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RESUMEN

En Montevideo, ciudad-puerto de salida de la producciéon pecuaria de un
feraz territorio en la disputada frontera con el imperio portugués, se cred en 1787
un Hospital de Caridad, cuya gestion estuvo en manos de una cofradia laica bajo
advocacion religiosa y evidencié notoria influencia del pensamiento ilustrado
espafiol, sin perjuicio de las peculiaridades locales. Sus archivos ofrecen rica
informacidn sobre los avatares de la economia, las guerras, la integracion étni-
ca de la poblacién, la situacion de los sexos y la cuestion de la esclavitud, reve-
lando -a partir del mundo de los pobres- coordenadas decisivas de la historia del
pais, incluso hasta mas alla de su constitucion independiente en 1830.

Palabras clave: Uruguay, Montevideo, Hospital de Caridad, pobreza, Ilus-
tracion espafiola.

ABSTRACT

The port of Montevideo exported the agricultural production of a highly
fertile territory on the frontier disputed by Spain and Portugal. A charity hos-
pital was founded in the city in 1787, to be managed by a secular brotherho-
od under areligious patron, which showed a strong influence of Spanish Enligh-
tened thought, as well as local peculiarities. Its archives are a rich source of
information on the economy, wars, ethnic composition of the population, issues
of gender, and the question of slavery, revealing —from the perspective of the
world of poverty— decisive aspects of the country’s history, even beyond its
independence in 1830.

Key words. Uruguay, Montevideo, Charity Hospital, poverty, Spanish En-
lightenment.
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LA HERMANDAD DE SAN JOSE Y EL HOSPITAL DE CARIDAD

La institucion hospitalaria, creada en principio con un caracter mar-
cadamente caritativo que se aplicaba a diversas funciones, fue adqui-
riendo en el transcurso de la Edad Moderna una definicion prioritaria
como centro sanitario o asistencial, sin renunciar a la mentalidad bené-
fica original. En la Espafia de |a primera mitad del siglo XVIII los cen-
tros sanitarios siguieron siendo producto de la iniciativa de instituciones
eclesiasticas 0 de la accion generosa de cofradias o personajes podero-
sos en gjercicio de la caridad. Es decir, que los nosocomios, mas que
expresar un sentimiento de justicia social canalizado por el Estado y ten-
diente a remediar una necesidad de la poblacion, fueron el fruto de una
mentalidad dominada por |a idea de servir a Dios a través de la obra de
beneficencia, que tenia sus fundamentos en la ayuda al pobre y en la
concomitante busqueda de |a propia salvacion del agente caritativo. Duran-
te el siglo XVIII se superpuso a esta mentalidad la idea de que la obra
benéfica repercutia en el bien de la Republica, por lo que fue frecuente
la colaboracion de las autoridades civiles, especialmente las de rango
local, con las instituciones eclesiasticas o privadas que dirigian los hos-
pitales. Como contrapartida, el final de la centuria veria multiplicarse los
enfrentamientos entre el Estado centralizador y racionalista y las insti-
tuciones tradicionales —por ejemplo, en los proyectos para la «reunion
de hospitales»— en un proceso que culminaria con la desamortizacion
de 1789.

El Hospital de Caridad de Montevideo fue creado entre 1787 y 1789
por la Cofradia y Hermandad de San José y la Caridad, que tenia entre
sus cometidos «aliviar al enfermo», «auxiliar al naufrago» y «socorrer
al reo». Los dos ultimos, que desbordaban las funciones del nosocomio,
asi como la «hospitalidad» domiciliaria a pobres que no se internaban o
a pobres vergonzantes, continuaron siendo atendidos por la Hermandad
hasta el periodo de organizacién constitucional del pais (1828-1830).

En actitud de emulaciéon del modelo espafiol, fruto de una sociedad
de privilegio corporativo, la Hermandad de Caridad de Montevideo vel6
por sus derechos y prerrogativas, y los defendié de eventuales transgre-
siones, ya sustrayendo el Hospital alaadministracion del Cabildo (1787),
ya soslayando la intervencién de los religiosos de la Orden Bethlemita
(1795). El carécter piadoso de la institucion se reafirmé en 1796 median-
te la instalacion de una Capilla anexa a Hospital, destinada al servicio
espiritual de los enfermos tanto como a la celebracion de las festivida-
des del Santo Patrono y de los funerales de los hermanos.
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No llegaron a plantearse en Montevideo (presumiblemente en razén
de la sobriedad caracteristica de este ambito colonial) los enfrentamien-
tos que en Espafia solian tener lugar entre las instituciones caritativas y
el Estado ilustrado, que reprochaba a aquéllas el derroche pecuniario en
funciones administrativas y ceremoniales (no sélo de culto). Como e em-
plo de la moderacion del caso montevideano, puede sefialarse que en
1808 los gastos del Hospital de Caridad alcanzaron a 13.907 pesos (apro-
ximadamente 156.500 ddlares), aplicados exclusivamente a la adquisi-
cién de alimentos y pago del personal (sin incluir la adquisicion de (ti-
les), en tanto el nimero de enfermos atendidos por mes oscilaba entre
50y 80 (incrementandose en ocasion del arribo de buques). El gasto hos-
pitalario promedio por enfermo rondé los 18 pesos (unos 200 ddlares),
considerado ajustado a los canones de funcionamiento de la época para
establecimientos europeos.

Al finalizar el siglo XVI11I los recursos del Hospital eran todavia esca-
sos, consistiendo bésicamente en la contribucion oficial mediante grava-
menes a la produccién y a consumo (un impuesto de dos reales a la ven-
ta de cada cabeza de ganado vacuno, otro de un real alos cueros, y otro
—en fin— de un real y medio por cada barril de vino o aguardiente), €l
resultado oscilante de las limosnas callgjeras, el pago de las hospitali-
dades por pacientes pudientes, y el producto del arriendo de una casa
evaluada en cinco mil pesos.

Pese a la precariedad de su funcionamiento en el lapso comprendido
entre 1787/89 y 1813 el Hospital de Caridad de Montevideo fue una ins-
titucion que se inscribio dentro del modelo dieciochesco, diferenciando-
se claramente de instituciones hispanas mas tradicionales, como la des-
crita por Torres Villarroel a principios del siglo XVIII, a medio camino
entre el hospital y el asilo, carente de normas, sin objetivos precisos, y
con una organizacion endeble donde el personal podia estar integrado
por los mismos asilados?.

En el establecimiento montevideano, |as funciones diferenciaron cla-
ramente al personal de los asilados, e incluso durante la década inicial,
en gue aquél fue muy reducido, estuvo sometido a la inspeccién de los
«hermanos semaneros» e integrado en el nivel técnico por médico(s) (pri-
meramente uno; mas tarde dos cirujanos y practicantes) y varios enfer-
meros, en el nivel administrativo por el mayordomo y el portero, y en

1 D. pe Torres VILLARROEL: Vida, ascendencia, nacimiento, crianza y aventuras,
Editorial Aguilar, Madrid, 1946, pp. 2008-2009.
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el nivel de servicios por los esclavos de la casa. Las necesidades espiri-
tuales fueron cubiertas por el Capellan.

