EL SANTO HOSPITAL DE LA VILLA DE MELIDA (1714-1804).

LA BENEFICENCIA RURAL EN NAVARRA DURANTE EL ANTIGUO
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INTRODUCCION

En la sociedad navarra del Antiguo
Régimen, especialmente en el medio nral, la
familia constituia el primer y mas importante
sistema de proteccién social. La familia criaba
y educaba a los nifios, atendia a los viejos y
cuidaba a los enfermos. Una red social, basa-
da en la vecindad o en el parentesco amplio,
constituia un segundo sistema de asistencia.
En este caso, los lazos de relacién y apoyo se
reforzaban con la fundacion de hermandades
o cofradias, casi siempre auspiciadas por la
Iglesia. Estas sociedades, en funcion de sus
fines, aseguraban a sus miembros asistencia
en el trabajo, la enfermedad o la muerte.

A pesar de esta {upida red asistencial,
muchas personas quedaban excluidas de su
proteceidn: vagabundos, peregrinos, mendi-
gos o huérfanos. Pero también, amplios secto-
res de la poblacidn, los mas pobres, podian
pasar facilmente a la marginacion y Ia miseria
ante cualquier adversidad, como malas cose-
chas o epidemias,

Con el fin de dar asistencia a este
colectivo, durante la edad Media se crearon
numerosos hospitales, especialmente en las
ciudades, monasterios y localidades del cami-
no de Santiago, siendo atendidos y sufragados
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por diferentes ordenes religiosas y cofiadias!.
Pero es en la edad Modermna cuando los hospi-
tales, impuisados por la Iglesia y los
Ayuntamientos, se extienden por toda la geo-
grafia navaira, incluyendo las poblaciones

sobre el Hospital de la villa. En el primero se
halla el libro de “Las cuentas del Santo
Hospital (1714-1804)” (Fig.1). En este libro,
encontrado en un aceptable estado de conserva-
ci6n, ha quedado plasmada la vida de la institu-

mas pequefias?.

El concepto de Hospital en la Edad
Modema no se corresponde con el sentido que
tiene en la actualidad. En aquella época, este
término se referia a albergue, hospedaje o casa
de hospitalidad, fiel reflejo de la etimologia
latina de la que procede {(hospitalem). Asi,
esta institucion tenia una funcién eminente-
mente asistencial, dando cobijo, cama y comi-
da, a quien lo necesitara, aunque también,
acogiendo y cuidando a personas enfermas.

La funcidn estrictamente sanitaria,
quedaba reservada a los hospitales de las ciu-
dades, en Navarra, principalmente los de
Pamplona, Estella, Tafalla y Tudela. Estos
centros contaban con cirujancs, botica y
medios adecuados para el tratamiento de
enfermedades.

Diversas publicaciones recogen lista-
dos o referencias de los hospitales navarros de
aquella épocad, incluyendo una completa
recopilacion de la beneficencia en Navarra®.
Progresivamente s¢ van publicando también
estudios monogréficos sobre algnnos hospita-
les, como es el caso de Pamplona’, Tafalla®,
Viana’ o Los Arcos8. Sin embargo, se desco-
noce el funcionamiento de la mayoria de los
pequenios, pero numerosos, hospitales rurales
que salpicaron nuestro reino.

El objetivo de este trabajo es recons-
truir la historia del “Santo Hospital de la Villa
de Mélida” y analizar sus actividades durante
un periodo del Antigno Régimen (1714-1804).

LAS FUENTES
Los Archivos Parroquial (APM) y

Municipal (AMM) de Mélida nos han suminis-
trado la informacidén més amplia y completa
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cion durante ese periodo y recoge, al menos,
cuafro aspectos diferentes de su actividad:

a) Las cuentas propiamente dichas.
De forma anual se anotan cantidades gastadas
o ingresadas, asi como los conceptos a los que
correspondian. Estos datos fueron informati-
zados mediante un programa Excel de
Microsoft, para su posterior procesamiento.

b) Inventarios de los efectos o bienes
muebles del Hospital y de las tierras en pro-
piedad o usnfiucto.

¢) Escritos de las “Santas Visitas”
que realizaban las autoridades eclesiasticas
del Obispado de Pamplona, para velar por el
buen funcionamiento del hospital.

d) Copias de algunos contratos de
alquiler de las tierras del Hospital a labradores
melideses, asi como de los créditos o censos
—capitales e intereses- que se prestaban a
diversas personas.

Como se puede suponer, estos docu-
mentos proporcionan, ademds, una rica y
variada  informacion etnografica sobre la
sociedad melidesa y navarra en ese periodo
~costumbres, oficios, términos mmnicipales,
intereses, precios del trigo y de la tierra, arren-
damientos, monedaje, ete-. Algunas de estas
informaciones se han utilizado en el propio
trabajo, pero fa mayor parte quedan a disposi-
cion de futuras investigaciones.

Las cuentas vienen expresadas en
multitnd de monedas diferentes, todas ellas
muktiplos v submultiplos de los reales de
vellon. Por esta razon, todos los valores se han
convertido a esta moneda, la mas comin, con
el fin de facilitar las operaciones y célculos
oportunos, como asi lo hace el propio libro de
contabilidad,
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De forma complementaria, se han
consultado otros libros y documentos del
APM, referentes al periodo estudiado, caso de
los "Libros de difuntos”, "Libros de

LA FUNDACION DEL HOSPITAL.
MELIDA EN EL PERIODO ANALIZADO.

No ha sido posible encontrar las actas
fundacionales del Santo Hospital de la villa de

Bautizados” y diversos testamentos.

También se ha revisado el AMM,
donde se hallan los libros y documentos del
Hospital, correspondientes a los siglos XIX y
XX hasta su cierre y demolicion, y se ha con-
sultado ¢l Archivo Diocesano de Pamplona
(ADP} -seccion Procesos-.

Deseo agradecer a los responsables
de dichos Archivos las facilidades que me han
dado para su consulta y estudio. Son Javier
Garcfa Zabalza y Ana Huércanos, parroco y
sccretaria de Mélida, respectivamente, y José
Luis Sales, archivero diocesano de Pamplona.

Figura 1. Libro de "Las cuentas del Santo
Hospital de Mélida (1714-1804)".

la fundacién y sus constituciones. En el libro
de las cuentas, que comienza en 1714, se men-
ciona que las cuentas de los afios anteriores
estan en “ef libro vigjo”, libro que tampoco
hemos hallado.

En los “Libros de difuntos” de la
patroquia, entre los aspectos que se recogian
del fallecido figura, en algunos casos, que
“murio en el hospital de esta villa”. Asi, la
primera persona en la que se anota este dato ¢s
“dntonio Garcia, un soldado, natural de de
Zamora, que murio en este hospital”, en
1694, Posteriormente, hasta 1804, van apare-
ciendo 13 casos mas, de forma periddica.

Por ofra parte, en el libro de la
Primicia’ se menciona el préstamo de ciertas
cantidades de trigo, que hace el hospital a la
Iglesia parroquial, en 1692.

Estas informaciones indican que el
hospital de Mélida ya existia en el siglo XVIIL.
Sin embargo, el hecho de que no aparezca
antes en el libro de difuntos sugiere que fue
creado, posiblemente, en algiin momento de la
segunda mitad de ese siglo.

En esa época, Melida era una peque-
iia localidad de la ribera navarra, Ubicada en
la orilla izquierda del rio Aragén, extendia su
término (26,5 km?) por las terrazas fluviales
del valle, hasta los limites de las Bardenas
Reales. A finales del siglo X VI, la villa con-
taba con uncs 300 habitantes, manteniendo
esa cifra, con algunas oscilaciones, durante el
siglo XVII{10, El apretado caserio todavia se
cobijaba en el recinto medieval amurallado,
que cada noche cerraba sus portillos. La
mayoria de la poblacidn se dedicaba a las acti-
vidades agricolas y ganaderas, practicadas de
forma complementaria, Algunos vecinos ejer-
cfan oficios diversos como albaiil, cantero,
escribano, sacerdote, cirujano, etc.
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La localidad constituia un punto de
paso, y de posada, de los almadieros que baja-
ban la madera de los valles pirenaicos arago-
neses y navarros y de los ganaderos roncale-
ses y salacencos, que cada afio realizaban la

~trashitmancia e lasBardenas Reales;~8in

embargo, la poblacién vivia alejada de las
grandes vias de comumnicacién o las rtas mas
importantes del Camino de Santiago.

En este contexto se fundd y realizd su
labor, a lo largo del periodo considerado, el
Santo Hospital de la villa de Mélida.

EL EDIFICIO HOSPITALARIO

El primer ediftcio donde se estable-
cid el hospital debid estar ubicado fuera del
casco urbano de la villa. En algunos escritos
posteriores se refieren a él como “la antigua
casa hospital que estad debajo de la casa de la
vifla”. Esta descripcién topografica sugiere
que la casa se emplazaria en la suave ladera
que en direccidn noreste desciende desde el
caserio hasta el rio y donde actualmente se
hallan varios corrales y establos. Con el tiem-
po, el edificio suftié un progresivo deterioro
hasta no reunir las minimas condiciones de
habitabilidad y salubridad.

Esta situacion, segin indica el
siguiente eserito de visita de 1749, fue conoci-
da por el Obispado de Pamplona: “por cuanto
nos hallamos bien informados de gque los
cuartos y habitaciones que sirven de Hospital
v alojaniento a los pobres enfermos y sanos,
en lugar de serles alivio y descanso en sus
enfermedades, las acrecienta éstas, y produce
ofras, por lo hiunedo, malsano e incomodo
que es el sitio”.

