR

Lorenzo de Pineda 100 1509 r, 14 m 10 1ª

DOS HAZAS DE 
LAS ALBINILLAS

Juan Peñuela 

el mayor

45 527 r, 12 m 3´5 1ª

HAZA DEL 
NARANJAL

Joseph Vela 30 162 3 3ª

HAZA DEL 
PUNTAL

Diego de la Fuente 100 779 r, 2 m 11 2ª

FUENTE DEL 
HORNAJO

Juan Fernández 15 108 2 3ª

HAZA DEL 
HOYUELO (2)

Pedro Japón 14 94 r, 17 m 1´75 3ª

HAZA 
DECASAVACÍA 
(1)

Juan Peñuela 52 1358 9 1ª

HAZA 
DECASAVACÍA 
(2)

Juan Triviño 50 1358 r, 16 m 9 1ª

VEGA DE LOS 
OLIVILLOS

Juan Fernández 14 54 1 3ª

VEGA DE LOS 
OLIVILLOS (2)

Bartolomé Vela 9 54 1 3ª

TOTALES 1.139 15.337 r, 19 m 136´25

  

 La superficie de tierras era de algo más de 136 fanegas. Su renta bianual era de 
15.337 r, lo que correspondía a una renta anual de 7.666 r, independientemente de los 
impuestos que tuvieran asociadas. La puesta en arrendamiento de estas tierras le reportan 
al Hospital unos beneficios de 1.139 r al año. 

 A partir de un libro de cuentas de este mismo año de 1761108, existen ya algunos 
cambios en los arrendatarios y en la cuantía de su alquiler, Es el caso de la Haza de El 
Pajar que se arrienda a Pedro Hidalgo por la misma cantidad. Juan Fernandes que tenía 
en arrendamiento la Vega de los Olivillos, arrienda también la Haza del Hoyuelo, por 
ambas, que se venía pagando 28 r, se paga ahora 30 r. Por las Hazas de la Canaleja 
y el Puntal que se pagaban 200 r, en este nuevo censo se paga por ambas 150 r. Por 

108. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg.11846.

Tabla 9.- Propiedades del Hospital de Belén según el Catastro de Ensenada (1761). 
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la Haza del Hoyuelo Grande que tenía en arrendamiento Joseph Silgado se paga en el 
nuevo documento casi la mitad de lo que se pagaba, unos 20 r, tras el fallecimiento del 
arrendatario continúan sus herederos con las tierras. Una de las suertes de Cassavacía, 
se arrienda por más del doble, por 125 r a Pedro Álvares. Y la otra Haza de Cassavacía 
junto con la de Las Albinillas que estaban arrendadas a Juan Peñuela, se arrienda por la 
misma cuantía a Antonia de Campos.

 Ya en el siglo XVII se mencionaba en los diferentes documentos, como se ha 
expresado con anterioridad, que muchas de estas tierras de La Vega eran de baja calidad, 
debido principalmente a las dificultades que presentaban su explotación en los años 
de inundaciones en los que el río las anegaba y provocaba la pérdida de las cosechas. 
Existen algunos documentos del siglo XVIII que vuelven a ilustrar esta situación, como 
por ejemplo las tierras de El Puntal, que permanecieron muchos años sin arrendarse por 
ser “de calidad inferior” y que en 1792 las arrienda D.Francisco Pineda con una renta 
aproximada de unos 90 reales al año.

 De 1776 es el tercero de los catastros de propiedades rústicas. Como ya se dijo 
con anterioridad, es una relación incompleta de inmuebles, pues en él se recogen sólo 
aquellas propiedades que fueron subastadas para su arrendamiento, no aparecen otras 
muchas  que no fueron sacadas a subasta. Como puede observarse en el cuadro adjunto 
(tabla 10), algunas rentas se incrementaron de manera considerable. Es destacable el 
precio de remate conseguido por la finca de La Planchada que supera en renta al total 
de todas las otras fincas, puede ser que se trate de un error, o en cualquier caso, que se 
arrendara por un periodo superior a un año, en cualquier caso, esa cantidad es poco fiable.

PROPIEDADES PERSONA QUE LA 
ARRIENDA

PRECIO de SALIDA
ARRENDAM/

ANUAL
 (r.v.)

REMATE
ARRENDAM/

ANUAL
 (r.v.)

CORTIJO DE LA 
PLANCHADA

Sebastián Márquez 520 4000

HAZA DE LAS 
PUERCAS

Alonso Gil 400 694

HAZA DE LA 
CANALEJA 

Miguel Benítez 200 800

HAZA DEL 
HOYUELO

Gaspar González 20 30
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HAZA DE LOS 
CALZONES

Antonio González 70 142

HAZA DEL 
CUADREJÓN DEL 
BARRERO

Francisco Caro 60 120

DOS HAZAS DE 
TRAFACANDIL

-- Nadie puja 0

CERRO DE SANTA 
MARÍA

Bartolomé Carrión 30 30

CORTINAL detrás del 
Hospital

Juan de la Lama 15 15

TOTAL 5.031

 De finales del siglo XVIII, concretamente de 1799, es el último de los catastros 
de propiedades rústicas. A instancias del Arzobispado, el cura de la villa D.Juan Joseph 
de Tapia, emite informe de todas las propiedades que poseía el Hospital. Este informe, 
puede que fuera requerido a su vez por el propio Estado para proceder al proceso de 
desamortización de bienes eclesiásticos. En cualquier caso, el documento aporta una 
importante información sobre la totalidad de las propiedades rústicas de las que disponía 
el Hospital de Belén a finales de esta centuria (tabla 11). En el documento se hace 
alusión a los topónimos, a los lindes, las medidas y la renta anual según su producción. 
Se incorpora un dato nuevo al censo, como es el “valor en venta”, este dato puede ser 
un indicio de la cuantía que podía obtener cada propiedad tras su venta y que está muy 
relacionado con el proceso desamortizador que ya se analizará en su momento.

POSESIONES LINDES (N=Norte , S=Sur, 
P=Poniente y L=Levante)

MEDIDAS
(fanegas)

VALOR EN
VENTA 

(r.v.)

RENTA
ANUAL 

(r.v.)
HAZA DE LA 
PLANCHADA

N-Tierras del Concejo
S-Tierras del Vizcaíno
P-Río Guadalquivir
L-Padrón de Sespederas

4 2000 200

HAZA DE LAS 
CAÑAS

N-Tierras del Hospital
S-Tierras del Conv de S.Juan 
de Aznalfarache
P-Carrera de Enmedio
L-Camino del Puntal

8 5000 170

Tabla 10.- Resultado de la subasta pública de las tierras del Hospital de Belén realizada en el año 1776. 
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HAZA DE LA 
CABALLERÍA

N y S-Tierras del Vizcaíno
P-Carrera de Enmedio
L-Río Guadalquivir

5´2 2925 130

PLAYA NUEVA P-Camino del Puntal
N-Tierras de Manuel Romero
S-Tierras de Camacho
L-Río Guadalquivir

2´4 1200 45

HAZA DE LA 
CANALEJA

N-Cuadrejones de Lomo 
Gallego
S-Tierras de Camacho
P-Padrón de Vizcaíno
L-Carrera de En medio

8 6000 200

HAZA DE LOS 
CALZONES

N-Tierras de Juan de 
Saldarriaga, vecino de 
Sevilla
S-Tierras de Juan Peñuela
L-Camino del Puntal y tierras 
de Fábrica
P-Tierras del Cortijo del 
Capillar

3´2 2200 170

LOMO DE LA 
ZARZA

N-Tierras del Vizcaíno
S-Camino de las Anorías
L-Tierras de la Cartuja
P-Tierras de Camacho

2´8 2100 150

LOMO 
GALLEGO

N-Tierras del Vizcaíno
S-Cuadrejón de Lomo 
Gallego
P-Padrón del Vizcaíno
L-Carrera de Enmedio

12´8 8400 370

HOYUELO N-Tierras del cortijo de 
Camacho
S-Tierras e la Fábrica
P-Tierras del Convento de S. 
Juan de Aznalfarache
L-Tierras de herederos de 
Bracho

3´6 2250 75

HAZA DE LAS 
PUERCAS

N-Cuadrejones del carrizal
S-Tierras del cortijo del 
Capillar
P-Tierras de Francisco de 
Paula Peñuela
L-Padrón del Vizcaíno

11´2 7000 300

HAZA DEL 
PAJAR

N-Herederos de Bracho
S-Tierras del Vizcaíno
P-Vereda Real
L-Padrón del Vizcaíno

8´8 6000 200
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HAZA DE LAS 
ALBIBILLAS

N-Tierras del Vizcaíno
S-Tierras del Concejo
P-Padrón de las Espaderas
L-Tierras del Vizcaíno

4´8 3300 150

CUADREJÓN 
DEL BARRERO

N-Tierras del Cortijo de 
Ojeda
S-Tierras del Capillar
L-Camino del Puntal
P-Carrera de En medio

3´2 2200 130

CUADREJÓN DE
LAMARIÓN?

N-Herederos de Bracho
S-Tierras del Vizcaíno
L-Carrera de Enmedio

2´4 1500 50

PRIMERA DE 
CASAVACÍA

N-Tierras del Pópulo
S-Tierras del Vizcaíno
L-Carrera de Enmedio

7´2 5400 400

SEGUNDA DE 
CASAVACÍA

N y S-Tierras del Vizcaíno
P-Padrón del Vizcaíno
L-Carrera de Enmedio

7´2 5000 300

HAZA DE LOS 
OLIVILLOS

P-Haza de Juan Peñuela
L-Herederos de Martín 
Peñuela
S-Carrilejos
N-Tierras del Hospital

1´6 900 40

HAZA DE LA 
CORBATA

P y N-Herederos de los 
Brachos
L-Tierras de Juan de Peñuela
S-Carrilejos

0´8 350 20

CUADREJÓN 
DEL CARRILEJO

N-Carrilejo
L-Carrera de En medio
P y S-Tierras de Ojeda

0´8 550 40

CERRO DE 
SANTA MARÍA

Limitada por todas partes con 
tierras de Dehesas de yeguas 
y boyar de la villa

8 2500 60

HAZA HUERTA 
DEL CORREDOR

N y S-Río Guadalquivir
P-Huerta de Moya
L-Vínculo de Bohórquez

14´4 9000 300

HAZA DEL 
PUNTAL

N-Tierras de la Fábrica
S-Tierras del Vizcaíno
P-Padrón de la Melera
L-Camino del Puntal

9´6 4800 100

TOTAL 130 80.575 3.600

Tabla 11.- Tierras pertenecientes al Hospital según inventario de bienes de 1799. 
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Analizando los tres catastros rústicos anteriormente expuestos, puede verse como 
hay ciertas variaciones en las medidas totales, entre el de 1730 y el de 1761, hay una 
variación en 13 fanegas109. Teniendo en cuenta de que más del 90% de estas propiedades 
son catalogadas como de “manos muertas”, es decir, tierras que no podían venderse, 
ni enajenarse, sólo salvo especiales condiciones, podría deberse a simples errores de 
cálculo. De hecho, cuando se dan las medidas de cada una de las tierras individualmente, 
ya se aprecian estos márgenes de error.

La mayoría de los topónimos se mantienen en los tres catastros. Excepto las hazas 
de Las Cañas y Los Calzones que no aparecen en el censo de 1730. Algunas aparecen 
deslindadas en unos documentos y en otros no, aunque se trata del mismo topónimo, es 
el caso de Casavacía, Los Olivos o Las Albinillas. Otras suertes de tierras son específicas 
de cada censo, es decir, sólo aparecen en uno sin repetirse en otros. Esta circunstancia 
pudo deberse a cambios en la toponimia o a un proceso de compra-venta sobre ese 10% 
de tierras que no pertenecían a propiedades de “manos muertas” o fueron vendidas bajo 
circunstancias especiales. En cualquier caso, a continuación se exponen cuáles fueron 
esas tierras y en qué catastros aparecen:

En cuanto a las rentas que estas propiedades reportaban anualmente al Hospital, 
se han tomando como referencia los documentos del siglo XVII y el catastro de 1761 en 
los que se especifica de forma clara cuál era la cuantía que se obtenía por el arrendamiento 
de una determinada propiedad. De los 683 r que se ingresaban en 1619, se pasa a 1.139 r 
en 1761 y a 3.600 r en 1799, por lo que el incremento de las rentas por el arrendamiento 
de tierras fue realmente significativo, sobre todo a lo largo del siglo XVIII.

Es difícil determinar la localización de cada una de estas propiedades de manera 
individual. Lo que no hay duda es que casi todas tuvieron que ocupar la extensión de La 
Vega, en el término de la villa de La Puebla junto a Coria. Aún hoy se conoce con este 
nombre a una vasta extensión al sur de la localidad de La Puebla del Río, colindante 
por una parte con el río Guadalquivir y por otra con el pequeño borde del escarpe del 

109.. Se ha obviado la medida general que se hace en el siglo XVII de 190 fanegas porque el cálculo es 
inespecífico y el margen de error puede ser muy amplio.
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Aljarafe. Actualmente, es zona de arrozal, pero hasta la década de los años 50 era una 
zona de cultivo de cereal y arboleda. Para la realización de una localización aproximada 
de las propiedades rústicas del Hospital, se ha tomado como puntos de referencia algunos 
topónimos que aún permanecen en la actualidad: Cartuja, Carrera de Enmedio, La 
Sespederas, Casavacía, Las Puercas, Camino del Vizcaíno...  A partir de estos topónimos 
y teniendo como referencia los lindes que se expresan en los documentos, se ha trazado 
la zona donde podrían localizarse todas las propiedades del Hospital de Belén (mapa 4).

 

 II.6.2.-Las propiedades urbanas

 Las propiedades urbanas están formadas por todas aquellas viviendas que el 
Hospital tenía en el casco urbano de la villa de La Puebla. Constituían el segundo grupo 
de propiedades en importancia según las rentas que le reportaban.

 No existen noticias de que el Hospital de Belén contara con propiedades urbanas 
durante el siglo XVI. 

Mapa 4.-Zona de ubicación de las tierras del Hospital de Belén. Siglos XVII-XVIII
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 Sin embargo, en el siglo XVII aparecen la primeras fincas urbanas que comienzan 
a reportar rentas importantes al Hospital. Las primeras de estas rentas proceden de un 
tributo perpetuo que suscribe D.Roque Marques de Mena sobre el corral del Hospital 
con una arrendamiento de tan sólo 8 reales al año a partir de 1633110. Del arrendamiento 
del soberado en los años 1634 y 1635, para guardar el trigo, por D.Domingo Alonso 
y D.Félix Pérez con una renta de 66 r anuales. Y de esos mismos años, la renta de 8 
r anuales que paga D.Leonardo de Bocanova que tenía arrendada una de las estancias 
del Hospital. En el siglo XVIII se sigue arrendando el soberado, entre 1766 y 1771 el 
arrendatario es D.Antonio González que paga anualmente 50 r. 

 Pero es a partir del siglo XVIII cuando comienzan a aparecer diferentes casas 
propiedad del Hospital. Por lo tanto, estas casas no proceden del legado del fundador, 
sino son adheridos a los bienes a partir de propiedades dejadas en los testamentos, o 
bien por ejecución de hipotecas.

 Los primeros datos sobre estas propiedades son de 1761. En los que se hace 
alusión a dos casas que tiene en la calle Real y otra casa de horno de pan. Por lo tanto, 
se sabe de la existencia de tres propiedades urbanas. Existe otra casa en la calle de 
la Iglesia, de la que se tienen ciertas dudas, pues aunque figura en los inventarios 
como patrimonio de la Iglesia parroquial, durante el proceso de desamortización de 
principios del siglo XIX fue enajenada por ser considerada como patrimonio de la obra 
pía del Hospital de Belén. 

 Las dos casas de la calle Real111, se sitúan en la parte alta de la calle, cercanas 
a la ermita de San Sebastián. A partir de 1760, ambas se encontraban en una situación 
lamentable, por lo que el Hospital, como administrador de estos inmuebles, accede a la 
reedificación y reparación de estas viviendas en el último cuarto del siglo XVIII.

 Una de las casas ocupaba una superficie bastante grande de 16 v de fachada por 
100 v de fondo (13´3 x 83´59 m). Tenía su entrada o fachada a la calle Real o Larga y su 
trasera con salida secundaria al campo112. Hacia 1770 el estado de ruina era importante. 
Este estado obligaba al Hospital a arrendarla por poco dinero cuando realmente, se 

110. Se desconoce hasta qué año se estuvo pagando esta renta.
111. Es el nombre con el que se denomina a la actual Calle Larga, la calle principal del municipio que lo 
vertebra de Norte a Sur. Aunque el nombre de Calle Real prevaleció hasta mediados del siglo XIX, siglos 
anteriores se venía utilizando indistintamente.
112. La calle de los Postigos, hoy calle Comercio, aún no estaba configurada como tal, aunque ya a finales 
del siglo XVIII, comenzaban a alinearse las traseras de estas viviendas que darían lugar al surgimiento de 
esta calle.
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trataba de una vivienda de gran superficie de la que se podían obtener importantes 
rentas si sus condiciones fueran otras. 

 Uno de los primeros arrendatarios de los que se tienen noticias a mediados del siglo 
XVIII, es de D.Tomás Maçores que arrienda la casa por un importe anual de 90 r y 22 m:

“Primeramente es cargo noventa rr de v y veinte y dos maravedíes 
cobrados por la finca de este número perteneciente al dicho hospital 
que a cada un año paga a fin de Mayo D. Thomas Maçores vesino 
de Sevilla que está impuesto sobre unas casas que tiene en la Calle 
Real”113.

Entre 1763 y 1766 se arrendó a D.Manuel de Vera en 222 r; en 1767 y 1768 
quedó vacía; en 1769 al cirujano D.Juan Sanz por sólo 60 r y en 1770 a D.Antonio Ortiz 
en 100 r. A partir de esta fecha no fue arrendada porque la situación de la vivienda podía 
ser un peligro para el inquilino. En 1774, el maestro de obras del Arzobispado reconoce 
este estado ruinoso:

“Reconocí estar las referidas casas totalmente arruinadas y averse 
extraido muchos de sus vestigios y totalmente amenazando próxima 
ruina la pared de la calle, necesitándose derribar prontamente para 
obrar”

 Se solicita el informe del maestro alarife D.Nicolás Chaves114 que estima la obra 
para la reconstrucción de esta casa en 12.629 r y 22 m115, cantidad bastante significativa, 
teniendo en cuenta que la inversión en herrajes, paredes, puertas, techumbre, solería, etc, 
eran importantes. Inicialmente el proyecto de obra pretendía dividir la parcela en dos con 
lo que resultarían dos casas. Pero el proyecto se desestima, pues si la parcela se dividía 
longitudinalmente no existiría suficiente anchura para que cupieran dos casas; y si el 
corte se hiciera transversal, una de las casas daría al campo por lo que se infravaloraría 
la vivienda. Se estima pues, reedificar una casa con la distribución que se especifica en el 
informe. El proyecto se describe de la siguiente forma:

113. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg.11846.
114. Este maestro albañil dirigió las grandes obras que se realizaron en el templo parroquial de Ntra Sra de la 
Granada entre 1774 y 1775. Existe un estudio específico sobre estas reformas que modificaron la fisionomía 
medieval del templo parroquial (Aranda, 2010).
115. En labrar 300 varas de pared: 5.400 r. En cercar la tapia del corral con 260 varas de tapia: 2340 r. 80 
palos de pino y 100 tablas: 1349 r y 22 m; 5000 canales: 450 r; 150 varas de solería: 1.240 r; herraje: 600 r 
y cinco pares de puerta: 600 r.
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“El proyecto incluye un zaguán  de 4 varas, a mano izquierda o 
derecha una sala de 8 varas que con la otra de 4 y otra de 4 son 16 
varas. Un segundo cuerpo con sala, escalera, cuarto de despensa y 
en el tercero cocina, caballeriza, y escalera para subir a los altos, 
cuidando dejar arriba los soberaos comunicados para el grano. Las 
paredes de dos pies de grueso. Tapias del corral, pozo y aljibe”116.

En febrero de 1776 se visita la obra en la que están labradas dos plantas a la calle 
(la planta baja con dos ventanas y puerta y la de arriba con tres ventanas). Un zaguán, 
dos salas con alcoba a cada lado. Un tránsito con comedor, donde se dispone la escalera 
para subir al soberado. Y todas las techumbres y tejados. Quedan por labrar la cocina, 
caballerizas, pajar y adecentar el corral que queda con 19 x 13 m. Hasta ese momento se 
gastaron 19.786 r y quedaban por invertir unos 5.000 r más, por lo que la obra se había 
incrementado considerablemente en 13.000 r. Se esperaba obtener una renta anual de 
entre 900 y 1.000 r después de estas reparaciones. Debido a los problemas de liquidez 
por el incremento del precio, D.Manuel de Perea Díaz, un adinerado de aquel momento, 
se ofrece a abonar parte de los gastos.

La otra de las casas estaba también en lamentable estado de conservación. Se 
trataba de una casa registrada con el número 9 de la calle Real y con la parte trasera hacia 
la calle de Miro117. En el año 1787 se pide informe al alarife D.Ignacio Machado y al 
maestro carpintero D.Francisco Martínez para que reconozca la casa y estime las obras 
que precisa. Según el informe, las inversiones que necesitaba dicha casa eran menores que 
la anterior, pues no había que reedificar, sino el mayor deterioro estaba en su techumbre.

“Se necesita levantar una vara la pared maestra, quitarle el techo por 
estar ruinoso y echarlo de nuevo y tejarla, recorrer los desconchados 
y hacerle una chimenea. En carpintería echarle la armadura 
nueva”118. 

Al informe se adjunta las cantidades presupuestadas, cantidad que ascendía a 
4.668 r: en albañilería 2.003 r, en carpintería 1.665 r y en portes 1.000 r. El coste final 
se incrementa en poca cantidad, pues cuando las obras finalizan en 1789 las cantidades 
totales invertidas en la obra fueron de 5.006 r y 2 m. En el expediente de obra consta 
las siguientes cartas de pago: Al Real Negociado de Madera de Segura, 1432 r y 2 m; a 

116. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg.11846.
117.. Esta calle está paralela a la calle Larga y es continuidad hacia el norte de la calle de Santa María.
118.. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg.11845.
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Manuel Gio 47 r por cuarenta clavos timoneros y quinientos de entablar; al carpintero 
Francisco Martínez por dieciocho días de trabajo y 3.344 r en concepto de peones, 
ladrillos, cal y portes. A finales del siglo XVIII , la renta de esta casa producía unos 
beneficios de unos 450 r anuales.

El otro de los inmuebles es una casa-horno en la calle Real enfrente de la 
carnicería, que su trasera daba a la calle de Los Postigos119, lindando con casa de D.Joseph 
Silgado, aunque a finales del siglo XVIII en los documentos, se especifica que lindaba 
a su derecha con la casa de D.Juan de la Paz y a su izquierda con la de los herederos de 
D.Martín Peñuela. Este inmueble era conocido en innumerables registros documentales 
como “Casa Horno de Poya”. Este establecimiento se arrendaba de forma anual mediante 
subasta a un hornero encargado de la cocción del pan. Fue muy común en Castilla que 
los vecinos de la villa fueran a dicho lugar para cocer el pan que ellos mismos amasaban, 
por este servicio de cochura pagaban en dinero o en producto. Si cocían dos o tres panes, 
el hornero/a se quedaba con medio o un pan entero, según se establecía y este pan se 
llamaba pan de poya. El nombre, Poya, puede proceder de los poyos donde se colocaba 
la masa, previamente a ser introducida dentro del horno (Fernández, 2011). En el catastro 
de Ensenada de 1751 ya se expresa que este inmueble produce una renta de 209 r al año. 
En 1761 se le  arrienda D.Blas de los Reyes en 160 r, en 1767 a D.Juan González en 180 
r, en 1771 nuevamente a D.Blas de los Reyes en 225 r, en 1774 a D.Andrés Ronquillo 
en 180 r, en 1779 a D.Alonso de Pineda por una cantidad sin determinar y en 1799 se 
estima su renta en unos 400 r. Como puede observarse, a lo largo de la segunda mitad del 
siglo XVIII, las rentas del horno se incrementaron casi el doble. Esta casa estaba gravada 
con un tributo anual de 18 r que el Hospital debía pagar a los herederos de la familia de 
Burgos quien dejó este inmueble como dotación de su capellanía. La reparación más 
importante que se ejecuta en esta casa tiene lugar en los años 1778 y 1779. Los costes 
entre maderas, canales, ladrillos, yeso, cal y jornales ascendieron a la cantidad de 2.580 
r y 17 m.