El funcionamiento del Hospital, que nunca revistié el carécter de
encierro fuertemente disciplinado que pretendian —por o menos tebri-
camente— los ilustrados, se caracterizd por la existencia de normas gene-
rales que asimilaban la institucion montevideana a muchos de los hos-
pitales esparioles de la época, ubicados entre la tradicién y la renovacion
(entre su caracterizacion como casa de caridad o como hospital propia-
mente dicho).

En 1797 se destinaron varias piezas del Hospital para albergar enfer-
mas «pobres de solemnidad», separandose ese sector con un muro y un
patio del destinado a los hombres, a la espera de |la creacién de dos hos-
pitales diferentes, proyecto que nunca llegé a concretarse?.

Lacoberturaque alcanzé el Hospital de Caridad de Montevideo duran-
te la época colonial, trascendio los limites de la influencia tradicional de
la ciudad (sus extramurosy poblaciones de lafranja metropolitana), al can-
zando a determinar una jurisdiccion muy amplia. Maciel la audiria en
un texto elocuente:

«[...] El Unico auxilio de la afligida desvalida humanidad en
toda esta Banda Oriental del Rio de la Plata de cuyas resultas y
por carecer de otra proporcion vienen algunos infelices a disfrutar
los efectos benéficos que ésta le prepara hasta de la larga distan-
cia de la Villa de Melo, Santa Teresa, y otros remotos destinos de
esta dilatada campafia [...]»3

Esta circunstancia determind un incremento considerable de los gas-
tos de funcionamiento y, en consecuencia, una incesante busqueda de
recursos extraordinarios por parte de la Hermandad.

Las invasiones inglesas (1806-1807) y luego las guerra de indepen-
dencia (en especial los asedios a Montevideo: 1811 y 1812-1814) agra-
varon la situacion del Hospital de Caridad, debiendo recurrirse para sol-
ventar su funcionamiento al cobro de tasas sobre el abasto de productos
de primera necesidad y sobre los buques que entraban al puerto, asi como
a un préstamo sobre los arriendos de los Propios, sin que ello impidiera

2 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Admi-
nistrativo. Libro 690, fs. 57 v. - 60 v.

3 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Admi-
nistrativo. Libro 699, fs. 241-242 [representacion datada en abril de 1806].
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—finalmente— el desquicio del establecimiento, precipitado por la cai-
da de la plaza y la dispersiéon de las autoridades de la Hermandad. En
definitiva, el Hospital de pobres, vinculado por lazos personales y nece-
sidades econdémicas a las autoridades montevideanas, estuvo destinado
siempre a representar un papel coadyuvante con los designios oficiales
(y sometido a sus vaivenes).

La ausencia de los libros del Hospital correspondientes al periodo
revolucionario ha restringido sensiblemente el conocimiento de la situa-
cién entonces imperante. Segun la Memoria de la Junta de Gobierno de
la Hermandad, elaborada en 1826: «En la orfandad mas espantosa que-
d6 en aquel tiempo la Casa de nuestros pobres». Pero dos afios més tar-
de, la misma Hermandad reclam6 como recurso para el financiamiento
del Hospital el producto del derecho sobre |a pesca en la Isla de Lobos,
alegando que este beneficio habia sido concedido por «el Gobierno en
1815»*. Las autoridades |uso-brasilefias que controlaban la Provincia
desde 1816, se avinieron entonces a restablecer ese privilegio que, de-
negado por el gobierno colonial espafiol, habia sido autorizado por los
patriotas.

La institucion hospitalaria, no obstante los cambios de gobierno y de
administracion, ostenté una continuidad que fue reconocida en 1821 cuan-
do se le restituy6 a la Hermandad de Caridad, permaneciendo el Cabil-
do «en calidad de Hermano Protector como o era antiguamente».

Para ese entonces el Hospital de Caridad habia adquirido un carac-
ter asilar (que diferenciaba esta etapa de la del periodo colonial hispa-
no), asimildndose en cierto modo a la concepcién de un Hospicio, ya
gue albergaba —ademas de enfermos de ambos sexos— huérfanos, |ocos
y mujeres recogidas. La precariedad del medio en que la institucién se
hallaba inserta, para dar cuenta de una tal diversificacion asistencial,
determind la cohabitacion en el mismo edificio de diferentes tipos de
socorridos, en una promiscuidad que hubieran rechazado enfaticamente
los pensadores ilustrados. Algunas medidas reglamentarias tendieron, no
obstante, a inhibir el relgjamiento de las costumbres en el seno de la
institucion, reflejando concepciones de inequivoco cufio ilustrado; por
gjemplo, la que dispuso la uniformidad en el vestido de los asilados (que
era proporcionado por el mismo Hospital) y en la ropa de cama®, o la

4 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Admi-
nistrativo. Libro 693, fs. 2-4.

5 Museo Historico NAcCIONAL. Montevideo, Coleccion de Manuscritos. Libro 1277,
f. 66; Libro 1279, f. 28 v.
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prohibicion de que los asilados pidieran limosna fuera o dentro de la
casa, «So pena que serian despedidos y cerradales las puertas».

En este tramo de su accion institucional la Hermandad de San José
y la Caridad dio cuenta de ciertos cambios en el sustrato ideol 6gico.
En 1821, en ocasion de volver a hacerse cargo del Hospital, se auto-
percibia como «respetable corporacion, que en los primeros momentos
ve como su filantropico establecimiento dio las mejores pruebas de su
Religion y Filosofia a todos los observadores». La Filantropia puesta
en lugar de la Caridad, y la Filosofia junto a la Religién, apareceran
desde entonces cada vez mas en el discurso de la Hermandad, dando
testimonio de un paulatino proceso de secularizaciéon que, sin embargo,
no prescindidé nunca totalmente de los signos exteriores de la catolici-
dad 7. No resulté ajena a este proceso la presencia, en cargos directi-
vos de la Hermandad, de personas formadas en el espiritu de la llus-
tracion espafiola, asi como la influencia creciente de las logias
masonicas, toleradas y aun fomentadas por las autoridades lusitanas de
ocupacion.

El Libro de Asientos de los Hermanos y Cofrades del S. Sn. Josef
iniciado en octubre de 1786 por el Tesorero de la Hermandad, Fermin
Martinez y Echarri, contiene el registro de alrededor de mil cofrades,
incorporados entre 1775 y 1830, y evidencia un padrén caracterizado por
la diversidad de edades, oficios y condiciones sociales®. Sin embargo, el
Libro contiene un registro separado para cofrades pardos y negros (que

6 Museo Historico NAcioNAL. Montevideo, Coleccion de Manuscritos. Libro 1278,
fs. 156 - 156 v.

7 Acuerdos del Extinguido Cabildo de Montevideo. Volumen Catorce. Montevideo,
1941, pp. 462-464.

8 Este registro contiene sélo el nombre y apellido del Hermano, su fecha de ingre-
so y —para €l caso de los fallecidos mientras pertenecian a la Hermandad— el signo
de la cruz a continuacién de los otros datos. Junto al nombre de miembros conspicuos
de laélite social montevideana, algunas anotaciones marginales permiten identificar per-
songjes mas humildes. A via de gjemplo: «Juan Ruso Obregén entré en la obligacién
de servir en el Sto. Hospital no pagando entrada ni luminaria»; «Juan Cordobés entré
20 de Junio 1788 con la condicién que no habia pagado entrada ni luminaria pero que
habia de componer todo cuanto se ofreciese en el Hospital de Carpintero, de balde, a
menos que no fuese trabajo que invirtiese el mismo dia completo a més; porque enton-
ces se le ha de pagar jornal»; «Pedro Luciel, musico excento por tocar en todas las fun-
ciones»; «Santiago Lagusta, cocinero del Hospital»; «Pantaledn Sierra, entré 4 abril
1784 y aunque esté borrado fue una chanza y pag6 todo lo atrasado» (ARCHIVO GENE-
RAL DE LA NAcION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 689,
fs. 233-258).