En el mismo escrito, el obispo Don
Gaspar de Miranda y Argaiz manda que sc
haga un nuevo hospital, indicando las caracte-
risticas que debia tener y el mejor sistema de
financiacién: “Mandamos a dicho Vieario y
compatronos, que con los mencionados efec-
fos y rentas vencidas y que se vencieren, sus-
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pendiendo en el interin la admision y gastos
de pobres y solicitando por fodos medios el
que los fieles contribuyan con sus limosnas,
hagan con la mayor brevedad se fabrigue de
nuevo en paraje seco, decente y comodo dicho

‘Hospital, con tas Tabitaciones y separaciones

necesarias para hombres y njeres compran-
do el sitio, o alguna casa, si la villa o otros
devotos no la dieren de limosna, conto espera-
mos lo hagan, y que antes de dar principio a
la obra, haga se tase y regule por Peritos con
fas condiciones, circunstancias y tipo en que
deberd hacerse, y asi efecutado, procedan a
dicha fabrica por remate de candela, jornal,
concierfo, o como mds convenga, llevando
cuenta y razon puntual de todo, sobre que
gravemente les encargamos sus conciencias”.

Siguiendo el mandato del obispo, el
mismo afio de 1749, se adquirié una casa para
hospital a Juan Antonio Garcfa de Olloqui por
670 reales, aunque la compra no se materiali-
z0 hasta 1754. El vendedor rebajo 22 reales
del precio tasado, dejdndolos como limosna
para el hospital, La casa se ubicaba en el casco
urbano, pero su estado no era el dptimo. Tras
su reconocimiento por un albaiiil y un cantero,
se decidié emprender una serie de arreglos
que costaron 124 reales.

De forma mas esporadica se siguie-
ron haciendo reparaciones en distintas depen-
dencias de la casa. En la descripcion de las
reparaciones se mencionan varios cuartos,
pajar, granero, bodega, cocina y hogar, etc, lo
que indica un edificio amplio, posiblemente
de varias plantas.

En cuanfo a la primera casa que
ocupo el hospital -hospital viejo le llamaban-,
fure arrendada, en 1774, a Jeronimo de Jaso y
dedicada a pajar, lo que da idea de su estado.
El arrendatario pagaba 8 reales anuales de
renta.

La ubicacién del recién estrenado
hospital, en ta casa de J.A. Garcia de Olloqui,
tampoco sera la definitiva. En 1835 se cons-
truyo, extramuros al comienzo del camino de
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fa Ofiva, una casa hospital de nueva planta,
donde continué desarroltandose la labor de
beneficencia hasta mediados del siglo XX
(Figura 2). En la posguerra, la profunda trans-
formacion que experimento la asistencia sani-

regidores o concejales. La permanencia en el
patronato va asociada al cargo que ocupaban,
por lo que mientras los ediles eran renovados
cada afio, el vicario se mantenia periodos mas
largos, generalmente varios lustros,

~taria”y ‘social, dejo obsoletos los hospitales
rurales. En 1953 murid el filtimo hospitalero,
Raimundo Ruiz de Galarreta. La casa hospital
paséd a dedicarse a diversas funciones munici-
pales, hasta que en los afios 80, ante el deterio-
1o de su fabrica, se demolid, quedando algu-
nos restos de su estructura en la plaza que
ocupa su lugar, ya (inicos vestigios del *Santo
Hospital de la villa de Mélida® y su larga tra-
yectoria dedicado a ia beneficenciall,

=i F
Figura 2: Edificio del Hospital a la derecha de la
torre de la Iglesia. Mélida 1970.

EL GOBIERNO DEL HOSPITAL

Dado que no se han hallado los docu-
mentos fundacionales, se desconocen las
ordenaciones o constituciones originales. Sin
embargo, el andlisis del “Libro de las cuentas
(1714-1804)" permite tener una vision apro-
ximada del modelo de gobierno.

A diferencia de otros hospitales
navarros, gobernados y atendidos por diversas
cofradias, el Santo Hospital de Mélida se rige
y sustenta por el patrocinio de la Parroguia y
el Ayuntamiento de Ia villa. En su nombre, son
los Patronos el vicario, ¢l alcalde y los dos

Los patronos habilitan al administra-
dor o mayordomo en sus gastos y compras y
aprucban, en una reunién anual, las cuentas
que éste {es presenta. Ademds, a los patronos
les corresponde realizar la subasta periddica
de las tierras del hospital y la concesion de
censos a las personas y en las condiciones que
determinan.

Por encima de este Patronato se
encontraba el Obispado de Pamplona, en ¢l
gque se incluia la parroquia de Mélida. El
Obispado velaba por ¢l buen funcionamiento
de todas las instituciones dependientes de la
Iglesia. Por ello, supervisaba, periodicamente,
la parroquia y el hospital melidés, Este recibe,
durante el periodo considerado, las siguientes
visitas de las autoridades eclesiasticas: Juan
de Camargo, Obispo de Pamplona (12-XII-
1717); Diego Benito Soria, visitador General
del Obispado (26-1T1-1722 y 4-111-1725); Juan
Simén de Butrén, Visitador General del
Obispado  (24-V-1729); Melchor Angel
Gutiérrez Vallejo, Obispo de Pamplona (9-
VIi-1732); Gaspar Miranda Argaiz, Obispo de
Pamplona (27-VI-1749); Francisco Mena,
Visitador General del Obispado (13-X-1755 y
2-1X-1760); Melchor Pablo Zufia Escalzo,
Visitador General del Obispado (13-XI-1763
y 28-X1-1763), Juan Lorenzo Irigoyen Duturi,
Obispo de Pamplona (17-VII-1773) y Gabriel
Rafacl Bliazguez (9-XII-1796). Al final del
libro se anota la Santa Visita de Afio 1806, en
el Real Monasterio de la Oliva, pero faltan las
hojas correspondientes y el texto, que se
hallan en el siguiente libro de contabilidad.

En realidad, cada visita corresponde
a una revision del “Libro de las cuenias”, que
unas veces se hacia en la propia villa de
Mélida y otras en localidades cercanas
{Caparroso, Santacara, Monasterio de la
Oliva, etc), a donde era Hevado por un vecino,
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El examen del libro consistia en “ver el esta-
do de sus cuentas y en qué se distribuyen y
emplean™2. Una vez analizado, sobre el
mismo libro, Ia autoridad eclesiastica anotaba
los ervores observados para que fueran subsa-

zas solfan surtir efecto, generalmente, y evita-
ban la via judicial, mucho més larga y costosa.

Entre las propuestas que hacen las
autoridades eclesiasticas para mejorar el fun-

nados, asi como consejos y orientaciones para
un mejor gobierno del Hospital,

El problema mdés frecuente de las
cuentas radicaba en que muchos mayordomos
y administradores se quedaban con parte de
fas rentas del Hospital, usandolas en su propto
beneficio. En todas las “Visifas” se denuncia
este hecho, como en la de 1732, donde “cons-
ta que, Pedro Caspe, mayordomo de dicho
hospital, ha sido alcanzado por él, en 83 rea-
les y 9 maravedies y 24 robos y 15 almudes de
trigo, a cuya paga y entrega, condena si mer-
ced al susodicho, y a que la haga al dicho
hospital, y en su nombre a Miguel de
Celigueta, mayordomo actual de &, dentro de
dos meses, pena de excomunion mayor y, en
defecto, pasadoe el dicho término, que el vica-
rio de I iglesia parroquial de dicha villa,
pena de 4 ducados, publique y declare por
excomulgado al susodicho, evitindolo de los
oficios divinos, y que no lo gdmita a ellos
hasta que haya cumplido con lo referido™. Si
el mayordomo no pagaba su deuda en el plazo
convenido, se gjecutaba la segunda parte de la
sentencia. Asi, se lee en el libro de ias cuentas
que “en cumplintiento de lo que me manda en
esta Visita, yo el vicarie infrascrito de la
Parroquial de la Villa de Mélida, lef y publi-
gué, en voz clara e inteligible, los mandatos
refroescritos en un dia festivo a la misa
Popular a todo el Pueblo para que viniese a
su noficia y en mingtin tiempo aleguen igno-
rancia, de cuya verdad doy fe. Firmado como
acostumbro”.

De esta manera, ¢l defraudador, no
s6lo se exponia a suftir la condenacidn eterna,
sino que era sometido a la humillacion pabli-
ca. Para comprender ¢l vator y la fuerza de esta
condena hay que situarse en ¢l contexto de una
comunidad profundamente religiosa de un
pequeiio pueblo. Por esta razon, estas amena-
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cionamiento del hospital esta la de construir
un nuevo edificio hospitalario, més acorde
con la asistencia que prestaba, y el nombra-
miento de un administrador que de forma més
profesional gestione las cuentas de la institu-
cion, Ambas propuestas se hicieron reatidad,

En definitiva, el gobiemo y direccion
del hospital recaia sobre los patronos eclesids-
ticos y seculares, disponiende en todo
momento de las rentas de la institucidn, para
atender tanto las necesidades asistenciales
como la conservacién y buen estado de sus
propiedades. Sin embargo, el control del
Obispade sobre el Hospital fue necesario y
provechoso, tanto para evitar el fraude v expo-
liacién de sus bienes, como para mejorar la
calidad asistencial.

