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RESUMEN

Este trabajo analiza el nacimiento y desarrollo de una red hospitalaria y asisten-
cial en el Campo de Montiel, a lo largo del siglo XVI. Los hospitales fueron ele-
mentos urbanos basicos para la atencion a pobres, transetuntes y enfermos. En el
estudio se investigan sus edificios, funciones, medios de financiacion y personal
que los atendia, en las distintas poblaciones que formaban el Campo de Montiel.
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ABSTRACT

This investigation analyzes the birth and development of the hospitals in the
Campo de Montiel, during the 16th century. The hospitals were basic elements of
the cities for the attention of the poor and the patients. The buildings, their func-
tions, means of financing and personnel we are the object of this study, in the dif-
ferent populations of the Campo de Montiel.
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1. LOS HOSPITALES EN LA EDAD MEDIA Y LOS INICIOS DE LA
EDAD MODERNA. LA ORDEN DE SANTIAGO Y EL CAMPO DE MON-
TIEL

Los hospitales en la Edad Media no tenian la misma funcion que en la actua-
lidad. Su localizacion estaba ligada, sobre todo, a las poblaciones importantes,
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rutas de peregrinacion y zonas fronterizas, con una motivacion diferenciada, en
cada caso. En las ciudades y localidades importantes, se convirtieron en un lugar
de acogida para los pobres del lugar y los viajeros que cruzaban por ellas. En estos
establecimientos se les proporcionaba alojamiento y comida durante algin tiem-
po. Una funcidén parecida tenian los hospitales de peregrinacion, destacando la
importante red existente en el camino de Santiago, surgida a lo largo de los siglos
Xl y XII, donde la mayoria eran regidos por monasterios. Finalmente, estaban los
hospitales de frontera, en los que se atendia a los soldados heridos en combate.

Con el tiempo, el tipo de hospitales que predominé fue el urbano. El aumen-
to demografico, las sucesivas crisis agrarias que crearon importantes bolsas de
marginados, junto al desarrollo de los concejos, provocaron que estas institucio-
nes se fueran generalizando por todo el territorio, incluso en las poblaciones méas
pequefias. En la mayoria de los casos su origen se debe a una donacion, siendo
patrocinados y administrados, generalmente, por los concejos o por cofradias, y
en algunos casos por la Iglesia a través de las parroquias o ermitas.

Las capas mas bajas de las poblaciones rurales estaban formadas por jornale-
ros carentes de tierras junto a pequefios agricultores, a los que un prolongado peri-
odo de malas cosechas podia llevar a la enajenacion de sus propiedades, malvi-
viendo acuciados por la pobreza y la escasez de alimentos. A ellos habria que
sumar los pasajeros: jornaleros estacionales que iban de un lugar a otro buscando
trabajo, pequefios artesanos que recorrian el territorio vendiendo sus escasos pro-
ductos, o simplemente vagabundos que vivian de lo que podian: de la limosna, de
pequefios trabajos o hurtos. En estos afios, el principal instrumento que poseian
los concejos para atender a todas estas personas eran los hospitales, que sufrieron
un notable desarrollo a lo largo del siglo XVI.

Por otro lado, la politica de las Ordenes Militares fue la promocion de los hos-
pitales ya existentes, mientras que en los pueblos en los que no surgia dicha ini-
ciativa ordenaban a los concejos su construccion. Tal fue el caso de Ossa de
Montiel donde se dispuso la construccion de un hospital “de manera que los
pobres puedan en el estar e ser regebidos con toda caridad”.

La Orden de Santiago, ya desde su fundacion en 1170 habia tenido una clara
inclinacion a la atencion de pobres y viajeros, como queda reflejado en su propia
bula fundacional confirmada en 1175, en la que se destaca la atencion a huéspe-
des, pobres, ancianos y enfermos. En un primer momento, los hospitales funda-
dos en los territorios conquistados, estaban ligados a la accion militar, por lo que
se utilizaban para liberar cautivos, atender a los soldados heridos, o para tener
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locales y material sanitario en zonas proximas a las lineas del frente, y poder
socorrer a los freyles y guerreros (Porras, 1997: 144). Cuando la linea del frente
se desplazo hacia el sur y se dispuso la repoblacion de los territorios asignados a
la Orden, fue cuando sus visitadores apoyaron e incentivaron la creacion y el
mantenimiento de los hospitales que iban surgiendo en sus territorios.