Revista Complutense de Historia de América 112
2001, 27: 107-129



Diana Bianchi Elementos para una tipologia de los pobres asistidos en el Hospital...

ingresaron en nimero reducido en la Hermandad)®, evidenciando €l man-
tenimiento relativo de distinciones sociales que el medio no estaba en
condiciones de superar.

El caracter elitista de la Hermandad queda manifiesto, sin embargo,
en laintegracion de las Juntas de Gobierno, que se formaban con un mini-
mo de diez Hermanos electos anualmente por «votos secretos en cédu-
las» (un Hermano Mayor, a veces secundado por un 2.° Hermano Mayor;
dos Alcaldes «de autoridad, buena vida y juicio»; un Secretario; un Con-
tador; un Tesorero «que no esté desnudo de fortuna»; y uno o varios Cela-
dores «de ajustada conducta»)10.

La abrumadora mayoria de los casi 130 miembros de estas Juntas en
el lapso comprendido entre 1775 y 1830 estuvo compuesta por espafio-
les o criollos descendientes de éstos, y perteneci6d a la élite funcionarial
o militar, articulada con los grupos de propietarios rurales y de comer-
ciantes que hegemonizaban la economia local y estaban vinculados entre
si por lazos personales, econémicos, de dependenciay de parentescoll.

En resumen, pese a su creacion tardia en el dltimo cuarto del siglo
XVII1, el Hospital de Caridad de Montevideo continud su trayectoria sin
grandes modificaciones en la operativa asistencial y en la gestion, hasta
184312, oscilando entre los modelos hispanos de las casas de caridad tra-
dicionales, y las influencias del pensamiento renovador, adaptadas a las
peculiaridades (demograficas, econémicas y culturales) de una sociedad
en gestacion.

LOS POBRES ASISTIDOS

El relevamiento completo de los pobres asistidos en el Hospital de
Caridad durante el periodo 1787/1830 implicd la compulsa de los datos

9 En €l registro de Cofrades pardos y negros sbélo aparecen siete anotaciones, entre
las cuales: «Francisco Bruno, organista, exento de limosna, Tiburcio Ortega, violinista,
idem lo mismo, Antonio Duran el ciego, idem 1o mismo» (ARCHIVO GENERAL DE LA NA-
CION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 689, f. 259).

10 ArcHIvVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Admi-
nistrativo. Libro 688, fs. 16-30.

11 Los nombres de los miembros de esas Juntas (entre 1775 y 1830), consignados
en la Memoria Instructiva del Origen, Estado, Rentas, Gastos y Administracion de la
Hermandad de Caridad (Montevideo, 1826), son 129, de los cuales se ha podido iden-
tificar —para establecer los criterios prosopograficos de analisis— 98.

12 En el presente trabajo hemos abordado el lapso comprendido entre 1787 y 1828/1830
por configurar el periodo de gestién auténoma que ha quedado registrado documental mente.
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de 12.246 personas, que en calidad de tales pasaron por la institucion.
Los registros, presentados en forma de lista de asistidos con fecha de
entrada y salida (0 muerte), consignan generalmente la oriundez, lafilia-
cidn, el sexo y el estado civil de los pacientes, haciéndose mas comple-
tos en el tramo mas moderno, hasta incluir la edad y la ocupacion. De
todas formas, los registros no tuvieron siempre un prolijo asiento, depen-
diendo de la disposicién del mayordomo, secretario o Hermano encar-
gado de realizarlos.

Los asistidos en el Hospital eran «pobres de solemnidad» —que no
abonaban partida alguna por su asistencia— y «pudientes» —que abo-
naban una hospitalidad equivalente a cuatro reales diarios (aproximada-
mente 5,62 dolares)—. En realidad se trataba de un universo de gente
humilde, ya que raramente se atendian en la institucion los elementos
acomodados que poseian un domicilio mas o menos confortable y recur-
sos para pagar un meédico particular. Por otra parte, contribuia a la esca-
sa demanda que |os sectores pudientes tenian respecto a los servicios del
nosocomio, un prejuicio dificil de vencer, hacia la atencion en un hos-
pital de «Caridad».

En numerosos casos, a lo largo de todo el periodo considerado, fal-
tan datos (de oriundez, filiacién, edad y estado civil) de los internados
fallecidos, por haber ingresado en agonia y «sin sentidos»13. También
con frecuencia dejaron de consignarse datos de los extranjeros ingresa-
dos al Hospital, que no hablaban castellano, aunque el encargado pro-
curara —como en el caso de los muertos— complementar la informa-
cion por vias alternativas ala de lainterrogaci on personal 4. Pudo asimismo
faltar informacién en el caso de ingreso de dementes, si éstos no eran
conducidos por alguien de su conocimiento, en cuyo caso solo en forma
irregular se anot6 el padecimiento de demencial®.

13 Por gjemplo, el 1.° de setiembre de 1822 se consigné: «En este dia se present6
un enfermo en una carretilla, y sélo se pudo averiguar por € que lo conducia, que se
Ilamaba Franco y que era Espafiol; pues venia sin habla» (ARcHIVO GENERAL DE LA NA-
CION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 701, f. 408).

14 El 18 de febrero de 1804 se inscribié a «Franco Pernudo [sic] de nacién fran-
cés que no habla el idioma. Fue prisionero por el Inglés que lo condujo a este puerto
de las costas del Africa el corsario holandés nombrado le Hopp» [sic] (ARCHIVO GENE-
RAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 691,
f. 387).

15 Asi, el 11 de junio de 1811 se registr6 a Antonio Araujo, aclarando: «no se le
tomo filiacion por estar medio loco. Se dice Rey de Suiza» (ARCHIVO GENERAL DE LA
NAcION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 692, f. 259).
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Un dato que se registrd sélo en los tres afios iniciales de la vida del
Hospital fue el de haberse brindado |os sacramentos al paciente que ingre-
saba. La desaparicion de esta referencia, establecida como necesaria en
las ordenanzas del establ ecimiento, obedeci 6 —presumiblemente— arazo-
nes précticas vinculadas con la presencia (o mejor dicho, con la frecuente
ausencia) del capelldn, mas que a una verdadera corriente de desacrali-
zacion de las conductas. En efecto, aunque como préactica general no se
registré la confesion religiosa de los asistidos —por darse por sentada
su catolicidad—, siempre se anoté la circunstancia diversa en el caso de
pacientes que profesaban otra religionié. Cuando se internaban enfermos
norteamericanos o ingleses, se anotaba generalmente «Protestante» 0 «Cat6-
lico», o confesiones mas precisas. «Cuaquero» o «Preshiteriano», sin
dejar de intentarse en todos los casos la conversionl’. Al respecto es pre-
ciso sefialar que a pesar del caracter semi religioso de la Hermandad y
del proselitismo gjercido a ingreso, la atencién de enfermos de todas las
confesiones (que mantuvieron sus creencias, respetadas por el estableci-
miento) fue una caracteristica de moderacion y pluralismo en la activi-
dad del Hospital.