El cuarto inmueble es una casa de una superficie realmente grande, cuya 
disposición y ubicación está perfectamente descrita en el expediente de desamortización 
de principios del siglo XIX, estaba ubicada justo en la esquina de la calle de la Iglesia 
con la calle Miro120:

119. Así se denominó hasta la segunda mitad del siglo XIX. Actualmente se conoce como calle Comercio.
120. La antigua calle de la Iglesia se llama hoy día M. García Soriano. Y la calle Miro, actualmente es la 
calle La Niña.
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“Casa en la Calle de la Iglecia la vive Don Francisco Pérez, su área 
superficial quatrocientas noventa y tres varas quadradas su estado 
de segunda vida linda por su derecha con casas de Manuel María 
de Campos y por su izquierda hase esquina ala Calle de Miro se 
compone de saguán, tráncito con dos salas, y dos alcobas y escalera 
que da vía a dos soberados, después un patio, cosina, poso, corral 
con puerta a la calle de Miro, quadra para vestias”121.

Esta casa formaba parte de la dotación de Dña Isabel de Vergara. Las reparaciones 
más importantes que el Hospital acomete sobre este inmueble son de 1781, invirtiéndose 
un total de 2.379 r y 2 m, entre maderas, materiales, jornales, de albañiles y carpinteros, 
herrajes y portes122.

A diferencia de las propiedades rústicas, el estudio de las rentas de inmuebles 
urbanos del Hospital de Belén, es bastante complejo. Si tenemos en cuenta que la mayoría 
de los datos son imprecisos, existen periodos en que las casas no fueron arrendadas, en 
otros se hacen grandes inversiones en su mantenimiento o reedificación y hay periodos 
sin continuidad en las rentas que producen. Por lo que es casi imposible dar cifras sobre 
el porcentaje de estas rentas respecto a la economía general del Hospital.

 

 II.6.3.-Censos y tributos

 Complementando las propiedades, se encontraban los censos y tributos. El censo 
es parecido al actual préstamo hipotecario, salvo que el deudor tenía plenos derechos sobre 
el inmueble gravado. Por lo tanto, mediante los censos, una persona contrae la obligación 
de pagar una cierta cantidad de dinero anualmente, reconociendo el capital correspondiente 
y gravando una propiedad suya con la responsabilidad del dinero y del capital.”El censo es 
un contrato por el que una persona adquiere el derecho a percibir una pensión anual por la 
entrega que hace a otra de una prestación  fundamental a perpetuidad o por un periodo muy 
largo de tiempo, quedando el pago de la pensión asegurado por la vinculación de unos bienes 
inmuebles o raíces del censatario” (Ballester, 2006, p. 36). Había obligación de que estos 
créditos se firmaran mediante escritura. Los censos permitían tener una rentabilidad segura 
a largo plazo, por lo que fue una fórmula muy utilizada durante el Antiguo Régimen y muy 

121. APPU. Fábrica. Autos. Leg. 2.
122. Según la naturaleza de los gastos, las cantidades fueron las siguientes: Albañiles: 837 r y 17 m; en 
materiales: 284 r y 223 m; herraje: 210 r; en maderas: 732 r; en portes: 80 r y en  carpinteros: 227 r y 17 m.
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importante para el desarrollo económico de las instituciones, entre ellas, de la Iglesia. Hasta 
finales del siglo XVI, el interés de estos censos no estaban regulados y había diferencias entre 
un territorio y otro a lo largo de la geografía nacional. No será hasta 1534 y 1536 cuando se 
establezca un máximo en los intereses del 7´14%, pero a nivel práctico no se aplicaba. No fue 
hasta el siglo XVII, a través de la Pragmática de 1608 de Felipe III, en la que se fija el interés 
en un 5% anual. Debido a la crisis financiera de principios del siglo XVIII, tendrá lugar la 
última de las modificaciones en el interés de los préstamos a través de la Real Pragmática de 
12 de febrero de 1705, por la que se rebaja el interés a un 3% en los “tributos redimibles” y a 
un 2% en los “tributos perpetuos” (Rodríguez, 2006).

 Existían varios tipos de censos según las condiciones. Pero a través de la 
documentación analizada, en todos los casos, los censos de los que disfruta el Hospital de 
Belén eran del tipo “censos consignativos redimibles”, es decir, la deuda quedaba saldada 
cuando se había hecho frente al principal prestado.

 Es muy difícil establecer el volumen de tributos de los que gozó el Hospital de 
Belén bajo esta fórmula, pues los datos son muy discontinuos y es difícil establecer qué 
porcentaje de sus rentas se corresponden con dichos censos. Se sabe por ejemplo, que 
durante la primera mitad del siglo XVIII, las rentas por este concepto oscilaban entre el 
8% y el 35% del total de ingresos, dependiendo del año, por lo que las variaciones entre 
unos años y otros son especialmente significativas. 

 Una de las primeras referencias son del primer tercio del siglo XVII, en la que 
se cede al Hospital de Belén, a través de un testamento, los derechos sobre unos tributos. 
En 1632, una de las primeras benefactoras del Hospital, Dña Juana Domínguez Beata, 
deja en su testamento123 dos tributos que tenía escriturados en favor de esta institución 
para que haga uso de ellos después de su fallecimiento. El primero de ellos era sobre 
una cantidad principal de 1.100 r por el que pagaba anualmente D.Juan Bautista el mozo 
55 r sirviendo de aval una casa que tenía en la Calle Real. El segundo de los tributos se 
escrituró sobre una cantidad principal de 500 r, por el que pagaba D.Juan García de Ojeda 
27´5 r anuales, sirviendo de aval una casa que tenía en la Calle del Almendral. A estos 
tributos se les aplicó un interés del 5%. El prioste D.Diego Alonso Razero toma posesión 
de estos tributos en nombre del Hospital ante el escribano D.Francisco de Burgos en el 
año 1633, una vez fallecida la testamentaria. Las obligaciones del Hospital por el disfrute 
de estas rentas eran las siguientes:

123. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg 21982. Testamento otorgado ante el escribano D.Pedro García 
Cabricano el 9 de enero de 1632.
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“Los quales dichos dos tributos yo los mande del ospital y cofradía 
de ntra señora de Belén de esta vª para que los aia y tenga después 
de los días de mi vida por suios y como suios con tal cargo gravamen 
y condizión me tenga obligación de dezir en dicho ospital y altar de 
nuestra señora de Belén nueve misas resadas en las nueve festividades 
de nuestra señora en sus días en sus octavas y sino misas resadas en 
los primeros sinco biernes de la cuaresma y seis misas de requiem por 
mi alma y de mis difuntos. En cada un año se paguen las limosnas de 
ellas y el resto gose la dicha cofradía y ospital”124

 Se sabe además, que la benefactora Dña.Juana Domínguez deja al Hospital el 
disfrute de otro censo de carácter rústico, de carácter “enfiteútico”. Es el tipo de censo 
por el cual una persona cede a otra el dominio útil de una finca, reservándose el directo y 
el derecho de percibir del solicitante una pensión anual en reconocimiento de este mismo 
dominio. Se trata de un pedazo de tierras en el sitio de Las Anorías, de 5 fanegas que linda 
con tierras de Francisco de la Huerta y con tierras de Pedro Matheos. Se impusieron de 
renta anual 27´5 r que pagaría de nuevo D.Juan García de Ojeda. Este censo redimible 
aún estaba en vigor a finales del siglo XVII, ya que en 1690, sus herederos (un sobrino 
nieto de aquél) ratifican estos derechos censatarios.

 Oros tributos de los que gozó el Hospital de Belén, ya en el siglo XVIII, fue el 
suscrito por Dña.María Eugenia, esposa de D.Fernando Gutiérrez en el año 1716. Este 
censo se escritura con un principal de 3.799 r, con un pago anual de 113 r y 33 mar, con 
un interés de un 3% siguiendo la Real Orden de 1705. Para ello se hipoteca la casa de su 
propiedad que tenía en la calle Real:

“(...) a la seguridad de dicho tributo y por finca de él hipoteca unas 
casas que son de esta villa con sus atajonas en la calle real de ella a 
que son dan por una parte con casas de Luis de Pineda y por la otra 
con calle que va a poso consejo y por las espaldas con calle de los 
postigos”125.

 Según los Libros de Visitas del Arzobispado, en 1729 contaba con cuatro tributos 
que reportaban una renta anual de 243 r; en 1735, tres tributos con 136 r de renta y en 
1738, cuatro tributos con una renta de 339 r.

124. AHPSe. Protocolos Notariales. Leg. 22022.
125. APPU. Inventarios. Libro 1.
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 Sin embargo, uno de los documentos más importantes para conocer el número 
de tributos que generaban los censos que tenía contraídos el Hospital de La Puebla a 
mediados del siglo XVIII, es el Catastro de Ensenada. En el libro primero de las 
Respuestas Particulares de Eclesiásticos, se hace referencia a los “censos a favor” que 
tenía el Hospital, con hipotecas tanto rústicas como urbanas, cuya cantidad anual ascendía 
a 209 r y 25 mar.

 “Sensos a favor. Subsisten los otros tributos que están verificados que 
sobre casas y tierras en esta villa y su término se pagan aeste Hospital 
por los sugetos que semencionan que su valor asciende por mayor a 
Doscientos, diez y nueve reales y veinte y cinco maravedíes”126.

 Desgraciadamente, no se conserva en el archivo municipal, el libro segundo de 
Eclesiásticos, en el que se expondrían quiénes serían esos sujetos, que cantidad pagaba 
cada uno de ellos y las características de las propiedades que estaban hipotecadas. En 
cualquier caso, como puede verse, las rentas que el Hospital obtenía por este medio, al 
menos a mediados del siglo XVIII, no fueron muy cuantiosas..

 Cuando el censatario dejaba de pagar la anualidad durante un tiempo determinado, 
el censualista podía ejercer su derecho de ejecución de la hipoteca. En caso de impago 
durante tres años consecutivos, por regla general si no aparecía referido en los términos 
de la escritura otra cosa, el censualista podía ejercer su derecho sobre la propiedades 
ofrecidas como garantía y ejecutar las hipotecas (Ballester, 2006). No existe constancia 
de si algunas de las propiedades que poseía el Hospital de La Puebla, tanto rústicas como 
urbanas anteriormente descritas, procedían del hecho de la ejecución de hipotecas.

 

 II.6.4.-Los administradores

 El administrador era el verdadero gestor de la economía del hospital. En el 
caso del Hospital de Belén, su fundador dejó el patronazgo en manos de la Hermandad 
de la Vera Cruz hasta el año 1500. A partir de esta fecha aproximadamente y hasta 
finales del siglo XVII, el patronazgo pasó a ser gestionado por la Hermandad de Belén. 
Ambas hermandades, nombraron al mayordomo como administrador del Hospital, por 
lo tanto, se trataba, por lo general, de un seglar elegido en sus respectivos cabildos. 
Estos administradores ejercían un control directo e inmediato del centro hospitalario. 

126. AMPU. Secretaría General. Catastro de Ensenada. Leg.174.
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Al ser nombrados por sus patronos, es decir, por cada una de las hermandades según la 
época, quedaban bajo la supervisión de estas. Y en últimas instancias, del Arzobispado 
hispalense. El administrador, también conocido como mayordomo, tenía obligación de 
administrar los bienes, hacer cobrar las rentas de sus posesiones, ordenar los gastos que 
estimara oportunos, contratar los servicios que se requerían, ejercer poder para autos 
judiciales, recibir y organizar la asistencia en el centro, así como el culto religioso y 
mantener decentemente el edificio hospitalario. Sin embargo, los priostes, en el caso 
de estos patronazgos de hermandades y cofradías, tenían una función muy importante 
también relacionada con la administración. Pues eran los que supervisaban la gestión de 
los mayordomos llevando las cuentas de lo que se gastaban y velando por el cumplimiento 
de su gestión. El prioste cobraba 66 reales anuales. De este primer periodo en que el 
hospital de Belén estuvo administrado por las cofradías referidas, sólo se conservan los 
nombres y periodos de los priostes pues eran los encargados de realizar de forma práctica 
el cobro y pago en metálico por lo que sus nombres aparecen en los diferentes libros de 
cuentas.

 La función fiscalizadora de la Iglesia siempre estuvo presente en la administración 
de los hospitales. El control de la gestión de estas rentas era una necesidad debido a los casos 
de corrupción que podían darse, hecho que ya se dejó ver en el Concilio de Viena de 1311. En 
el Concilio de Trento (1545-1564) se aprobó el control que los obispos debían realizar sobre 
estos centros hospitalarios a partir de la regulación de sus visitas. Estas directrices se hacen 
efectivas en Sevilla a través del Sínodo Diocesano de 1587. Los visitadores debían controlar 
las funciones de los mayordomos o administradores y controlar las cuentas e inventarios 
de los hospitales para evitar una mala gestión de las rentas o casos de apropiación indebida 
(Carmona, 1979). De hecho, en el caso del Hospital de La Puebla, en la visita realizada 
por D.Joseph Morales en nombre del Arzobispado en 1697, se percibe ciertas deficiencias 
administrativas en la gestión del Hospital que ya se venían percibiendo desde 1666, como ya 
se ha comentado en apartados anteriores. A partir de estas negligencias, el Arzobispado opta 
por ejercer mayor control sobre las rentas del Hospital de Belén. De forma que se ordena 
que la administración económica del Hospital sea ejercida por el mayordomo de la iglesia 
parroquial. Así pues, a partir de 1697, el administrador del Hospital era el mismo que el de la 
iglesia parroquial, adoptándose de esta forma mayor control de la gestión económica. Pero a 
pesar de esta situación, las cuentas se mantienen separadas e independientes, es decir, por una 
parte estaban reguladas las cuentas del Hospital y por otra, las de la parroquia. Este nuevo 
administrador nada tenía que ver con las hermandades que habían ejercido el patronazgo.  
Percibía un doble sueldo. Uno por ser mayordomo de las rentas de la iglesia parroquial y 
otro como administrador del Hospital, ello suponía un total de la décima parte de las rentas 
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de ambas instituciones. Pero a pesar, de esta decisión, las situaciones de negligencia por parte 
de los administradores continuaron. En 1736, tras la muerte del administrador D.José Tinoco, 
se observa un descuadre de 3.469 r; por lo cual se procede a embargar las propiedades de su 
fiador D.Francisco Sánchez Payán, vecino de Coria, de una suerte de tierras, más ocho bueyes 
domados y cuatro yeguas. Igualmente ocurrió en 1761, en los que se tomaron los bienes de 
D.Alonso Peñuela para hacer frente a la deuda con el Hospital tras su fallecimiento: 9 bueyes 
a 350 r cada uno, 3 vacas domadas a 250 r cada una, 9 becerros a 150 r cada uno, 1 caballo a 
304 r, 4 yeguas a 300 r cada una y 2 burras a 100 r cada una127. Estos bienes son adquiridos 
por D.Thomas Buenrostro. Sin duda, durante el siglo XVIII se desarrollarían más autos de 
semejantes características, por lo que es indudable la necesidad de estos controles económicos 
que se realizaban de forma sistemática por parte del Arzobispado para salvaguardar la renta 
de las instituciones benéficas.

 A continuación, se expone un cuadro (tabla 12) con los nombres de los 
administradores a  lo largo de la existencia del Hospital. De la primera etapa, es decir, 
cuando la administración estaba a cargo de la Hermandad de la Vera Cruz, se desconoce 
quiénes fueron los administradores, tampoco de la primera etapa en que la Hermandad 
de Belén ejerció el patronazgo. No será hasta 1620, cuando vayan apareciendo el nombre 
de los primeros administradores. A partir de 1697, como ya se dijo con anterioridad, 
los administradores son los mismos que administran la iglesia parroquial. No existen 
continuidad en todos los datos, hay periodos de los que sí se conocen quiénes fueron los 
administradores con sus fechas de nombramiento y cese, y en otros casos las fechas de su 
ejercicio están incompletas. En cualquier caso, la relación no deja de ser interesante:

127. AGAS. Justicia. Fábrica. Leg.11845. Ambos expedientes.
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PATRONAZGO FECHAS ADMINISTRADORES

1559-1560 D. Juan Bravo

Hermandad
de

Belén

1560 D.Fernando Díaz
1560-1568? D.Antón Sanches Razero
1612-1614 D.Antonio Martín Carretero
1620-1621 D.Luis Mendes
1621-1622 D.Diego Razero
1622-1623 D.Diego Sanches de Alcosel
1627-   ? D.Juan Lázaro de la Fuente
1630-1633 D.Diego Alonso Razero
1635-   ? D.Francisco Muñoz Carmones
1640-   ? D.Diego García Balencina
1660-1664 D.Gregorio de la Fuente
1667-   ? D. Bartolomé Guillén
1682-   ? D.Francisco Rodríguez Amo
1684-1685 D.Francisco Blanco
1686-1690 D.Diego de Espino y Guzmán
1690-1692 D.Fernando Henríquez de Ledesma
1692-1697 D.Agustín Domínguez

Iglesia Parroquial
NtraSra

de la 
Granada

1697-1704 D.Francisco Antonio de Burgos
1704-1705 D.Diego Martín
1706 D.Antonio Vázquez
1706-1709 D.Alonso Mejías
1710-1714 D.Alonso Benítez Márquez
1714-1715 D. Martín Pérez Muñoz
1716-1723 D.Luis Muñoz de Pineda
1720-1729 D.Joseph de la Fuente
1731-1735 D.Joseph Antonio Tinoco
1735-1737 D.Cristóbal de la Fuente
1745-1761 D. Alonso Peñuela
1761 (interin.) D. Alonso Ortiz y Fuentes
1761-   ? D. Blas García
1764-   ? D. León del Saz
1770-1774 D.Alonso Ortíz y Fuentes
         ? D.Josef Ignacio Cabello
1783-1787 D.Miguel de Cruzes
1787-1809 D.Francisco Xavier de Herrera
1810-1811 D.Antonio Moreno de Perea
1811-1817 D.Manuel de Herrera
1811-   ? D.Andrés Domínguez

Tabla 12.- Administradores del Hospital de Belén.



Antonio Aranda Campos

145 

 II.6.5.-Los gastos y sus efectos sobre las rentas

De la diferencia entre los ingresos y los gastos, resulta la liquidez que el Hospital 
podía tener para afrontar ciertos proyectos extraordinarios. La renta del Hospital de 
La Puebla puede considerarse como una de las de mayor cuantía si la comparamos 
con la de otros centros hospitalarios de la comarca. La renta del Hospital de Belén de 
La Puebla, tomando como referencia el Catastro de Ensenada (a mediados del siglo 
XVIII), estaba  en torno a 1.934 r128, solamente superado por el Hospital de la Antigua 
de Sanlúcar la Mayor. Pero hay que tener en cuenta que este hospital sanluqueño tenía 
otras características especiales, se trataba de un gran hospital que había aglutinado las 
rentas de quince pequeños hospitales a partir de la reducción hospitalaria que en esta 
localidad tuvo lugar en 1595 y además, se trataba de un centro, además de benéfico, 
de curación, con personal cualificado, por lo tanto, no es comparable. Por el contrario, 
tomando como referencia otros hospitales de las mismas características, la rentas del 
de La Puebla superaba con creces la de otros centros de los pueblos de los alrededores. 
Por ejemplo, el hospital de la Caridad o Misericordia de la villa más cercana de Coria, 
tenía una renta media de 320 r, bastante inferior al de La Puebla; y aunque su renta se 
incrementó en el siglo XIX (a pesar del proceso de desamortizador), no superaba los 550 
r de renta129. En el caso del de Aznalcázar no llegaba ni siquiera a los 400 r. Los beneficios 
de los dos hospitales que había en Huévar eran de 407 y 144 r. No se conocen las rentas 
del hospital de Pilas y el de Gelves quedó en desuso desde principios del siglo XVIII a 
causa de la inexistencia de rentas que lo pudieran mantener.

Las rentas del Hospital de Belén de La Puebla provenían, como ya se ha expuesto 
con anterioridad, fundamentalmente de las tierras que habían dejado personas pudientes 
para que el centro hospitalario las administrase a partir de obras pías y capellanías. 
Estas tierras se ponían en arrendamiento y reportaban los beneficios más importantes. 
A ello se sumaban las casas que también eran arrendadas y reportaban sus ingresos  
correspondientes y por último, los tributos, cuya cuantía es difícil de determinar. 
Estas rentas se complementaban con donaciones dinerarias particulares, limosnas, 
la contribución de la Hermandad de la Vera Cruz por hacer uso de las instalaciones y 
mandas testamentarias que se realizaban de forma extraordinaria. No hemos encontrado 
legados testamentarios que fueran importantes en moneda, pues el fallecido solía dejar 
en su testamento al Hospital entre 1 y 4 r.v. A partir del análisis de estos testamentos 

128. Son datos de mediados del siglo XVIII. Catastro de Ensenada (1751).
129. La renta provenía de los 240 r que producía el arrendamiento de una casa y los 285 r de otros tributos, 
es decir, gozaba de 525 r anuales (Rojas, 2016).
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se ha podido averiguar que, aunque la cuantía no es muy significativa, era mucho más 
común en los siglos XVI y XVII, que coincide con la época en que la Hermandad de 
Belén gestionaba la actividad del Hospital. De ahí deducimos el gran fervor y devoción 
que la Virgen de Belén tuvo en esta etapa, tras la cual perdió protagonismo en virtud de 
otras advocaciones que comenzaron a tener mayor arraigo entre los feligreses de la villa. 
Finalmente, había también algunos ingresos por entrada de hermanos en la hermandad 
de Belén, durante el siglo XVI y XVII, por la cual se pagaban 4 r y por asistir con cera 
en la procesión, se pagaban 2 r al año. No consta en la documentación la colaboración de 
los feligreses en especie aportando productos como por ejemplo, la comida de los pobres 
o mantas.

Desde principios del siglo XVII, fecha de la que se tienen los primeros datos 
económicos del Hospital, hasta su declive a principios del siglo XIX, las rentas van 
incrementándose de manera considerable. Debido principalmente a la adhesión y 
donación de nuevas propiedades y a la revalorización de los arrendamientos a lo largo del 
siglo XVIII. Además, como ya se ha dicho anteriormente, en los primeros momentos no 
consta que existiesen casas propiedad del Hospital; estos inmuebles aparecen por primera 
vez a principios del siglo XVIII.

El origen de los ingresos del Hospital de Belén se representan en los gráficos 
siguientes, según las diferentes épocas en las que se tienen datos sobre la procedencia y 
cuantía de los mismos (gráfico 5). Como puede observarse, las rentas que producían los 
arrendamientos de tierras siempre estuvieron por encima de un 70% del total, seguidos 
del arrendamiento de casas que estuvieron en torno a un 15%-20% con un mayor 
incremento a lo largo del siglo XVIII. Los tributos mediante las mandas testamentarias 
también tuvieron su importancia aunque de forma irregular, se hacían donaciones, o se 
dejaban diferentes partidas para que el hospital las administrase con objeto de oficiar 
algunas misas por el alma del difunto. Por último, se encontraban las limosnas que 
siempre estaban por debajo de un 5%. Las limosnas eran de diferente naturaleza: En 
el siglo XVII las que pagaban los hermanos que se inscribían como miembros de la 
hermandad de Belén administradora del Hospital y aquéllos que cada año salían con cera 
en la procesión (no hay constancia de estas limosnas en el siglo XVIII); las limosnas 
que la hermandad de la Vera Cruz pagaba al Hospital en concepto de ayuda a su labor 
benéfica y al mantenimiento de la lámpara y las limosnas que se recogían de los feligreses 
en los días de culto religioso en la capilla hospitalaria.
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 Como fi gura en el gráfi co, se han tomado como referencia estos años, por ser los 
más completos económicamente, a la hora de analizar la naturaleza u origen de las rentas. 
Por el contrario, se tiene constancia de cuáles eran los cómputos totales de los ingresos 
de manera global a partir del siglo XVII. El incremento de los ingresos es constante 
desde la primera referencia que se tiene de 1619 a la última referencia de 1799. A pesar 
de este crecimiento, existen momentos de un considerable descenso en las rentas, como 
los años de fi nales del siglo XVII y principios del XVIII (1697-1706). La renta media 
tomando como referencia estos dos siglos de historia, está en torno a algo más de 1.600 r 
al año, cantidad que se puede considerar bastante importante para un Hospital de carácter 
rural como el que se viene analizando y superior a la renta de otros hospitales de los 
alrededores.