El Campo de Montiel era una de las provincias que la Orden de Santiago
poseia en la Mancha, pero no sera hasta finales del XV y sobre todo a principios
del XVI, cuando se produzca su eclosion demografica y econdémica. En ese
momento comenzaron a surgir los hospitales en dicho territorio, para la atencion
a pobres y marginados, extendiéndose en las primeras décadas del siglo XVI a la
mayoria de sus poblaciones, aunque algunas como Alhambra, tuvieron que espe-
rar hasta 1545 para llevar a cabo su implantacion. Los hospitales de las poblacio-
nes mas importantes aumentaron sus rentas e instalaciones a lo largo del siglo,
siendo complementados con otros particulares, mientras que en las localidades
pequetias s6lo consiguieron malvivir en edificios deficientes, careciendo de ren-
tas y bienes.

A esta labor de atencion a pobres y necesitados, se fue uniendo el cuidado de
los enfermos. Las personas acogidas en los hospitales pertenecian a los sectores
mas humildes de la sociedad, siendo las mas expuestas a las numerosas epidemias
que se sucedian de forma ciclica. Todo ello favorecio la diversificacion de las fun-
ciones de los hospitales, los cuales acabaron asumiendo la de facilitar atencion
sanitaria y medicinas a los pobres.

Pero donde se ve verdaderamente la diversificacion de las actividades de los
hospitales es en las ciudades grandes, como Toledo, que contaba con una treinte-
na, de los cuales so6lo once atendian a enfermos, dedicandose el resto a dar hospi-
talidad y asilo a pobres, acogida a peregrinos, cuidados a nifios expdsitos o reco-
gida de mujeres descarriadas (Sancho, 1972: 50), encontrando en los dedicados a
la sanidad una especializacion, segun el tipo de enfermedades: infecciosas, vené-
reas, incurables o mentales, mientras que en otros se atendia a los convalecientes
(Lopez-Fando, 1955: 106-108).

2. LOS DONANTES DE LOS HOSPITALES

Los primeros hospitales de las Ordenes Militares, contaron con importantes
mecenazgos, entre los que se incluian reyes, maestres, grandes magnates, digni-
dades eclesiasticas, caballeros de la Orden, e incluso en algunos de ellos, como
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ocurrié en Toledo y Villamarin, con el apoyo de varios Papas que los acogieron
bajo su proteccion (Madrid, 1999: 243-244),

En la comarca del Campo de Montiel, los benefactores fueron mas modestos:
vecinos cuantiosos o hidalgos. El donante del edificio donde se instald el hospital
de La Solana fue Sancho Loépez, que es definido como “un hombre principal de
la dicha villa” (Vinas y Paz, 1971: 486). En las visitas de la ultima década del
siglo XV lo encontramos en la relacion de vecinos cuantiosos, por lo que debia
poseer un capital superior a los 30.000 maravedies. Su riqueza no se basaba exclu-
sivamente en la posesion de tierras, pues en 1494 ejercia de notario. Cuando se
produjo su muerte entre 1507 y 1511, dejé en su testamento una casa para que
fuera utilizada como hospital de la villa.

En otras poblaciones, el origen de los hospitales procedia de donaciones simi-
lares, como en Villamanrique, el cual “se fundo de la limosna e manda de un veci-
no el que dejo una casa de muchos aposentos e larguras”. Aunque en este caso se
desconoce el nombre del donante, no sucede asi en Membrilla donde si aparecen
citados: Gonzalo de los Rios y Hernando Martin Crespo; o en Torre de Juan Abad,
donde se indica que lo “dio Vernal Sanchez, vecino de la villa”. En Albadalejo la
casa fue dejada por Sancho Sanchez, “empero que no dejo renta ninguna para
ella”, mientras que en Alhambra el donante fue Juan de Vergara, y en Castellar de
Santiago el benefactor se llamaba Andrés Sanchez (Vifias y Paz, 1971: 11, 45,
194, 311 y 538). La mayoria de las donaciones se limitaban al edificio y no soli-
an ir acompanadas de recursos que le asegurasen una renta regular, por lo que aca-
baban siendo administrados por los concejos.