LA MORTALIDAD

La proporcion de mortalidad entre los asistidos del sexo femenino
resulté —en el lapso de cuarenta y tres afos que estamos analizando—
superior en algo mas de 41% respecto de los del sexo masculino (23,1%

16 El 17 de marzo de 1806 se inscribié a «Sanz [sic], moro, Infiel» (ARCHIVO GENE-
RAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 691,
f. 505). En el caso de los negros africanos, se consignaba siempre al lado de sus datos
filiatorios «es cristiano» 0 «no es cristiano», y en el Ultimo caso, si se habia procedido
a bautizarlo en el Hospital. Por ejemplo, el 9 de noviembre de 1824, se registré: «]...]
han traido un negro bastante enfermo, no se puede entender 1o que habla sélo que se lla-
ma Magarifio y que no es cristiano, por cuyo motivo fue bautizado por el Capellan, ten-
dra de edad como 50 afios» (ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-
Archivo General Administrativo. Libro 694, f. 451 v.).

17 El 3 de febrero de 1804 se consigné: «Thomas Res natural de Boston. America-
no entré a curarse [...] pobre. Se bautiz6 dia cuatro de dicho mes a las nueve de la noche
habiendo sido testigos Don Francisco Maciel, Don Juan José Serrano y Don Pedro el
Inglés del Muelle» (ArRcHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo
General Administrativo. Libro 691, f. 384 v.). Este persongje, asi identificado ("el Inglés
del Muelle») aparece en varias oportunidades como testigo de bautismo de marinos extran-
jeros.
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CuaDRO 1
ENFERMOS POBRES ASISTIDOS EN EL HOSPITAL DE CARIDAD
DE MONTEVIDEO, SEGUN SExO (1787-1830)

Afos Hombres Mujeres Totales
1787-1797 1.377 1.377
1798-1808 3.273 441 3.714
1809-1819 1.722 466 2.188
1820-1830 4.092 875 4.967

TOTALES 10.464 1.782 12.246
(85,5%) (14,5%) (100%)
CuaDRO 2

ENFERMOS POBRES ASISTIDOS Y FALLECIDOS EN EL HOSPITAL DE CARIDAD
DE MONTEVIDEO, SEGUN SEXO (1787-1830)

- Asist. Muertos Asist. Muertas
Afnos hombres  hombres % mujeres  mujeres %
87/97 1.377 222 16,1
98/08 3.273 472 14,4 441 74 16,8
09/19 1.722 423 24,6 466 126 27,0
20/30 4.092 592 14,5 875 211 24,1
ToTAL 10.464  1.709 16,3 1.782 411 23,1

y 16,3%, respectivamente). Presumiblemente la reticencia de las muje-
res a su internacién en el Hospital haya incidido en la mayor propension
a la mortalidad de las que por fin se acogian a la atencion médica en
aquél, en cuanto su decision pudo estar motivada por agravamiento (fases
terminales) de las patologias padecidas.

El andlisis estadistico permite advertir los puntos de inflexién en la
mortalidad de los asistidos en el Hospital, ubicandolos en los momentos
criticos de las crisis bélicas que afectaron al pais y, en particular, a la
ciudad de Montevideo: las invasiones inglesas (1807), el tramo decisivo
del sitio (1813), la guerra de independencia (1825).
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La Memoria de 1826 sefial6 un porcentaje general de mortalidad de
18.5% para el periodo 1821-1826 (nuestros calculos para un lapso méas
de ocho veces superior, se ubica en 17,3%), advirtiendo que los porcen-
tajes que al respecto presentaba por entonces el Hotel de Dieu, de Paris,
se ubicaban entre 25% y 16%. La comparacion trataba de «destruir cual-
quier opinion desfavorable» al Hospital, al tiempo que se avanzaban expli-
caciones relacionadas con las causas de |la mortalidad registrada:

«[...] Los males de la vejez, las enfermedades incurables y ya
desesperadas, |0s esclavos, cuyos amos los mandan a morir al Hos-
pital por no tener este triste espectaculo en sus casas, son la mayor
parte de los que tratamos; asi es que de los que hoy existen, 33 en
él terminaran probablemente su carrera, porque ni su edad ni sus
achaques prometen otra esperanza, y de los que han muerto, 71
entraron ya en su Ultimo periodo, y fallecieron muy en breve, y 44
tenian més de 60 afios cuando vinieron a nuestra Casa, entre los
cuales dos hombres y tres mujeres de mas de ciento.»18

Si se mantiene la comparacién con la situacion europea, para €l lap-
so comprendido entre 1793 y 1800, puede constatarse que la mortalidad
de los asistidos alcanzaba a 20% en el Hotel de Dieu (de Paris), a 12,8%
en el Hospital Real de Santiago de Compostela (considerada institucion
modélica por el nivel de su atencién médica en el XVI11)1°, y a 13,7%
en el Hospital de Caridad de Montevideo.

Las enfermedades mencionadas en los registros del nosocomio mon-
tevideano como padecidas por los asistidos en el momento de su ingre-
so al establecimiento, solo fueron tardiamente consignadas (en el perio-
do 1822-1828). De acuerdo a ese analisis (necesariamente parcial, dada
la inexistencia de otras fuentes confiables en los treinta y cinco afios
anteriores), las patologias mas frecuentes fueron, por su orden: contu-
sion, fiebre géstrica, fiebre biliosa, vicio venéreo, heridas, Ulcera, vicio
gastrico, disenteria, tisis, fiebre catarral, viruela, escorbuto, reumatismo,
pleuresia y erupcion cutdnea. La imprecisién en que incurria el registro
al mencionar las patologias, confundiendo muchas veces los sintomas
declarados por el paciente con el diagnéstico concreto del médico, impi-
de saber en numerosos casos el exacto caracter de las mismas (por g em-

18 Memoria... etc. [1826].
19 Cfr. D. GARcia GUERRA: El Hospital Real de Santiago (1499-1804). La Corufia,
1983, pp. 103-105.
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plo «vicio venéreo» se diferenciaba de «vicio sifilitico», de «bubdn vené-
reo» y de «Ulcera sifilitica»; si se suman los casos de enfermos a los que
se diagnosticaban estas cinco patologias, se identifica a las enfermeda-
des venéreas como €l principal motivo de internacion).

En relacién con las patologias consignadas, el indice de mortalidad
mayor correspondié por su orden alatisis (96,1%), hidrotérax (94,1%),
tétanos (88,2%), apoplejia (87,5%), hidropesia (55,9%), viruela (45,4%)
y hepatitis (42,3%).