Tras las sucesivas desamortizaciones
realizadas a lo largo del siglo XIX, Ia benefi-
cencia navarra, incluido el Hospital de
Meélida, asistio impotente a la pérdida de sus
bienes. Privado de sus rentas, el hospital pasd
a depender enteramente del ayuntamiento
melidés para manfenerse. Esto condujo al
abandono por la Iglesia parroquial del
Patronato y, en consecuencia, del gobierno del
Hospital, que pasd a ser exclusivamente de
titularidad nunicipal, a partir de 1880,

ADMINISTRACION
INTRODUCCION

En el analisis de la gestion del hospi-
tal, éste pucde considerarse como una empre-
sa de servicios asistenciales!3. Para realizar
estos servicios, el hospital cuenta con diversos
recursos materiales —muebles e inmuebles- y
humanos —hospitalero y administrador-, que
debe mantener y conservar.
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Puesto que la labor asistencial que
desarrolla tiene un coste econdmico, el hospi-
tal necesita de unos ingresos que le permitan
cubrir csos gastos. Si ademas obnuiviera algu-
nos beneficios, éstos no solo garantizarian la

~gontintidad de st THbor $iho qiie se Tiverti:

an en mejorar y ampliar los recursos y fa acti-
vidad benéfica,

En la redaccién de este capitulo se
han conservado los conceptos y partidas, tal y
como figuran en el libro de las cuentas, lo que
facilitara el andlisis y las conclusiones sobre
la administracién del hospital,

EL PERSONAL

El gobierno del hospital era atribu-
cidn de los patronos: el vicario de la parroquia
y los ediles del municipio. Estos ejercen su
labor, por el cargo que ocupan, sin recibir nin-
gl pago o salario. Por esta razon, no pueden
considerarse como personal de la instifucion.
Quienes si realizaban un trabajo y obtenian
una compensacion econdimica a cambio, eran
el adnministrador y el hospitalero,

El administyador

El administrador es el depositario de
las rentas del hospital, obligindose con sus
propios bienes. El se encarga de cobrar los
réditos de los censos y el alquiler de las tierras
que el hospital tiene arrendadas. A la vez, rea-
liza los pagos al hospitalero por la atencidn a
las personas asistidas y por las labores asigna-
das a su oficio; realiza las compras de muebles
y enseres para el hospital; ordena y paga las
reparaciones del edificio hospitalario; v, en
fin, entrega las limosnas a los necesitados.
Todo ello, sieimpre, “con orden de los Seiiores
Patronos, segtin consta en recibo”.

El administrador presenta cada aiio,
aungue no siempre se respetéd esta periodici-
dad, las cuentas, detallando las distintas parii-
das de gastos e ingresos. Todo quedaba refleja-
do en las actas, que un escribano componia y
escribia en el “Libro de las cuentas”. Lstas

eran controladas, en primera instancia, por los
patronos. Si quedaban aprobadas, las firmaban
ellos misntos, dos testigos y el propio adminis-
trador. En segunda instancia, la “Santa Visita™
inspeccionaba periddicamente el libro de la

contabilidad; dando sti aprobacion a'las cuen-

tas y anotando lo que consideraba oportuno.

Durante los primeros afios del hospi-
tal, esta labor de administracién y gestién la
reailizaba un vecino de la villa de forma
altiuista, es decir, sin ninguna contrapresta-
cién material. EHste cargo, denominado
Mayordomo, era renovado frecuentemente,
Por desgracia, muchos mayordomos resulta-
ron personas deshonestas y terminaron defrau-
dando al hospital, utilizando parte de las ren-
tas (dinero y trigo) en su propio beneficio.

El fraude era tan habitual, que las
deudas de los mayordomos constitufan un
motivo de constante denuncia en las “Santas
Visitas”. Con el fin de corregir este problema,
en la Visita de 1749, se ordena que este cargo
sea ocupado por el administrador de 1a Iglesia
Parroquial, al cual se te asigna un salario (22
reales anuales) por su labor. Asi podemos leer
que:

“I.- Para evitar los perjuicios y omisiones que
se han experimentado, y pueden seguirse en
fas cobranzas y administracién de las rentas
de diche Hospital, mandamos que desde hoy
en adelante, corra este encargo unido con el
de la Administracion de los frulos y efectos de
dicha Iglesin, expresando asi en los nombra-
mientos de Administradorves que se hicieren en
adelante, y por su salario anual le adindica-
mos dos ducados pagaderos de los efectos y
reitas de dicho Hospital con la precisa carga
¥ obligacion de dar cuenta con pago de ellas
anualmente; y que dichos Patronos hagan,
desde uego, entrega por auio en forma a con-
tinuacion de éste, de los gjuares v efectos de
dicho Hospital a Pedro de Amunarriz, admi-
nistrador actual de dicha Iglesia, para que
durante el tiempo por [el] que ha sido electo
por nnestro fribunal, sirva dicho empleo de
Administrador del Hospital, obligdndose al
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cumplimiento de lo contenido en este capitulo.
2.- Item mandamos a dichos Patronos y al
Mayordomo que ha sido del referido ario witi-
mo de cuarenta y ochoe, den y reciban las
cuentas de él, correspondientes con efectivo

nuevo Administrador, dentro de quince dias
siguientes al de la fecha, y que el vicario,
pasado dicho término, y no cumpliendo,
publique por excomulgados a los inobedientes
con apercibimiento que de lo contrario proce-
deremos contra éf con el mayor rigor.”

Desgraciadamente, los nuevos admi-
nistradores van a mantener los mismos vicios
que los viejos mayordomos, continuando con
el fraude y el desvio de rentas,

Todas las personas que ocuparon
estos cargos —mayordomos o administradores-
fureron hombres, acorde con la mentalidad de
la épocal4.

El hospitalero

Era la persona que se ocupaba de las
tareas domésticas del hospital, a la vez que
atendia a los transefintes y cuidaba a los enfer-
mos, proporciondndoles lecho y comida. El
hospitalero v su familia habitaban en la casa
hospital.

En una sentencia de fa Santa Visita
de 1762, que trata de regular las ayudas de la
institucion benéfica a los menesterosos, se
detallan las funciones de este cargo. Asi, la
sentencia, entre otras cosas, explica “... gue la
casa del Hospital se dé a la Hospitalera por el
pago en que se arrendare, con la condicion de
abrivla a todo pobre enfermo que llegare, que
haya de asistir dicha Hospitalera con fuego y
cuidado a los enfermos que hubieren o gue
Hegaren al Hospital, dandole éste por dia por
la asistencia doce maravedies; que de dos a
dos meses hayan de registrar el vicario y
alcalde la ropa y muebles que fuviere la
Hospitalera; que asi los colchones, manias,
sdbanas, como la demds ropa que fuviere, esié
bajo la custodia y lHave del vicario, Alcalde o
Administrador, para entregar la precisa a la

98

Hospitalera cuando necesitase; que fodos los
atios, el vicario y demds Patronos, el dia de
las cuentas, registren ¥ se hagan cargo de
todo lo que tiene el Hospital, para reponer lo
que faltare y conviniese; que la Hospitalera

no pueda usar-de vopa-algune-del-Hospital,

2

El hospitalero no cobraba un salario
fijo anual, sino en funcion de las personas que
atendfa v alimentaba. Otras labores, como el
tavado de la ropa o el vareado y cosido de los
colchones, se pagaban aparte, permitiendo al
hospitalero completar sus magros ingresos. En
cambio, debia pagar una “renta de la casa del
hospital”. Esta renta, que oscilé entre 6,5 y
18,5 reales anuales, Gnicamente se cobrd en
los periodos de 1756-1766 y 1777-1778.
Posteriormente, se acordd con el hospitalero
que condujera a “los pobres enfermos de fran-
sito” al hospital de Caparroso y, a cambio, se
le eximia de dicha renta.

Sélo en los periodos en que se pagd
por la casa del hospital, hemos podido cone-
cer los nombres de los hospitaleros: Babila
Nicolay (1756-1761), Martin Celigueta
(1762-1766) y Diego Barricata {1774-1778).
Coincide que las ires personas son, por los
datos que tenemos de Mélida, de nivel socioe-
condmico muy bajo, La primera era una viuda
originaria de Olite, pero afincada en la villa,
donde tuve un hijo natural antes de acceder al
cargo de hospitalera, Posteriormente deja el
hospital v, tras casar con un 10z0 zamorano,
abandonan definitivamente la localidad. Los
otros dos hospitaleros tienen vidas paralelas.
Ambos se casan mayores, con casi 50 anos.
Celigueta murid, afios después de dejar el
cargo, acogido en el propio hospital y enterra-
do con exequias de limosna y Barricata tuvo
medio entierro menor.

Estos hechos sugieren que el cargo
de hospitalero debia tener unas connotaciones
peyorativas, tanto por el tipo de individuos
que trataba como por el riesgo de contagio de
enfermedades que suponia. Por estas razones,
s6lo aquellos vecinos mas necesitados estaban
dispuestos a desempefiar este oficio.
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Tampoco debe sorprendermos encon-
trar mujeres ocupando este cargo. Las labores
eminentemente domésticas y asistenciales
asignadas a este oficio ya son realizadas por la
mujer en la comunidad. Y si una mujer no

tendran en cuenta las cantidades gastadas en
préstamos. En cualquier caso, a lo largo del
periodo considerado se amortizaren, al
menos, 3 censos por valor de 374 reales.