A veces sucedia lo contrario, un hospital ya consolidado recibia una donacion
para mejorar sus instalaciones, como le sucedi6 al de Terrinches. El comendador
mayor Antonio de Fonseca le entregd una cama y cinco mil maravedies para cons-
truir las camaras donde instalarla, lo que contribuyo6 a aumentar su capacidad.

En las poblaciones donde no se produjo la donacion del inmueble en el que
establecer el hospital, fueron los propios concejos, los que se encargaron de dotar-
se de él. Este caso lo encontramos en Villanueva de los Infantes, Cozar y Ossa de
Montiel.

Los hospitales del concejo eran complementados en las poblaciones mas
pujantes por otros particulares, sobre todo desde mediados del siglo XVI. En estos
casos las donaciones no se limitaban a los edificios, sino que iban acompaiados
de los bienes necesarios para su mantenimiento. En Villanueva de los Infantes,
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encontramos dos de estos hospitales: el de Santiago, que lo dejo Juan Pérez
Canuto para atender “personas pobres naturales”. El donante era un rico propie-
tario que poseia diez molinos y cuya hacienda estaba valorada en unos 60.000
ducados. El otro hospital particular fue donado por Dona Luisa de Castellanos,
madre de fray Tomés de Villanueva, la cual entregd una pequefia huerta, que ren-
taba cuatro ducados anuales.

Las donaciones podian ser tanto de legos como de religiosos. En el primer
caso, unas veces procedian de matrimonios sin descendencia, como sucedid con
el hospital del concejo de Membrilla, que fue entregado por Gonzalo de los Rios,
una vez que murié su mujer, y en otras, como ocurre en un hospital particular de
la misma poblacion, el legado fue realizado por una familia: Hernando Martin
Crespo, su mujer y el hijo de ambos, que lo dotaron con seis fanegas de trigo
anuales (Vifias y Paz, 1971: 311, 592). Un ejemplo de donaciones de clérigos lo
encontramos en La Solana, donde el bachiller Juan Diaz Sabina y sus cuatro her-
manas, fundaron en unas casas de su propiedad un “ospital y acogimiento de
pobres”, al que cedieron una casa quinteria, que tenian en el término de Alhambra
con 120 fanegas de sembradura de trigo, y una vifia situada en el camino de
Villanueva de los Infantes con 1.800 vides.

3. LOS EDIFICIOS Y SU DISTRIBUCION

Al principio, algunos de los edificios de los hospitales eran pobres y no esta-
ban adecuados para cumplir con sus funciones. En 1511 se indico que la casa-hos-
pital de Terrinches “esta muy maltratada”, al igual que le ocurria a la de
Villahermosa. En Torre de Juan Abad, la situacion era muy similar, con una “casa
de hospital pobre”. Sin embargo, poco a poco, en la mayoria de las poblaciones
se fueron realizando mejoras, llegando a contar con hospitales adaptados perfec-
tamente a sus necesidades como sucedia en Almedina, donde en 1515 el concejo
habia acondicionado el edificio de forma adecuada, y sus cinco camas estaban
“limpiamente aderezadas”.

Aunque la distribucion de los edificios no era muy homogénea, en realidad se
puede observar que eran variantes de un mismo modelo. En la mayoria de los
casos se entraba por un patio grande, alrededor del cual se disponian las estancias.