LA ORIUNDEZ

La oriundez de los asistidos fue un dato registrado a lo largo de todo
el periodo que consideramos; su compulsa pone en evidencia que el por-
centaje mayoritario de los pacientes provino de alguna region del Virrei-
nato del Rio de la Plata (o, posteriormente, de las Provincias Unidas),
diferente de la Banda (o Provincia) Oriental (o Cisplatina)2°. Los crio-
Ilos orientales, escasos en los primeros tiempos, fueron aumentando en
ndmero e incidencia porcentual en relacién al total de los asistidos, pro-
cediendo la mayoria del casco urbano y los extramuros. En cuanto a los
indios, en su casi totalidad eran procedentes de las Misiones, salvo algu-
nos casos (pocos en nuimero) de charrdas asimilados?l. Los paraguayos
representaron un porcentaje estimable, por |o menos hasta 1813.

En cuanto alos pacientes de origen europeo, predominaron de mane-
ra notoria los procedentes de Espafia, que se registraron siempre con
referencia especifica a sus peculiaridades étnicas o regionales. Los galle-
gos representaron el mayor porcentaje (cercano al 10% del total de los
asistidos), configurando estos registros un elemento novedoso para com-
probar la existencia de una protoinmigraciéon gallega en el pais, hasta
ahora no estudiada. De las otras nacionalidades europea, predominaron
—sobre todo en el periodo de la dominacién luso-brasilefia— los por-
tugueses.

20 La denominacion de Provincia Cisplatina fue impuesta a partir de 1821 por las
autoridades lusitanas de ocupacion.

21 El 31 de mayo de 1811 se anot6: «Matias Baranda chino charrta lo trajo Este-
ban Ruiz, cristiano» (ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo
General Administrativo. Libro 691, f. 350). Y el 15 de junio de 1818 se registré: «Entrd
enfermo de gravedad Pedro de nacién charria, de edad de 9 afios, criado por José Maria
Pérez y su mujer» (ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo
General Administrativo. Libro 694, f. 395).
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CuaDpRO 3
ENFERMOS POBRES ASISTIDOS EN EL HOsPITAL DE CARIDAD
DE MONTEVIDEO, SEGUN ORIUNDEZ (1787-1830)

Oriundez Total de asistidos %
Gallegos 1.207 9,8
Asturianos 104 0,9
Vasco/navarros 233 1,9
Castellano/leoneses 219 1,8
Andaluces 749 6,1
Catalanes 150 1,2
Extremefios 42 0,3
Canarios 281 2,3
Otros espafioles 342 2,8
Franceses 253 21
Ingleses 204 1,7
Italianos 183 15
Portugueses 1.076 8,8
Otros europeos* 240 19
Paraguayos 755 6,2
Otros Virreinato 2.177 17,8
Otros americanos 918 7,5
Indios 197 1,6
Negros* * 1.383 11,3
Orientales 1.168 9,5
Otros*** 64 0,5
Sin datos**** 301 2,5
ToTALES 12.246 100,0

* Comprende suecos, alemanes, irlandeses, escoceses, holandeses, rusos, malteses y polacos.

** Laimprecision del registro de los negros fue permanente, aludiéndose a veces a la etnia
0 grupo de origen, pero en la mayoria de los casos consignandose sblo la condicion de
esclavo o libre.

*** Comprende filipinos, chinos o stbditos de la Sublime Puerta.

**** Se consignan en este rubro no sélo aguellos que carecen de referencia expresa a su
oriundez, sino los que informan la misma con un grado de desagregacion localista que
vuelve imposible la identificacion geogréafica precisa, aun apelando a obras de refe-
rencia de Geografia Histérica.
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Los negros constituyeron un porcentaje significativo de los asistidos
(11,3%). No hemos tenido en cuenta la distincion entre libres y escla-
VoS, que siempre aparecio sefialada en el registro del Hospital, aunque
el porcentagje de los libres en el conjunto de los asistidos fue mayor, por
considerarse en la época que €l esclavo era pudiente si su amo lo era. El
Hospital prestaba asistencia como pobres alos esclavos cuyo amo demos-
traba no poseer mas bienes que el esclavo mismo; en ese caso la ins-
cripcidn resultaba explicita al respecto: «entrd en categoria de pobre por
serlo su amo». Cuando se daba esta situaciéon se sobreentendia que el
esclavo (en caso de sanar) pagaria su propia hospitalidad con trabajo al
servicio del establecimiento; en algunos casos el registro dejaba expre-
sa constancia de ello («viene determinado a todo trabajo por orden de su
amo»)22. En otras ocasiones se aclaraba que el esclavo era atendido gra-
tuitamente (y por lo tanto, inscripto en el libro de pobres), en razén de
los notorios servicios prestados a la institucién por el amo. De todas for-
mas, las actas de la Junta de Gobierno dieron cuenta con frecuencia del
abuso en que incurrian los propietarios de esclavos:

«Habiendo mostrado la experiencia que muchos amos que man-
dan sus criados enfermos al Hospital, en el caso de fallecer éstos
dejan de pagar las estancias vencidas y quedando lisiados hacen de
ellos abandono por no satisfacer los gastos de su curacion, 1o que
no ha sido bastante a contener las disposiciones hasta aqui toma-
das, se determiné por unanimidad que al fin de cada mes se pase
cuenta a cada uno de las hospitalidades que adeuden.»23

22 Resulta significativa, sin embargo, la extension de este criterio a casos notorios
de amos solventes; por ejemplo, en la anotacion del 6 de abril de 1822: «Pedro Saenz
[...] Negro esclavo del Sr. Hermano Mayor D. Félix Saenz = de Nacién congo: de edad
como de 35 afios = soltero y cristiano; viene determinado a todo trabajo por su amo»
(ARcHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administra-
tivo. Libro 701, f. 398).

23 MusEeo Historico NAcioNAL, Montevideo. Coleccion de Manuscritos. Libro 1278,
f. 40 v.

A pesar de estas precauciones, todavia en mayo de 1825 la Junta de Gobierno de la
Hermandad debi6 adoptar medidas més rigurosas al respecto. Asi se consigné en el acuer-
do del 21 de dicho mesy afio: «Leyose una solicitud de D. Domingo Lamas para que se
reciba una esclava suya ciega, porque dice no tiene como mantenerla ni curarla, y que
por lo tanto le dala libertad, después de haberle servido més de cuarenta afios; y se acor-
do, atento a que este hombre tiene hijos pudientes, un deber sagrado de alimentar a una
sierva, y ella el arbitrio de mendigar si aquel la echa de su casa, que no se haga lugar a
esta irregular demanda, reservandose la Hermandad ejercer con aquella desgraciada, por
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Respecto a tema especifico de la oriundez de los negros, los regis-
tros aportaron referencias muy imprecisas y consignadas de manera dis-
continua. La mayor parte de los mismos parece haber constituido la pri-
mera generacion de esclavos, de alli que se les aludiera con lareferencia
a la «nacién» de origen (muchas veces usando el nombre de una regién
geografica como gentilicio), v.gr.: «congo», «benguela», «mozambique»,
«angola», «guinea». En menor volumen procedieron de Brasil y, més tar-
diamente, ingresaron los nacidos ya en cautiverio en la Banda (o Pro-
vincia) Oriental. Sin embargo, no puede establecerse en el mediano o
largo plazo, una correlacion estricta entre la oriundez y la condicion de
esclavo o liberto.