“‘tuenta con el apoye de un hontbre, caso de
viudas o madres solteras, u otros medios de
subsistencia para mantener a su familia, ocu-
par el puesto de hospitalera es una oportuni-
dad de supervivencia. Ademas de Babila
Nicolay, se menciona en el libro de 1a contabi-
lidad a hospitaleras en 1773 y 1786, aunque
sin concretar sus nombres,

1.AS FUENTES DE INGRESOS

Cualquier Hospital necesita garanti-
zarse unos ingresos anuales para cubrir los
gastos que originan los servicios que presta,
incluidos la conservacion y mantenimiento de
los recursos materiales y lumanos de que dis-
pone, En el caso del Santo Hospital de la villa
de Mélida, los réditos de los préstamos v las
rentas de las tierras constituian sus principales
fuentes de financiacion. Bl alquiler del propio
edificio hospitalario, algunas ventas y las
limosnas suponian cantidades infimas, apenas
dignas de tenerse en cuenta. Ademads, fas pres-
taciones asistenciales eran absolutamente gra-
tuitas, dado que no figura ningin ingreso por
ese apartado. En el periodo considerado, el
hospital recandd por todos los conceptos la
cantidad de 9990,5 reales distribuidos segin
indica la Tabla 1.

No se han incluido entre los ingresos
los censos amortizados, dado que tampoco se

Los réditos de los censos

El hospital melidés ejercia de peque-
fio banco local, prestande dinero a diversos
vecinos de la villa. Este dinero procedia del
superavit de sus cuentas o “alcance”. Bl prés-
tamo o “censo” era bisicamente un crédito
hipotecario!. En ¢l libro de contabilidad vie-
nen recegidos algunes contratos de los censos
que dio el hospital. Las cantidades prestadas
—"el principal - oscilaron enire 10y 50 duca-
dos (I ducado = 11 reales) y el interés varid
desde el 5% de los primeros censos (1714), al
4% (1722) y al 3% en los Gltimos concedidos
a finales del siglo XVIIL

El beneficiario avalaba el capital
recibido con sus propios bienes, viviendas y
tierras, principalmente, El dinero del préstamo
se destinaba, como cabia esperar, a la compra
de bienes inmobiliarios y risticos. Asi se
deduce de algunas anotaciones que recoge-
mos, como la visita de 1763, donde se men-
ciona que “Joaguin Morén debe los réditos
del censo por la casa que compid de Joseph
de Brun”.

L.a duracién del censo no se fija en el
contrato, ya que finaliza cuando el censatario
devuelve al hospital el dinero prestado. Asi,
encontramos censos que se amortizan en tres

Partida

Reales %

Réditos de los censos

Rentas de la tierra

Limosnas

Arrendamiento de la casa hospital
Venta de ropas

TOTAL

4005,4| 40,1
5694,0 57,0

75,7 0,8
170,4 1,7
45,0 0,4

9990,5 100,0

Tabla 1.- Distribucién de ingresos del Santo Hospital de la villa de Mélida
en el periodo considerado (1714-1804).
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afios (1789-1792), en mas de 80 aflos (antes
de 1714-1794) o incluso mas tiempo, ya que
no figura la amortizacion en los casi 100 aflos
que recoge el libro de contabilidad. Esto con-
lleva a que la obligacion del pago de los rédi-

bles y constantes, aportando en este periodo
4005,4 reales, el 40,1% de los ingresos totales.

Las rentas de la tierra

tos vaya pasando a los herederos de los sus-
criptores de los censos.

A veces, los censatarios no hacian
frente al pago de los réditos, en cuyo caso
generaban una deuda que aumentaba progresi-
vamexntie. Aunque lo patronos del hospital soli-
an ser condescendientes con los deudores, la
“Santa Visita” era mucho mds estricta, impul-
sando el embargo de sus bienes. Estos solian
ser, generalmente, tierras cuyo valor se ase-
meja & la cantidad adeudada, y que los dendo-
res “ceden, renuncian y traspasan a favor del
Hospital, dandole poder y faculiad cumplida
para que de su autoridad o como quiera, se
apodere de ellas”, seglin se recoge en un
embargo de 1763. Posteriormente estas tierras
se arrendaban a campesinos de la localidad.

En otras ocasiones, ¢ hospital sdlo
ejercia el usufructo de las tierras embargadas,
de tal manera, que con su arriendo a otros
agricultores, la institucion se cobraba los rédi-
tos que debia el censatarto. Cuando éste paga-
ba 1a deuda, recuperaba la tierra cedida al
Hospital. Valga un ejemplo de 1769, en el que
“se fe admitié a Ignacio Ezpeleta la refracta-
cion de 30) reales de tierra, qite se apropio el
Santo Hospital, por deuda de Francisco
Cavero, su yerno, y para gue consie se le
entregd, ... porque enfrego el dinero como
constard en las cuentas”.

El nimero de préstamos a lo largo
del siglo varid enire 2 y 5. Sin embargo, la cri-
sis socioecondmica —se habla de “la esterili-
dad de los aiios” - de 1a dltima década del
siglo XVII y comienzos del XIX, supuso un
incremento notable del nimero de préstamos
(hasta 10) y un crecimiento mucho mayor de
Ia morosidad, llegando varios de esos ailos a
no cobrarse niagin rédito.

Los réditos de los censos garantizaron
al hospital unas rentas, generalmente, muy esta-
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Las rentas de Ia tierra constituian la

fuente mas importante de ingresos del hospi-
tal, recandando por este concepto 5694 reales
{57%). La institucidon era propietaria de diver-
sos campos gque habia ido adquiriendo a lo
largo del tiempo, Como ya se ha comentado
en ¢l apartado anterior, la mayoria de estas
propiedades provienen de deudores del hospi-
tal, que como pago de su deuda, entregaban
algunas piezas de tierra de valor equiparable.
Las deudas se originaban por el impago al
hospital de réditos censales o rentas de la tie-
rra, Sin embargo, también son trecuentes las
deudas de mayordomos o administradores,
que sustraen o retienen parte del alcance del
hospital, sin devolverlo posteriormente.

Las mas de las veces, la cesion de
estos campos al hospital es transitoria, reser-
vandose el propietario el derecho de retracto,
es decir, que pagando la deuda que generd la
cesion, recupera la propiedad y uso de la tie-
rra. En otras ocasiones, la cesibn se hace
renunciando expresamente a cualquier dere-
cho futuro sobre la propiedad. Asi lo hizo en
1721, “Ana Maria de Izuwra, vinda de Juan
Jiménez, gue fue alcanzado de las rentas del
hospital cuando fite mayordomo.., que cede,
relingque y traspasa de st y de sus herederos, a
Sfavor de las rentas del Santo Hospital de esta
villa, una pieza de dos robadas y diez almudes
de tierra, que la dicha olorgante tiene suya
propia, ..., para parte de pago de dicho alcan-
ce, ..., y con sus derechos reales y personales
la cede, renuncia y traspasa a favor del dicho
Hospital, ... ".

Como consecuencia de este sistema
de adquisicién, el hospital tiene tierras en pro-
piedad plena y otras sélo en usufructo. Por
esta razon, las propiedades risticas del hospi-
tal que reflejan los sucesivos inventarios pre-
sentan grandes variaciones, Como ejemplo
recogemos el inventario de tierras que aparece
junto a las cuentas del afo 1804:
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Razan de las tierras que tiene el Santo Hospilad de esta villa de Mélida (1804)
Cualidades Robadas
Libres... Siefe robadas en el Chipete..... 07..00
Pecheras.. Dos robadas bajo los pinios... 02..00
Libres... Cuatro robadas en los Olivetes... 04..00
Libres.. Tres robadas en Ordoguilanda.... 03..00
Pechera.. Una robada con olivos en los Alios... 01..00
Pechera.. Dos robaclas con olives bajo los Pinos, junto a la vifig...  02..00
Pechera.. Tres robadas con ofivos en la Canaleta... (13..00
Libre... Dos robadas de tierra blanca (antes vifia) bajo los pinos... 02..00

Periodicamente, el hospital sacaba
sus tierras a subasta o “remate” entre los cam-
pesinos melideses. Hemos podido leer algu-
nos de los contratos de arrendamiento donde
se indican el tiempo de vigencia, la renta y sis-
tema de pago. Las cantidades oscilaban de
mas a menos si eran huertos, olivares, viflas o
campos. En los primeros casos se pagaba en
dinero y en el Gltimo en especie, habitualmen-
te trigo, afo y vez, acorde con el sistema de
cultivo. Posteriormente, los cereales se vendi-
an, reflgjando en la contabilidad el dinero
obtenido de su venta.

A diferencia de las rentas de los cen-
308, las rentas de la tierra presentaban fuertes
oscilaciones annales. Estas fluctuaban depen-
diendo de la cantidad de tierra arrendada, de la
variacion de los precios del trigo y de los
arrendamientos, del sistema de afio y vez y de
la propia produccion de las cosechas. Algunos
ailos, las rentas de varios campos no se cobran
debido a las riadas, como en 1741, “a causa
de que estando sembrada se introdujo en ella
el rio Aragon y perdio el sementero, por el
mes de diciembre”. La morosidad se hizo
habitual y general a partir de 1793, a causa de
“la esterilidad de los afios 18,

Las limosnas

Las limosnas pecuniarias constituye-
ron una parte minima de los ingresos del hos-

pital (0,77%). Sélo un donativo, que asciende
a 75 reales y 26 maravedies, se halla contabi-
lizado en todo el periodo estudiade. Lo reali-
za, en 1786, Don Joaquin Maria Pitillas, vica-
rio de Santacara y Maestro de los Caballeros
Pajes de su Thna.