Un ejemplo de ello era el hospital de Santiago en Membrilla. La casa conta-
ba con un patio en medio, corrales y un pozo. Tenia una cocina muy buena con su
chimenea en la que instalaron dos camas, para los enfermos de bubas. En otra
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estancia habia otras dos camas “muy buenas” para los religiosos. El resto de habi-
taciones, que eran dos, estaban situadas en la planta baja y eran utilizadas por los
pobres, colocando en ellas cuatro camas “de dos en dos”, todas limpias y bien ata-
viadas. La planta alta del edificio estaba encamarada, accediendo a ella por una
escalera, siendo utilizada como almacén de grano, lo que permitia obtener un
ingreso adicional. En 1535, el hospital habia sido ampliado, accediendo a él por
un patio desde el que se pasaba a una cocina grande, y entrando a mano izquier-
da habia cinco aposentos bajos, en los cuales se repartian diez camas. Poco antes
se habia construido un corredor nuevo.

El hospital de Nuestra Sefiora de la Misericordia, de Villanueva de los
Infantes, situado al lado de la iglesia, tenia un patio en la entrada, habiéndose
situado a la derecha una capilla con la imagen de Nuestra Sefiora y dos habita-
ciones con seis y cuatro camas en el lado izquierdo. En una camara situada en la
parte de atras, se habian instalado otras dos, para los enfermos de bubas, con lo
que su capacidad total ascendia a doce camas. En la misma zona habia una caba-
lleriza y en 1535 se ordeno hacer en ella tres o cuatro pesebres, para “los pobres
tollidos que traen bestias”.

En Torrenueva, pasado el patio de la entrada, estaba la casa del hospitalero a
la izquierda, de la que dicen en 1535 que “sea fecho agora”, mientas que en el
lado derecho se encontraba “la casa de los pobres en la qual hay tres camas”, y
un palacio (habitacion) bajo con su chimenea, en el que hacian vida los pobres
durante el dia, alrededor del fuego. Al fondo habia un “huertezuelo con una oliva
e otros arboles™ y el corral. Esta separacion entre la estancia del hospitalero y la
habitacion de los pobres a izquierda y derecha de la entrada, la encontramos tam-
bién en Terrinches, aunque en este caso el patio “pequerio” estaba en la parte de
atras, donde habia otros dos “palacios pequerios”, partidos por un tabique. Al
haber una sola cama en la habitacion de los pobres, se instalaron otras dos en unas
camaras ubicadas en el piso superior, al que se accedia por una escalera situada al
fondo de la casa, una de las cuales se reservo para los sacerdotes.

En Villahermosa, la situacion era similar, con un cuerpo de casa a mano dere-
cha, donde dormia el hospitalero, y a continuacion otra cdmara con una cama para
los pobres. A mano izquierda estaba situada una pieza con otras dos camas para
los necesitados. De ella se salia a un portal, con una escalera para subir a dos
camaras superiores, de las cuales una se aprovechod para instalar la habitacion de
los clérigos, que por norma general estaba separada del resto. Debajo de ellas
habia un establo y una puerta trasera.
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En Torre de Juan Abad, se entraba por el patio, en el que habia un portal a
mano derecha, por el que se accedia a una cocina, que contaba con dos camas y
una chimenea. A continuacion habia una habitacion, también dotada con chime-
nea, y una camara alta. En la parte trasera se encontraba el corral con su caballe-
riza.

En otros casos la distribucion era distinta, como en La Solana donde tenia una
“casa larga con su chimenea para los pobres”. Al lado de esta habitacion de
mayor tamafo, habia otras dos mas pequefas: una con tres camas, utilizada como
dormitorio por los pobres, mientras que los religiosos tenian su propia estancia
con una cama “muy bien aderes¢ada”, lo que les permitia una cierta intimidad. En
la parte de atras habia un patio por el que también se entraba al edificio: “e fron-
tero del un portal en que ay una cocina ay quatro camas, tiene una escalera por
donde suben a unas camaras altas que algunas vezes realquilan para pan”.

La distribucion era parecida en Villamanrique. Entrando por un portal largo
habia una cocina con chimenea a la derecha, que también se utilizaba como dor-
mitorio, al contar con un “retraimiento para dormir”. Mas adelante se encontra-
ba una camara con dos camas para los pobres y otra con “una cama bien aderes-
¢ada para los clerigos pobres”. En la parte de atras estaba el aposento del hospi-
talero y junto a éste una escalera por donde se subia a una camara alta “donde
estaba el trigo del hospital”, y debajo de ella habia una camara baja que daba a
un corral angosto, que tenia a la derecha un colgadizo.