La desagregacion por afio de los datos de los enfermos pobres asis-
tidos en el Hospital de Caridad?4, habilita algunas conclusiones de inte-
rés. En el periodo colonial (es decir, antes del inicio de las guerras de
independencia; para la Banda Oriental: 1811) predominaron entre los
americanos, los nacidos en otras zonas del Virreinato del Rio de la Pla-
ta con un crecimiento paralelo a del nimero global de asistidos, con
inflexiones en los afos 1803 y 1804 para los hombres, y 1803-1805 para
las mujeres. Entre los «otros americanos» predominaron los provenien-
tes de la Capitania General de Chile y del Brasil, seguidos por los naci-
dos en Cuba (en el caso de los primeros y de los ultimos debi6 incidir,
seguramente, la tradiciéon marinera de las respectivas poblaciones que
hacia frecuente su presencia en el activo puerto montevideano). En rela-
cion con los portugueses debe advertirse que el crecimiento de su nime-
ro se hizo evidente ya en el tramo final del periodo colonial hispano
(1807-1811).

respeto a ella misma, y no a su desnaturalizado amo, los actos de caridad a que esta obli-
gada, en el caso de que se vea por €él abandonada (Ibidem, f. 142). En el mismo acuer-
do de la Junta, y trasuntando criterios practicos no exentos de un vigoroso espiritu de
defensa de los desvalidos, se habia consignado precedentemente: «Hizose presente que
hay un negro vigjo, a cuyo favor testé un amo cien pesos, para que con ellos sea ali-
mentado en nuestro Hospital; que hay también quien se hace cargo de recogerlo con el
legado, y que el albacea D. Luis Castro esta pendiente de lo que en el asunto resuelva
la Junta: tuvose en vista que este infeliz al cabo habra de venir a morir a esta casa; que
sea quien fuese el que por el interés de los cien pesos quiere recogerlo, no hay seguri-
dad de que después de consumirlos no se lo deje perecer en el abandono, o nos lo envie
para que lo socorramos en nuestra casa, y acordose por tanto que se recaude aquella
suma, y se le traiga ya a ella».

24 No se han incluido estos cuadros por razones de espacio, aungue |os mismos per-
miten un andlisis mas preciso de las variaciones coyunturales que se registraron.
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En relacion con las mujeres, a pesar de haberse establecido las salas
especiales en 1797 y de consignarse en las actas de la Junta de Gobier-
no la existencia de enfermas asistidas, los registros sistematicos de las
mismas recién se realizan a partir de 1801. Su proporcién fue siempre
sensiblemente menor ala de los hombres (en el periodo colonial no supe-
ré el 9,2%), evidenciando este hecho la persistencia de prejuicios cultu-
rales. Si se analiza la oriundez de las mujeres asistidas se advierte que
fueron pocas las europeas, prevaleciendo las procedentes de otras zonas
del Virreinato, las orientales y las negras.

El lapso comprendido entre los afios 1812 y 1819 correspondi6 a una
etapa dificil de la vida del Hospital. El afio 1813 (el mas critico del Sitio
impuesto a la plaza por las fuerzas patriotas), vio incrementarse el nime-
ro de asistidos, de resultas de heridas sufridas ya en los enfrentamientos
gue tenian lugar durante las «salidas» de las tropas espafiolas (en un sis-
tema de confrontacion del tipo de guerra de guerrillas), ya en los fre-
cuentes bombardeos a que fue sometida |la ciudad (oportunidades en que
los afectados solian pertenecer a la poblacion civil)25. En relacion a la
oriundez de los asistidos, en este lapso se definen més claramente las
tendencias insinuadas en el periodo colonial hispano: aumento del nime-
ro de portugueses y otros americanos (que ahora son, preferentemente,
brasilefios, en vinculacion con el flujo humano que acompafié a la domi-
nacion luso-brasilefia).

En el periodo correspondiente a la Cisplatina y la segunda indepen-
dencia (incluida la organizacion constitucional del Estado), resulté sig-
nificativo el incremento de la presencia canaria (sobre todo entre 1827
y 1829 en el marco de experiencias de inmigracion colectiva), francesa,
italiana, inglesa y norteamericana (correspondiendo en estos cuatro Ulti-
MOs casos a un crecimiento de la actividad mercantil, que jerarquizé la
importancia portuaria de Montevideo). No es descartable, sin embargo,
para el caso de los franceses, dados los oficios declarados, el reconoci-
miento de una incipiente corriente inmigratoria.

La disminucién notoria del nUmero de indios (que habian sido, como
se ha indicado, principalmente misioneros) se correspondid con el tradi-
cional temor que en éstos despertaba la hegemonia de sus enemigos por-
tugueses.

25 Diversos registros dan cuenta de esta circunstancia. Por gjemplo los que identi-
fican a pacientes internados (a veces mujeres y nifios) como «lastimados de granada» o
«heridos de bomba» (ARcHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo
General Administrativo. Libro 690, f. 296).
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La excepcional cifra de asistidos en el afo 1829 fue el resultado de
la reunion del Hospital de Caridad con el antiguo Hospital del Rey, que
asistia soldados y marinos, sector que pasé a predominar (como se vera
al analizar las profesiones) entre los internados en el establecimiento. La
oriundez de éstos da cuenta, asimismo, de la presencia de unos gjércitos
nacionales (497 de los 1200 hombres asistidos son orientales, negros
libertos y oriundos de otras zonas de las Provincias Unidas; en tanto de
los 143 procedentes de otras partes de América, la abrumadora mayoria
son brasilefios). Ni el ndmero ni la oriundez de las mujeres asistidas
registrd, en cambio, en 1829, variantes de significacién respecto a los
afos precedentes.

LOS OFICIOS Y LAS EDADES

Como se advirtio ya, los datos sobre oficios de los enfermos pobres
asistidos en el Hospital de Caridad, corresponden solo a los registros que
se llevaron a partir de 1822 y refieren exclusivamente a los hombres.

Predominaron los marineros (en razon de la trascendencia portuaria
de la ciudad) y los labradores (aunque en este caso no queda claro, aun
cruzando estos datos con los de edad y oriundez, si se trataba de una
profesion que los pacientes habian traido de sus lugares de origen o si
habia sido una opcion de trabajo en su radicacion rioplatense). La cir-
cunstancia de que la cobertura del Hospital de Caridad se extendiera,
basicamente, a la ciudad y sus extramuros hizo, sin duda, gravitar de
manera consistente la presencia de labradores (los de las tierras de pan
llevar que rodeaban la planta urbana) y volver insignificante el nimero
de los peones rurales o changadores registrados como enfermos.

Las necesidades de una ciudad en expansion explican la preeminen-
cia de algunos oficios: albafiles, carpinteros y herreros —por una par-
te—, sastres y zapateros —por otra—, seguidos de cocineros, pescado-
res, carniceros y panaderos.