 En cuanto a los gastos, nunca superaron el índice de ingresos. Si pensamos que la 
mayor cuantía de los gastos se destinaban a la labor benéfi ca por la propia naturaleza del 
centro, no fue así. Se conservan pocos documentos completos que anualmente presenten 
la totalidad de los gastos que tenía el Hospital de La Puebla. En cualquier caso, los gastos 
ordinarios podemos dividirlos en cinco grupos según su naturaleza:

 Los gastos de carácter religioso. Se incluyen los gastos de la fi esta de la Virgen 
en agosto con la contratación de ministriles y predicador, así como los gastos derivados 
de estos contratos, es decir, la comida de los mismos y su traslado que corrían por cuenta 
del Hospital. También se incluyen los ofi cios litúrgicos de esta festividad con los pagos 
al cura y sacristán que ofi ciaban las misas. A ello se sumaban los gastos de cera para la 

Gráfi co 5.-Procedencia de las rentas durante los siglos XVII y XVIII.
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procesión y diferentes partidas de escasa cuantía en preparar las andas y a la Virgen o la 
adquisición de ciertos bienes de carácter religiosos para dicho fin. Además de la fiesta de 
agosto, la celebración del Jueves Santo representaba también algunos gastos pero no eran 
significativos.

 Los gastos de beneficencia. Estaban destinados a la atención de los pobres que 
llegaban al Hospital. Se componían de la compra de esteras de enea que eran adquiridas 
en Sevilla y que se utilizaban a modo de camas. Los traslados de aquellos que llegaban 
enfermos a centros sanitarios de la capital hispalense, y los que no podían ser trasladados 
por estar gravemente enfermos eran atendidos hasta que morían, pagando el Hospital su 
entierro. A veces, en los años de mayores calamidades, se hacían reparto de limosnas 
entre los pobres de la villa. No consta en los libros de cuentas que hubiesen partidas 
específicas para comida o mantas, por lo que se supone que los habitantes del lugar 
contribuían en especie con el Hospital de la villa.

 Los gastos en salarios. No consta que hubiera profesionales contratados para 
las funciones del Hospital. El único salario específico y relacionado directamente con el 
Hospital era el de la casera. Su sueldo en el siglo XVII era de 44 r al año; pero quizás, lo 
más importante era que tenía casa gratuita y ello era un bien preciado en todas las épocas. 
Sus funciones eran muy variadas, las cuales ya han sido expuestas anteriormente. Se 
conocen los nombres de algunas personas que ejercieron esta función en el siglo XVII, 
como Dña Catalina de Campos (1618), Dña Isabel Ramírez (1633), Dña María de Torres 
(1634), Dña Ana de Toro (1694-1714) y Dña Leonor Ruíz (1706-1714), que cobraban 
entre 33 r y 44 r al año. Los otros pagos en salario no estaban directamente relacionados 
con la actividad hospitalaria, es el caso de los visitadores del Arzobispado a los que se 
les pagaba cada dos años por la visita que tenía obligación de realizar al Hospital; el 
precio de la visita oscilaba entre los 6 y 7 r que se pagaba a principios del siglo XVII, 
y entre los 44 r que se llegaron a pagar ya en el siglo XVIII. Finalmente, también se 
pagaba al escribano130 que levantaba acta de los cabildos dando fe de las cuentas que 
presentaba el prioste de la hermandad. Este salario sólo se abonó durante el tiempo en que 
la administración del Hospital era ejercida por la Hermandad de Belén y posiblemente 
con anterioridad, cuando la Hermandad de la Vera Cruz lo gestionaba. Ya que esta última, 
tenía por costumbre igualmente, levantar acta del cabildo de cuentas ante el escribano. El 
salario por sus servicios era de entre 33 r y 44 r anuales.

130. Ejerció como escribano, en el periodo entre 1618 a 1635 D.Sebastián Pérez de Oropesa.
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 Gastos de reparos y mantenimiento: Anualmente se procedía a realizar diferentes 
intervenciones para mantener el centro hospitalario en las mejores condiciones. Partidas 
de yeso, cal, vigas, peonadas de albañiles, peones y carpintero, etc, son constantes a lo 
largo de los siglos131.

 Gastos varios: En este apartado se incluyen muchas partidas de naturaleza muy 
diferentes. Las memorias y misas por mandas testamentarias, aunque se dejan a partir de 
ciertos tributos, llevan consigo también una serie de gastos, pues el Hospital debía hacer 
cumplir esas decisiones de última voluntad. Asimismo, en esta partida se incluyen además, 
los gastos que suponen la apertura de los expedientes de los testamentos. Forma parte de 
este apartado diferentes adquisiciones de bienes muebles: arcones, estantes, cordeles, 
llaves, clavos, etc. En este apartado también se contabilizan los gastos producidos por 
los pleitos. El Hospital inició diferentes pleitos, de los cuales se conservan suficientes 
ejemplos, donde la institución alegaba sus derechos y defensa jurídica. Todos los 
pleitos eran iniciados por el administrador (a veces a instancia del Arzobispado) contra 
particulares; cuando el administrador era el acusado, era el propio Arzobispado quien 
iniciaba el auto. A lo largo de los dos siglos de los que tenemos documentación suficiente 
sobre dichos autos (siglos XVII y XVIII), prevalecen aquéllos contra particulares que 
ocupaban alguna dependencia en el hospicio del Hospital. El administrador arremetía 
contra estos ocupantes ilegales, que habían sido autorizados por sus antecesores a vivir en 
el Hospital y ahora se creían con derechos adquiridos. Otros autos tenían lugar contra los 
administradores o mayordomos del Hospital. A finales del siglo XVII y XVIII, se tienen 
noticias de hasta cuatro autos que inicia el Arzobispado contra los administradores, por 
haber importantes descuadres en las cuentas. Los gastos en estos casos, proceden de 
las apelaciones, certificación de documentos, nuevas visitas a la fábrica, etc que los 
administradores emiten con objeto de lograr demostrar su honestidad económica en estos 
autos. En este apartado se incluyen además, los gastos en aceite para la lámpara que 
estaba permanentemente encendida como figuraba en las mandas fundacionales. Los 
gastos eran importantes. Su consumo durante el siglo XVII era aproximadamente de 
14 arrobas al año que suponía, dependiendo de la oscilación en el precio del aceite, la 
cantidad de entre 82 r que se paga en 1619 y 117 r en 1635132. A partir de 1710, ya siendo 

131. En este apartado no se incluyen las inversiones en grandes obras de reconstrucción o reedificación, pues, 
se contemplan como gastos extraordinarios, los cuales se realizan en función de la liquidez del momento y a 
las necesidades del edificio.
132. El gasto en aceite se incrementó de manera importante en un 141% entre 1557 y 1598. Entre 1599 y 
1620, el precio descendió en un 36%.. Y desde 1620 a 1650 volvió a ascender considerablemente en un 46%. 
En líneas generales, en el periodo entre 1557-1640, el precio ascendió en un 125% (Bejarano, 2013).
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administrado por la fábrica parroquial, el gasto se reduce considerablemente hasta llegar 
tan sólo a 3 arrobas al año, así figura en documentos de 1710, 1716, 1725, 1735 y 1738.  
Para reducir gastos, la lámpara no se mantendría encendida permanentemente, sólo de día 
o bien en las festividades o acontecimientos especiales.

 Para obtener una visión aproximada de la naturaleza de estos gastos se ha 
realizado una clasificación de los mismos según su naturaleza, partiendo de los únicos 
expedientes de cuentas completos: uno de 1633 que hace relación a las cuentas efectuadas 
en los años 1631 y 1632 y otro de 1635 que recoge los gastos de los años 1633 y 1634, 
por lo tanto, los gastos que se reproducen a continuación son bianuales. También se 
ha tomado como referente el año 1735, que aunque algo incompleto, puede servir para 
establecer ciertas comparaciones en la naturaleza de las inversiones después de un siglo 
de actividad, aunque habrá que tener en cuenta que en este caso se representan los gastos 
anuales (tablas 13, 14 y 15).
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AÑOS 1631-1632 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-Cera 
-Cultos 
-Ministriles 
-Predicador 
-Traslados 
-Invitación 
-Estandarte 
-Juev.Santo 
-Vestuario 
-Liturgia 

55 r 
48 r 
220 r 
308 r 
42 r 
145 r 
32 r 
12 r 
144 r 
200 r 

-Esteras        
-Entierros 
-Traslados 
de pobres 

27 r       
36 r     
4 r 

-Visitador 
-Casera 
-Escrib. 

6 r 
88 r 
44 r 

-Mat.Var. 
-Peonad 
-Material 
Construc. 

2 r 
10 r 
 
13 r 

-Memoria     
-Mobiliar   
-Docum.               
-Aceite 

132 r 
60 r 
14 r 
305 r 

TOTAL 1206 r TOTAL 67 r TOTAL 138 r TOTAL 25 r TOTAL 511 r 

SUMA DE GASTOS GENERALES                                                               1.947 r (gastos bianuales) 

 

	  

AÑOS 1633-1634 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-Cera 
-Cultos 
-Ministriles 
-Predicador 
-Traslados 
-Invitación 
-Fiestas 
-Juev.Santo 
-Vestuario 
-Lim.Virgen 

125 r 
78 r 
244 r 
94 r 
16 r 
148 r  
7 r 
12 r 
49 r 
125 r 

-Esteras        
-Limosnas 
-Traslados 
de pobres 

71 r       
154 r     
4 r 

-Visitador 
-Casera 
-Escrib. 

7 r 
88 r 
44 r 

-Obras, 
mano de 
obra y 
material 
 

 
 
299 

-Memoria     
-Renombr  
-Pleitos               
-Aceite 
Viajes 

39 r 
198 r 
21 r 
273  
4 r  

TOTAL 898 r TOTAL 229 r TOTAL 139 r  TOTAL 299  TOTAL 535 r 
SUMA  DE GASTOS GENERALES                                                                 2.100 r (gastos bianuales) 

AÑO 1735 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-9 mis.can 
-8 mis.rez 
-Procesión 
-Cera 
-Predicador 
-Fuegos 
-Cultos 

7.5 r 
2.5 r 
200 r 
182 r 
60 r 
45 r 
98 r 

-Esteras        
-Traslados 
 -Carbón 

80 r       
20 r     
13 r 

-Mayord 150 -Obras, 
material y 
peones 

 
454 

-Pleitos      
-Visitas       
-Viajes        
-Otros            
-Aceite 

23 r 
44 r 
14 r     
16 r    
108  r   

TOTAL 596 r TOTAL 113 r TOTAL 150 r  TOTAL 454 TOTAL 205 r 
SUMA  DE GASTOS GENERALES                                                                 1.518  r             (gastos  anuales) 

Tabla	  13,	  14	  y	  15.-‐‑Distribución	  de	  gastos.	  Años	  1631-‐‑32,	  1633-‐‑34	  y	  1735	  
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Como puede observarse, los gastos se incrementan de manera considerable a 
lo largo de cien años. Mientras que en la década de los 30 del siglo XVII, los gastos 
anuales rondaban los 1.000 r133, en la del siglo XVIII, eran de unos 1500 r, por lo que 
hay un crecimiento de un 50%. En cuanto a la distribución de gastos según su fin, suelen 
mantenerse los porcentajes, excepto en los reparos que se incrementan considerablemente. 
La razón, se debe a la antigüedad del edificio, que a medida que avanza el tiempo precisa 
de mayores obras de reparación. Además se incorporan en el siglo XVIII, los gastos que 
producen las viviendas que habían sido donadas al Hospital, pues había que tenerlas en 
condiciones mínimas de habitabilidad para que pudieran ser arrendadas.

133. En las tablas 13 y 14, los gastos que se representan son bianuales.

Tabla 13, 14 y 15.-Distribución de gastos. Años 1631-32, 1633-34 y 1735

142	  
	  

	  

	  

AÑOS 1631-1632 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-Cera 
-Cultos 
-Ministriles 
-Predicador 
-Traslados 
-Invitación 
-Estandarte 
-Juev.Santo 
-Vestuario 
-Liturgia 

55 r 
48 r 
220 r 
308 r 
42 r 
145 r 
32 r 
12 r 
144 r 
200 r 

-Esteras        
-Entierros 
-Traslados 
de pobres 

27 r       
36 r     
4 r 

-Visitador 
-Casera 
-Escrib. 

6 r 
88 r 
44 r 

-Mat.Var. 
-Peonad 
-Material 
Construc. 

2 r 
10 r 
 
13 r 

-Memoria     
-Mobiliar   
-Docum.               
-Aceite 

132 r 
60 r 
14 r 
305 r 

TOTAL 1206 r TOTAL 67 r TOTAL 138 r TOTAL 25 r TOTAL 511 r 

SUMA DE GASTOS GENERALES                                                               1.947 r (gastos bianuales) 

 

	  

AÑOS 1633-1634 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-Cera 
-Cultos 
-Ministriles 
-Predicador 
-Traslados 
-Invitación 
-Fiestas 
-Juev.Santo 
-Vestuario 
-Lim.Virgen 

125 r 
78 r 
244 r 
94 r 
16 r 
148 r  
7 r 
12 r 
49 r 
125 r 

-Esteras        
-Limosnas 
-Traslados 
de pobres 

71 r       
154 r     
4 r 

-Visitador 
-Casera 
-Escrib. 

7 r 
88 r 
44 r 

-Obras, 
mano de 
obra y 
material 
 

 
 
299 

-Memoria     
-Renombr  
-Pleitos               
-Aceite 
Viajes 

39 r 
198 r 
21 r 
273  
4 r  

TOTAL 898 r TOTAL 229 r TOTAL 139 r  TOTAL 299  TOTAL 535 r 
SUMA  DE GASTOS GENERALES                                                                 2.100 r (gastos bianuales) 

AÑO 1735 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-9 mis.can 
-8 mis.rez 
-Procesión 
-Cera 
-Predicador 
-Fuegos 
-Cultos 

7.5 r 
2.5 r 
200 r 
182 r 
60 r 
45 r 
98 r 

-Esteras        
-Traslados 
 -Carbón 

80 r       
20 r     
13 r 

-Mayord 150 -Obras, 
material y 
peones 

 
454 

-Pleitos      
-Visitas       
-Viajes        
-Otros            
-Aceite 

23 r 
44 r 
14 r     
16 r    
108  r   

TOTAL 596 r TOTAL 113 r TOTAL 150 r  TOTAL 454 TOTAL 205 r 
SUMA  DE GASTOS GENERALES                                                                 1.518  r             (gastos  anuales) 

Tabla	  13,	  14	  y	  15.-‐‑Distribución	  de	  gastos.	  Años	  1631-‐‑32,	  1633-‐‑34	  y	  1735	   142	  
	  

	  

	  

AÑOS 1631-1632 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-Cera 
-Cultos 
-Ministriles 
-Predicador 
-Traslados 
-Invitación 
-Estandarte 
-Juev.Santo 
-Vestuario 
-Liturgia 

55 r 
48 r 
220 r 
308 r 
42 r 
145 r 
32 r 
12 r 
144 r 
200 r 

-Esteras        
-Entierros 
-Traslados 
de pobres 

27 r       
36 r     
4 r 

-Visitador 
-Casera 
-Escrib. 

6 r 
88 r 
44 r 

-Mat.Var. 
-Peonad 
-Material 
Construc. 

2 r 
10 r 
 
13 r 

-Memoria     
-Mobiliar   
-Docum.               
-Aceite 

132 r 
60 r 
14 r 
305 r 

TOTAL 1206 r TOTAL 67 r TOTAL 138 r TOTAL 25 r TOTAL 511 r 

SUMA DE GASTOS GENERALES                                                               1.947 r (gastos bianuales) 

 

	  

AÑOS 1633-1634 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-Cera 
-Cultos 
-Ministriles 
-Predicador 
-Traslados 
-Invitación 
-Fiestas 
-Juev.Santo 
-Vestuario 
-Lim.Virgen 

125 r 
78 r 
244 r 
94 r 
16 r 
148 r  
7 r 
12 r 
49 r 
125 r 

-Esteras        
-Limosnas 
-Traslados 
de pobres 

71 r       
154 r     
4 r 

-Visitador 
-Casera 
-Escrib. 

7 r 
88 r 
44 r 

-Obras, 
mano de 
obra y 
material 
 

 
 
299 

-Memoria     
-Renombr  
-Pleitos               
-Aceite 
Viajes 

39 r 
198 r 
21 r 
273  
4 r  

TOTAL 898 r TOTAL 229 r TOTAL 139 r  TOTAL 299  TOTAL 535 r 
SUMA  DE GASTOS GENERALES                                                                 2.100 r (gastos bianuales) 

AÑO 1735 

RELIGIOSAS BENÉFICAS SALARIOS REPAROS VARIOS 
-9 mis.can 
-8 mis.rez 
-Procesión 
-Cera 
-Predicador 
-Fuegos 
-Cultos 

7.5 r 
2.5 r 
200 r 
182 r 
60 r 
45 r 
98 r 

-Esteras        
-Traslados 
 -Carbón 

80 r       
20 r     
13 r 

-Mayord 150 -Obras, 
material y 
peones 

 
454 

-Pleitos      
-Visitas       
-Viajes        
-Otros            
-Aceite 

23 r 
44 r 
14 r     
16 r    
108  r   

TOTAL 596 r TOTAL 113 r TOTAL 150 r  TOTAL 454 TOTAL 205 r 
SUMA  DE GASTOS GENERALES                                                                 1.518  r             (gastos  anuales) 

Tabla	  13,	  14	  y	  15.-‐‑Distribución	  de	  gastos.	  Años	  1631-‐‑32,	  1633-‐‑34	  y	  1735	  



DE LA CARIDAD CRISTIANA A LA BENEFICENCIA PÚBLICA. El Hospital de La Puebla junto a Coria

152

Tomando por una parte, como referencia estos libros de cuentas en los que se 
refl eja cada uno de los gastos del Hospital de Belén, por otra parte, algunos extractos 
de gastos parciales y por último, las reseñas que aparecen en los libros de visitas de los 
representantes arzobispales, se ha hecho un estudio de la media en la distribución de 
gastos. El resultado es el siguiente (gráfi co 6):

           Puede observarse que las actividades de carácter religioso suponen casi un 60% a 
gran distancia respecto a los otros gastos derivados de las actividades benéfi cas, salarios 
o reparos.

Independientemente de estos gastos que se pueden considerar como ordinarios, 
estaban los de carácter extraordinario. Eran inversiones de gran cuantía que se 
realizaban cuando había una necesidad inminente y había liquidez sufi ciente acumulada 
por el superávit de los años. Estas inversiones extraordinarias fueron importantes sobre 
todo, a fi nales del siglo XVIII. Como ejemplos citamos la obra de la reedifi cación del 
hospicio en 1783 que ascendió a 3.500 r y la reedifi cación de la capilla en 1790 con un 
coste de más de 42.000 r. También hubo inversiones importantes en las casas propiedad 
del Hospital, como las que se realizaron entre 1774-76 de casi 25.000 r, la reconstrucción 
de una vivienda que costó 21.000 r en 1778 y otra última en la que se invirtieron algo más 
de 5.000 r en 1788.

 Como se ha expuesto con anterioridad, son pocos los documentos existentes que 
puedan aportar una información total de los gastos a lo largo de un ejercicio económico 
completo (bien anual o bianual). Pero tomando los que se conservan y las cuantías totales 
que ofrecen los libros de visitas arzobispales, se ha podido elaborar una síntesis de cuáles 
eran los ingresos y gastos a lo largo de casi todo el tiempo que el Hospital estuvo en 
funcionamiento. Estas cuantías se representan en el siguiente gráfi co (gráfi co 7) en el que 

Gráfi co 6.-Distribución de gas-
tos según las actividades
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puede observarse la evolución de las mismas, partiendo del primer año del que se tienen 
datos, es decir desde 1619, hasta su decadencia en torno a 1800. Como es lógico, en esta 
gráfi ca no se incluyen los gastos extraordinarios.

Como puede observarse en el gráfi co, las rentas siempre superaron a los gastos, 
lo que supuso a lo largo de la historia del edifi cio hospitalario cierto desahogo económico. 
Estas diferencias no son tan importantes a lo largo del siglo XVII. Sin embargo, se puede 
ver que son más acusadas a partir del primer tercio del siglo XVIII por un crecimiento 
en las rentas, pues los gastos se mantuvieron en la misma cuantía. Luego había liquidez 
sufi ciente como para realizar las obras de carácter extraordinario que tuvieron lugar 
durante el periodo 1774-1790, las cuales ya han sido descritas. Aunque no hay unos datos 
continuos de ingresos-gastos para todos los años, se ha establecido una media partiendo 
de los datos que se tienen. La media de ingresos anuales para el periodo 1619-1800 es de 
1.564´15 r y la de gastos de 730´8 r, lo que indica una liquidez o superávit anual medio 
de 833 r. Así pues, el Hospital de Belén siempre mantuvo una cierta solvencia económica 
a lo largo de esta larga trayectoria.

Gráfi co 7.-Relación entre ingresos y gastos (1619-1799)
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CAPÍTULO III
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CAPÍTULO III

LA DESAPARICIÓN DEL HOSPITAL Y EL DESARROLLO

DE LA BENEFICENCIA PÚBLICA. SIGLO XIX

 El paso del Antiguo Régimen al sistema liberal en el siglo XIX, supuso 
importantes cambios en el campo de la beneficencia. La caridad que se había venido 
practicando con los menesterosos desde siglos medievales, dejó de ser competencia 
exclusiva de la Iglesia para convertirse en una obligación de Estado. Por lo tanto, 
durante el siglo XIX, el Hospital de Belén vivirá un proceso de decadencia y posterior 
desaparición, en contraposición con la actividad de la beneficencia pública desarrollada 
por el Ayuntamiento que cada vez tendría mayor presencia. En las Cortes de Cádiz de 
1812 se establecieron las bases para que a lo largo del siglo XIX se desarrollaran una 
serie de leyes y órdenes que darían forma a esta nueva idea de beneficencia pública, 
propia de los Estados modernos.

III.1.-LA DECADENCIA DEL HOSPITAL DE BELÉN Y LAS NUEVAS 

CORRIENTES LIBERALES

 El Hospital de Belén de La Puebla, al igual que la mayoría de los hospitales con 
características similares, vivieron, durante los últimos años del siglo XVIII y primera mitad 
del siglo XIX, un periodo de decadencia que terminó con la desaparición de la totalidad de 
estos centros. Las causas fueron fundamentalmente dos. Por una parte, el desarrollo de las 
ideas ilustradas, de corte liberal y anticlerical, que veían en estas instituciones atisbo de atraso 
ante la imparable construcción de un Estado moderno. Y por otra parte, la gran pujanza que 
tuvieron los procesos desamortizadores ante la grave crisis financiera que sufría el país. 
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 III.1.1.-Grandes cambios a principios del siglo XIX.

 El reinado de Carlos IV (1788-1808) se caracterizó por una grave crisis 
económica, un asfixiante endeudamiento de la Hacienda Real como consecuencia 
de su política internacional. Desde que la monarquía española decidió participar 
y apoyar a la incipiente independencia de Estados Unidos en 1779 y desde los 
continuos enfrentamientos que mantuvo contra Francia y Gran Bretaña, la economía 
hispana no dejó de resentirse. La gran contienda contra Francia en la Guerra de la 
Convención (1793-1795) y más aún la que mantuvo con Gran Bretaña a partir de 
1796 que provocó un corte en el suministro de bienes procedentes de América, fueron 
los primeros golpes. El nuevo giro que protagoniza Carlos IV aliándose con Francia 
contra Gran Bretaña, provocó mayores desastres financieros, la primera guerra 
contra los ingleses en la llamada Guerra de la Segunda Coalición (1796-1802) no 
obtuvo el final esperado. Ello condujo a una nueva guerra hispanofrancesa contra 
los británicos, Guerra de la Tercera Coalición, que finaliza con la victoria inglesa 
en la batalla de Trafalgar en 1805. Estas continuas campañas bélicas obligaron a la 
Hacienda Real a la recaudación de liquidez para hacer frente a los gastos. “Los vales 
reales, creados en 1780, constituyeron la más importante contribución a los gastos 
bélicos. Su galopante emisión y la imposibilidad de consolidarlos al ritmo que crecía 
dicha emisión llevó al Estado a buscar medios y remedios para disminuir la deuda 
que habían generado sucesivas emisiones” (Lara, 1996, p.204). Las medidas fueron 
ineficaces y el déficit creció de manera descontrolada.