Hay dos elementos que sé6lo encontramos en algunos hospitales: una capilla,
para atender las necesidades espirituales de los acogidos, la cual hallamos en
Villanueva de los Infantes y en Almedina; y la otra era un “un retraimiento” o
habitacion interior donde se instalaba a las personas que pudieran estar infectadas
por alguna enfermedad contagiosa, como ocurria en La Solana, Villamanrique y
Villanueva de los Infantes.

Como hemos podido ver, la disposicion que encontramos en la mayoria de los
hospitales era: un portal, una habitacion grande con chimenea utilizada para pasar
el dia y calentarse en invierno, varias habitaciones con camas, de las cuales se
reservaba una para los religiosos y otra para el hospitalero, una cocina, un patio
como elemento necesario para que los pobres pudieran pasear al aire libre, un
corral donde se situaban los establos y varias camaras en la parte superior. Los
dormitorios solian ser pequefos, presentando mejor aspecto el de los religiosos,
para los que se buscaba una habitacion mas aislada. El piso superior, unas veces
se dividia en habitaciones en las que se instalaban camas, y en otros casos se
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encontraba sin obrar, limitdndose a unas camaras donde se guardaba el grano del
hospital, o bien se alquilaban para obtener un ingreso extra.

Por el contrario, los hospitales de las poblaciones mas pequefias eran muy
limitados, como ocurria en Puebla del Principe donde estaba instalado en una
“casa pobre es de un cuerpo tiene un palagio y un corral pequerio”. En Montiel,
estaba ubicado en la plaza y es descrito como “una casa pequeiia”, aunque algo
mayor que la anterior, pues contaba con “un cuerpo encamarado y al cabo tiene
una chimenea”, ademas de otra habitacion y una escalera por la que se sube al
“alhori” que se habia adaptado como aposento de los pobres. En peor situacion se
encontraba el de Ossa de Montiel, del que Gnicamente se dice que es “una casa
muy pobre”.

Los hospitales particulares construidos en la segunda mitad del siglo XVI,
tenian una distribucion diferente. Un ejemplo lo encontramos en el de Nuestra
Sefiora de la Asuncion de La Solana, cuya disposicion era: en la planta baja habia
tres habitaciones para sacerdotes pobres que se encontraran de paso, y dos piezas
para recoger al resto de pobres. A través de una escalera se accedia al piso supe-
rior en el que habia cuatro habitaciones en las que vivian cinco viudas pobres, y
debajo de la escalera se encontraba una cueva, en la que se conservaba el vino que
los religiosos franciscanos de Villanueva de los Infantes recogian de las limosnas.
Al lado habia una ermita asociada al hospital, la cual se encargaba de su gestion
(Romero, 1940: 113-114).

El cuidado y la mejora de los edificios fue una constante peticion de los visi-
tadores de la Orden de Santiago, que ordenaban la realizacion de reparaciones, €
incluso en algin caso se lleg6 a derribarlos y construir un nuevo edificio, como
sucedié en Montiel, cuyo hospital situado en la plaza, se estaba construyendo de
nuevo en 1535: “se haze agora nuevamente por que se derribo que era una casa
vieja”. En otras ocasiones se ampliaban, como sucedié en Membrilla a mediados
de la década de los treinta, cuando se construyé un corredor nuevo, cuyo coste
ascendi6 a 15.496 maravedies, de los que 13.475 fueron para madera y mano de
obra, 950 para tejas, 612 en hacer una escalera hacia la parte superior y 459 para
las puertas.

Pero la conservacion de los edificios no se basaba sé6lo en las obras de refor-
ma y mejora, sino en una correcta utilizacion de sus instalaciones, y de ello tam-
bién se cuidaban los visitadores. En 1515, detectaron que en los dias de fiesta se
procedia de forma poco adecuada y decorosa en el hospital de Membrilla. Los
mancebos entraban en el edificio y se dedicaban a jugar a la pelota y a otros jue-
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gos, provocando molestias a los pobres que habia acogidos. Esta forma de actuar,
provoco la indignacion de los visitadores, los cuales mandaron a la persona que
estaba al cargo del hospital, Juan Lucano, que no consintiera que nadie “juegue
dentro de oy en adelante” bajo pena de cuatro reales para la obra del hospital. Para
asegurar el cumplimiento de su orden, dejaron un mandato claro a los alcaldes de
la villa, con fuertes penas y multas si no se obedecia.