Mas frecuentes fueron las donacio-
nes de bienes materiales, principalmente ense-
res para la casa del hospital. Asi, el inventario
de 172917 menciona “una funda de alimohada
de caiiamo a medio gastar que dio una perso-
ia de limosna”. Muchas veces, las dadivas
proceden de herencias asignadas para el hos-
pital en el momento de testar, las denominadas
“mandas pias”, caso de “Dosia Ana Murguiro
que entrego al mayordomo una sibana de
cdilamo a medio gastar gue es limosna que
dejo su marido difunto, segiin consta por el
festamento de 1729..7. O Don Francisco
Carrera, vicario de Ia parroquia de Mélida, en
cuyo testamento de 1778 puede leerse: “dejo
al Santo Hospital de esta villa ia sobrecama
mejor que haya de las blancas; un colchén de
lana, ni el peor ni el mejor; el marrvegon, roda-
pié blanco, dos sdabanas de mi cama, cordel, o
caiizo y el carreton, como fambién lus dos
sillas de brazos que hay en wi sala, que asi es
mi voluntad 18,

Otras personas manifestaron su gene-

rosidad reduciendo la cantidad que debian
cobrar por sus trabajos o ventas al hospital. Es
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el caso de un escribano, en 1785, que cobrd “4
reales fuertes por las cuentas y ofros 4 que
cede al Santo Hospital y no se sacan™, o Juan
Garcia de Olloqui que en 1749, vende una
casa de su propiedad para hospital, rebajando

“dos diicados en su piecio, tos cuales “dejode

fimosna al dicho hospital™®,
Oftros ingresos

Como ya se ha comentado en el capi-
tulo anterior, también algunos hospitaleros,
durante varios afios {1756-1778), pagaron una
renta anual por el uso de la casa hospital como
vivienda, a la vez que atendian las obligacio-
nes de su cargo. Este arrendamiento propor-
ciond al hospital un total de 215,5 reales
(2,16% de todos los ingresos).

La venta de dos partidas de ropa de
cama a diferentes vecinos ~hecho excepcio-
nal- aport6 45 reales (0,46%) a las arcas del
hospital.

Distribucién de los ingresos a lo largo del
periodo censiderado

Como puede observarse en la figura
3, los ingresos por réditos de censos se mantu-

Vieron “eon peqtiefias oscilaciones duratite

gran parte del siglo XVIII, aumentando en las
décadas de los 70 y 80, debido al mayor
namero de censos. A partir de los aflos 90, s¢
produce un brutal descenso de ingresos por
este concepto, debido a la morosidad, deriva-
da de Ia crisis econémica de final de siglo.

L1as rentas de la tierra presentan
mayor fluctuacion entre décadas, ya que refle-
ja un gran n(imero de variables, que ya se han
comentado en apartados precedentes. Como
los réditos, estas rentas experimentan un nota-
ble ascenso desde la década de los 70, que se
mantiene incluso la época de recesion, debido
a que la menor recoleccion de cereales fue
compensada por la elevacion del precio del
trigo, que a finales del siglo vy, especialmente,
a partir de 1800 llega a triplicar y cuadriplicar
el valor del siglo anterior20.
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Figura 3. Distribucién por décadas de los ingresos del hospital de Mélida, atendiendo a los diversos
conceptos. Comparacion con el precio medio del robo de trigo {¥50) en ese periodo,
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En cualquier caso, las actividades
asistenciales del hospital, no parece que se
vieran afectadas por las variaciones de las
cantidades ingresadas, al menos en el periodo
considerado.

total. El salario del administrador asciende a
22 reales (dos ducados) anuales. Este cargo se
crea, por mandato de la Santa Visita, con el fin
de poner orden en las cuentas del hospital y
comienza sy actividad en 1751,

LA DISTRIBUCION DE LOS GASTOS

Los administradores del hospital
anotaban en el libro de contabilidad las canti-
dades gastadas, describiendo brevemente el
concepto al que correspondian. Para la elabo-
racion del trabajo, hemos agrupado estos dife-
rentes conceptos en varias parlidas, gue se
exponen en la tabla 2.

No se han incluido entre los gastos
los censos concedidos, por la misma razon
que no se incluyeron en los ingresos las canti-
dades obtenidas por su amortizacion. En cual-
quier caso, a lo largo del periodo censiderado
se dieron, al menos, 17 censos por valor de
1833,6 reales.

El apartado de administracién y ges-
tién supone 2.089,2 reales, el 25,0% del gasto

El escribano pasaba las cuentas y ela-
boraba cada afio el acta que presentaba el
administrador y aprobaban los patronos. Por
este trabajo, cobraba anualmente entre 6 y 8
reales (intervalo 2-13,5), Aunque habitual-
mente el escribano era un vecino de Mélida,
otras veces era de localidades préximas como
Caparroso, Murillo ¢l Fruto, ete,

Ademés de esta labor de contabilidad
anual, el hospital generaba una intensa activi-
dad administrativa debido a los frecuentes
pleites por impagos de censalistas y arrenda-
tarios de tierras, contratos de préstamos y
arriendos, escrituracion de propiedades, revi-
siones del libro de contabilidad, notificacio-
nes, traslados de libros o documentos a
Pamplona, etc. Todo ello se traducia en nume-
rosos pagos a notarios, escribanos, visitadores

Partida Reales %
Administracion y Gestidn

* Administrador 1.149,7 13,8
* HEscribano 476,3 5,7
* Otros gastos de administracién 463,2 5,5
Conservacion y mejora

* Limpiezas del hospital 65,8 0,8
* Reparaciones del edificio hospitalario 809,4 9,7
* Compras 1481,6 17,7
* Arreglos de las tierras del hospital 360,4 4,3
* Devoluciones 144,0 1,7
Servicios asistenciales

* Transelntes pobres necesitados 1.149,9 13,8
* Vecinos pobres necesitados 2.023.4 243
* Donaciones para reclutados a la guerra 2242 2,7
TOTAL 8.347.9 100,0

Tabla 2- Distribucidn de gastos del Santo Hospital de la villa de Mélida en el periodo considerado (1714-1804).
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del Obispado, provisores del Tribunal ecle-
siastico, porteros reales, etc, Las cantidades
gastadas anualmente varfan de forma irregu-
lar, desde mas de 80 reales los afos 1763 y
1792, hasta ningan gasto por este concepto

Periddicamente, tos patronos ordena-
ban la compra de diversos enseres —muebles y
ropas- que completaban o reponian los que
por el natural uso en ¢l hospital, se iban dete-
riorando v desechando. Como ejemplo, valga

muchos ofros ailos.

Las partidas de conservacion y mejo-
ra de los bienes del hospital ascienden a
2.861,2 reales, el 34,3%. La limpieza corria a
cargo de la familia del hospitalero que habita-
ba la casa hospital. Sin embargo, el lavado de
algunas ropas de cama utilizadas por enfer-
mos o ¢l vareado y recosido de los colchones,
eran labores mds penosas, que realizaba la
hospitalera u otra mujer de la localidad y
cobraba especificamente por elio. Eran canti-
dades pequefias, entre | y 8 reales anuales,
habiendo muchos afios que no se gastaba
nada.

La conservacitn del edificio hospita-
lario exigié numerosos arreglos que ia conta-
bilidad recoge con detalle. Hasta 1754 se uti-
1iz6 el hospital viejo en el que se gastaron 318
reales en reparaciones. En 1727 se realizaron
les arreglos méas importantes gastando 251
reales “en jornales de oficiales y peones, que
se han ocupade apaiiande el Santo Hospital y
en las maderas, tejas, ladrilios y 307 robos de
yeso, gue se han comprado”.

En 1754 entra en servicio el nuevo
edificio hospitalario, tras restaurarse ese mismo
afio. En ello se gastan 129 reales que se distri-
buyen entre “Pedro Goytia, cantero, por haber
compuesto la puerta del hospital” y el albaiiil
Martin de Lasheras, sus hijos y los peones por

lucir dos cuartos, echarles suelos, levantar

unos tabiques, retejar el tejade y reparar su
chimenea en ruina”. Las reparaciones conti-
muardn a lo largo def siglo y afectaran al pajar,
granero, bodega, suelos, cocina y hogar, escale-
ras, tejado, diversos cuartos, uno de cllos cuar-
te bajero, puerlas, ventanas, en definitiva, a
toda la casa. Estos arreglos en el muevo hospi-
tal, que nos permiten imaginar como era el edi-
ficio, alcanzaron los 491,5 reales.
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este listado en el que por valor de'152,5reales

“es lo signiente lo comprado y repuesto:

- tres sabanas usadas en 14 reales.
- Una colchilla. 18 Reales.
-Una sobrecama de confites 27 reales.
- Un colchdén de lana 22 Reales.
- Mas dos de ariesta 8 Reales.
- Un carreton y cordel 4 reales

y 18 maravedies.
- Una silla 2 reales.
- Una almohada 2 reales.
- Dos almohadas con lana 7 reales.
- Una sobrecama azul de lana 14 reales.
- Dos sabanas 11 reales.

- Dos colchones, que se hizo uno 27 reales.
- Mas uno de ariesta S reqles.

Todo lo cual fue tasado por las sefioras Juana
Maria de Jaso, Maria de Caspe y Josefa
Mundrriz, personas prdclicas en semejanie
materia y pava que conste de haberse hecho la
entrega a el Hospitalero, Diego Barricata,
Jirmé éste ¢ una con el Patronalo eclesidstico
y secular de Mélida, a 22 de junio de 1774".
En algunas ocasiones, el hospital recibia ense-
res domésticos de limosnas —ya se ha comen-
tado- o como pago de una deuda. Este es el
caso de Juan Antonio Olloqui, que en 1733,
entregt 148,5 reales que debia al hospital, “en
ropa blanca y trastos”, cuyo listado se recoge
en ¢l libro de contabilidad.