 Como premonición de lo que iba a ocurrir con los bienes eclesiásticos, y en 
particular con los bienes de los hospitales, a través de un R.D. de 7 de febrero de 1798, 
se ponía en pública subasta casas de Propios y Arbitrios. El día 26 del mismo mes se 
creaba la llamada Caja de Amortización, para controlar los ingresos procedentes de estas 
ventas (Lara, 1996). El primer ministro de Carlos IV, D.Manuel Godoy y Álvarez de 
Faria, en nombre del rey, promulga una serie de disposiciones legales orientadas a la 
desamortización de bienes tanto civiles como eclesiásticos. A través de este proceso 
desamortizador, los bienes dejan de ser propiedad de sus poseedores, pasan al Estado 
bajo la denominación de bienes nacionales, el Estado los vende a particulares y tras 
la adquisición por parte de los compradores se hacen bienes libres. Aunque esta idea 
desamortizadora de Godoy estaba revestida de cierta reforma agraria, la realidad era 
bien distinta. La idea era la venta de esos bienes en subasta pública y con los ingresos 
obtenidos hacer frente al pago de capitales e intereses de la deuda pública.
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 El proceso desamortizador de Godoy tiene su desarrollo legal a partir del Real 
Decreto de 19 de septiembre de 1798134. En resumen, el mencionado decreto contiene 
aspectos muy interesantes en relación al efecto que pudo provocar sobre los hospitales 
entre otras instituciones:

“Continuando en procurar por todos los medios posibles el bien 
de mis amados vasallos en medio de las urgencias presentes de la 
Corona, he creído necesario disponer de un fondo cuantioso que sirve 
al doble objeto de subrogar en lugar de los Vales Reales otra deuda 
con menor interés e inconvenientes, y de poder aliviar la industria 
y comercio con la extinción de ellos, aumentando los medios que 
para el mismo intento están ya tomados: y siendo indispensable su 
autoridad soberana para dirigir a esos y otros fines del estado los 
establecimientos públicos.

He resuelto, después de un maduro examen, se enajenen todos 
los bienes raíces pertenecientes a hospitales, hospicios, casas de 
misericordia, de reclusión y de expósitos, cofradías, memorias, obras 
pías y patronatos de legos, poniéndose los productos de estas ventas, 
así como los capitales de censos que se redimiesen pertenecientes a 
estos establecimientos y fundaciones, en mi Real Caja de amortización 
bajo el interés anual de tres por ciento”135.

Como puede observarse, el ataque contra las propiedades de los hospitales era 
una realidad. El primer proceso desamortizador en las tierras de Sevilla duró unos doce 
años; desde la entrada en vigor del Real Decreto en 1798 hasta 1810, año en que las tropas 
francesas ocupan la ciudad. El total de tierras incautadas en la provincia sevillana fue de 
19.830´7 has, un 30% de la superficie si se compara con otros procesos desamortizadores 
posteriores (Gamero, 1991)136. La desamortización de Godoy tuvo una gran importancia 
y repercusión en aquellas propiedades rústicas y urbanas, “bienes raíces”, pertenecientes 
a hospitales. La superficie de tierra vendida perteneciente a estos centros hospitalarios 
alcanzaron en la provincia la extensión de 3.182´7 has, proporción que se considera tan 

134. La desamortización de Godoy se puede considerar como el primer proceso desamortizador, aunque 
algunos autores coinciden en que ya hubo precedentes con la incautación y venta de los bienes de la Compañía 
de Jesús en 1767, que también tuvo un segundo envite con Godoy.
135. Texto literal tomado de Campos, 2007.
136. Los precedentes contra las propiedades jesuitas (7´8%). Durante el Trienio Liberal, entre 1820-1823 
(7´8%), la iniciada en 1836 por Mendizábal (26´6%) y la de Madoz de 1855 (26´6%). (Gamero, 1991).
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importante, que con esta desamortización se puso fin a la mayor parte de las propiedades 
rústicas de los hospitales sevillanos. La tierra que quedaba sin vender y que fueron 
incautadas en los procesos desamortizadores posteriores, es considerada por algunos 
autores, de escasa entidad y de una proporción residual (Lazo, 1970; Gamero, 1991). El 
ataque contra estas propiedades, denominadas “bienes de manos muertas”, se realiza 
al ser consideradas por el gobierno como un gran obstáculo en el desarrollo agrario del 
país. Eran propiedades procedentes de obras pías, fundaciones y donaciones, que no 
podían ser vendidas salvo raras excepciones, manteniéndose a perpetuidad. “Este tipo de 
propiedad era inútil y perjudicial al conjunto de la nación y que su puesta en explotación 
hasta entonces era, cuanto menos, insuficiente y poco productiva” (López, 1996). Este 
proceso desamortizador sirvió a muchos particulares a adquirir unos bienes con plenos 
derechos y libres de cargas. Como se expresaba en el Real Decreto, la Corona se apodera 
de esos bienes para enajenarlos pero compensando a sus poseedores mediante la emisión 
y entrega de cédulas comprometiéndose a abonar un interés anual del 3% sobre el valor 
de los subastado. (Vázquez, 2012).

En definitiva, la desamortización de Godoy significó un duro golpe a la economía 
de los hospitales sevillanos, circunstancia que se agravó con la invasión francesa y 
la correspondiente toma de Sevilla en 1810. El compromiso adoptado por la Caja de 
Amortización de pagar a las instituciones desamortizadas por los bienes subastados, no 
se produjo, salvo algunas anualidades. Lo que significó el declive de estas instituciones 
que difícilmente podían mantenerse y menos aún desarrollar su labor de beneficencia al 
haber perdido su fuente de financiación más importante.

 III.1.2..-La crisis del establecimiento benéfico de La Puebla: 1800-1815

La mayoría de los hospitales de beneficencia de España, si no todos, sufren 
durante el primer cuarto del siglo XIX un proceso de crisis que influirá negativamente en 
su actividad caritativa. Así como el desarrollo de un nuevo concepto de la sanidad pública 
y la beneficencia acorde con las nuevas corrientes liberales que ya venían desarrollándose 
en toda Europa, y que también iban penetrando sutilmente en la sociedad española. 

El Hospital de Ntra Sra de Belén va a verse afectado por una serie de circunstancias 
durante los últimos años el siglo XVIII y primer cuarto del siglo XIX que provocarán la 
desaparición de su actividad benéfica que había venido desarrollando durante siglos. Tres 
son las circunstancias que provocarían este desenlace. En primer lugar la grave situación 
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financiera del Hospital que había iniciado unas obras de gran importancia, descritas en 
el capítulo anterior, cuyo coste estaba muy por encima de lo presupuestado. En segundo 
lugar, el desarrollo y efectos de una de las epidemias más mortíferas que comienza a 
propagarse en 1800 y por último el proceso desamortizador de Godoy que provocó la 
pérdida de casi todos sus bienes.

Como se ha expuesto con anterioridad, en 1790 se presenta un proyecto de bastante 
envergadura consistente en la reedificación de la capilla del Hospital. Una obra que fue 
presupuestada en 30.500 r, pero que se llegó a invertir algo más de 42.000 r. Además, a 
pesar de este incremento, la capilla en 1809 aún estaba inacabada, le faltaba la techumbre 
a consecuencia de que la madera que se había comprado se había deteriorado, no servía y 
había que comprarla de nuevo. No hay constancia de que la obra se terminara, pues según 
el reconocimiento que hicieron los técnicos del Arzobispado en 1809, se necesitaban otros 
casi 15.000 reales para terminar la obra. Lo que sí es cierto es que la capilla del Hospital 
estuvo a merced de las inclemencias del tiempo por un espacio de tiempo de casi veinte 
años con lo que ello supone, por lo que las estructuras se verían gravemente afectadas.

Al comienzo de las obras en la capilla del Hospital, la Virgen de Belén fue 
trasladada a un domicilio particular y las imágenes del Cristo de la Vera Cruz y de la 
Virgen de la Soledad a la ermita de San Sebastián. No hay constancia de que la procesión 
de la Virgen en agosto de cada año se siguiera celebrando. El único dato al respecto, 
es una carta de pago fechada en 1814, del administrador del Hospital referida a unos 
adornos de plata que se estaban haciendo para el vestido de la Virgen de Belén:

“Como mayordomo de fábrica de la Iglesia de la villa de la Puebla 
junto a Coria devo 31 % del importe de hondas de plata de varios 
anchos para adorno del vestido de la Ymagen de Belén que se venera 
en dicha Iglesia. Sevilla agosto 9 de 1814”. 137

A principios del siglo XIX, el Hospital de Ntra Sra de Belén era una obra 
inacabada y lo que era más grave, con serias dificultades de financiación. Aunque en 
el último tercio del siglo XVIII se había reformado y reconstruido la zona del hospicio, 
la capilla sin la techumbre hacía presagiar graves consecuencias sobre el edificio en 
general. Estas circunstancias coinciden con el desarrollo de una de las epidemias más 

137. APPU. Fábrica. Cuentas. Leg. 4.
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mortíferas, la epidemia de fiebre amarilla de 1800138, que provocará unos elevados índices 
de mortalidad. En La Puebla el porcentaje de contagiados fallecidos por esta epidemia 
fue de casi un 13 % del total de la población. El foco del origen tuvo lugar en Cádiz en el 
verano de ese año y rápidamente se propagó a Sevilla y por los pueblos más cercanos a la 
capital. El brote de la epidemia en La Puebla se desarrolla a lo largo de casi dos meses, el 
primer contagiado falleció el día 13 de septiembre, y la epidemia se mantuvo hasta el día 
5 de noviembre en que fallece el último de los contagiados139. Aunque el Hospital de La 
Puebla no ejercía como centro sanitario, en estos momentos epidémicos tenía una función 
muy importante. Aunque la capilla estaba sin techar, los enfermos pobres eran atendidos 
en la zona del hospicio que sí reunían unas condiciones mínimas. Por una parte, aquellos 
enfermos vecinos pobres de la villa acudían al centro en busca del único remedio médico 
que el centro podía ofrecer, bien gestionar su traslado a un centro sanitario, bien ofrecer 
la única solución médica al contagiado, es decir, “si existía fetidez del aliento, consistía 
en administrar el vómito purgativo, y en todos los casos: buenos caldos, ración generosa 
de vino y ropa de abrigo” (De la Figuera, 2012)actuaciones que no necesariamente tenían 
por qué ser realizados por un profesional sanitario. Por otra parte, debía velar por el 
cumplimiento de las medidas que se aplicaron para evitar el contagio, como era el no 
usar objetos, ropas, mantas y utensilios de los contagiados, mantener aseado y ventilado 
el espacio y mantener aisladas a aquellas personas que acudían al Hospital y sobre las que 
podría haber sospechas de que estaban contagiadas. Además, durante esta epidemia, el 
cordón sanitario para evitar el contagio era bastante estricto, por lo que ninguna persona 
podía entrar o salir de la villa, de forma que aquellos transeúntes pobres que llegaron 
al Hospital antes de la epidemia tuvieron que quedarse en sus instalaciones hasta que 
se levantara el cordón y cesaran los riesgos de contagio. Pero además, el centro no 
podía acoger nuevos transeúntes, si alguno llegaba sería porque había burlado el cordón 
sanitario y habría que ponerlo en conocimiento de las justicias locales. Así lo recogía 
el acta el cabildo celebrada el día 12 de noviembre de 1800, al que asistieron también 
miembros de instancias superiores nombrados para supervisar y establecer medidas para 
el control de las epidemias, D.Antonio de Mena y Ojeda, médico de cámara, y D.Josef 
Queraltó, gobernador:

138. Los síntomas se hacían evidentes a partir del periodo de incubación entre 3-7 días. La forma grave o 
clásica comienza con escalofríos, fiebre elevada, cefalea, mialgias, náuseas y vómitos. Aparecen hemorragias 
nasales y de encías. Evoluciona con ictericia (fiebre amarilla) e insuficiencia hepática-renal. En fase más 
avanzada se agravan las hemorragias, con la aparición de vómitos de sangre coagulada (vómito negro).
139. APPU. Defunciones. Libro 5. La primera fallecida fue María Fuente y la última contagiada Jerónima 
Payán.
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“...los forasteros y sus muebles que quieran venir o abecindarse a 
este Pueblo como vengan de otro infestado o que hayan padecido 
la enfermedad no entren en esta villa hasta tanto que hayan echo 
quarentena de veinte días y sus muebles de contagiados. Y a los 
que contrabiniere a ello zerá castigado con las penas y multas que 
prebienen los poderes de este Ayto dándose a testimonio por el 
presente para que no alegue ignorancia y llegue anoticia de todos, 
haviéndose dentendé quales penas y multas, igualmente con los 
vezinos que admitiesen en sus casas a las personas ante referidas y 
sus muebles así lo acordaron, firmaron y señalaron.”140

En esa misma reunión se determinan una serie de medidas para evitar el contagio, 
como era el perfumar las ropas, los muebles y cuartos de los enfermos que habían sido 
contagiados, así como el blanqueo con cal de las estancias de los enfermos. Estas medidas, 
aunque fueron generales para todos los habitantes, el Hospital debía realizarlas en los 
cuartos que había acogido a los transeúntes, estuviesen o no contagiados. La idea de que 
la enfermedad de la fiebre amarilla se transmitía a partir de las bacterias que contenía 
el aire se percibe de forma explícita en las medidas que se adoptaron y que afectaron 
al Hospital como centro donde existía aglomeración de personas. Se decide aromatizar 
estos ambientes con la quema de plantas para sanear el aire viciado de las estancias. Éstas 
fueron las recomendaciones:

“...que la Iglesia sea prefumada con el prefumen de que está instruido 
el Boticario de la villa de Coria por no haver en esta villa médico, 
sirujano, ni boticario.”

Junto al Hospital de Belén se encontraba el cementerio, entre la ermita de Ntra 
Sra de la Blanca y la iglesia de Ntra Sra de la Granada. Desde la época medieval, era 
costumbre, al igual que en la mayoría de las ciudades y villas, el enterramiento en el 
interior de la parroquia y junto a ésta se daba sepultura, en un pequeño cementerio de 
carácter parroquial, a los pobres de solemnidad, a los indigentes, a los niños expósitos, 
a aquéllos que llegaban al Hospital de la villa desposeídos de todo, a veces, anónimos 
sin familia que morían acogidos por el centro hospitalario. A éstos se sumaban aquéllos 
cadáveres encontrados en el término o ahogados arrastrados por las aguas del Guadalquivir 
y que nadie reclamaba. En el caso de La Puebla, sólo con estos grupos de marginados 
se utilizó esta fórmula. El resto de la población tenía el privilegio de ser enterrado en el 

140. AMP. Actas capitulares. Leg 1.
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interior del edificio religioso, incluso en épocas de epidemias en las que el número de 
fallecidos crecía considerablemente; si no había sitio, el cura buscaba la posibilidad de 
realizar enterramientos en otras ermitas del pueblo, como en las epidemias de 1785 y 
1786 en que el cura pide a la Hermandad de la Blanca autorización para enterrar en su 
capilla141 debido al elevado índice de defunciones. No fue el caso del Hospital de Belén 
donde no hay constancia de que se practicaran enterramientos en el interior de su capilla. 
Esta cercanía física del difunto al edificio religioso tenía un carácter simbólico en la que 
se buscaba la protección de Dios ante el “viaje eterno”. Sin embargo, el crecimiento 
demográfico y la periodicidad cada vez más constante de los brotes epidémicos obligaron 
a buscar otra fórmula. Carlos III, en 1787, dicta una Real Cédula para acabar con los 
enterramientos en el interior de las iglesias, salvo algunas excepciones, como medida de 
salubridad y de control del contagio entre los vecinos. En el caso de La Puebla, sobre 
este pequeño cementerio parroquial, se construye otro más grande que da cabida a la 
nueva demanda.142 Se amplía su perímetro, ocupando todo el espacio entre la iglesia y la 
capilla del Hospital y ermita de la Blanca. Se siguen las directrices de la Orden, cercando 
todo con una pared alta para que no entraran los animales. De esta forma, el tema de los 
cementerios que durante mucho tiempo había correspondido a la jurisdicción eclesiástica 
pasa a ser una cuestión de Estado, dejando de ser un espacio sólo para el enterramiento 
de los más humildes. Sin embargo, la comisión para las epidemias que visita el pueblo en 
1800, observa una serie de problemas en dicho cementerio que podían ser foco de nuevos 
contagios y propone una nueva ubicación extramuros, en la zona denominada la Albina.

“Y en fuerza de haverse reconocido el campo santo por dicho 
comicionado que aunque bastante capaz está cituado a los pies de 
la Iglesia y los cadáberes que han sido sepultados en él están poco 
profundos y la tierra muy mobediza y con que el agua del día de ayer se 
han echo algunas escabaciones que a poca diligencia o continuazión 
de la llubia se descubrirán; por cuia razón se hacía necesario y previó 
el terraplenar y lebantar dicho citio para impedir nuebos males. (...) 

141. APPU. Defunciones. Libro 4. Texto literal del cura D.Francisco Delgado: “El año de 1785 fue epidémico, 
murieron 113 personas inclusos los niños. El 1786 principió con la misma epidemia, el fetor de la Iglesia era 
intolerable y dañoso, pedí a la Hermandad de Ntra Sra de la Blanca su Capilla que concedió y reprincipió 
a enterrar en ella a 9 de Abril de 86 ---y finalizó el enterrar (por haverse llenado) el día doze de Enero de 
1787 que se enterró Diego Herrera. Se enterraron 44 cuerpos inclusos los párvulos”.
142. El 8 de septiembre de 1787, después de leída la Orden de su Majestad, se entierra en este nuevo 
cementerio el primer cuerpo de Ana Navarro. El cura D.Francisco Delgado lo recoge así: “El 8 de Sept de 
1787 se enterró en el Cementerio el cuerpo de Ana Navarro mujer de Christóbal de la Fuente, primer cuerpo 
difunto después de leída la Orden de S.M. para el uso de los Cementerios”.



Antonio Aranda Campos

165 

Y de un acuerdo y conformidad dichos sres determinaron se practique 
ala brebedad posible lo informado por dicho comicionado y para dar 
sepultura a los cadáberes que desde aquí adelante seofreciese desde 
luego dijeron señalaban y señalaron el citio de la Albina”

A pesar de estas recomendaciones, el cementerio no se trasladó a la zona señalada 
de la Albina extramuros. Se mantuvo en el mismo lugar como Madoz143 describe en 1845, 
ubicando el cementerio junto a la iglesia.

En realidad, la situación del Hospital como lugar de beneficencia a principios 
del siglo XIX tenía sus días contados. Un edificio inacabado con dificultades financieras 
para su conclusión, debía soportar la demanda asistencial provocada por los efectos de 
la epidemia de fiebre amarilla de 1800 a la que se sumaron nuevos brotes, aunque menos 
virulentos, en 1803-1804, 1810-1811 y 1817-1818.

Pero lo que en realidad agravó su situación, fueron los efectos desamortizadores, 
que acabaron sumiendo al Hospital en la más absoluta pobreza. La desamortización de 
Godoy provocó la pérdida de casi todas las propiedades que habían sido la fuente de 
ingresos más importante. El estudio del proceso desamortizador del Hospital de Belén 
es bastante complejo, debido fundamentalmente, a la escasez de documentación al 
respecto y la que hay está muy dispersa y ha resultado difícil su recuperación y análisis. 
En cualquier caso, los datos siempre hay que analizarlos con cierta precaución, pues 
es posible que los mismos sean parciales e incompletos. En 1799, el administrador del 
Hospital emite el inventario de las propiedades del mismo, su valor y renta anual que 
fueron expuestos en el capítulo anterior. A finales del 1806 comienza la enajenación de 
los bienes raíces del Hospital, completándose a lo largo de 1807. Dichos bienes fueron 
publicados mediante subasta pública que era anunciada con antelación de treinta días en 
las casas capitulares; después del sistema de puja se esperaba cuarenta días por si había 
algún mejor postor. Es difícil determinar qué proporción de bienes fueron desamortizados 
en relación al total de sus posesiones, ya que los datos se han podido obtener a partir de 
diferentes libros de cuentas de la década de 1830 en los que se reclamaban ciertos pagos 
a la Caja de Amortización. Siendo posible que muchas posesiones se hubieran dado por 
perdidas. 

143. Pascual Madoz (1805-1870). Entre 1846 y 1850 publica su gran obra Diccionario Geográfico-
Estadístico-Histórico de España y sus posesiones de ultramar. Una gran obra de 16 volúmenes donde se 
describe cada una de las localidades que pertenecían a España.
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A partir de los datos que se conservan, que como se ha dicho, no tienen por 
qué ser representativos de la totalidad del proceso desamortizador, se puede deducir 
que la cuantía total de propiedades rústicas enajenadas por el Estado pertenecientes 
al Hospital de Belén, ascendía a la cantidad de 46.540 r. Muchas de las tierras 
aparecen en un mismo lote por lo que no se ha podido saber si fueron subastadas 
independientemente o a qué tierras afectó la desamortización. En el cuadro siguiente se 
exponen los remates alcanzados según la subasta y los réditos anuales que debía pagar 
la Caja de Amortización (tabla 16).

PROPIEDADES PRECIO DE VENTA
 (r.v.)

RÉDITOS 
ANUALES

Seis suertes en la Vega 10.200 306 r

Las Anorías 5.040 151 r y 17 mar

Tres suertes en la Vega 21.600 648 r y 31 mar

Tierras en Camino de la Vega 4.700 141 r

El Cuadrejón del Carrizal 5.000 150 r

TOTAL 46.540 1.396 r y 48 mar

  

 Entre las propiedades urbanas desamortizadas sólo consta la asignada con 
el  protocolo número 40: “casas en la esquina enfrente de la puerta principal de esta 
Iglesia y que se vendieron por la Caja de Amortización”. El expediente de venta de esta 
propiedad se conserva en su totalidad, por lo que a través del mismo pueden conocerse 
innumerables detalles sobre su enajenación. El procedimiento de enajenación se inicia 
el 17 de diciembre de 1806, después de ser reconocida la propiedad por los maestros de 
albañilería y carpintería, nombrados por el Comisionado de la Real Caja de Amortización, 
D.Fernando de Torres y D.Nicolás María Núñez. Los cuales valoraron la casa en 8.260 r. 
Los representantes del Estado en la subasta fueron el doctor D.Salvador Vidal, teniente 
tercero de Asistente y D.José Ramón Fernández, escribano de su Majestad. La propiedad 
es asignada al mejor postor que mejora la cantidad de salida en 1.340 r, adquiriéndola el 
presbítero D.Antonio Moreno de Perea en 9.600 r:

Tabla 16.- Bienes rústicos del Hospital de Belén desamortizads (1806-1807).
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“En Sevilla a diez y siete de Diziembre de mil ochocientos seis dentro 
de las Casas Capitulares ala Judicial presencia del Señor Doctor Don 
Salvador Vidal theniente tercero de Asistente de esta ciudad por ante 
mí el Escrivano y presente Don Fernando Díaz Calderón y Reyna y 
Francisco Herrera administrador de la obra pía por el peón público 
en altas inteligibles voses sedio público el pregón siguiente----- Quien 
quiciera comprar una casa calle dela Yglecia que enla villa dela 
puebla junto a coria vive Don Francisco Pérez propia del Hospital de 
Velén della y apreciada la cantidad de ocho mil dos cientos y sesenta 
reales de vellón en venta y a que sea hecho postura enla de nueve mil 
y seiscientos reales de dicha moneda a pagar en vales reales acuda 
a hacer mejora sele admita la que hiciere y se ha de rematar alas 
onse deste día a cuyas vozes parecieron muchas personas y ninguna 
a hacer mejora por lo que pasada la ora señalada para su remate 
presedido primero y segundo apercivimiento para él recayó la buena 
pro en dicha cantidad en Don Antonio Moreno de Perea que es el que 
a hecho la postura, lo que sepone por diligencia que firma el Señor 
theniente comicionado y administrador dela obra pía doy fee”.

La casa estaba situada en la calle de la Iglesia, lindando por uno de sus laterales 
con la calle de Miro. Una superficie de esquina realmente grande que constaba de 493 
varas cuadradas, con zaguán, tránsito con dos salas, dos alcobas y una escalera que sube 
a dos soberados; después un patio, cocina, pozo, corral con puerta a la calle Miro y cuadra 
para bestias. En ese momento era arrendada por D.Francisco Pérez. La toma de posesión 
del inmueble tiene lugar el 12 de febrero de 1807.