4. MEDIOS DE FINANCIACION

Las primeras descripciones de los visitadores de la Orden de Santiago nos
muestran la pobreza de los hospitales y su carencia de rentas, limitandose los
ingresos a las limosnas y mandas de los vecinos, aunque poco a poco, se fueron
tomando medidas para asegurar unos ingresos estables y la dotacion de los medios
materiales y humanos necesarios. Las fuentes de financiacion de los hospitales del
Campo de Montiel fueron las siguientes:

— Las limosnas entregadas por los vecinos, bien en dinero o en especie, fue-
ron en un primer momento, la principal fuente de financiacién, como podemos ver
en Membrilla o La Solana, lugares donde se indica que el hospital se “provee de
las limosnas de la buena gente”. Un ejemplo de la diversidad de las limosnas, lo
encontramos en Torrenueva, donde el hospital recibié 332 maravedies y medio en
metalico, junto con una borrega.

Estos ingresos en muchos casos no eran suficientes, como ocurre en
Villahermosa, por lo que los visitadores ordenaron al mayordomo que saliera con
el bacin a pedir limosna todos los domingos y festivos. En muchos casos estas
aportaciones eran la principal fuente de financiacion de los hospitales, como ocu-
rre en Ossa de Montiel, donde en 1525 se indica que como carece de rentas y bien-
es, “encomendase en las caridades de las buenas gentes de la villa”. A pesar de
ser aportaciones irregulares, por su caracter graciable y voluntario, permitieron a
los hospitales desarrollar sus funciones.

El bacin era la forma de asegurarse una entrada continua de donativos, sien-
do éste el recipiente en el que se recogian las limosnas de los fieles. Este se solia
situar en el hospital, aunque en ocasiones como hemos visto, ante la falta de ingre-
sos se sacaba por la poblacion durante los dias festivos, para comprometer la cola-
boracion de los vecinos y aumentar los ingresos. El bacin aparece como uno de
los principales ingresos del hospital de Membrilla.
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— Las donaciones o mandas testamentarias, acabaron siendo la forma mas
segura que tenian los hospitales de dotarse de bienes y rentas, apareciendo desde
los inicios de su existencia. En 1511, encontramos como al hospital de Terrinches
le entregaron dos mandas: una de 200 maravedies y otra de una casa, mientras que
en ese mismo afno Villahermosa recibia dos casas, que se vendieron para reparar
el hospital. Lo mismo sucedié en Membrilla, en 1525, cuando al hospital le dona-
ron unas casas, que fueron vendidas a Juan de Marco, por 3.000 maravedies.

En otras ocasiones se decidia sacar provecho a las donaciones en lugar de ven-
derlas, como vemos en Torre de Juan Abad, a cuyo hospital entregaron Mari
Lopez y su hijo Lope Gonzalez, una haza que se arrendaba por seis fanegas de
cebada cada dos afos, segln el sistema tradicional de cultivo de “afio y vez”. No
ocurrio lo mismo en Villahermosa, donde se vendid otra haza de tres fanegas de
trigo, por ducado y medio (472 maravedies y medio).

A veces las donaciones daban lugar a pleitos o situaciones complejas, como
sucedio en La Solana, cuando Mateo Rodriguez de Vega, al morir sin hijos, dond
sus bienes a partes iguales a la iglesia parroquial de Santa Catalina y al hospital
de la villa. Su mujer, Mari Hernandez, mantuvo el derecho de usufructo mientras
vivio, casandose de nuevo con Hernando Garcia, vecino de Alhambra. A su muer-
te, en noviembre de 1530, los oficiales del concejo decidieron nombrar “dos per-
sonas abiles y prudentes que hagan particion y division de los bienes”, debido a
la complejidad del caso.