El hospital gasté parte de sus rentas
en la adquisicién de tierras, como ya se ha
apuntado. En 1790 comprd “una viiia, abajo
los pinos, a Antonio Andériz” por 118,75 rea-
les y en 1792, otra “viila con cinco ofivos, en
la Canaleta, a Medrano” por 247,5 reales.
Esta venta de tierras por los agricultores meli-
deses es expresidn, una vez mds, de la crisis
econdmica que se estaba viviendo.
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Sin embargo, el mayor gasto de la
institucién por ¢t concepto de compras, fue-
ron “seiscientos setenta reales pagados a
Juan Antonie Garcia de Ollogui, por el
importe de una casa que se le compré para

des menores por mantener limpio y producti-
vo dicho olivar. También, tras la compra de
una vifia en 1792, se gastaron 52,25 reales
“por descepar y cavar la vifia, por ser muy
vieja, y cavar el rio”, Sin embargo, el gasto

‘Hospital, en virfud de"lo mandado pov el
1lmo. Sr. Obispo en el aufo de visita prece-
dente”. Se refiere a la Visita de 1749, que
llevo a los patronos a realizar esta compra
en 1754.

Las tierras del hospital, que campesi-
nos melideses cultivaban en arriendo, genera-
ban también diversos gastos. Asi, se pagaron
26 reales entre 1719 y 17235 para conseguir y
abrir “'ef regadio de la tievra que tiene el hos-
pital en el término de Balporres”. Entre 1765
y 66 sc¢ gastaron mas de 183 reales en poner
un olivar sobre una tierra del hospital, Esto
incluye “pagar la pecha, labrarlo con cuatro
Juntas [yuntas de mulos], traer los olives,
plantarlos y cerrar y hacer la mota del oli-
var”. En afios posteriores se gastaron cantida-

ligado a la tierra, que con mas frecuencia se
repite, es la reparacion de la presa. Esta, cons-
truida de pledra sobre el rio Aragén, constitu-
ia el primer eslabén del sistema de regadio en
que se cultivan las tierras de Ia villa. Pero era
también el eslabdn mas débil, sometida a la
furia de las aguas en las grandes avenidas.
Casi cada afio debia ser restaurada, como en
1792, que se hicieron “7 reales y 20 marave-
dies de gasto extraordinario de Piedra de la
Presa, por las fierras del dicho hospital,

pagando lo restante los que las tenian arren-
dadas”.

En algunas ocasiones, el hospital
tuvo que devolver algunas pequefias cantida-
des cobradas de mas a sus arrendadores de
€ensos o tierras.

600

500

400

i
300
!

Reales de vellén

-

200

100

R

[}

T T T

1710 1715 1720 1725 1730 1735 1740 1745 1750 1755 1760 1765 1770 1775 1780 178% 17930 1795 1800 1805

§ ------- fngresos

Gas'losf

Figura 4. Relacion de ingresos y gastos anuales del Sante Hospital de la villa de Mélida,
en el periodo considerado (1714-1804),
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Finalmente, los servicios asistencia-
les prestados a transe@intes y a vecinos de la
localidad constituyen la partida més coantio-
sa, como cabia esperar, de los gastos del hos-
pital. La cantidad asciende a 3397.5 reales,

~esto es un 40,7% del total; lo-que supone vna

importante proporcidn. En el siguiente capitu-
fo se estudiard con detalle la labor de benefi-
cencia realizada por fa institucion y los gastos
correspondientes a dicha labor,

EL ESTADO DE LAS CUENTAS

En los apartados precedentes hemos
analizado los ingresos y gastos del hospital,
atendiendo a los diversos conceptos que los
generaban. Ahora, estudiaremos el balance
anual de entradas y salidas, con independencia
de las partidas a que correspondan, con el fin
de comprobar la situacion econdémica del hos-
pital a lo largo de los 90 afios analizados
(1714-1804).

Bl libro de contabilidad recoge los
datos anuahmente, salvo en algunas ocasiones
gue lo hace de forma bi o trianual. En estos
casos, las cantidades se han repartido homo-
géneamente para cada uno de los aftos consi-
derados,

En la Figura 4 se aprecia que el pre-
supuesto anual fluctuaba alrededor de los 100
reales?!, Ademas, a grandes rasgos, se observa
que los ingresos superan cada afio a los gastos,
lo que va a permitir al hospital mantener unas
cuentas saneadas durante casi todo el periodo
analizado. La acumulacién de este pequetio
superavit anual o “alcance” generard un capi-
tal, que unas veces se utilizara para la conce-
sién de préstamos o “censos” y ofras para la
compra de bienes inmaobiliarios y rusticos.

Sin embargo, este dinero acumulado
va a constituir un tentacidén para mayordomos
y administradores, que frecuentemente lo van
a usar en su propio beneficio. Los libros de
contabilidad reflejan ¢l pulso que mantuvie-
ron por esta causa los patronos y visitadores
de ta Iglesia con los tesoreros del hospital.
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Los gastos mas sobresalientes corres-
ponden a importantes reparaciones en la casa
hospital (1726 y 1756), la compra de dicha
casa (1754), la adquisicion de tierras y las
donaciones con motivo de la guerra de la

Convencion (}792 }’1793) y"ias Hmosnag-a -~

fondo perdido a vecinos melideses necesita-
dos (1804), que refleia las dificultades que
vivieron durante esa época??,

Como ya se ha comentado anterior-
mente, a finales del siglo XVIII v comienzos
del XIX surgi una profunda crisis politica,
econdniica v social, que también afectd, aun-
que solo parcialmente, a la institucidn hospita-
laria en dicho periodo.

LA LABOR ASITENCIAL

INTRODUCCION

El hospital prestaba asistencia a un
variado elenco de personas menesterosas.
Estas encontraban en el hospital una estancia
limpia donde se les proporcionaba una buena
alimentacion, todo elto a cargo de la familia
del hospitalero. En cambio, la institucién no
contaba con el concurso de personal médico.
Posibiemente, el cirujano de la villa visitara y
atendiera a los enfermos en el hospital. Esto
puede deducirse de algunas anotaciones,
como que una mujer y un hombre, ambos
“pobres enfermos”, fueron sangrados en el
hospital, en 1789 y 1790, respectivamente.
Salvo las apuntadas, no hay ninguna mencion
en los libros de contabilidad sobre actividades
o pagos relacionados con el cirujano.

La asistencia espiritual corria a cargo
de los sacerdotes de fa villa, especialmente del
vicario, que era patrono del hospital. Estos
impartian los sacramentos a los enfermos y
atendian a los moribundos. Asi lo indica el
hecho de que el hospital comprase, en 1730,
“wna toalla para los vidticos”. También cele-
braban Ios sufragios por las almas de los que
fallecian en el hospital.
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No parece, sin embargo, que el hos-
pital ejerciera el papel de “vinculo” ni de
“granero de piedad”, dedicado a guardar v
prestar frigo a los labradores, que existia en
otras localidades riberas?3, Esto, a pesar de

indigentes y marginados —sin trabajo ni oficio-
dedicado a la mendicidad y la picaresca. Se
atendieron también a soldados enfermos (6) y
peregrinos (10, dos de ellos a Santiago),
Sorprende que no se asistiera a ningan gitano,

que en 1692 prestd a la Iglesia Parroquial 84
robos de trigo, valorados en 518 reales, de los
que todavia en 1775 le adeudaba 148,5 reales.

La beneficencia de la institucién
alcanzd a todas las personas necesitadas, sin
distincién. Sin embargo, para una mejor expo-
sicidn y comprension de este trabajo, se ha
separado, de un lado, la labor asistencial a los
vecinos y habitantes de Mélida y, de otro, a los
transelintes o personas que se hallan de paso
en la localidad.

ASISTENCIA A TRANSEUNTES POBRES Y NECESI-
TADOS

La institucién presta asistencia a un
gran namero de personas, que a su paso por
Mélida, se acercan hasta la casa hospital en
busca de alivio a sus males o una limosna para
continuar su camino. Los transeintes forman
un variopinto colectivo de mendigos, vaga-
bundos, mercaderes, picaros, ete, que recotren
todo el pais. Constituyen un grupo social
amptlio y heterogéneo, que refleja la pobreza e
indigencia en que vivia una parte importante
de la sociedad navarra, En el libro de 1a conta-
bitidad del hospital, los transefinies figuran
con el apelativo de pobres o “pobres enfermos
pasgjeros”. Sin embargo, a partir de 1740, se
cuantifican las personas atendidas y se apun-
tan algunos detalles sobre su estado de salud,
procedencia, profesion, religién, sexo, etc.
Recopilando los datos desde esa fecha, hemos
obtenido algunas interesantes informaciones.

Los beneficiarios méds numerosos de
las ayudas son los pobres (270 personas de
1740 a 1804), a veces con el calificativo aiia-
dido de enfermos o pasajeros. Numerosos son
también los estudiantes (257), licenciados
—soldados- (86) y cristianos nuevos (24). De
ningino de elios se menciona enfermedad
alguna, lo que sugiere forman un colectivo de

dado ‘que esta etnia constitula un amplio
colectivo trashumante en Ja Navarra del siglo
XVIIL

Por el hospital pasaron 12 eclesidsti-
cos: 3 clérigos, uno ordenado sacristan y 8
religiosos. Entre estos Ultimos habia seis pere-
grinos, dos de ellos extranjeros a los que se les
dio “fimosna para redencion de 7 cautives”,
Finalmente, como sacado de una novela de
picaresca espafiola del siglo XVII, se nombra
a “Don Severiano Valdemoros, caballero
pobre que llegd a este hospital y se le dieron
24 maravedies de limosna”.