“En la villa de la Puebla junto a Coria de dose de Febrero de mil 
ochocientos siete, el Señor Doctor Don Salvador Vidal theniente 
tercero de Asistente de la Ciudad de Sevilla de quien es calle y 
jurisdicción esta villa para efecto de dar la poseción al comprador de 
esta finca estando en la Calle de la Iglecia de esta villa alas puertas 
de una casa que vive don Francisco Pérez que linda por su derecha 
con casas de Manuel María de Campos y por la izquierda hase 
esquina ala calle de Miro y estando presente Don Antonio Moreno 
Perea comprador della dicho Señor teniente tomándolo de la mano 
lo introdujo en dicha casa y le hiso habriese y serrase sus puertas y 
hechase sinco chinas en el poso como lo hiso en señal del verdadera 
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real actual, corporal civil y el cuasi poseción que della le dava y 
dio y de como así pasó quieta y pasíficamente y sin contradicción 
de persona alguna pidió el Señor theniente mandó se le diese por 
testimonio y es el presente que firma por dios con dicho Señor siendo 
testigos ---Francisco Borrego ---Francisco y Juan Peñuela vecinos 
de esta villa doy fee”144.

No se conservan expedientes de enajenación de otras propiedades urbanas, 
aunque en este expediente se dice que los maestros de albañilería y carpintería que 
fueron nombrados por el Comisionado de la Caja de Amortización, no reconocieron 
sólo el valor de esta propiedad, sino también de otras propiedades de las que no se 
hace reseña alguna. Posiblemente, las otras dos casas de la calle Real o Larga también 
fueron enajenadas, pues no hay documento a partir de este momento, que acredite su 
renta o posesión por parte del Hospital. Por el contrario, la casa-horno de pan no fue 
desamortizada; la producción de rentas se mantuvo al menos hasta mediados del siglo 
XIX, y continuó siendo administrada por la iglesia parroquial. Es posible que este bien 
no fuera enajenado al ser considerado como un bien público al servirse el vecindario 
del único horno que había en la villa para la cocción del pan.

 Sin embargo, lo que en principio fue un mal menor acabó en un desastre 
económico. El Estado que había suscrito el compromiso de abonar al Hospital el 3 % 
en réditos anuales, realizó el pago sólo de la primera anualidad el 15 de julio de 1808, 
como así figura en la mayoría de los registros de venta realizados: “Están pagados 
estos réditos a 15 de Julio de 1808 y después nada se ha vuelto a cobrar”. En otros 
casos, esta única anualidad corresponde al mes de octubre de ese mismo año, y en el 
caso de las propiedades urbanas sólo se abonó la anualidad en febrero de 1809. El 
producto de la venta de los bienes desamortizados se ingresó en el Tesoro Público 
para atender la Guerra de la Independencia, alterándose de esta forma el fin de la idea 
desamortizadora. El Hospital de Belén perdía casi toda su fuente de ingresos, pues el 
Estado ya no pagó nada por la enajenación de esos bienes.

Todavía durante el periodo de 1808-1815 se puede apreciar una tímida 
actividad. La documentación es muy escasa, dispersa y poco continua, reflejo de la 
decadencia que marca este periodo. 

Durante los años 1809 a 1811 tienen lugar los autos sobre las cuentas relativas 

144. APPU. Fábrica. Autos. Leg. 2.
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a las obras de la capilla del Hospital. Como se ha dicho en el capítulo anterior, en 
el año 1809 la obra era reconocida por los maestros de albañilería y carpintería del 
Arzobispado, los cuales emiten informe de la situación en la que estaba la capilla y 
las cantidades que eran precisas para acabar la obra. El auto finaliza con la condena 
a los herederos del que fue administrador del Hospital en el transcurso de las obras, 
D.Francisco Javier de Herrera, al pago de la cantidad de 14.200 r. No hay constatación 
de que las obras fueran finalizadas y que el pago se hiciera efectivo.

En el año 1808 se procede a dar comienzo a los autos para cobrar la deuda que 
había contraído con el Hospital el administrador D.Miguel de Cruces tras las obras 
realizadas en las dependencias del Hospital a partir del año 1783. En la sentencia se 
obligaba al administrador a pagar esta deuda poniendo en explotación unas casas en la 
Carretería hasta condonar la deuda.

En 1813, el administrador D.Manuel de Herrera realiza diferentes gestiones 
para la búsqueda de doce expedientes de subastas que habían sido realizados por la Caja 
de Amortización sobre bienes del Hospital y la petición de los llamados “testimonios”. 
Refiriéndose al proceso que se había seguido por cada una de las subastas durante el 
proceso desamortizador. En la actualidad, de todos esos expedientes, sólo se conserva 
uno, el correspondiente a la casa que el Hospital tenía frente a la iglesia, que ha sido 
descrita. El coste de estos derechos de gestión fueron de 480 r y 17 m.

 A pesar de que las fuentes de ingresos habían sido aniquiladas mediante el 
proceso desamortizador y que el compromiso de la devolución por parte del Estado 
no se cumplió, todavía en estos años se perciben ciertas rentas de algunas propiedades 
que no fueron enajenadas. Es el caso de la casa del horno de pan en la calle Real que 
le reportaban unas rentas medias anuales de unos 200 r y que formaba parte del censo 
de propiedades del Hospital, al menos, desde mediados del siglo XVIII. 

 Todavía en este periodo, seguía aneja al Hospital la capellanía de Dña. 
Francisca de Burgos y de D.Francisco Gallardo, cuyos bienes reportaban unos 
beneficios anuales que se desconocen, pero que podrían estar en torno a los 300 r 
anuales, tratándose de la casa-horno de pan que había dejado en su legado. Existen 
diferentes cartas de pago del administrador del Hospital que abona la cantidad anual 
de 18 r al capellán D.Antonio de Burgos y Gallardo, sobrino de los fundadores. La 
primera de las cartas de pago corresponde al año 1810 y la última que se conserva es 
de 1815 .
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 A partir de este año, de 1815, no existe ninguna documentación referida al Hospital 
de Belén, hay un paréntesis de silencio administrativo que imposibilita conocer qué fue 
del centro en estos años en los que sólo cabe la formulación de hipótesis a la espera de que 
casualmente se puedan encontrar otros documentos relevantes. La situación, como se ha 
expuesto con anterioridad, era realmente crítica. Un edificio inacabado con una necesidad 
imperante de inyección de capital, que no tenía y se veía sentenciado al abandono. Es una 
época de grandes crisis, caracterizada por la sucesión de diferentes brotes epidémicos, 
las malas cosechas, la guerra contra los franceses y la pujanza de las corrientes liberales 
hacían presagiar que la caridad, como se había venido practicando desde la Edad Media, 
estaba sentenciada.

 III.1.3.-La inactividad del Hospital: 1815-1836

 El imparable desarrollo de las ideas liberales comenzaron a desarrollarse en 
España a principios del siglo XIX, afectando de lleno a los hospitales. La vida de estos 
centros de caridad que habían ejercido su actividad durante siglos bajo la administración 
eclesiástica tenían sus días contados. El Estado Moderno planteaba una nueva sociedad, 
donde se fraguaba la idea de que la beneficencia era una cuestión de Estado, independiente 
del control eclesiástico que se había venido ejerciendo durante siglos. La atención a los 
pobres, a los necesitados y enfermos debía ser un objetivo prioritario de los poderes 
públicos. Estos nuevos planteamientos con atisbo de “modernismo” comenzaron 
tímidamente a verse ya en la política de Carlos III en la segunda mitad del siglo XVIII, 
“La puesta en práctica del plan de Beneficencia de Carlos III supuso, pues, que casi todas 
las competencias referidas a la asistencia pasaran a depender de la Administración. Sin 
embargo, la fuente principal de financiación continuó siendo la caridad privada —bienes 
de la Iglesia y limosnas de particulares— por lo que el socorro de las necesidades de 
los pobres siguió dependiendo de la buena voluntad de las clases privilegiadas y no fue 
aún asumido como un deber del Estado hacia sus ciudadanos” (Vidal, 1987, p.44). La 
actividad de las instituciones benéficas durante este periodo, fue más bien teórica que 
práctica.

 La Constitución de 1812 marcaba el nuevo rumbo hacia la municipalización de 
la asistencia benéfica y constituía el pilar base en el que se fundamentaron las leyes 
posteriores sobre beneficencia. En el documento se hacía explícito que los Ayuntamientos 
serían los encargados de “cuidar de los hospitales, hospicios, casas de expósitos y demás 
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establecimientos de beneficencia, bajo las reglas que se prescriban”.145Con la llegada de 
Fernando VII, la constitución no encontró las circunstancias idóneas para su puesta en 
marcha y el proceso quedó paralizado. El Hospital de La Puebla continuaba funcionando 
de forma precaria bajo el control de la autoridad eclesiástica, sin que le influyeran las 
medidas que ya se reseñaban en la Constitución de 1812.

 La llegada de los liberales al poder (1820-1823) afectó de lleno a los centros 
de beneficencia con la aprobación de la Ley General de Beneficencia promulgada por 
las Cortes Extraordinarias en febrero de 1822146 y desarrollada a partir de los preceptos 
legislativos que figuraban en la Constitución de Cádiz. Una ley en la que los Municipios 
adquieren una gran importancia como base para la organización territorial del país y para 
hacer efectiva la política liberal. Mediante esta ley se da un paso definitivo para que la 
acción de los hospitales quedara por entero en manos de la Administración. Para ello, la 
medida fundamental fue hacer pasar todos los bienes de beneficencia a un fondo común. 
Esta ley prescribía que los hospitales pasaban a ser controlados y dirigidos por las Juntas 
de Beneficencia, presididas por uno de los alcaldes, un regidor del Ayuntamiento, el cura, 
cuatro vecinos ilustrados y el médico. Estas Juntas tenían amplias funciones respecto 
a los hospitales: el control de sus cuentas, la propuesta de reformas y reparaciones del 
edificio, controles de la mendicidad, nombramiento de administrador y elaboración del 
presupuesto, entre otras. Nuevamente esta Ley se paraliza con el establecimiento de la 
monarquía absoluta que instaura Fernando VII (1823-1833). No hay constancia de que 
en La Puebla hubiera habido tiempo para que se formaran estas Juntas, por lo que el 
Hospital quedaba en una situación de inactividad casi total. Por una parte, la Iglesia veía 
como iba perdiendo el poder sobre estos establecimientos, pero por otra parte, las Juntas 
de Beneficencia no ejercían su derecho sobre ellos, quedando en esa situación aletargada 
e inactiva. Además, este periodo no fue muy prolífico en brotes epidémicos, por lo que no 
hubo una imperiosa necesidad de poner a pleno funcionamiento el Hospital, dejando la 
situación en un compás de espera y viendo cómo se iban sucediendo los hechos políticos 
en el país. Como se ha dicho anteriormente, las últimas noticias que se tienen del Hospital 
de Belén como tal, datan de 1815, a partir de esta fecha las referencias son inexistentes, 
tanto en el archivo parroquial, como en el municipal. Se supone pues, que a partir de esta 
fecha, fue cesando paulatinamente la actividad del Hospìtal debido a que las directrices 
sobre la beneficencia pública aún no estaban claras. El edificio se fue abandonando a su 
suerte y poco a poco se fue deteriorando. Esta situación se produjo como consecuencia de 

145. Constitución política de la Monarquía Española. Promulgada en Cádiz a 19 de Marzo de 1812 
(Constitución de Cádiz). Título VI. Cap. 1º. Art. 321, pto 6º.
146. Ley de Beneficencia de 1822. Decreto de Cortes de 21 de diciembre de 1821.
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la influencia de estas corrientes liberales que hacían presagiar un cambio en la titularidad 
y responsabilidad de la beneficencia, pero la legislación no se hacía efectiva aún. De 
hecho, se sabe que las rentas del Hospital seguían siendo relativamente considerables, 
de unos 1000 r al año que administraba la Iglesia Parroquial figurando en cuentas 
separadas, pero se veía ilógico invertir en un edificio que podía ser enajenado en 
cualquier momento por el Estado, por lo que quedó supeditado a la desidia de la propia 
Iglesia. Por lo tanto, en torno a 1820 prácticamente el Hospital dejó de funcionar.
Así permaneció durante todo el periodo absolutista de Fernando VII (1823-1833), y 
durante los primeros años de la etapa de regencia de María Cristina (1833-1836). Pero 
a pesar de que el edificio se dejó a su suerte, todavía se estaban generando rentas 
procedentes de los bienes que no se desamortizaron. Con estas rentas, aunque no 
consta documentalmente, se pagaban algunos medicamentos a la gente pobre, se daba 
limosnas a los más necesitados y se costeaba el traslado a los centros sanitarios de 
referencia en la capital. Al estar el centro hospitalario en desuso, los pobres transeúntes 
que llegaban al pueblo quedaban abandonados a su suerte, socorridos a veces por la 
caridad de algunos de la villa o gracias a la caridad cristiana que la parroquia ofrecía. 
Pero no había sitio para ser acogidos.

 Durante estos años, la capilla del Hospital, al no tener techumbre, no celebraba 
ningún tipo de actos litúrgicos.

 A modo de resumen, el Hospital de Belén de La Puebla entró en una etapa de 
decadencia a partir de 1815 para acabar en un periodo de relativa inactividad entre los años 
1820 y 1836. Sus rentas, todavía administradas por la Iglesia, se invirtieron tímidamente 
en la ayuda de los más necesitados, pero el edificio quedó en una situación de abandono 
casi total.

III.1.4.-Ruina del edificio y nueva titularidad: 1836-1845

Tras la muerte de Fernando VII en 1833 comienza un nuevo periodo con la 
regencia de María Cristina que durará hasta 1840. Durante este periodo las prescripciones 
liberales que surgieron en la Constitución de Cádiz y que fueron paralizadas por la 
etapa absolutista de Fernando VII, encontraron ahora unas condiciones favorables para 
implantar de nuevo las nuevas corrientes liberales. En lo que respecta a la beneficencia, 
no será hasta 1836, a través del decreto del 8 de septiembre, cuando vuelva a restablecerse 
con toda su fuerza el Reglamento general de Beneficencia de 1822 y que en su día no 
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pudo implantarse al imponerse el régimen absolutista (Giménez, 2006). Con esta ley, la 
beneficencia pública quedaba bajo el control de las Juntas Municipales de Beneficencia 
que eran presididas por el alcalde. De forma que el Hospital de Belén, aunque estaba casi 
sin funcionamiento, pasaba a ser responsabilidad de estas Juntas.  

La primera Junta de Beneficencia en La Puebla se nombra en el año 1837 y 
la formarán el alcalde, que a su vez será el presidente de dicha comisión, D.Vicente 
de Campos, el cura D.Andrés Domínguez, el beneficiado D.Manuel Carrión, el médico 
D.Rafael de Villanueva, el síndico D.Joaquín Sánchez y tres vecinos más de los que no 
se tienen referencia147. La primera de las actuaciones de esta Junta fue la realización del 
inventario de todos aquellos bienes muebles de valor que se encontraban en el edificio del 
Hospital de Belén u otras ermitas, tal vez con la idea de sufragar los diferentes gastos en 
la actividad de esta Junta. En cualquier caso, aunque el edificio hospitalario estaba en una 
situación de abandono casi total, todavía en este año de 1837 se mantenían unas rentas, 
relativamente importantes que producían los bienes que no fueron desamortizados. De 
hecho, aunque el Hospital pasaba a ser gestionado por las Juntas de Beneficencia, todavía 
la Iglesia parroquial percibía el 5% de las rentas por la administración de esos bienes, 
un ejemplo de esta época de indecisión, en la que los límites sobre la responsabilidad y 
los derechos de las instituciones públicas y de los de las eclesiásticas, no estaban bien 
definidos. Haciendo los cálculos necesarios, se supone pues, que las rentas del Hospital 
podían estar en torno a los 1.500 r anuales, cantidad que administraba la Iglesia parroquial, 
aunque ello no quita, de que la Junta de Beneficencia decidiera el fin y uso que se daba 
a este dinero.

Así aparece en un libro inventario de la fábrica parroquial del año 1837:

“Dice en este inventario percibe la Fábrica por la administración de 
los bienes del extinguido Hospital de Belén que hace muchos años 
no existe, están refundidas sus rentas en el caudal de Fábrica de esta 
Iglesia y por una rutina que se sigue en las visitas, se biene cargando 
de éstas 5 por ciento”148.

En esta anotación se hace una mención expresa a que el Hospital como tal, 
como centro de caridad, de acogida de pobres, había desaparecido hace ya muchos años, 

147. Estas Juntas fueron elegidas en el Cabildo del Ayuntamiento con fecha 17 de mayo de 1837 en virtud de 
los artículos 1º y 3º de la Ley de Beneficencia de 1822. AMP: Actas Capitulares. Leg. 3.
148. APPU. Fábrica. Cuentas. Leg. 4.
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refiriéndose a un periodo que podría estar en torno a los veinte años. Aspecto que es 
corroborado en una de las sesiones del Cabildo de 1838, en la que la Diputación Provincial 
solicita que se dé información sobre si existe en la villa centro de Beneficencia. “...se 
refiera los establecimientos de Beneficencia y Píos y no habiéndolos en esta villa se acordó 
se contestase así y lo firmaron”149. Por lo tanto, La Puebla dejaba de contar con centro 
hospitalario. La inexistencia del centro como tal, hizo que la mayoría de las rentas fueran 
destinadas a los socorros domiciliarios de la gente más pobre que tenían obligatoriamente 
que ser vecino de la villa y a la hospitalidad domiciliaria suministrando las atenciones, 
curas y medicamentos entre los humildes. Pero al ser un pueblo pequeño, la mayoría de los 
enfermos algo más graves, eran trasladados a los centros hospitalarios provinciales que 
se vieron desbordados ante estas circunstancias. En 1839, el Cabildo recibe una misiva del 
Hospital Central de la provincia negándose a acoger más enfermos que fueran derivados a 
este centro procedentes de la villa, por falta de recursos para ser atendidos. El Ayuntamiento 
tenía obligación de contribuir económicamente con estos centros de carácter provincial, 
pero la mala situación económica del mismo, hacía imposible cumplir con la contribución 
que la ley le exigía. De hecho, son innumerables las reclamaciones que durante el periodo 
1836-1850 realiza el  Hospicio provincial al Ayuntamiento de La Puebla reclamándole las 
cantidades que le debía.

Una vez establecidas estas Juntas de Beneficencia, el Estado tiene la intención de 
hacer un inventario de todos los bienes inmuebles de los hospitales que en el caso de La 
Puebla, aún estaban en manos de la Iglesia. En 1841, el Ayuntamiento recibe una orden de la 
Diputación Provincial para que “aberiguen bienes destinados a objetos de Beneficencia”. 
En dicho Cabildo se aprueba pasar la nota al Mayordomo de la parroquial para que éste 
lo comunique, pues realmente, los representantes municipales desconocían los bienes 
inmuebles que poseía el Hospital de Belén150. El 2 de septiembre de 1841 se inicia el proceso 
de desamortización de Espartero en la provincia de Sevilla, en el que se ordena que todos los 
bienes del clero secular pasasen desde este momento a ser bienes nacionales151. Durante este 

149. AMP. Actas Capitulares. Leg. 3.
150. No se ha podido encontrar este inventario del mayordomo, hubiera sido un documento muy interesante 
para conocer las propiedades del Hospital después de la desamortización de Godoy.
151. La regencia de Espartero tiene lugar entre 1840 y 1843. Decreto de 2 de septiembre de 1841. Ya en julio 
de 1837 (R.D. de 29 de julio) se habían declarado jurídicamente los bienes del clero secular como nacionales, 
pero su venta, no se realizó de forma práctica hasta la publicación de este decreto. Se había suspendido en 
virtud del artículo 1 de la Ley de 16 de julio de 1840. Se declaran bienes nacionales (artículo 2°) los bienes, 
derechos y acciones de cualquier modo correspondientes a las fábricas de las iglesias y a las cofradías. 
Con fecha 5 se septiembre de 1841, Gaceta de Madrid número 2515, se publicó el anterior Real Decreto 
y la Instrucción para la ejecución de la ley sobre enajenación de los bienes del clero secular. El artículo 8 
determinó que los Intendentes de las provincias recibieran las relaciones formadas por los ayuntamientos de 
todos los bienes y fincas que en sus respectivos términos pertenecieren a cualquier iglesia, ermita, santuario o 
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proceso, el Hospital de Belén perdía el resto de bienes que escaparon a la desamortización 
de principios del siglo XIX, pues sus rentas estaban asociadas a las de la Iglesia parroquial 
sobre las que se ejerció este fuerte proceso desamortizador, llegando a ser enajenadas un 
total de 58´9 ha aunque se desconoce qué proporción de estas tierras eran específicas del 
Hospital, por el contrario, sí se sabe que del total de tierras cultivables del municipio, el 5´5% 
pertenecían a la Iglesia de La Puebla (Lazo, 1970). La instrucción se hace efectiva durante 
el Cabildo celebrado el día 18 de septiembre de ese mismo año. A partir de este momento, 
el Hospital de Belén quedaba en una situación difícil. Al abandono de edificio, que con el 
paso de los años, llegó a una situación cada vez más ruinosa, se sumaba la confiscación de 
los bienes que aún producían rentas suficientes para ejercer una labor de caridad en favor 
de los más necesitados. Desde este momento la beneficencia era una cuestión de Estado, 
despojando a la Iglesia de esta práctica. El edificio estaba prácticamente abandonado y sin 
uso. La parte de la capilla estaba en ruinas y tan sólo las dependencias anejas eran utilizadas, 
aunque sus condiciones de habitabilidad eran muy precarias.

III.2.-HACIA EL DESARROLLO DE LA BENEFICENCIA PÚBLICA

 A partir del reinado de Isabel II, es decir, durante la segunda mitad del siglo XIX, 
será cuando se consuma la beneficencia como un servicio público por parte del Estado. 
Todas aquellas ideas liberales, intentos de reforma y la implantación de ciertas leyes, tuvo 
su gran proyección práctica a partir de 1849. Se logra sustituir el deficiente sistema de 
caridad religiosa y particular propia del Antiguo Régimen, por una beneficencia regulada 
a partir de una serie de leyes que emanan del Estado. Estas medidas tuvieron una gran 
trascendencia histórica, puesto que su vigencia permaneció hasta bien entrado el siglo 
XX y sirvieron de base a la beneficencia actual. Pero... ¿qué fue del antiguo Hospital de 
Belén ante los nuevos acontecimientos?, ¿desapareció sin más?, ¿fue adaptándose a la 
nueva realidad benéfica del Estado moderno?

cofradía y que las pasarían a las Contadurías, donde se formará un estado general tomando en consideración 
los documentos y papeles de los archivos que se ocuparan. En el artículo 12 se ordenaba que el día 1 de 
octubre los respectivos alcaldes, acompañados del Síndico y del Secretario del ayuntamiento, tomasen 
posesión en nombre del Estado de los bienes eclesiásticos. (Caballero, 2005). Sin embargo, el proceso de 
venta fue bastante lento; de las 2823 fincas enajenadas pertenecientes al clero secular, a mediados de 1845 
tan sólo se habían vendido 533 fincas (Lazo, 1970).
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  III.2.1.-El Hospital de Belén como hospital municipal: 1845-1865

  Al poco tiempo del inicio del periodo del reinado de Isabel II (1843-1868) 
se producen una serie de cambios importantes con la aprobación de la Constitución 
de 1845. Algunos años más tarde y tomando como base esa nueva Constitución, se 
aprueba la Ley de Beneficencia  de 1849 y el Reglamento para su ejecución de 1852152. 
Ello supone la derogación de la antigua Ley de Beneficencia de 1822 que hasta ese 
momento, se venía aplicando, aunque no con demasiada fuerza y el desarrollo de una 
nueva forma organizativa de la Beneficencia que se va a mantener durante casi toda la 
segunda mitad del siglo XIX. 

  Sin embargo, en el intervalo entre la aprobación de la Constitución en 1845 
y la de la Ley de Beneficencia de 1849, se suceden diferentes desarrollos legislativos 
puntuales que servirán para dar forma definitiva a dicha Ley. Un ejemplo es la Real 
Orden de 8 de enero de 1845, cuyos efectos pueden observarse en las sesiones de los 
Cabildos municipales de La Puebla, presagiando los importantes cambios que estaban 
por llegar:

“...Por la que se manifiesta la combeniente y esencial bariación 
que se da a los establecimientos municipales de Beneficencia 
encargándose de ello a los Alcaldes y quedando las Juntas como 
cuerpos consultivos; por consiguiente caduca la Ley de seis de 
febrero de mil ochocientos veinte y dos (...) la obedecieron, la 
mandaron guardar y cumplir”

Esta anotación del secretario del Ayuntamiento ilustra la nueva realidad benéfica 
en la villa. A partir de 1846 se produce un cambio significativo en la titularidad del 
Hospital de Belén. Las Juntas de Beneficencia pasaban a ser órganos consultivos y ahora 
eran los Ayuntamientos, representados por su Alcalde, los que controlarán y organizarán 
los centros benéficos. Con la Ley de 1849, todos los establecimientos de Beneficencia 
pasan a ser públicos (art. 1º). Ello significa, que a partir de este momento, el Hospital de 
Belén pasa a ser formalmente de titularidad pública bajo la gestión y administración de 
los Ayuntamientos. El cambio en el control y la posesión era una realidad, se hacía con 
carácter definitivo, dejaba de ser una institución íntegramente eclesiástica como había 
venido siendo históricamente a través de los siglos, para pasar después a ser controlada 

152. Ley de Beneficencia de 20 de junio de 1849 y Reglamento para su ejecución de 14 de mayo de 1852. 
Publicados en las Gacetas de Madrid núm. 5398 y 6537.
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por las Juntas de Beneficencia y en esta última etapa directamente por los Ayuntamientos. 
Desde este momento, la beneficencia estaba en manos del Estado.