— Las tierras que se obtenian bien por donaciéon o por compra y que se solian
arrendar, suponian un ingreso estable. Ya hemos visto un caso de donacion en
Torre de Juan Abad, mientras que el hospital de La Solana poseia, en 1535, dos
quifiones, uno de una fanega de cebada y el otro de cuatro celemines, descono-
ciendo su forma de adquisicion.

— En algunas poblaciones los bienes de los hospitales eran urbanos. En
Villahermosa, se recibian quince reales por el alquiler de una casa, mientras que
en Montiel, el hospital poseia dos tiendas, que se alquilaban “quando la feria”.

— El alquiler de las camaras altas de los edificios, para almacenar los cereales
en los momentos en que se llevaba a cabo la cosecha, era otra forma de conseguir
fondos. Esta practica esta constatada en La Solana y Membrilla, obteniéndose en
esta ultima poblacion dos ducados (750 maravedies) anuales, que se gastaban en
“el dicho hospital para reparo”.
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— La intervencion de los concejos en la financiacion de los hospitales, alenta-
dos por las autoridades de la Orden de Santiago, fue algo recurrente. Este hecho
aparece en numerosas ocasiones, asi en 1511, nos encontramos con dos casos. En
La Solana, como el hospital no tiene bienes ni rentas, se encarga “al concejo de
la dicha villa a cuyo cargo es de lo proveer”, hecho que es confirmado cuatro
afos después.

De igual forma, en Membrilla, se dice que no tiene rentas ni bienes y esta a
cargo del concejo. Cuatro afios mas tarde, en Almedina, se indica que el hospital
“es a cargo del Concejo”. En estos casos, el concejo era el encargado del mante-
nimiento y de la reparacion del edificio, a la vez que debia adquirir la ropa para
vestir las camas y asegurar la atencion de los acogidos en ¢€l. Esta situacion se
daba, sobre todo, en los primeros afios de existencia de los hospitales, cuando no
disponian de fondos ni ingresos estables.

Sin embargo, en ocasiones los concejos utilizaban los hospitales en beneficio
propio. En Terrinches para pagar al pregonero, los oficiales de la villa “/e dan una
camara y cierta ropa del dicho ospital”, por lo que fueron duramente reprendidos
por los visitadores de la Orden de Santiago, los cuales ordenaron “a los alcaldes
que son o fueren en la dicha villa no den camara ni ropa alguna al pregonero que
sirviere al Concejo, sino que la dejen para los pobres que vinieren al dicho ospi-
tal”.

— La gestion y el mantenimiento por cofradias, un hecho corriente en el
Campo de Calatrava, e incluso en la provincia santiaguista del Comun de la
Mancha, es excepcional en el Campo de Montiel, donde solo se documenta un
caso: el hospital de Torrenueva, que “tiene cargo de le proveer los cofrades de
San Sebastian”.

— En alguna localidad se toman medidas mas imaginativas, como sucede en
Villamanrique: “dicha villa tiene constituido que cada vez que se molenda de todo
el pan que cada anio coje le da de cada cahiz de pan un celemin”. Este sistema le
permitia unos ingresos importantes, incluso en afios de escasez. En 1525, cuando
se dice que “apedreo el dicho aiio e obo poco”, el hospital recibio la nada des-
preciable cantidad de 22 fanegas y 5 celemines de trigo. El aporte continuo de
cereales, le permitia tener una situacion econdmica muy saneada, contando en
1535 con 89 fanegas y 10 celemines de trigo, ademas de 8 celemines de cebada.
El grano se almacenaba en una camara alta del hospital, siendo utilizado, en parte,
para alimentar a los pobres acogidos en él, y el resto se vendia para obtener el
dinero necesario para cubrir los gastos.
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— Las luminarias eran otro de los ingresos. Se conoce asi al conjunto de antor-
chas, hachas o lamparas con las que se iluminaba. En numerosas ocasiones se
colocaban durante las fiestas sefialadas, o bien alumbraban permanentemente una
parte sefialada del edificio, como una capilla o una imagen. Algunos vecinos se
hacian cargo de su pago, como parte de un ofrecimiento o una devocion especial.
En el afio 1549, fue el vecino de La Puebla, Diego Salado, quien asumié dicho
gasto en el hospital de Membrilla, indicando los visitadores al mayordomo del
hospital que debia “averiguar lo que sea de pagar”.