En los grupos descritos se hallan
incluidas 10 mujeres: ocho pobres enfermas
(una de ellas loca), una cristiana nueva y una
peregrina que hacia el camino con su marido.
Ante la baja presencia femenina (1,5%),
puede deducirse que el vagabundeo y la indi-
gencia forman un universo marcadamente
masculino,

En algunos pocos casos se recoge el
origen del transetnte. Asi se menciona a un
pobre enfermo de Sadaba (Aragon) y otro cas-
tellano, 5 licenciados catalanes, 5 licenciados
aragoneses, un pobre inglés, dos religiosos
extranjeros y un clérigo napolitano pobre. Es
evidente que esta relacion, aunque representa-
tiva, no puede ser exhaustiva. Posiblemente,
dada la movilidad de este colectivo, muchos
de ellos pertenezean a otras regiones espaiio-
las o naciones europeas y no solamente ese
2,5% seifialado.

Segiin recogemos et 1755, a los indi-
gentes se les asistia "ddndoles de cenar y des-
ayunar, como se acostumbra con los licencia-
dos y pobres que llegan a este hospital . Pero
para atajar "los abusos que se han experimen-
tado”, en 1762, la Sania Visita establece dife-
rentes ayudas atendiendo al estado de salud y
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grupo al que pertenecian los transefintes, A los
pobres sanos, se les daba “la limosna acos-
tumbrada de un sueldo”, esto es, aproximada-
mente medio real. Ademds, se prohibia a la
hospitalera “dar cama a pobre que no seq

anotaciones del libro de contabilidad, deduci-
mos que se prestaban al menos tres tipos de
ayudas diferentes, atendiendo a las caracteris-
ticas del demandante -siacién familiar y
econdmica, enfermedad que padecia, etc.-. En

enferno, sacerdote o peregrino, pagando o
sin pagar”. En cambio, “si fitere enfermo,
sacerdole, estudinnte o peregrino, se avise a
los Patronos; y que al sacerdote gue llegare,
si hace noche y se le da cama, se le dé un suel-
do de cena y seis [maravedies] de desayuno;
si es cristiano nuevo, lo misnto que a éste y si
[es] peregrino, nueve maravedies de cena y
seiy de desayuno, pero si no hace noche, solo
se le de al sacerdoie pobre para la cena el
stieldo arriba sefialado ™. 1.as personas enfer-
mas quedaban ingresadas y se les atendia, pro-
porcionandoles cuidados y alimentacion,
hasta que sanaban. En realidad, muchas de
estas personas, eran enfermos de transito, esto
es, enfermos que finalizaban una etapa de su
vigje en el hospital de Mélida y que posterior-
mente, cuando lo permitia su estado, eran con-
ducidos a Caparroso —a veces a Santacara o
Pitillas- continuando progresivamente su
camino hasta el hospital de Pamplona, que
disponia de medios y personal sanitario ade-
cuado para su tratamiento y curacion*.

ASISTENCIA A YECINOS MENESTEROSDS

En Mélida, como sucedia durante ¢!
Antiguo Régimen en toda Navarra, los veci-
nos que enfermaban convalecian de la dolen-
cia en su propic domicilio, donde eran atendi-
dos por sus familiares y visitados por el médi-
co-cirjano de la localidad?’, Por otra parte, Ia
inexistencia de medicamentos eficaces provo-
caba largos periodos de convalecencia y una
elevada mortalidad?6, Solamente para el trata-
miento de determinadas enfermedades, los
enfermos se desplazaban a otras localidades
donde eran atendidos por médicos especialis-
tas o simplemente curanderos??,

Aquellos vecinos que no contaban
con apoyos familiares o recursos econdmicos
suficientes para atender su enfermedad, acudi-
an al hospital en demanda de ayuda. Por las
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cualquicr caso, desconocemos los criterios

precisos que utilizaban los Patronos para dar
dichas ayudas, que siempre requerian su con-
sentimiento.

La cantidad que el hospital gastd en
asistir a los vecinos fue de 2023,4 reales
(25%), la mayor de todos los conceptos y casi
el doble de la desembolsada con los transein-
tes. Dado que el nimero de vecinos socoridos
fire mucho menor que el de transetintes, la can-
tidad invertida por vecino fue muy elevada.

Limosna de socorro

Si el vecino enfermo necesitado
podia ser atendido en su propia casa, el hospi-
tal le daba una cantidad de dinero, “el soco-
rro” o “limosna de socorre”, para su adecua-
da asistencia y alimentacidn, evitando tam-
bién posibles penurias a sus familiares.

Esta lisnosna alcanzaba los 18-20
maravedies diartos (0,5 reales), durante el
periodo de enfermedad. Aunque, en la conta-
bilidad, apenas se aportan datos de personas
y dias (“varios vecinos” se suele decir),
cuando lo hace, se observa que son hombres
mayoritariamente quienes reciben estas ayu-
das y en periodos largos (12-534 dias). A
veces, se ponian condiciones a la donacién,
como leemos en 1796, que “se fe dieron 4
reales fuertes a Juan Celigueta” y, ademas,
“14 reales fuertes al mismo, con obligacion
de devolverlos”, Como cabia esperar en
situaciones limite, no parece que el benefi-
ciario devolviera el dinero,

A estos vecinos también se les debid
de proporcionar otras ayudas en forma de
préstamos de utensilios domésticos —topas y
camas-, para hacer mas llevadera su convale-
cencia. Sin embargo, a partir de una sentencia
de la Santa Visita, en 1762, se cortd esta prac-
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tica. Entre otras cosas, se ordena "gue no se
permiita sacar cama alguna del Santo
Hospital para usarla fiera de é1”,

El nimero y la cuantia de las limosnas

Traslado de pacientes

Finalmente, cuando ¢! tratamiento de
la dolencia debe hacerse fuera de la villa, el
hospital paga total o parcialmente el trastado

© se incrementaron” especialimente” [os priimeros
aflos del siglo XTX, relacionado posiblemente
con la crisis socioecondmica de ese periodo.

Ingreso en el Hospital de la villa

En otras ocasiones, los enfermos
eran ingresados en el Santo Hospital, donde se
les aseguraba una alimentacién y unos cuida-
dos que no hubieran podido recibir en su
domicilio. Y todo ello absolutamente gratuito,
aunque al hospital le suponia un coste de un
real diario, aproximadamente,

Como se ha comentado anteriormen-
te, con frecuencia, el libro de contabilidad
habla solo de “enfermos pobres del lugar” o
“pobres enfermos de la villa que han estado
en el hospital”. Por suerte, en ofras ocasiones
detalla el nimero de vecinos asistidos, sus
nombres, dias de permanencia ingresados, etc,
aungue en ningin caso describe o nombra la
enfermedad padecida,

A partiv de esta muestra, hemos
extraido algunos datos de interés. De 51 veci-
nos analizados, que estuvieron ingresados en
el hospital, 27 eran hombres (53%) y 24 muje-
res (47%), lo que sugiere que no hay diferen-
cias de sexo. Entre las personas mencionadas
habia un niflo y 4 nifas y muchachas, una de
ellas huérfana. De los enfermos ingresados, 3
fallecieron en el hospital (6%).

Los periodos de estancia en el hospi-
tal, anotados en 30 casos, son muy variables y,
a veces, corresponden a ingresos y reingresos
sucesivos. El promedio de permanencia es de
15,2 dias por enfermo (intervalo de 1 a 86
dias). Los periodos mds comunes oscilan entre
ung semana y un mes, No se observan afios
que destaquen por un elevado nfimero de
ingresos, que pudieran relacionarse con epide-
mias tocales o regionales.

del enfermo necesitado a la localidad corres-
pondiente. En este grupo se incluirfan los
nifios expodsitos.

Recogemos varios ejemplos de estas
ayudas. En 1738, se pagaron 3 reales “por ef
trabajo de Hlevar en una caballeria desde esta
villa a la de Avgutedus, a dos hijos de Bernabé
de Ayqua, que se hallaban padeciendo el con-
tagio de tifia”. En 1756, se dieron 4 reales
fuertes “de limosna a Joseph Thomas, pobre,
para aynda del gasto de llevar a Zaragoza a
i hijo suyo a cuvarle la tifia ", Tres afios mds
tarde se ayudo con 6 reales fuertes “a Martin
Quintana, vecino de esta villa, para Hevar un
hijo swyo enfermo al baiio de Fitero, por ser
pobre”38_ A este vecino, en 1775, se le dio una
ayuda para “ir a Milagro a curarse una pier-
na que se rompio ", El mismo aio, se pagd el
traslado de “lgnacio Ezpeleta, vecino de esta
villa, al Hospital de Pamplona”, después de
23 dias ingresado en el hospital de Mélida, sin
encontrar mejoria,

Mencién especial merecen los nifios
expositos, de los que el Hospital melidés tam-
bién se hacia cargo, remitiéndolos a la Inclusa
del Hospital de Pamplona, que contaba con
medios y personal -sobre todo nodrizas- para
atenderlos adecuadamente. Sin embargo, las
localidades de Ia ribera tudelana enviaban a
los expésitos al Hospital de Huérfanos de
Tudela, creado en 160229, Asi, en el libro de
bautizados0, el vicario de Mélida anotaba en
1748, “bauticé a un nifio, que se hallé expues-
to en las Puertas de la Casa de Bernardo
Barrera, vecino de esta Villa, en la mariana de
este mismo dia, de no conocidos Padres, ¥ por
hallarle alld, sin fe de Bautismo, lo bauticé en
la Iglesia, y le puse por nombre Juan de Dios,
wo ¥ Se vemitio al Santo Hospital de
Pamplona”. En las cuentas del Hospital de
Mélida, correspondientes  ese aiio, dice que
se¢ pastaron “dos reqles para levar a la ciu-
dad de Pamplona un nifio expésito ™.

i09



JUAN MANUEL GARDE GARDE

Estos nifios eran abandonados por
sus padres, de recién nacidos, generalmente a
las puertas de la casa parroquial o de una
buena familia, con la esperanza de que fueran
acogidos y criados. Como se ha visto por los

textos, Ta realidad “era bien distinta, Tias setr

bautizados, eran enviados a la Inclusa. El tras-
lado lo realizaba un vecino del pueblo en una
caballeria. Podemos imaginar el estado en que
debian llegar estos nifios nconatos a
Pamplona, después de un viaje de mds de 60
Km, mal alimentados y sometidos a las incle-
mencias del tiempo. Asi se entiende, como
seflala Ramos32, que “son muchos los que
fallecen por el camino o al poco tiempo de
recibirse en el hospital”.