Si cruzamos los datos de oficio con los de oriundez, se obtienen algu-
nos perfiles significativos (debiendo tenerse en cuenta que nunca se tra-
ta de una correlacion absoluta entre oficio y oriundez, sino de una ten-
dencia manifiesta): los labradores y guadafieros eran esparioles o criollos
(orientales o0 de otras procedencias del antiguo Virreinato); l0os negros
—cuando se consignaba para ellos algun oficio— eran marineros o coci-
neros; los portugueses, marineros; los gallegos: canteros (todos los prac-
ticantes de este oficio reconocian esta oriundez, poniendo de manifiesto
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quizas el Unico caso de un oficio étnico), pulperos o labradores; |os cana-
rios casi exclusivamente labradores; 1os franceses, en cambio, desempe-
fiaban multiples oficios y, por cierto, aquellos més sofisticados (albéitar,
mineralogista, naturalista, impresor). Para 1829, los indios (tapes) eran,
invariablemente, policias.

Debe advertirse, por dltimo, que entre los enfermos pobres el nime-
ro de hombres «sin oficio» (a veces el registro se expresaba sugerente-
mente: «su oficio ninguno») fue considerable, constituyendo su identifi-
cacion cuantitativa un aporte al dimensionamiento de la pobreza. Asi,
entre 1822 y 1830 frente a 869 marineros y 629 labradores, figuran 406
hombres sin oficio. Entre los demés oficios numerosos, se registran en
el mismo periodo 161 zapateros, 75 cocineros, 69 albafiles y 38 herre-
ros. En cambio, sblo se asistieron en el Hospital de Caridad 2 cirujanos,
1 veterinario, 7 impresores y 2 sacerdotes.

Los datos de edad de los pacientes asistidos en el Hospital no fue-
ron consignados con regularidad hasta 1976, momento a partir del cual
es posible extraer algunas conclusiones mas seguras al respecto. Los tra-
mos de edad incluyentes del mayor nimero de demandantes de asisten-
cia hospitalaria fueron los comprendidos, en primer término, entre los 21
y los 40 afos (hombres y mujeres) y, en segundo término, entre los 41
y 50 afios (hombres), circunstancia que parece compadecerse con |0s pro-
medios de vida y de edad activa de la época. A partir de 1820 aumento
entre los pobres asistidos la proporcion de los mayores de 51 afios, en
coincidencia con el caracter méas asilar que adquirio el establecimiento
en esa etapa.

EL ESTADO CIVIL

Los datos referidos al estado civil de los pobres asistidos en €l Hos-
pital de Caridad permiten comprobar que existio unaalta proporcion (siem-
pre superior a doble, y a menudo al triple) de hombres solteros respec-
to de los casados. Esta circunstancia tradujo una realidad conocida de la
época colonial, que se prolonga —algo atenuada— después de 1820. Los
sectores sociales mas desposeidos —que eran la «clientela» del Hospi-
tal— enfrentaban dificultades para la constitucion de una familia, siendo
en su seno harto frecuente las uniones libres de duracion imprecisa. Por
otra parte, el importante flujo inmigratorio (asi también como el pasaje
circunstancial por el puerto de las tripulaciones de los buques mercanti-
les) favorecio el ocultamiento de lazos matrimoniales concertados en el
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CuADRO 4
ENFERMOS POBRES ASISTIDOS EN EL HOsSPITAL DE CARIDAD
DE MONTEVIDEO, SEGUN TRAMOS DE EDAD, 1787-1830

Afos/Sexo 20 aflos  21/30 31/40 41/50 51 afios Sn

(h. / m) o0 menos  afos afios afos 0 mas datos Total
87/97 / h. 76 284 205 154 143 515 1.377
87/97 I m.

98/08 / h. 327 1.024 630 417 402 473  3.273
98/08 / m. 81 151 62 49 25 73 441
09/19 / h. 197 473 304 262 374 112 1.722
09/19 / m. 83 131 84 54 58 56 466
20/30 / h. 433  1.359 959 524 764 53  4.092
20/30 / m. 153 258 189 95 152 28 875
ToTAL 1350 3680 2433 1555 1918 1310 12.246

extranjero, hecho éste que fue detectado en algunas oportunidades por las
autoridades del Hospital, dejando constancia de €ello en los registros?.
Entre las mujeres, el nimero de solteras se equipar6 con el de casa-
das hasta 1810 (es decir, en el tramo durante el cual |a presencia feme-
nina en el total de pobres asistidos en el Hospital fue muy reducida). A
partir de entonces el volumen de las casadas aument6 considerablemen-
te en forma casi constante. En el periodo 1817-1824 la mayor afluencia
de mujeres casadas estuvo vinculada con la presencia de |as fuerzas luso-
brasilefias de ocupacion, consignandose en los registros del Hospital con
mucha frecuencia: «casada con un soldado». El nUmero de viudas estu-
vo nivelado con el de solteras y casadas, a diferencia de lo que sucedi6
con los pacientes hombres, a pesar de lo cual entre 1810 y 1812 su pre-
sencia superd a la de las solteras, probablemente como consecuencia de
los sucesos bélicos que conmovieron a la ciudad a partir de las invasio-

26 E| 27 de noviembre de 1818 se consignd la entrada de Diego L uis Briones, «natu-
ral de la Parroquia de San Juan de Roo, Arzobispado de Santiago, la edad 34 afios, se
dice soltero, pero es casado en Buenos Aires con Maria Antonia Sangallo» (ARCHIVO
GENERAL DE LA NAcION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro
694, f. 366).
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nes inglesas. La distribucién desigualitaria de los sexos en la poblacion
del Montevideo colonial se reflejo, asimismo, en el nimero de viudas
gue lo eran de varios matrimonios, y la alta proporcién de las que teni-
an este estado siendo menores de 35 afios (dada la frecuencia de matri-
monios de edad despareja: hombre maduro —a veces, vigjo— y mujer
joven). La presencia significativa de viudas entre las asistidas tenia, ade-
més, una explicacion tradicional: la consideracion de la viudez femeni-
na como un estado de desproteccion asimilado a la pobreza.

CuADRO 5
ENFERMOS POBRES ASISTIDOS EN EL HOsPITAL DE CARIDAD
DE MONTEVIDEO, SEGUN ESTADO cClvIL (1787-1830)

Afios/Sexo (h. / m.) Solteros  Casados Viudos  Sin datos Total
1787/1797 / h. 797 193 80 307 1.377
1787/1797 | m.
1798/1808 / h. 2.289 578 113 293 3.273
1798/1808 / m. 115 164 93 69 441
1809/1819 / h. 1.129 388 90 115 1.722
1809/1819 / m. 126 198 87 55 466
1820/1830 / h. 3.023 779 231 59 4.092
1820/1830 / m. 311 349 188 27 875
TOTALES 7.790 2.649 882 925 12.246

El registro del nUmero de hijos en lainscripcion de las mujeres pobres
asistidas en el Hospital, que equivalia a partir de 1822 a la constancia
del oficio o profesion de los hombres, evidenci6é un criterio socialmen-
te significativo. Al mismo tiempo permitié poner de relieve la frecuen-
cia de uniones a margen de la legalidad, al registrar un alto nimero de
solteras con hijos. Al respecto cabe sefialar la practica del Hospital de
Caridad, de acoger a su amparo a los nifios pequefios que llegaban con
sus madres solteras enfermas?’; se desconoce si esta practica tenia lugar

27 Con frecuencia se efectuaban registros del siguiente tipo: «la parda Josefa, escla-
va de Da. Lucia Fontan es natural del pago de Chamizo, trae consigo un nifio como de
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antes de crearse la Casa Cuna en 1818. En un sentido similar, se admi-
tia la hospitalizacion de mujeres que llegaban a parir y, en algunos casos,
en medio del secreto que prescribian ilustrados como Campomanes y
Cabarrus, con la finalidad de evitar el mal de la exposiciénZ.