Esta nueva Ley recogía la clasificación de los hospitales existentes en tres 
categorías según su ámbito de actividad, en municipales, provinciales y nacionales. Para 
poner en marcha este nuevo proyecto, era necesario saber con cuántos centros se contaba 
y cuáles eran sus rentas. Según los preceptos legislativos, los centros municipales eran 
“los destinados a socorrer enfermedades accidentales, a conducir a los establecimientos 
generales o provinciales a los pobres  (...) y a proporcionar a los menesterosos en el 
hogar doméstico los alivios que reclamen sus dolencias o una pobreza inculpable”153. 
En 1848, el edificio del Hospital de La Puebla, a pesar de la situación ruinosa, pasaba a 
formar parte de la nómina de “hospitales municipales de la provincia” con unos gastos 
que superaban sus ingresos, pues sus ingresos se estimaban en 937 r, mientras que los 
gastos alcanzaban los 1230 r.154 El Ayuntamiento se vio obligado a reparar algunas de 
sus dependencias para habilitar el edificio con las condiciones suficientes como para 
comenzar a funcionar otra vez bajo titularidad y gestión municipal.

También era necesario conocer el origen y volumen de las rentas de todos los 
centros de beneficencia. Estas ordenanzas se hicieron presentes en los cabidos del 29 de 
julio y del 2 de agosto de 1848 respectivamente:

“Fue dada cuenta de una Real Orden fecha 3 de abril de 1848 
comunicada al Sr Jefe Superior Político de esta Prov por el Excmo Sr 
Ministro de la Gobernación y una Real determinación de 22 de Oct 
comunicada por el mismo ministerio para el arreglo administrativo de 
los establecimientos de beneficencia y la clasificación de los mismos 
hecha por dicha superioridad que ha de regir provicionalmente 
para la formación de los respectivos presupuestos provinciales y 
municipales desde 1849 en adelante (...) en vista de todo y de que los 
Señores Alcaldes deben encargarse inmediatamente de la dirección 
de dichos establecimientos quedando en el consepto de cuerpos 
consultivos las Juntas municipales de beneficencia, acordaron su 
cumplimiento y que se guarde y cumpla”.

153. Reglamento para su ejecución  de la Ley e Beneficencia de 20 de junio de 1849. Título 1. Capítulo 1º. 
Artículo 4º.
154. ADPSe. BOP 24 de julio de 1848.
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“Por una Real Orden fecha 19 de Abril último comunicada por el 
Excmo Sr Ministro de la Gobernación del Reyno al Sr Jefe Superior 
Político de esta Prov en orden del 20 del que expiró, incerta en el 
Boletín de la Provincia tres mil doscientos veinte y uno relativo a 
reorganizar la acción directiva de los establecimientos públicos 
de beneficencia, se procediese a nombrar por la Superioridad una 
comición provincial que se ocupe de averiguar las memorias, obras 
pías y fundaciones existentes en la Prov que devían estar aplicadas 
en todo o en parte a beneficencia se hallase distraidas del objeto a 
que la destinaron los instituidores”155

 Los datos sobre los bienes del Hospital durante el siglo XIX son muy escasos. 
Como ya se expuso en el apartado anterior, la desamortización de Espartero afectó a la 
mayor parte de aquellas posesiones que habían escapado a las enajenaciones realizadas 
por Godoy a principios del siglo XIX. Algunas de estas posesiones fueron reintegradas 
mediante la aprobación del R D de 3 de abril de 1845, pero no se conservan documentos 
al respecto. A través de las actas del Cabildo se ha podido saber que hasta 1850, aún 
el Ayuntamiento podía gestionar algunas de las rentas que le reportaban los bienes del 
Hospital, cuyo arrendamiento anual se hacía mediante subasta pública. Pero fue mediante 
la desamortización de Madoz de 1855156, por la que se declara en venta todos los predios 
rústicos y urbanos y censos pertenecientes a beneficencia entre otros, aunque quedan 
libres de esta enajenación los propios establecimientos benéficos. En Sevilla, los bienes 
desamortizados pertenecientes a beneficencia llegaron a alcanzar un 28% del total. Como 
refieren algunos autores “Este paso fue muy importante porque la nacionalización de los 
bienes eclesiásticos y su posterior venta significarán la pérdida con carácter definitivo 
de su autosuficiencia económica. A partir de ahora, las instituciones tendrían que ser 
financiadas y sostenidas con fondos públicos” (Giménez, 2009, p.14). En referencia a esta 
ley de desamortización, en 1866, el gobernador de la provincia solicita al Ayuntamiento 
que se dé informe de aquellas fincas que aún pertenecían a la beneficencia para proceder a 

155. AMP. Actas Capitulares. Leg. 4.
156. La ley de 1 de mayo de 1855, calificada por él mismo como “mi desamortización”, se suspendió el 14 
de octubre del año siguiente; suspensión, que no alcanzó los dos años, porque se reanudó el 2 de octubre 
de 1858. El artículo 1 declara en estado de venta los bienes, pertenecientes al Estado, al clero, a las órdenes 
militares de Santiago de Calatrava, Alcántara, Montesa y San Juan de Jerusalén, a cofradías, obras públicas 
y santuarios, al ex infante don Carlos, a los propios y comunes de los pueblos, a la beneficencia y a la 
instrucción pública; y para subrayar más la generalidad, se añadía la siguiente cláusula: “... y cualesquiera 
otros pertenecientes a manos muertas, ya estén o no mandados vender por leyes anteriores”. Se prolongó 
prácticamente hasta los primeros años del siglo XX.
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su enajenación, con estas actuaciones quedaban enajenadas la totalidad de las propiedades 
pertenecientes al Hospital de Belén, excepto el propio centro hospitalario:

“Que se emita una relación de las fincas de Beneficencia Municipal 
que deben enagenarse por la ley de desamortización, el Ayuntamiento 
acordó en obedecimiento y en cuanto a su cumplimiento quedó diese 
dicha relación de la que correspondían a la Beneficencia de este 
Pueblo”157

Este cambio de titularidad por la que el Hospital de Belén pasaba a depender 
directamente del Ayuntamiento, suponía la adquisición de unos derechos sobre la 
beneficencia local, pero también unos deberes. El Ayuntamiento debía aprobar un 
presupuesto especial para la atención benéfica en la villa. El primer presupuesto en 
este sentido fue presentado por D.Francisco de la Carrera en 1846 y por D.Francisco 
Berríos para el año 1847. Aparecen nuevos gastos que el Ayuntamiento debía cubrir 
ante estas nuevas competencias.  

En primer lugar era el responsable de mantener el edificio hospitalario que 
desde este momento de forma legal, pasaba a ser propiedad municipal. El edificio del 
Hospital de Belén que durante años había quedado casi abandonado y muchas de sus 
dependencias estaban en ruinas, a partir de 1849, el Ayuntamiento comienza a invertir 
en su mantenimiento y reparación. La Ley nueva de Beneficencia obligaba a mantener el 
edificio, era necesario la existencia de un hospital para la realización de las actividades 
prescritas en la normativa, según la cual, “podrán ser tan sencillos, cuando así lo 
exigiese la pobreza del pueblo, que baste una sala de recepción, una pieza recluida, dos 
camas, un carro o tartana y dos caballerías, bien propias, bien contratadas.158 De las 
antiguas dependencias, suponemos que se habilitó sólo una, como centro hospitalario, 
con objeto de desarrollar las actividades descritas.

El Hospital tenía obligación como así recogía la Ley de “recibir y trasladar 
al hospital de distrito más inmediato toda clase de pobres o menesterosos que se 
acogieren a él159”. La atención en el centro era mínima, tan sólo se hospedaban 
allí durante el mínimo tiempo necesario aquellos enfermos pobres que esperaban 

157. AMP. Actas Capitulares. Leg. 8.
158. Reglamento para su ejecución  de la Ley e Beneficencia de 20 de junio de 1849. Título IV. Capítulo 1º. 
Artículo 88.
159. Reglamento para su ejecución  de la Ley e Beneficencia de 20 de junio de 1849. Título 1. Capítulo 3º. 
Artículo 11.
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a ser derivados a los centros provinciales oportunos, considerándose sólo como 
lugar de tránsito160. Pero estos traslados no eran gratuitos. De hecho, en 1849 se 
traslada a Sevilla a la enferma pobre Dña Dolores Díaz  y en 1851  a D.José Terán 
al Hospital Central de Sevilla; el Ayuntamiento no sólo costeaba su traslado, sino 
los gastos de su estancia en el hospital que solían ser de 4 r diarios, por lo que en el 
primer caso tuvo que pagar la cantidad de 200 r y en el segundo caso, de 140 r. Este 
sistema benéfico obligaba también al Ayuntamiento a contribuir al sostenimiento 
de los centros provinciales. Pero el escaso presupuesto municipal le incapacitaba 
para hacer frente a los pagos estipulados, por lo que se suceden durante estos años, 
numerosas demandas de los centros benéficos de la capital hispalense reclamando lo 
que el Ayuntamiento debía. En 1846 el Hospital de San Lázaro le reclama 225 r o 
las innumerables reclamaciones de la Casa Cuna que en ese mismo año le reclama 
una deuda que alcanzaba la cantidad de 500 r. En el caso de niños abandonados o 
huérfanos, eran trasladados directamente al Hospicio Provincial. Aquellas familias 
pobres que tenían dificultades para alimentar a sus hijos a partir de los de seis años, 
podían ingresar a sus hijos en el Hospicio Provincial, pero antes debían cursar una 
solicitud al Ayuntamiento para que el Cabildo municipal estudiara cada caso de manera 
individual. A La Puebla, por el número de habitantes, tan sólo le correspondían dos 
plazas, por lo que había realmente dificultades para atender todas las solicitudes. 
Ante esta situación, las familias pobres optaban por dejar a algunos de sus hijos al 
cuidado de algún familiar o a personas pudientes de la localidad.

Otra de las funciones del Ayuntamiento en el tema benéfico era el suministro de 
medicinas a la gente pobre a instancias del médico titular, cantidad que se le abonaba 
anualmente. Algo más tarde, una vez instalada una Farmacia en La Puebla, en 1852, el 
facultativo de Farmacia de la villa solicitó que el pago de medicinas para la gente pobre 
se liquidara trimestralmente, pues así es como se venían realizando los ingresos para 
beneficencia. A ello se suma, una normativa de 1849 que obligaba a los Ayuntamientos 
a defender a los pobres en los pleitos a los que tenían que enfrentarse. 

160. Los centros hospitalarios provinciales de referencia eran: El Hospital de las Cinco Llagas, para la 
asistencia de pobres enfermos de ambos sexos que además contaba con un departamento para aquéllos con 
enajenación mental; el Hospital del Stmo Cristo de los Dolores o Pozo Santo para mujeres impedidas y el 
Hospital de San Lázaro que acogía a leprosos y a los que padecían elefantiasis. A ellos se sumaba el Hospicio  
Provincial y Casa de Expósitos donde se acogían a todos los mayores de seis años y a todos los demás pobres, 
de ambos sexos, de la provincia que se veían en la necesidad de pedir por las calles e implorar la caridad 
pública, la mayoría impedidos. Aquí también llegaban niños abandonados, los hijos de madre solteras, los 
nacidos a partir de alguna relación extramatrimonial, hijos de viudos o viudas pobres, matrimonios sin 
recursos o cuando la mujer necesitaba trabajar y no podían ser atendidos. (Giménez, 2006).
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A pesar de esta nueva situación en la que la beneficencia pasaba a ser controlada 
por manos públicas como un deber de Estado, la Iglesia estaba presente en los organismos 
que controlaban y dirigían la beneficencia municipal, aunque como un miembro más. En 
La Puebla se constituye además de la Junta Municipal, la Junta Parroquial de Beneficencia 
domiciliaria a instancias del Arzobispado, cuya propuesta realiza el cura D.Juan del Valle 
al Cabildo que se celebraba el día 2 de agosto de 1848. El Cabildo responde que no ve 
la necesidad de la creación de este nuevo organismo, pues el número de pobres en La 
Puebla era tan grande que ya todos los donativos de los pudientes y las rentas que habían 
venido reportando los bienes del Hospital, apenas llegaban a socorrer estas necesidades, 
por lo que no había más recursos para que esta Junta Parroquial pudiera desarrollar una 
labor paralela. En cualquier caso, el Cabildo aprueba su constitución comprometiéndose 
a apoyar a esta nueva comisión pero con cierto recelo por la inviabilidad del proyecto. 
Esta propuesta fue aprobada por unanimidad por el Cabildo celebrado tres días más tarde.

Sin embargo, uno de los mayores retos a los que se tuvo que enfrentar este 
nuevo sistema de beneficencia en la localidad, fue a la propagación de las epidemias, 
especialmente de cólera morboasiástico que se desarrolló en diferentes oleadas a lo largo 
del siglo XIX. La primera oleada se produce entre 1833-1835, la segunda en 1848, la 
tercera en 1854, la cuarta en 1856 y la última en 1865. Sin embargo, la más mortífera 
fue la de 1854, coincidiendo con este momento que se está analizando y que provocó la 
muerte de 136 personas en la villa, algo más de un 9% de la población. Las principales 
teorías patogénicas sobre el cólera eran la nerviosa, espasmódica, humoral e inflamatoria. 
“Durante las epidemias, el principal foco de contaminación son las heces de los enfermos. 
Se caracteriza por una diarrea muy profusa (30-40 deposiciones diarias) acompañada 
de vómitos que llevan rápidamente a la deshidratación y muerte de los pacientes. Suele 
cursar sin fiebre ya que el cuadro lo provoca la enterotoxina del germen con acción local 
sobre el intestino” (De la Figuera, 2012, p.156). La enfermedad no tenía cura, ya que las 
sangrías, los vomitivos, los purgantes, los diaforéticos y los narcóticos que se aplicaban 
no servían para nada. La epidemia se manifiesta en La Puebla con la muerte de la niña 
de 5 meses Ana María Costales el día 24 de julio de 1854 y se da por finalizada el 27 de 
septiembre de ese mismo año, con el enterramiento del joven de 22 años Tomás de Vega 
Ternero.

En estos años epidémicos la población pobre sufría de manera virulenta, no sólo 
por los graves problemas que podían afectar a su salud con la consecuente muerte, sino 
también por la carestía de alimentos; por lo que a las epidemias le sucedían periodos 
de hambruna, siendo la beneficencia un pilar importante para la supervivencia de estas 
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clases. El Ayuntamiento opta por diferentes medidas para evitar el contagio, dos de 
ellas orientadas a aspectos de salubridad, evitando el mal uso y suciedad en la fuente 
principal del pueblo y el sellado del antiguo cementerio de la calle Santa María, al lado 
del Hospital, para su nuevo traslado fuera del núcleo de población a las inmediaciones del 
cercado de Carrascal. En estos momentos de epidemia, el Hospital de Belén aumentaba 
su actividad, alojando a aquellos enfermos pobres que necesitaban unas atenciones 
mínimas. El Ayuntamiento invertía en el edificio hospitalario para ofrecer estos servicios 
a la población, aunque estas inversiones fueron más bien de mantenimiento que de 
reedificación del edificio. Una de esas partidas, en esta ocasión de 300 r, se aprueba en 
uno de los Cabildos de 1856:

“La Diputación Provincial aprueba y autoriza al Ayuntamiento 
para que haga uso de los 300 r consignados en el presupuesto de 
Beneficencia para reparación  de su finca afin de socorrer a los pobres 
enfermos de calentura epidémica. El Ayuntamiento quedó enterado y 
acordó su cumplimiento.”161

Sin embargo, aquellos forasteros que llegaban a la localidad, sobre los que 
había sospecha que podían estar contagiados por ciertos síntomas, o proceder de lugares 
que habían sido contagiados, no eran recogidos en el Hospital de Belén. Pasaban a ser 
reconocidos por el médico y en el caso de que el diagnóstico fuera de sospecha, se 
sacaban del pueblo y se mantenían en cuarentena para evitar cualquier posible contagio. 
En un Cabildo de 1855, una vez pasada la oleada de 1854 y temiendo que se reprodujera, 
se aborda el asunto de esta forma:

“Se da certificación por el médico D.Romualdo Carranza de un 
forastero con cólera. Se decide su aislamiento y se acuerda un 
lazareto en el Pajar de D.José Fernández como lugar a propósito y 
acomodado para dicho fin, que se ausilie al enfermo invadido con 
los ausilios correspondientes de alimentos, medicinas y ropas”.

El gran número de personas pobres que se vieron afectadas por las hambrunas de 
este periodo, acudían ahora al Ayuntamiento en busca del auxilio social. También entre la 
población imperaba este cambio de mentalidad, esta nueva idea de que el Ayuntamiento 
era el responsable de paliar su desgraciada situación. Pero el Ayuntamiento se encontraba 
con una cruda realidad, un gran volumen de pobres que aumentaba considerablemente 

161. AMP. Actas Capitulares. Leg. 6.
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en épocas de epidemias con situaciones de extrema necesidad, a las que no podía hacer 
frente con sus escasos recursos. No fueros pocas las decisiones del Cabildo instando a los 
grandes hacendados para que colaboraran ante esta situación, a solicitar trigo al pósito 
para su reparto entre los pobres o la solicitud de partidas extraordinarias del presupuesto 
municipal. Este reparto de ayudas no era gratuito y se les daba con la contrapartida de 
la realización de trabajos en beneficio de la comunidad, la mayoría de ellos en arreglar 
calles o caminos vecinales. Se extraen a continuación ejemplos de algunos acuerdos del 
Cabildo al respecto, celebrados durante los años 1854 y 1855:

“El objeto de la reunión era para que se viera el modo de socorrer 
la calamidad que aflije al pueblo con la parada de que es público 
han tenido los pobres jornales los cuales han venido a solicitar al 
Ayuntamiento un socorro y como éste se encuentra sin recurso 
le había parecido conbeniente reunirlos presente. Y habiéndose 
conbenido con la realidad de los hechos expuestos por el Sr Alcalde 
se acordó de unanimidad el que se vendiese la existencia del trigo del 
pósito mediante a que éste es puramente del vecindario por haberse 
creado por éstos y que si hade tener aquel mil y pico de fanegas”.

“Se acordó se librase al establecimiento de Beneficencia los 
doscientos y cincuenta reales consignados para imprevistos a fin de 
atender la asistencia de medicinas de los pobres enfermos a causa de 
hallarse consumida la partida que con tal objeto se presupuestara”.

O algo posterior, en 1865:

“Se den quinientas hogazas de pan a los pobres por haverse librado 
el pueblo del cólera”.

Pero la gran novedad y el gran avance de la Ley de Beneficencia y su Reglamento 
estaba en la atención domiciliaria. Con este nuevo sistema no había que mantener un 
gran edificio para acoger a los menesterosos de la villa y tampoco saturar los centros 
provinciales con personas que podían ser atendidas en sus casas. Así se hace presente en 
dicho desarrollo legislativo: 

“La más importante obligación de los Ayuntamientos respecto de 
beneficencia consiste, según el espíritu de la ley y las disposiciones 
del presente reglamento que la desenvuelve y esplica, en los socorros 
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y hospitalidad domiciliaria. Este es el verdadero y esencial objeto de 
la beneficencia municipal”162. 

En 1853, el Alcalde reúne a la Junta Municipal de Beneficencia que seguía 
funcionando con carácter consultivo, con objeto de organizar la hospitalidad domiciliaria 
en la villa. Esta Junta, según la ley de 1849163, la formaban el alcalde D.Eustaquio de la 
Carrera, el cura D.Juan del Valle, el médico titular y cirujano D.Romualdo Carranza, el 
representante del cabildo D.Agustín Bernárdez y D.León Garamendi que estuvo ausente 
en esta reunión. Al año siguiente, en 1854, el Cabildo aprueba una partida de 1.000 r 
para este fin, invitando a los más pudientes a colaborar en la dotación de esta partida del 
presupuesto anual.

“Se consignare en el presupuesto adicional mil reales sin perjuicio 
de haber suscrito de la cantidad aprobada para gastos imprevistos 
y los demás que voluntariamente depositen las personas mejores 
acomodadas de este pueblo para atender a la Beneficencia domiciliaria 
de este pueblo en el desgraciado caso de una epidemia o calamidad”164.

En otro orden de cosas, junto a la Sanidad, de la que formaba parte la Beneficencia, 
la Educación era el otro pilar fundamental en la política liberal del siglo XIX. Los 
Ayuntamientos tenían la obligación de organizar la instrucción primaria en sus municipios 
nombrando a los maestros a los que se les ofrecía gratuitamente una vivienda y dotando 
locales con unas condiciones adecuadas para la impartición de las clases. El gran crecimiento 
demográfico que experimentó La Puebla a mediados del siglo XIX y la generalización de 
la enseñanza, originó un aumento en el número de niños en edad escolar, lo que obligó al 
Ayuntamiento a buscar un lugar adecuado para tales circunstancias. Hasta ese momento, la 
escuela de niños estaba instalada en el número 11 de la calle Miro, actual calle La Niña, en 
una vivienda particular propiedad del Duque de Sevillano165 al que el Ayuntamiento pagaba 
una renta anual. El lugar no reunía unas condiciones mínimas para la enseñanza y en 1861, 
el Cabildo propone al gobernador de la provincia, autorización para que se haga uso del 

162. Reglamento para su ejecución  de la Ley e Beneficencia de 20 de junio de 1849. Título IV. Capítulo 1º. 
Artículo 90.
163. Existen variaciones en la composición de estas Juntas respecto a la ley anterior de 1822. Según su 
artículo 8º, debían estar formadas por el Alcalde que hará de presidente, del cura, del médico titular, de un 
regidor y de dos vocales en el caso de que el pueblo excediera de 200 vecinos.
164. AMP. Actas Capitulares. Leg. 6.
165. El Duque de Sevillano hace su presencia en La Puebla una vez que adquiere la Hacienda de Miro en 
1846. Su verdadero nombre era D.Juan de Mata Sevillano y Fraile. Coronel de los ejércitos nacionales y 
vecino de Madrid. Este título fue otorgado por Isabel II tras haber contribuido económicamente al movimiento 
revolucionario. (González y Grau, 2013).
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Hospital de Belén como escuela, pues la Junta Municipal de Beneficencia apenas le da uso 
y tan sólo le reportaba una renta anual de 120 r por el alquiler del patio que servía como 
corral o cuadra para bueyes. Se estimaba que una inversión de 1.000 r podía ser suficiente 
para poner en funcionamiento el Hospital de Belén como escuela.

“Este era que se solicitara la venia del Gobernador de la Provincia 
de pedir a la Junta Municipal de Beneficencia de esta población para 
que se construyera la clace en el Hospital de Nuestra Señora de Belén 
que se encuentra en Alberca y que a la Junta el dicho Establecimiento 
no servía para nada, reportando el mismo de renta anual 120 reales 
que se destinaba a corral de bueyes y que por su propia extensión y 
comodidad no había en dicha Población otro sitio igual, espacioso y 
capaz para el objeto indicado”166.

El gobernador da autorización al proyecto, pero propone que se continúe con 
el local que hasta ese momento se tenía alquilado. El Duque de Sevillano prorroga su 
uso hasta final del año 1862. Este mismo año, el Cabildo da curso al expediente de la 
construcción de las escuelas en el Hospital de Belén:

“Se acordó se diere principio a la obra de construcción de nueva 
planta del local que ha de servir para la escuela de ambos sexos y 
Casa para los Maestros en el que se encuentra Hospital en Alberca y 
Casa contigua correspondiente a la beneficencia de este pueblo, para 
lo cual, diríjase atento oficio al Sr Gobernador e esta Provincia afín de 
que se sirva ordenar al Arquitecto de la misma se presente a levantar 
el Plano y atender las condiciones económicas y facultativas, así como 
el presupuesto que ha de servir de vase para las ulteriores diligencias, 
dándose principio al expediente con certificación de este acuerdo”167.