Los niiios que lograban alcanzar el
hospital de Pamplona seguian teniendo un
futuro incierto. Bn el perioda 1790-95 -y posi-
blemente durante todo el siglo XVIH-, la mor-
talidad de los internos ascendia al 90%33,
mientras que en Navarra o la propia localidad
de Mélida, no superaba el 50%34. La realiza-
¢ion, a finales de ese siglo, de profundas refor-
mas en la inclusa redujo la mortalidad, ya en
1800, a valores semejantes al resto de la pro-
vincia.

En el periodo que comprende este
estudio (1714-1804), se presentaron en la villa
6 casos de expésitos, lo que supone el 0,53%
de los nifios melideses bautizados. Adn asi, la
proporcién es menor que la calculada para
Espaiia (3%)%5 Estos datos reflejan, tanto la
consideracion social de ta mujer como el des-
arraigo y miseria en la que vivia parte de fa
poblacion en ese siglo’,

El hospital de Mélida envié a
Pamplona 4 nifios expésitos y gasto en su tras-
lado 26 reales y 9 maravedies. Desconocemos
qué sucedié con los otros dos expositos, si
murieron antes del traslado o fueron acogidos
y criados por nodrizas melidesas, mecanismo
que también se utilizaba, si se hallaban muje-
res capaces y dispuestas,
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DONACIONES PARA LA GUERRA DE LA

CONYENCION

Tras la ejecucion de Luis XVIen fa
guillotina en 1793, Espafia declard la guerra a

Francia;El-conflicto es conocido ~como--la--

Guerra de la Convencion. Para muchos nava-
tros constituy®é una auténtica cruzada, en
defensa de la monarquia y la religiond?, en
definitiva, del orden establecido frente a las
ideas de la revolucién francesa.

Asi To debieron sentir también las
autoridades de Mélida, civiles y eclesiasticas,
ya que a través del Hospital de la vilta aporta-
ron importantes cantidades (224,2 reales) para
los combatientes melideses y navarros. Las
fechas de las donaciones (1792 y 1793) no
coinciden plenamente con las del conflicto
(1793-1795), posiblemente por algim error en
la anotacion.

El primer afio, ¢l Hospital dio 93 rea-
les y 18 maravedies “a los soldados volunta-
rios de Navarra”. Al afio signiente, la institu-
cién dond 60 reales fuertes “para los solda-
dos de este pueblo que subieron al cordon, el
27 de marze”, 20 reales fuertes, a “los mozos
que subieron el 5 de junio” y 40 reales fuer-
tes, a “los casados que subieron el 9 de julio™.
También se dieron 3 reales fuertes a “um
voluntario sorteado”. Y todas las donaciones
se hicieron “con conseniimiento y a peficion
de los Seiiores de la villa, patronos™, lo que
indica el apoyo explicito a la guerra.

LA MUERTE EN EL HOSPITAL

Como cabia esperar, algunas de las
personas que fueron asistidas en el hospital,
faltecieron en él. Unas se mencionan en el
propio libro de la contabilidad y ofras en el
“Libro de difuntos” (APM). Fste solia reco-
ger, junto al nombre del fallecido, algunas de
tas caracteristicas del difunto y en varios casos
se dice que “murid en el Santo Hospital de
esta villa”.
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Segin los datos que hemos podido
recopilar, al menos 15 personas murieron en el
hospital durante el periodo considerado y
constifuyen una muestra representativa del
colectivo que hizo uso de la institucién bené-

alma, con limosna de un ducado, pero adver-
tencia que si en el Santo Hospital muriere
algtin pobrecite, es mi voluntad aquel aiio no
se celebren dichos aniversarios, si solo el
ducado mencionado se de al Cabildo, v éste

fica. Siéte eran transenntes 'y, de algunos de
ellos, conocemos el nombre, la edad aproxi-
mada -2 eran nifios-, el lugar de procedencia
—Arguedas, Cascante, Saddaba, Zamora,
Francia, etc- o el oficio -pobre, soldado, enfer-
mo de transito, merchantes (los padres de un
nifio), etc-. De otros se desconoce todo, como
en 1721, en que “murié de repente en el hos-
pital de esta villa, un hombre cuyo nombre se
ignora y el lugar donde nacié, por no haber
podido hablar”.

Los acho restantes fallecidos en el
hospital -4 hombres y 4 mujeres- eran vecinos
o residentes en Mélida. En todos los casos se
anota el nombre, la edad aproximada y, siem-
pre, se afiade el calificativo de “pobre” o
“pobre de solemnidad”.

Rara vez se da la causa de la muerte
¥y si se menciona, es de dificil interpretacion
para los galenos actuales: “wurié ... por
haber quedado ahogada repentinamente con
la supuracion de un tumor interno™, “murié
... por haberle dado un accidente del gue no
volvio” o mdas sencillamente, “murio de
repente”,

A todos los fallecidos, transetintes o
vecintos, se les dio “suffagios u oficio de
sepultura de limosna”, estos es, el entierro
mds sencillo que se podia celebrar. No debid
parecer muy digno este tipo de funeral, ya que
en 1765 se le encargd al vicario, Don
Francisco Carrera, que solicitara “en el tribu-
nal [eclesiastico] el fener la facultad para que
ciealquier pobre que muriese en el hospital, se
le hiciere un ducado de entierro, con consen-
timiento de los patronos”. A pesar de los 25
reales y 18 maravedies gastados en las gestio-
nes, parece que éstas no dieron los resultados
esperados. Quiza por ello, el mismo vicario,
en su testamento indica que el cabildo “debe-
ra celebrar cada afio los aniversarios por mi

deba enterrar al pobrecito mencionado con
Misa cantada, oficio de sepultura, nocturno y
placevo y si murieren dos Pobrecitos sélo el
primero deberd tener derecho, y a nada el
segundo, por cualguier pretexto que sea’3s .
En todo caso, todavia en 1784 se seguian
sepultando con “exequias de limosna”.
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RESUMEN

El"Santo Hospital de la villa de Mélida” era una instituci6n benéfica, bajo el patro-
cinio y gestion de la Iglesia Parroquial y el Ayuntamiento. Su labor consistia en propor-
cionar asislencia sociosanitaria a los melideses mds necesitados y a todas aquellas per-
sonas que temporalmente residian o transitaban por Ia localidad,

En este trabajo se amaliza la actividad de dicho Hospital durante el Antiguo
Régimen, a partir del “Libro de las cuentas {1714-1804)" guardado en el Archivo
Parroquial. Se estudia en primer lugar la contabilidad de la institucién, analizando Ia pro-
cedencia de los ingresos —réditos de censos, arrendamiento de tierras, limosnas y algo-
nas ventas- y el destino de los gastos —compra y mantenimiento de la casa hospital y de
diversas tierras, administracién del centro y partidas para personas necesitadas-,

Seguidamente, sc describen las tareas del personal del hospital —~administrador y
hospitalero- y la gestién y control que Ievaban los patronos eclesidsticos y seculares,
supervisados por la Santa Visita de la Didcesis de Pamplona. Por tltimo, se analiza la
labor benéfica que desarrollaba el hospital. Asi, se hace una recopilacién de los diferen-
tes tipos de personas asistidas y se describe la asistencia que recibfan, en forma de limos-
na, acogida y atencidn en la casa hospital o, simplemente, ayunda para el tratamiento de
su enfermedad,

ABSTRACT

The “Saint Hospital of the Village of Mélida” was a charitable institution Sponso-
red and managed by the Parish Church and the Town Hall. Its task was to provide with
health assistance to the people from Mélida and (o all those people living temporarily
there or travelling through the village.

This essay is about the activities of the Hospital during the Ancien Régime. It is
based upon the “Libro de las cuenias (1714-1804)", which is kept in the Parish Archive,
First, it studies the Institution Accounts, with an analysis of the origins of the income
—census return, ground rents, alms and some sales-, and the destination of the outcome
—purchase and maintenance of the Hospital ground and other grounds, administration
and entries for the needy-. Then it describes the tasks of the Hospital staff —administra-
tor and hospital warden- and its management and control, which were carried ont by
church and lay sponsors. These were supervised by the Holy Visit of the Diocese of
Pamplona. Finally, it analyses the charitabie task which the Hospital carried out. Thus, it
includes a compitation of the different kinds of people cared for, and it also describes the
assistance they were given, whether in the form of alms, or in the form of acceptance and
attentions at the Hospital, or, simply, in the form of help for their medical treatment.
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