DEPOSITADAS Y PRESOS

El Hospital de Caridad tuvo desde épocas tempranas un cierto carac-
ter de correccional, dada la practica de recluir en él —al modo de lo que
sucedia en muchos hospicios espafioles— a «mujeres depositadas», es
decir de conducta socialmente reprensible o que se encontraran vivien-
do en un ambiente que podia hacerlas victimas de algun tipo de violen-
cia. El numero de depositadas fue reducido, si se considera el conjunto
de las mujeres asistidas, aunque es dificil obtener conclusiones sobre este
particular debido a la irregularidad del registro que las involucraba. Si
bien en algun lapso (1805-1810) se consignaba al respecto: «viene depo-
sitada de orden de la Justicia» (0 «de mandato del Sr. Alcalde de Primer
\oto»), en otros (particularmente desde 1824) esa calidad no se registra;
siendo, por lo demas, frecuente la sola anotacion «Depositada», sin que
pueda discernirse si se trataba de un ingreso nuevo (bajo la condicién
correccional) o de una depositada ya existente en el Hospital que enfer-
mara con posterioridad (y s6lo en ese caso se registrara en €l Libro de
Pobres asistidos).

Entre las depositadas cuyos datos se conocen hay mujeres casadas,
pero predominan las solteras de menos de 25 afos de edad, generalmente
criollas (orientales 0 de otras zonas del Virreinato) o negras esclavas. La
aclaracion frecuente de que «viene depositada para todo trabajo»29, per-

dos meses criando» (ARcHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo
General Administrativo. Libro 695, f. 88); «Maria del Carmen Martinez, es hija de padre
no conocido y de Isabel Estrada, natural de Montevideo. La edad 18 afios, de estado sol-
tera, trae consigo dos hijos» (ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-
Archivo General Administrativo. Libro 694, f. 416).

28 Un registro de 1823 consignaba: «A las siete de la noche se presenté una Mujer
incognita que viene a parir la que se coloco en el cuarto que hay para el efecto» (ARCHI-
vo GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro
701, f. 436).

29 Asi, por ejemplo: «Negra esclava de Dn. Juan Correa, de Nacion congo, de edad
como de 28 a 30 afios, soltera y cristiana. Viene Depositada para todo trabajo por dis-
posicion de su amo» (ARcHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo
General Administrativo. Libro 701, f. 406 v.).
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mite advertir el caracter inequivocamente correccional de la medidareclu-
soria.

Una situacion judicial diferente tenian las presas, distinguidas clara-
mente de las depositadas, a veces incluso en la constancia de registro
mediante la formula «Presa criminal». Como en el caso de los hombres,
no resulta evidente que ingresaran al Hospital siempre para curarse®0, ya
gue a veces parecen incorporarse a establecimiento con la finalidad de
trabgjar, constituyendo la labor impuesta (no retribuida) un componente
agregado de su condena penal. Por ejemplo, en 1820 se encuentra €l
siguiente registro, de ese tipo3:

«En nueve de diciembre de este afio, entré el preso Joaquin
Lagari [un negro], de orden del Sefior Gobernador Intendente, con
destino a servir laracién y sin sueldo.»32

Aungue sin descartar la naturaleza coactiva de la reclusién, algunas
situaciones registradas en los libros del Hospital configuraron muestras
de la ambigliedad con que era asumida la funcion social del estableci-
miento. Al respecto, el asiento del 30 de noviembre de 1818 resulta elo-
cuente:

«[...] Entraron en calidad de depdsito por orden de Dn. Juan
Benito Blanco, lafamilia de Dofia Florentina Cabrera, que son Teo-
doro, Francisco, Maria Vicenta, Gregoria, y Leonardo, la negra
Maria, con su chiquito = el 9 de enero de 1819 salié Teodoro, 8
afos = el 13 de enero de 1819, salieron Maria Vicenta, y Grego-

30 En ocasiones la distincion entre la calidad de preso de quien ingresabay su inco-
poracion al establecimiento con la sola finalidad de ser sometida a alguna terapia (es
decir, sin ulterioridad represiva agregada) quedaba nitida en el registro. Por gjemplo, en
el del 29 de enero de 1827, referido a José Maria Artigas, que rezaba asi: «Natural de
Montevideo, hijo del mismo y de Da. Rafaela Villagrén, es de edad de 23 afios, de esta-
do soltero, su oficio ninguno. Viene preso de la cércel de orden del Juzgado de 1ler.
Voto. Sali6é para la carcel, curado de un vicio sifilitico en 14 de febrero» (ARcHIVO
GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro
708, sif.).

31 En 1818 se registro: «en veinte y seis de noviembre, de dicho afio, entré en cla-
se de Preso, de orden del Sr. Dn. Juan Benito Blanco, y con destino a trabajo Domingo
Frase, natural de Irlanda, de edad de 39 afios de estado soltero» (ARCHIVO GENERAL DE
LA NAcioN. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Administrativo. Libro 694, f. 366).

32 ARcHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Admi-
nistrativo. Libro 694, f. 454.
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ria, el 30 de enero salié Leonardo, el 23 de agosto de 1819 salid
la negra Maria y el chiquito.»33

De similar ambigliedad aparecian teflidas las constancias del 30 de
enero de 1830, por las que se da cuenta que el General Fructuoso Rive-
ra (a la sazén Ministro universal e inminente Presidente de la Republi-
ca) «entrego [...] en deposito» al «nifio huérfano Berbané, de edad de 7
anos» y al «nifio huérfano Fructuoso, de edad de 7 afios»34. Ni expdsi-
tos, ni enfermos, ni de conducta desarreglada, estos huéspedes del Hos-
pital de Caridad, en calidad de depositados, testimoniaban el concepto
gue la sociedad montevideana tenia de la funcién polivalente del esta-
blecimiento. Sin duda, también, la percepcion que desde el poder se
habia ido adquiriendo respecto a una obra que, nacida del esfuerzo y el
celo de la sociedad civil, habria de perder prontamente su autonomia
funcional.

33 ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. Montevideo, Fondo Ex-Archivo General Admi-
nistrativo. Libro 694, f. 364 v.

34 Este Ultimo, seglin anotacioén en el mismo registro, «Salié a aprender el oficio de
Litégrafo a cargo de D. José Regules €l 7 de julio de 1837».
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