Pero a pesar de este acuerdo, el proyecto arquitectónico no se inició, debido 
principalmente, a la escasez de recursos económicos. Tres años más tarde, en 1865, 
el inspector de enseñanza visita la escuela local emitiendo informe de las precarias 
condiciones en que se encontraba y proponiendo nuevamente se apruebe una subvención 
por parte del Gobierno, que junto con otro tipo de subvenciones, costee la edificación de 
unas escuelas para ambos sexos en el local del Hospital de Belén. 

166. AMP. Actas capitulares. Leg. 7.
167. AMP. Actas Capitulares. Leg. 8.
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“Se acordó formalizar y remitir a la superioridad el oportuno 
expediente en solicitud de que el gobierno de S.M. conceda a este 
Pueblo una subvención que unida a la cantidad que existe en la 
Caja de Depósitos y en tesorería para la construcción de locales, se 
aplique a la habilitación de un edificio en alverca que perteneció a la 
Beneficencia y que debe solicitare al objeto de establecer en el mismo 
las dos escuelas públicas y las habitaciones de sus maestros”.

Como puede observarse, en ningún caso se habla de derribar para construir una 
escuela de nueva planta, sino más bien en reedificar y rehabilitar el edificio hospitalario 
que ya existía y que estaba prácticamente abandonado y sin uso.

  III.2.2.-El cierre del Hospital y la Beneficencia durante el Sexenio 

Revolucionario: 1866-1874

Durante los últimos años del reinado de Isabel II todavía se dejaban sentir los efectos 
de la desamortización que inició Madoz en 1855. En 1866, como se ha dicho en el apartado 
anterior, el Cabildo recibe una circular del Sr Gobernador solicitando “se remita una relación 
de las fincas de Beneficencia Municipal que deben enagenarse por la ley de desamortización”. 
A lo que el Ayuntamiento accede y cumple. Se desconocen cuáles eran esas fincas, pero al 
parecer todavía disponía de alguna.

En la Guías de Sevilla y su provincia de los años 1865 y 1866  el Hospital de Belén 
se encontraba en la nómina de “hospitales municipales”168. A finales de 1866 se recibe en el 
Ayuntamiento una notificación de instancias superiores que marcarán el final del edificio como 
hospital. El secretario del Cabildo recoge en una escueta anotación de la sesión celebrada el 
día 8 de diciembre de 1866, que a partir de ese momento el Ayuntamiento estaba obligado a 
suprimir el Hospital. Así pues, en 1866, el Hospital queda suprimido.

168. La nómina de Hospitales Municipales de 1865 aparece en la obra Gómez Zarzuela, M (1865). Guía 
de Sevilla, su provincia, arzobispado, capitanía general, tercio naval, audiencia territorial y distrito 
universitario para 1865. Adicionada con la memoria de la Administración Municipal durante el bienio 
1863 y 1864. Archivo de la Biblioteca Nacional. La relación de Hospitales Municipales en la provincia 
de Sevilla en esta época, además del Hospital de Ntra Sra de Belén de La Puebla junto a Coria, eran los 
siguientes: En Alcalá de Guadaira San Ildefonso y La Misericordia, en Arahal de La Caridad, Misericordia 
y San Sebastián, en Cantillana de los Santos, en Carmona el de San Pedro, en Cazalla el de la Misericordia, 
en Constantina el de Santa Constanza y San Juan de Dios, en Coria del Río el de la Caridad, en Écija el de 
San Sebastián, en Estepa el de la Asunción, en Lora del Río el de Santa Catalina, en Morón de Santa Isabel 
y del Corpus Christi, en Paradas San Juan de Letrán, en Puebla de los Infantes de Transeúntes, Sanlúcar la 
Mayor de Ntra Sra de la Antigua y en Utrera Santa María de la Mesa. Igualmente se mentienen estos datos 
en el Anuario de 1866. Hemeroteca de la Biblioteca Nacional.



Antonio Aranda Campos

187 

“En la misma sesión fue dada cuenta de una orden del Presidente de 
la Junta Provincial de Benefi cencia de Sevilla para que se informe 
sobre la supresión del Hospital de Ntra Sra de Belén tanto por la 
Municipalidad como por la Junta, el Ayuntamiento acordó su 
cumplimiento”169.

Por lo tanto, el Hospital de Belén dejaba de funcionar como tal, aunque la fi nca 
seguía perteneciendo a la Junta Municipal de Benefi cencia. El edifi cio seguía abandonado 
y la Junta arrendaba el corral del inmueble para meter animales, con el propósito de 
obtener alguna renta que eran invertida en su labor de ayuda a los menesterosos de la 
villa.

La revolución de 1868 dio comienzo a un nuevo periodo político en España: el 
Sexenio Revolucionario (1868-1874). El proyecto de reutilizar las dependencias del antiguo 
Hospital como escuela se había paralizado en estos convulsos años y una vez instaurada 

169. AMP. Actas Capitulares. Leg. 8.

Lám. VIII.-Imagen parcial del acta del Concejo en el que se recoge la supresión del Hospital. (8-12-1866)
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en La Puebla la Junta Revolucionaria el día 23 de septiembre170, se intenta volver a iniciar 
el proyecto. La primera propuesta se realiza en el Cabildo del día 5 de octubre en el que 
se acuerda dar curso al expediente. En primer lugar se debía pedir autorización a la Junta 
Municipal de Beneficencia que era quien recibía 10 escudos171 y 200 milésimas por la renta 
que le aportaba el alquiler de la finca. En segundo lugar se estudió la viabilidad económica del 
proyecto; por una parte se acordó pagar anualmente la cantidad que la Junta de Beneficencia 
perdería si cedía el solar y por otra parte, hacer uso de los fondos de 1.900 escudos que podía 
costar la rehabilitación y acondicionamiento del edificio para ser usado como escuela.

“Se hizo presente por el caballero síndico que existiendo en esta 
población y en su calle de Santamaría un solar correspondiente a 
los bienes de beneficencia de esta villa y una casa contigua en muy 
mal estado que todo venía a producir a dichos bienes de Beneficencia 
diez escudos doscientas milésimas anuales y estándose pagando por 
casa y local de Escuela doscientos sesenta y seis escudos anuales, 
teniendo presente que para adquisición de local había existente en 
fondo mil novecientos escudos cantidad suficiente para hacer en 
dicho solar y casa contigua la clase para los niños de ambos sexos y 
casas para los Maestros”172

Unos días más tarde, la Junta Municipal de Beneficencia da su visto bueno e 
inician de nuevo los trámites para que la Junta Provincial Revolucionaria apruebe el 
proyecto. Pero el proyecto quedó nuevamente paralizado. 

Este periodo de inestabilidad política no reunía las condiciones idóneas para 
invertir en la edificación de escuelas públicas. Tras el pronunciamiento revolucionario 
en Cádiz de Dulce, Serrano, Prim y el almirante Topete y la aprobación de la nueva 
Constitución de 1869, se produce el exilio de Isabel II. Este periodo viene marcado por 
el corto reinado de Amadeo I que encontraría la oposición de la nobleza, la burguesía, la 

170. La Junta Revolucionaria estaba encabezada por D.Manuel Lama y José Fernández Lama que recorrieron 
las calles del pueblo sobre las doce de la noche de ese día seguidos por un nutrido grupo de seguidores 
que proclamaban “viva la libertad, viva la soberanía nacional”. Llegaron a la casa del Alcalde para que les 
entregara el mando y renunciara a su cargo, lo cual aceptó sin resistencia. De esta forma se recoge en las 
actas del Cabildo.
171. El escudo sustituyó al real de vellón en el reinado de Isabel II en 1864 y estuvo en vigor por un corto 
periodo de tiempo hasta 1869. Pero sirvió de base para la introducción del sistema monetario unificado y 
definitivo que tanta falta hacía para normalizar la economía de la época. En 1869, tras el destronamiento de 
Isabel II y la constitución de un gobierno provisional, se establecía que 2 escudos de plata eran equivalentes 
a 5 pesetas, quedando conformada la peseta como unidad monetaria de España hasta el año 2002.
172. AMP. Actas Capitulares. Leg. 8.
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Iglesia, las revueltas del movimiento obrero y el movimiento carlista. Tras su abdicación 
en 1873 se proclama la República Federal que continúa con importantes opositores hasta 
ser derrocada por el golpe de Estado del general Pavía en 1874 que proclama la República 
Unitaria. Por lo tanto, la situación era realmente crítica, de gran inestabilidad política y 
un desgaste económico que suponía una escasa inversión en instrucción pública. Y este 
panorama nacional tenía sus repercusiones a nivel local.

En cualquier caso, durante el sexenio revolucionario, se aprueban una serie de 
reformas que van a afectar a la beneficencia municipal173. En primer lugar, se desligaron las 
Juntas Parroquiales de Beneficencia del control municipal, “muestra cómo lo que movió 
a los republicanos federales para hacer el cambio no fue tanto lograr una mayor eficacia 
o mejorar la gestión de la beneficencia pública municipal, como independizar ésta de la 
que se pudiera ejercer por las parroquias o las instituciones eclesiásticas. En definitiva, 
el objetivo fundamental era secularizar completamente la beneficencia municipal” 
(Orozco, 2013, p.420). Estas Juntas Parroquiales siguieron desarrollando su labor de 
atención a los pobres, pero dependiendo a partir de este momento sólo y exclusivamente 
de la parroquia, desvinculándola de cualquier intervención pública. En segundo lugar, 
se suprimen las Juntas Municipales de Beneficencia que habían venido perdiendo poder 
a lo largo del siglo XIX. Ésta fue una medida más de secularización, pues estas juntas 
tenían entre sus miembros a un representante eclesiástico. Algunas de estas funciones 
fueron asumidas por las Juntas Municipales de Sanidad174 que no tenían representación 
eclesiástica al estar formadas por el alcalde, el médico, el veterinario, el farmacéutico 
y tres vocales. Esta Junta controlaba la asistencia a los pobres enfermos por el médico 
titular, que no sólo acudía al domicilio para asistir al enfermo, sino para estudiar las 
condiciones higiénicas de los hogares con el fin de evitar la propagación de enfermedades 
y epidemias. Establecía los censos de pobres a los que se les administraba medicamentos 
de forma gratuita o a bajo coste. Todo ello con cargo a los presupuestos municipales. De 
esta forma la beneficencia pasaba a formar parte de las Juntas Municipales de Sanidad, 
es decir, a partir de este momento beneficencia y sanidad permanecen ligadas entre sí. 
La declaración de pobre durante este periodo correspondía a dos modalidades, el pobre 
de solemnidad y aquél cuya cuota contributiva estaba por debajo de las dos pesetas.. El 
nombramiento del médico titular ya venía regulado desde mediados del siglo XIX. A 
partir del decreto de 9 de noviembre de 1864175 se crean los partidos médicos. La Puebla, 
por el número de vecinos que se encontraba entre los 400 y 600, era declarado como 

173. Leyes del 21 de octubre de 1868 y del 20 de agosto de 1870.
174. Estas Juntas venían reglamentadas desde 1855.
175. Gaceta de Madrid núm. 320 de 15 de noviembre de 1864.
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partido médico de segunda clase. Sus honorarios estaban regulados en 3.000 r anuales. 
Ello obligaba al médico a visitar a 150 familias pobres de la villa, si superaba esta cifra, 
cobraba 20 r por cada asistencia. En 1868, el número de familias pobres de La Puebla 
excedía la media que se establecía por ley, por lo que oscilaban entre 267 y 325 familias 
pobres. Ello supuso un incremento considerable en los gastos municipales referidos a 
beneficencia difícil de abordar. En 1873 se suspende este sistema de partidos médicos, y 
se publica el Reglamento para la asistencia facultativa de los enfermos pobres176, por el 
cual comprometía a los Ayuntamientos a nombrar un médico titular para asistir a aquellas 
familias pobres del vecindario, calculando una relación de visitas estimadas de unas 
300 familias pobres por cada facultativo para poblaciones de menos de 4000 familias y 
pactando de forma personal con los ayuntamientos sus honorarios y su labor asistencial. 
Lo novedoso del sexenio democrático, fue implantar la “beneficencia domiciliaria como 
un servicio regular” (Giménez, 2007, p.228).

En otro orden de cosas, el Ministro de Hacienda Laureano Figuerola publicó con 
fecha 1 de marzo de 1869 un decreto que pretendía finalizar con la desamortización de 
los bienes de obras pías, patronatos y otras fundaciones, iniciada con la ley de Madoz de 
1 de mayo de 1855. Un año antes, en octubre de 1868, se solicita al Ayuntamiento de La 
Puebla un inventario de los bienes de Hospitales, Hermandades, Patronatos y Capellanías, 
para lo cual se aprueba formar una comisión para la realización de dicho inventario. La 
comisión la formaron por parte del Ayuntamiento, D.Francisco Domínguez Terán, D.Juan 
Manuel Díaz, D.Antonio Delgado, D.Manuel Tabares y D.Antonio de Campos; y en 
representación del pueblo, D.Agustín Bernárdez, D.Manuel Escacena, D.Antonio Barón, 
Juan Miguel Peñuela y D.Francisco Pineda de la Fuente. No se conocen los informes de 
esta comisión.

III.2.3.-De Hospital a Escuela Pública: 1874-1901

 El año 1874 supuso el fin de la experiencia democrática. Tras el golpe de Estado de 
Martínez Campos, se vuelve a restaurar la monarquía borbónica en la persona de Alfonso 
XII, hijo de Isabel II, significando el retorno al conservadurismo. 

 A pesar de los cambios políticos e ideológicos que supuso la restauración monárquica, 
en lo que respecta a la beneficencia, hubo pocos cambios. Se mantuvo la misma línea que 
se había venido siguiendo, si bien, se insistió más a partir del último cuarto del siglo XIX, 

176. ADPSe BOP del 29 de octubre de 1873.
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Tabla 17.-Miembros de las Juntas de 
Sanidad y Beneficencia de La Puebla 
durante el periodo 1877-1900

en las medidas higiénicos-sanitarias, como medio para evitar enfermedades. Las familias 
pobres eran las más propensas al contagio, por mayor falta de higiene, hacinamiento en las 
viviendas, consumo de carnes y otros productos en mal estado, por lo que las Juntas de Sanidad 
mostraron grandes esfuerzos en controlar estos contagios e ir cambiando la mentalidad 
en la población. Algunos de los asuntos benéficos continuaron siendo competencias de 
la Junta de Sanidad177, encargándose de la realización del listado de pobres que el médico 
titular debía visitar gratuitamente en caso de enfermedad. Incluso en algunos años, como 
en 1874 en que no había médico en La Puebla, el Ayuntamiento recurre a los servicios del 
facultativo de Coria D.Nazario Noriega al que se le abona 2´5 ptas por familia atendida. 
De igual forma, había suscrito convenio con el boticario para que se le suministraran a los 
pobres las medicinas prescritas por el médico, ello suponía un desembolso de algo más de 
400 ptas al año. A finales de este periodo, en 1894, el Ayuntamiento propone al médico 
que él mismo suministre a las familias pobres los medicamentos que necesiten con el pago 
extra de 500 ptas anuales. Aunque si en el caso de que la villa fuese invadida por alguna 
epidemia, los medicamentos que fuesen necesario se pagarían aparte por la municipalidad. 
Sin embargo, un año más tarde, en 1895, el médico titular de la villa D.Ángel Pineda Gil 
presenta una reclamación en el Ayuntamiento solicitando se eleve la cifra de 500 ptas que 
veía insuficiente en relación a los gastos que se producían. Se aprueba la subida de 100 
ptas por este concepto, cantidad que es aceptada por el médico de la villa. Las comisiones 
de Sanidad y Beneficencia durante el periodo de 1877-1885 estaban formadas por los 
miembros siguientes (tabla 17):

177. En algunas actas capitulares se habla de Junta de Beneficencia y Sanidad.
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 Además del suministro de medicamentos a los pobres de la villa y los costes 
que suponían las visitas que el médico titular realizaba a las familias menesterosas, el 
Ayuntamiento pagaba los traslados de estas personas a los establecimientos provinciales 
cuando así lo estimaba el médico, así como la liberación de partidas extraordinarias en 
años de calamidades. Como en los años 1876, 1881 y 1892, de grandes inundaciones, 
en los que el Ayuntamiento libera 550, 671 y 750 ptas respectivamente, del capítulo 
presupuestario de “imprevistos” como ayuda a las familias pobres. Asimismo, los festejos 
nacionales tenían su correspondencia caritativa hacia los menesterosos de la villa. Así 
pues, tras la victoria contra los carlistas en 1874 se premia a aquéllos con 45 hogazas de 
pan, en 1875 en que Alfonso XII es proclamado rey, con 50 hogazas de pan y el día del 
nacimiento de la infanta María de las Mercedes en 1880 con 200 ptas en concepto de 
limosnas. 

 Aunque, como se ha dicho, no hubo importantes cambios en la beneficencia en 
España a nivel general, sí los hubo a nivel municipal. A partir de 1874 se inicia un curioso 
contencioso con el que el Ayuntamiento pretendía recuperar todo el dinero que el Estado 
le debía por las desamortizaciones iniciadas a principios de siglo sobre propiedades 
pertenecientes al Hospital de Belén. Aunque la mayoría de estas desamortizaciones 
se produjeron en el momento en que la Iglesia era la administradora del Hospital, el 
Ayuntamiento se consideraba como legítimo heredero de sus derechos, por lo tanto, 
le pertenecía el abono de las cantidades que no fueron devueltas y que el Estado se 
comprometió a pagar durante los procesos desamortizadores. El expediente se inicia tras 
la celebración de un Cabildo extraordinario celebrado el 17 de febrero de 1874, en el 
que se nombra por representante del Ayuntamiento en Madrid a D.José Ávila Espinar, 
vecino de dicha capital, para que haga las gestiones oportunas con el fin de que el Estado 
pague todo el dinero que se le debe con el interés que se estableció en su momento de 
un 3%. Para ello, era necesario conocer cuáles eran las cantidades que se les debía según 
el volumen de las propiedades enajenadas y según el precio en el que fueron vendidas. 
Estos documentos se buscan entre los papeles de los herederos del último administrador 
del Hospital, pero no fueron encontrados. Por ello, el Cabildo aprueba pedir un duplicado 
de la lámina número 21159 que refleja la cantidad que se les debe por las propiedades 
desamortizadas que alcanzan la cantidad de 82.652 r v y 3 mar.

“Que a favor de dicho establecimiento se expidiera por los bienes que le 
fueron vendidos por el Estado, se hiciera preciso se dirigiere instancia 
al Ilmo Sr Director de la deuda por conducto del Apoderado de este 
Municipio en la Villa y Corte de Madrid D.José Ávila y Espinar a fin 
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se sirviese a disponer fuese librada otra por duplicado ... de cuanto 
se deja expuesto por el indicado Sr presidente teniendo en cuenta 
la necesidad que había de que el mismo contase con nueva lámina 
para el cobro de sus intereses, de unanimidad acordó autorizar al Sr 
Presidente con objeto elevar a la Dirección de la Deuda del estado la 
indicada solicitud por el conducto antes dicho”178.

En 1878, se nombra nuevo apoderado en este asunto, cuyo primer objetivo era 
conseguir un duplicado de la lámina que certifique la cantidad que se adeuda. El nuevo 
apoderado, también vecino de Madrid, donde había que realizar el mayor número de 
gestiones, fue D.José María Palacios y Muñoz. Aunque ese mismo año, le suceden como 
apoderados D.Robustiano Boada y D.Alejandro Chacón. Un año más tarde, ya en 1879, 
se hacen cargo del asunto como representantes del Ayuntamiento de La Puebla en Madrid, 
D.Domingo López Calvo Moya y D.José Fernández Norvídez.

En noviembre de 1880, el Estado reconoce la deuda que se solicita. Sin embargo, 
el Estado pide al Ayuntamiento de La Puebla que acredite sus derechos sobre el Hospital 
antes del abono de las cantidades. Para ello, acredita esta titularidad basándose en dos 
razones. La primera, que por tratarse de una deuda referente a la beneficencia municipal, 
era competencia del Ayuntamiento. La segunda, se basaba en que la beneficencia había 
sido gestionada por las Juntas de Beneficencia de las que el alcalde era su presidente, por 
lo tanto, el haber ejercido la presidencia otorgaba al Ayuntamiento de una responsabilidad 
directa en la administración de los bienes del Hospital y sus derechos correspondientes. 
Por el contrario, en el acta del Cabildo no se expresa que durante el proceso de 
desamortización de los bienes del Hospital de Belén (1806-1809), jurídicamente era la 
Iglesia quien ejercía como administradora del Hospital y posiblemente quien realmente 
debería haber reclamado estas cantidades. En el acta de dicho Cabildo se recogen estas 
consideraciones en la forma siguiente:

“Se hacía acreditar a la Administración Económica de esta Provincia 
el derecho que este Ayuntamiento el percibo de expresados intereses, 
en su consecuencia el Ayuntamiento de unánime conformidad acordó 
se haga presente por medio de certificación de este particular a dicha 
oficina principal las razones que pasa a exponer: Primero porque 
dicha lámina corresponde a Beneficencia Municipal y este ramo 
es administrado por el Ayuntamiento, y segundo porque ha sido el 

178. AMP. Actas Capitulares. Leg. 10.
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Alcalde el presidente de la Junta de Beneficencia, claro es que a este 
Ayuntamiento corresponde la administración de aquellos intereses y 
por lo tanto su percepción como lo ha sido verificado desde que se 
encuentra en posesión de dicho documento que por las oficinas de 
Madrid se han recibido (...) sin que la Dirección General hubiera 
presentado obstáculo alguno a este Ayuntamiento por reconocer en 
él legítimo administrador de aquellos bienes”179.

Parece ser que el Estado reconoce los derechos del Ayuntamiento sobre estas 
deudas procedentes de los bienes desamortizados del Hospital de Belén. De manera, que 
en 1884, el Cabildo aprueba el nombramiento de D.Francisco Gamero Gómez, vecino 
de Sevilla, como apoderado del Ayuntamiento, “quedando autorizado para percibir, 
formalizar o comparecer y hacer cuanto proceda en representación deste cuerpo” ante 
la Delegación de Hacienda Pública de la provincia, con objeto pues, de cobrar la deuda.

Y en otro orden de cosas, ... ¿qué se sabe del estado en que se encontraba el 
edificio hospitalario a finales del siglo XIX?. Pues pocas novedades. Desde su cierre como 
hospital en 1866, el edificio quedó inutilizado, abandonado y prácticamente en ruinas. 
En 1888, debido a las lluvias de ese año, uno de los muros del Hospital se derrumba. 
El Ayuntamiento decide su reconstrucción y el apuntalamiento de otros muros, por lo 
que posiblemente aún en estas fechas se venía arrendando el patio del Hospital como 
cerrado de animales. En cualquier caso, a finales de 1898 se hace una breve descripción 
de cómo se encontraba el edificio. Era un edificio ruinoso. La gente había venido sacando 
materiales (ladrillos y canales) de las partes bajas de los muros para reutilizarlos en otras 
construcciones, por lo que había un peligro inminente de derrumbe. De haber sacado 
estos materiales, habían dejado huecos en los muros por donde entraban y salían los 
niños a jugar y servía como lugar de encuentro de las parejas. Ante el grave peligro que el 
estado del edificio representaba, el Ayuntamiento decide su demolición en el cabildo del 
12 de febrero de 1898. El derribo se pagaría con la venta del material que se extrajera180. 
Así pues, en 1898 desaparece el edificio hospitalario.

“Por el señor Presidente se hizo presente a la corporación lo ruinoso 
y comprometido que se encuentran los muros de los solares del 
Hospital de Belén que en esta población existen en la calle Santa 
Mª. pues estando socavados por la parte baja de donde diariamente 

179. AMP. Actas Capitulares. Leg. 11.
180. AMP. Actas Capitulares. Leg. 13.
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extraen y arrancan fraudulentamente los materiales, es de esperar 
un desprendimiento que ocasione desgracias personales, por ser sitio 
donde con frecuencia juegan y se distraen los niños y otras personas 
entran y salen a otras operaciones que también es conveniente no 
consentirlas; que en vista de lo expuesto proponía el inmediato 
derribo de los mencionados muros cuyo trabajo puede costearse 
muy bien del valor de los materiales que se extraigan. Tomado en 
consideración esta proposición por el inminente peligro que los 
mencionados muros amenazan, el ayuntamiento después de discutir y 
deliberar ampliamente sobre el particular, acordó por unanimidad se 
procediese inmediatamente al derribo propuesto autorizando al señor 
presidente para que lo lleve a efecto a cuyo fin, convoque enseguida 
a los alarifes de esta población para que, por el que ofrezca más 
ventajas a este Municipio se practiquen los trabajos, los cuales sean 
abonados del valor de los materiales que se extraigan rindiéndose en 
su día la cuenta oportuna.”

Como se ha venido exponiendo, el proyecto de construcción de Escuelas públicas 
sobre el solar del Hospital de Belén se paralizó a partir de 1869. La falta de recursos 
económicos para afrontar un proyecto de esta envergadura era el principal problema. 
Sin embargo, en 1896, el proyecto vuelve a retomarse, cuando uno de los mayores y 
más importantes hacendados forasteros del momento, con importantes propiedades en la 
localidad, el Marqués de Casa Riera181, se compromete a costear la construcción de estas 
Escuelas Públicas. Para llevar a cabo dicho proyecto, el Marqués exige al Ayuntamiento 
que les ceda estos solares mediante escritura, para lo cual, la municipalidad debía 
registrarlos previamente como suyos en el Registro de la Propiedad. Por lo tanto, el 
primer paso era registrar a nombre del Ayuntamiento los dos solares que comprendían el 
antiguo Hospital de Belén, denominados como “Hospital” y “Accesorios”, los cuales se 
corresponden con los números 7 y 9 de la calle Santa María. Esta decisión se toma en el 
Cabildo del día 11 de julio de 1896. En este Cabildo se hace alusión a que éste era el lugar 
más adecuado para la construcción de las Escuelas y casas de los maestros:

181. El Marqués de Casa Riera, aunque tiene su residencia en París, se considera como el mayor hacendado 
foráneo de finales del siglo XIX y principios del siglo XX en el municipio de La Puebla junto a Coria. Sus 
posesiones en Isla Mayor y La Candelera llegaron a las casi 5.400 ha, lo que significaba algo más del 65% 
sobre el total (Rodríguez, 2012)
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“Por el Sr Presidente se hizo presente a la Corporación que careciendo 
este Municipio de solares propios para escuelas públicas y casas 
para los Profesores, y siendo de importantísimo interés llevar a cabo 
la construcción de dicho locales tan luego se alleguen recursos para 
ello, convendría, no sólo por la economía que ofrecerá, sino por ser 
el sitio más a propósito y céntrico de la población, utilizar a dicho 
fin los solares que existen en la calle Santa María números siete y 
nueve novísimo, conocidos por Hospital en alberca y accesorio al 
mismo, de cuyas fincas pertenecientes al común de vecinos de esta 
población, sería necesario adquirir la oportuna titulación a nombre 
de este Municipio por medio de la información posesoria que dispone 
la Ley Hipotecaria. Tomando en consideración lo expuesto por el 
Sr Presidente, la Corporación Municipal acordó por unanimidad 
autorizar al Sr Alcalde y Regidor Síndico para que en nombre y en 
representación de este Ayuntamiento se solicite del Juzgado Municipal 
de esta villa la admisión de la información testifical para acreditar 
el dominio y posesión en que este Municipio viene de los indicados 
solares y solicitar la inscripción de los mismos en el Registro de la 
Propiedad a favor del Común de estos vecinos, con el fin de construir 
o edificar sobre los repetidos solares, tan luego se cuente con recursos 
para ello, las escuelas públicas y casas para los Maestros.”182

El 22 de enero de 1897, estos solares son registrados en el Registro de la 
Propiedad de Sevilla. Se registran como propiedad del Ayuntamiento en base a que el 
antiguo Hospital se edificó sobre terreno del Común, terreno que fue donado al pueblo a 
través del Privilegio Rodado que otorgó Alfonso X el Sabio a los primeros habitantes de 
la villa en 1272. Esta certificación que presentó el juez municipal de la villa de La Puebla 
D.Francisco de la Fuente y Campos, mediante su secretario D.Antonio Espinosa, se 
consideró aval suficiente como para justificar sus derechos sobre las fincas183del antiguo 
Hospital. El valor total de estas fincas según se refiere en dicha documentación era de 
195 ptas.

182. AMP. Actas Capitulares. Leg. 13.
183. Registro de la Propiedad de Sevilla. Ambas fincas se registraron en el Tomo 1142, libro 46. La finca 
denominada “Hospital” en el folio 131 y la denominada como “Accesorio” en el folio 136. Fincas 1784 y 
1785. Fecha 22 de enero de 1897.
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 Sin embargo, una vez registradas las fincas descritas del antiguo Hospital, el 
Marqués junto con el Ayuntamiento, proponen al cura de la villa iniciar los trámites para 
que se haga cesión de la Capilla de Ntra Sra de la Blanca, descrita con el número 5 de 
la calle de Santa María, que lindaba por la izquierda con los solares del Hospital, para la 
construcción de las Escuelas. Dos fueron las razones que se expusieron, por una parte, 
la situación ruinosa en que se encontraba dicha ermita, y por otra parte, la necesidad de 
espacio que se necesitaba para desarrollar el proyecto de Escuelas y viviendas de los 
maestros. El expediente184 se inicia con una instancia fechada el 20 de septiembre de 
1896, por parte del cura D.Antonio Lagares Amate dirigida al Sr Arzobispo de Sevilla:

“Encontrándose en esta una Capilla que lleva por título Ntra Sra de 
la Blanca en estado ruinoso y no siendo posible su reconstrucción 
por no contar esta Fábrica con fondos algunos como así mismo no 
habiendo podido alcanzar del pueblo y allegar fondos para tal objeto 
a causa de su estado menesteroso, se Suplica a S.E. se digne decretar 
la venta que solicita el Exmo Sr Marqués de Casa Riera de dicho 
local, con el fin de hacer donación a este pueblo de locales destinados 
a escuelas católicas. Es gracia que se espera alcanzar de la notoria 
bondad de S.E. cuya vida guarde Dios muchos años”

A esta instancia se acompaña certificación del alarife de la villa D.Miguel del 
Villar Pérez que certifica el estado ruinoso de la capilla y realiza el aprecio de 500 reales 
que es lo que se puede sacar de la venta de los materiales que resulten del derribo. En 
1899, el Arzobispado autoriza al párroco para proceder a la enajenación de la finca de la 
capilla y a su registro correspondiente185. La Virgen de la Blanca será trasladada desde su 
capilla a la iglesia parroquial, donde se instalará en el altar que el Marqués de Casa Riera 
mandará construir a su costa.

 Una vez registradas las tres fincas en el Registro de la Propiedad hispalense, 
las dos primeras correspondientes al antiguo Hospital de Belén reconocidas como 
propiedad del Ayuntamiento y la tercera de la Capilla de Ntra Sra de la Blanca a nombre 
del Arzobispado, se produce la cesión de las tres fincas a favor del Marqués de Casa 
Riera y la reunificación de las mismas en una sola finca. La escritura se firma en Sevilla 
el 27 de marzo de 1900 ante el notario D.Adolfo Rodríguez de Palacios. Comparecen 
en representación del Arzobispado, el cura D.Antonio Lagares, representando al 

184. AGAS.  Gobierno. Asuntos Despachados. Leg. 04890.
185 . Registro de la Propiedad de Sevilla. Tomo 1218, libro 49, fol.172.
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Ayuntamiento D.José Garamendi Cosín y en nombre del Marqués, D.Manuel Montáñez 
Valencia y D.Carlos Martínez y Mora. Una vez presentadas sus cédulas de identificación y 
descritas las fincas a escriturar, se firma la siguiente escritura en la que los representantes 
del Marqués aceptan esta cesión.

“Con el apoyo moral y legal que se le ofrece y con el fin de construir las 
escuelas para niños de ambos sexos que tiene en proyecto y que desea 
realizar dicho Señor Marqués lo antes posible, para luego cederlas 
al Ayuntamiento de la Puebla junto a Coria, y que éste las destine a 
escuelas municipales en bien de la población en provecho y beneficio 
de los hijos de la misma villa, a cuyo fin, luego que la construcción 
expresada tenga término, otorgará la oportuna escritura, y en el acto 
correspondiente hará entrega de aquellas mandas. En cuyos términos 
dejan formalizada la presente escritura, que aceptan en todas sus 
partes, y se obligan a cumplir bien y fielmente en todo tiempo con 
arreglo a la Ley”186.

El proyecto comenzó a ponerse en marcha inmediatamente con el derribo de la 
Capilla de Ntra Sra de la Blanca, ya que las antiguas dependencias hospitalarias fueron 
derribadas dos años antes. La Escuelas se edifican sobre un amplio solar con forma de 
polígono cuadrilátero con un área de 672 m2. La construcción de las Escuelas fue rápida, 
pues en menos de un año el edificio estaba terminado. 

En el Cabildo del día 23 de enero de 1901, se lee una carta de los representantes 
del Marqués de Casa Riera en la que se anuncia la terminación de las Escuelas y la cesión 
de las mismas según los términos firmados en la escritura anterior. Asimismo, el Marqués 
se compromete a dotar a dichas Escuelas del menaje y utensilios necesarios para que 
comiencen a funcionar de inmediato. La inauguración de las Escuelas tiene lugar el día 
2 de febrero de ese mismo año, día en que se venían celebrando las fiestas en honor de 
la Virgen de la Blanca. El acontecimiento tuvo traslado procesional de la Virgen para ser 
instalada en el altar confeccionado al efecto en la iglesia parroquial, el adorno de edificios 
y calles, la misa de acción de gracias y la bendición del nuevo edificio. En ese Cabildo, 
presidido por el alcalde D.Manuel Vázquez Molerón, se llega a una serie de acuerdos, los 
cuales, por la curiosidad del documento, se transcriben a continuación:

186. APHSe. Protocolos Notariales. Leg. 24052.
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1º Encomendar al Sr Alcalde presidente del Ayuntamiento que 
dirigiera al Excmo Sr Marqués de Casa Riera la expresión más 
acabada el agradecimiento de este pueblo por la importante y 
generosa obra realizada.

2º Que se nombre hijo adoptivo e ilustre de esta villa al dicho Excmo 
Sr y que la calle donde aquellas escuelas se han construido que se ha 
llamado de santa María, se titulara para en lo sucesivo “Marqués de 
Casa Riera”, dirigiéndose al Registro de la Propiedad la oportuna 
comunicación para que así conste en aquella dependencia y se 
anunciara convenientemente para conocimiento de los propietarios 
de dicha calle y a los vecinos de esta población a los efectos oportunos 
y que en el mismo día de la toma de posesión e inauguración de las 
escuelas y previamente al acto se rotulara la expresada calle con su 
nuevo nombre.

3º Que se dieran las más expresivas gracias al Excmo Sr Arzobispo 
de esta Diócesis por la cesión que hizo de la Capilla de Ntra Sra de 
la Blanca para que el perímetro de aquella fuese parte integrante de 
las escuelas y que para el acto de la posesión e inauguración de las 
dichas escuelas se convidase al Excmo Sr Arzobispo de esta Diócesis 
para que personalmente al serle posible o en otro caso delegando en 
el Sr Cura propio de esta Villa D.Antonio Lagares Amate, bendiga 
las dichas escuelas celebrándose una fiesta religiosa en la mañana 
del mismo día en cuanto alcancen los de esta Parroquia con la misa 
y como primera, en el altar levantado también a espensas del Sr 
Marqués, para colocar la efijie de Ntra Sra de la Blanca, señalándose 
para las mencionadas ceremonias el día dos de Febrero próximo 
por ser el que acostumbra a celebrar en esta población rindiendo 
solemne culto a dicha imagen.

4º Que se requiera al vecindario de esta población para que en el 
día de la indicada fiesta o inauguración de las escuelas, se ostente 
colgaduras en las fachadas de las casas, según costumbre en las 
fiestas más solemnes.

5º Que se invite para la asistencia al acto de la inauguración al 
Excmo Sr Marqués de Casa Riera, a sus administradores D.Manuel 
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Muntaner y Palencia y D.Carlos Martínez Mora, al Sr Cura Párroco 
de esta Villa, a quienes se exprese su agradecimiento por los esfuerzos 
y trabajos prestados en provecho de este pueblo en la construcción de 
dichas escuelas y que el Municipio asista y convide por medio del Sr 
Alcalde a las personas que estime conveniente para la inauguración 
y fiesta religiosa que ha de celebrarse y que indicadas quedan, 
levantándose oportuna acta de toma de posesión por el Secretario 
de este Ayuntamiento D.Juan Marcial Palacios a quien asimismo se 
expresa hoy el reconocimiento del Municipio por el celo y trabajos 
prestados cooperando a la realización de la generosa obra del Excmo 
Sr Marqués de Casa Riera

6º Se autoriza la Sr D.José Garamendi Cosín como Concejal Síndico 
de este Ayuntamiento para que en su representación acepte la 
cesión de las escuelas expresadas compareciendo con dicho fin al 
otorgamiento de la oportuna escritura interesando del Notario Copia 
de ella para su inscripción en el Registro de la propiedad.

7º Y por último que todos los gastos que puedan ocasionar las 
anteriores disposiciones así como también las que puedan y deban 
tomarse por el Sr Alcalde para solemnizar el acto de la inauguración 
de las respectivas escuelas, se sufraguen del capítulo de Imprevistos 
o se consignen en los presupuestos venideros en el respectivo 
Capítulo.187

A las Escuelas se accedía a través de un pequeño patio de entrada. A mano derecha 
se encontraba la vivienda de la maestra y a la izquierda la del maestro, ambas daban a la 
calle de Santa María. A continuación un muro dividía la parte de las niñas de la de los 
niños. En la parte derecha y comunicándose con la vivienda de la maestra se encontraban 
dos aulas para las niñas comunicadas entre sí. Y en la parte izquierda igualmente las de 
los niños. Para dar luz a estas aulas había un patio corrido por la parte trasera. Al fondo 
se encontraban los servicios188. 

Con la construcción de estas Escuelas y sus respectivas viviendas para los 
maestros, desparece cualquier recuerdo sobre el Hospital de Belén. De ahí que ningún 

187. AMPU. Actas Capitulares. Leg. 13.
188. Esta reconstrucción de las escuelas ha sido posible a la colaboración de la maestra Ana Pérez a partir de 
diferentes testimonios orales.
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descendiente de las generaciones de finales del siglo XIX haya oído hablar de la existencia 
de este Hospital. En 1958, adopta el nombre de Escuelas de Dolores Prada y en 1977 son 
declaradas en ruinas, por lo que dejaron de funcionar como centro educativo (González, 
2009). La causa principal se pudo deber a la mala calidad de los materiales utilizados, 
pues el edificio no llegó a estar en funcionamiento ni siquiera ochenta años. 

 III.2.4.-El solar del antiguo Hospital en la actualidad

 Una vez declaradas en ruinas las referidas Escuelas, el edificio permaneció 
cerrado unos quince años (1977-1992), habilitándose otros espacios como edificios 
escolares. En el año 1992, el Ayuntamiento lo derriba y construye en su lugar, un edificio 
de usos múltiples, de doble planta, con un patio central y diferentes dependencias 
alrededor del mismo que es el que aún permanece. Este edificio comienza a construirse 
en una primera fase, mediante el proyecto de “Escuela Taller” en el año 1992 y se acaba 
durante una segunda fase a partir de un “Plan Provincial de Inversiones” en el año 
2000189. El certificado final de obras tiene lugar el 28 de febrero de 2001. Se corresponde 
con el número 5 actual de la calle de Santa María y se denomina oficialmente Centro 
de Servicios Sociocomunitarios. Paradójicamente, entre las numerosas actividades que 
se desarrollan en dicho centro, las más numerosas son aquéllas destinadas a ofrecer 
ayuda y servicios a las familias más desfavorecidas de la localidad, de asistencia social, 
atendiendo a los más pobres y a familias sin recursos. Por lo tanto, en ese solar en el que 
se construyó un Hospital con el objetivo de paliar y ayudar a los menesterosos, marcado 
por el carácter religiosos de la mentalidad medieval; hoy día, se erige un edificio cuyo 
fin último es parecido, aunque no fue esa su intención cuando se construyó. Simples 
casualidades. 

189. Datos ofrecidos por M.Ángel Romero, aparejador municipal en estos años.
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 Cambian las mentalidades y evoluciona la sociedad, pero siempre estarán 
presentes, ellos, los pobres, los más desfavorecidos. Gente que buscarán siempre medios 
para sobrevivir a pesar de su situación y sentirse parte importante de la sociedad, 
independientemente de la época y el lugar donde les ha tocado vivir. 

Lám. IX.-Edifi cio que ocupa en la actualidad el solar del antiguo Hospital de Belén.
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CONCLUSIONES

 El Hospital de Ntra Sra de Belén de La Puebla junto a Coria, hoy desaparecido, 
fue un ejemplo más de los muchos hospitales que se edificaron en los cientos de pequeños 
pueblos a lo largo y ancho de nuestra geografía española. Conocidos también como 
“albergues de pobres”, “centros de beneficencia”, “casas de pobres”, “lazaretos”, “casas de 
misericordia”, aunque con ciertos matices, tenían por objeto la ayuda a los menesterosos, 
tanto de la villa como de aquéllos que llegaban procedentes de otros lugares. El hospital 
se convirtió, especialmente durante los primeros tiempos, en la única institución capaz 
de mitigar los efectos de la pobreza que se recrudecían durante los años epidémicos y tras 
periodos de crisis económica y/o de subsistencia. En cualquier caso, su actividad benéfica 
fue más teórica que práctica, enmascarada en la actividad religiosa que prevalecía por 
encima de otras. No olvidemos  que estas instituciones siempre estuvieron bajo el control 
de la Iglesia.

 El Hospital de Belén se construyó por iniciativa particular en un solar de la calle 
de Santa María cercano al único templo parroquial de la villa. Constaba de dos partes 
bien diferenciadas. La capilla, una nave larga y estrecha, rectangular, donde se oficiaban 
los cultos religiosos, y el hospicio propiamente dicho, donde se acogían a los pobres, 
formado por una serie de dependencias que se distribuían alrededor de un patio. Desde 
un punto de vista económico, el Hospital de La Puebla, siempre gozó de importantes 
rentas a través de la puesta en arrendamiento de sus propiedades y de los tributos que le 
reportaban los censos. Estas rentas fueron bastante significativas si las comparamos con 
las de otros centros hospitalarios de la zona con un perfil similar.

 La fundación del Hospital de Belén tiene lugar durante los siglos medievales, 
coincidiendo con la fundación de la Hermandad de la Vera Cruz, en torno a los años 1370-
1380, quien ejerció el patronazgo del Hospital. Fue frecuente, al menos en Andalucía, que 
estas primeras hermandades estuviesen ligadas a la fundación de los hospitales, ejemplo 
ilustrativo de la necesidad de hacer presente el mensaje de Jesucristo en la tierra a partir 
de las obras de caridad. El pobre se convirtió en una necesidad para los pudientes, su 
ayuda se convirtió en una garantía de lograr la vida eterna.
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 Hacia el año 1500, este patronazgo cambia. La Hermandad de la Vera Cruz 
modifica sus reglas y promueve la procesión como medio para hacer presente el evangelio 
en la calle, en torno a la pasión y muerte de Cristo. Durante la primera mitad del siglo 
XVI, el patronazgo del Hospital cambia y comienza a funcionar bajo la administración 
de la Hermandad de Ntra Sra de Belén, aunque la Hermandad de la Vera Cruz no dejó 
de estar vinculada al Hospital. Durante este periodo, la institución hospitalaria gozará de 
importantes ingresos e irá acumulando un rico patrimonio de bienes inmuebles. Durante 
estos años se adquiere la imagen de la Virgen de Belén, tiene lugar el desarrollo del culto 
mariano y el incremento de la actividad religiosa.

 Sin embargo, a finales del siglo XVII, debido a una mala gestión económica 
por parte de la Hermandad de Belén, el Arzobispado otorga el patronazgo a la Iglesia 
parroquial, nombrando al mayordomo de la misma como administrador. Tras esta decisión 
la Hermandad desaparece.

 En el siglo XVIII las rentas fueron creciendo hasta alcanzar un volumen 
considerable si las comparamos con otros hospitales del entorno. A finales de esta 
centuria y debido al mal estado en que se encontraba el edificio, tienen lugar dos grandes 
obras que marcarán el futuro del centro hospitalario. La primera intervención tiene lugar 
entre los años 1775-1785, con el objeto de reconstruir la parte del hospicio, es decir, el 
lugar donde se acogían y atendían a los pobres. La segunda intervención tiene por objeto 
la reconstrucción de la capilla, una obra que se comenzó en 1790 y por una serie de 
circunstancias, hay evidencias de que en 1809 aún no se había terminado, y posiblemente, 
nunca se llegó a terminar.

 A partir del siglo XIX el Hospital de Belén tiene que enfrentarse a una serie de 
circunstancias económicas y políticas adversas que traerán graves consecuencias. Las 
obras de la capilla que se iniciaron en 1790 aún no estaban concluidas, y es más, una mala 
previsión hizo que el gasto en relación al presupuesto inicial se disparara, a ello se suma 
el mal estado en que se encontraba la madera que se compró para la techumbre. Así que 
en 1809, la obra aún estaba inacabada, se había gastado casi el doble del presupuesto y 
precisaba una nueva inversión en maderas. A estas circunstancias se une el proceso de 
desamortización de los bienes del Hospital, privando a la institución de la mayoría de 
sus ingresos. Y aunque el Estado se comprometió a devolver la cantidad de estas ventas 
con un interés de un 3%, la invasión francesa paralizó el proceso, no se devolvieron estas 
cantidades, quedando el Hospital con una falta de recursos considerable.

 Durante el siglo XIX se asientan las bases del Estado moderno, con la introducción 
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de las ideas liberales a partir de la Constitución de Cádiz de 1812. La Ley de Beneficencia 
de 1822 fue un paso muy importante, reflejo del cambio de la caridad religiosa a la 
beneficencia pública. La atención a los necesitados no era un deber de la Iglesia, sino 
un derecho de Estado, siendo gestionada por las Juntas de Beneficencia. Posteriormente, 
mediante la Ley de 1849, estas Juntas pasaron a tener un carácter consultivo y serían 
los Ayuntamientos, los verdaderos administradores del Hospital, considerándose a partir 
de estos momentos como “hospital municipal”, con ello se lograba la secularización de 
la institución. A medida que avanzaban los años, fueron despojando al Hospital de sus 
rentas a través de nuevos procesos de enajenación de bienes y su capacidad funcional 
era prácticamente residual. Su actividad termina en 1866 a instancias de la Junta de 
Beneficencia Provincial que ordena su cierre. En 1898, el edificio estaba en ruinas y se 
decide su demolición. Una vez demolido, tres años más tarde, en el solar que ocupó el 
Hospital, se construyeron unas escuelas públicas que estuvieron en funcionamiento hasta 
1977. Hoy día, el solar lo ocupa un edificio municipal.

 Esta investigación, no sólo se centra en el estudio histórico de un Hospital que 
fue un bien patrimonial importante para el municipio de La Puebla del Río, sino que 
va en relación al estudio sobre la beneficencia, de cómo se aplicaba la ayuda a los más 
pobres según las diferentes épocas, en función de los cambios en la mentalidad y según 
la legislación del momento. Un estudio que abarca la historia de la beneficencia a lo largo 
de casi seiscientos años en un contexto espacial determinado, como es el municipio de La 
Puebla del Río, al suroeste de la provincia de Sevilla y teniendo como referente su pequeño 
hospital de carácter rural. En cualquier caso, esta investigación no se circunscribe solo 
al ámbito local, pues estas conclusiones pueden servir de base para el estudio de estas 
instituciones en otros contextos.
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Excmo. Ayto. de La Puebla del Río (Sevilla)

 Nadie sabía nada. El hospital estaba cubierto por la sombra del tiempo. 
Ninguna persona de edad conocía siquiera su existencia, su nombre... nadie había 
oído nunca hablar sobre él.
 
 Sin embargo, vivió entre nuestros antepasados durante más de cuatro 
siglos. Muchos fueron los que escribieron sobre el hospital: escribanos, visitadores, 
curas... y gracias a ellos han llegado retazos de una vida que se hallaba escondida 
en el fondo de los archivos. Hoy se recupera, de esas profundidades, la memoria de 
un edifi cio que fue testigo del paso del tiempo. Cientos de piezas  que dan cuerpo a 
la historia del Hospital de Belén, sin olvidar muchas otras que han sido imposible 
hallar y que tal vez serán rescatadas en un futuro.

 Al igual que el hospital, ¿cuántos elementos del patrimonio local quedan 
aún por descubrir pendientes de que alguien los destape?

 El Hospital de Belén tuvo una gran suerte. A partir de este estudio, su 
historia no dejará indiferente a nadie. A pesar de que ya no existe, perdurará en todos 
aquellos que deseen conocer su historia.
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