— Finalmente hay que tener en cuenta que la buena gestion de los mayordo-
mos de los hospitales, provocaba que cuando se producia el relevo de éstos, soli-
an dejar algun “alcance” o sobrante, tanto de dinero como de grano, lo que per-
mitia a su sucesor iniciar la gestion con algunos fondos, hasta que se obtuvieran
nuevos ingresos. Uno de los mayores problemas era el cobro de las deudas, como
se puede observar en Torre de Juan Abad, cuando en 1550, los visitadores “fueron
ynformados que algunas personas devian al dicho hospital dineros y cevada”,
estando entre los deudores, Juan de Orres, con treinta y tres reales de seis fanegas
de cebada; mientras que la de Magdalena Lopez, mujer de Pero Gonzalez, ascen-
dia a siete fanegas.

La diversificacion de la financiacion provocaba que algunos hospitales tuvie-
sen ingresos importantes, asi cuando se tom6 cuenta en 1525 a los mayordomos
del hospital de Villamanrique, Juan Ibafez y Juan Gracia, éstos declararon unas
rentas de 1.778 maravedies, junto a 22 fanegas y cinco celemines de trigo. En ese
mismo afio, el hospital de Villanueva de los Infantes comunicd unos ingresos de
9.479 maravedies, mientras que en Membrilla ascendian a 4.108 maravedies, pro-
cedentes de donaciones y limosnas, que en 1550 alcanzaron los 18.527 marave-
dies, 1.397 de ellos provenian del sobrante entregado por el anterior mayordomo,
y el resto del “bacin y camarajes de pan”.

5. GASTOS Y PERSONAL

Los gastos de los hospitales se centraban en la atencion de los pobres, las
reparaciones del edificio, el pago del hospitalero y la compra de ropa para las
camas. Uno de los desembolsos mas destacados de los hospitales era el necesario
para el mantenimiento de las personas acogidas en ellos, el cual era denominado
como gasto de los pobres. En ocasiones se utilizaba el grano obtenido de las tie-
rras, pagos o donaciones.
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Tras ello, una de las partidas mas importante era la correspondiente al mante-
nimiento y reparacion de los edificios. En fecha tan temprana, como 1511, se
ordena a Pedro del Valle, mayordomo del hospital de Villahermosa, que venda dos
casas que le han dejado en una manda testamentaria, y “dello labren e reparen el
dicho ospital e hagan en el un buen retraymiento para los pobres”. Cuatro afios
mas tarde, se ordena a los oficiales del concejo de Almedina, que hagan retejar el
hospital “porque dello tenia necesidad”.

En los afios siguientes los mandatos para la reparacion de los hospitales del
Campo de Montiel son continuos. En 1525, solicitan en Almedina que se cubra
una camara y un establo, asi como la reparacion del tejado de otra camara, mien-
tras que en Villahermosa encargan la limpieza de un pozo. Diez afios mas tarde,
las reparaciones han aumentado de forma considerable: en Membrilla se ha edifi-
cado un corredor nuevo, mientras que en Montiel se estan construyendo los
cimientos del nuevo hospital, para cuyas obras se han entregado 1.500 maravedi-
es a Pedro Layseca. Pero a estas obras hay que afadir las que ordenaron los visi-
tadores: en Torrenueva que reparen una chimenea que estaba caida, en Almedina
que hagan un colgadizo, asi como varias puertas, tanto para la camara que daba al
patio como para otras dos que estaban situadas debajo del citado colgadizo. En
Villanueva de los Infantes y Villahermosa los mandatos son similares: que lim-
pien la caballeriza y que se construyan varias pesebreras para las caballerias.

Los visitadores que inspeccionaron el Campo de Montiel a finales de 1549 y
comienzos de 1550, continuaron con la politica de sus antecesores, procurando
que los hospitales de todas las poblaciones fueran reparados. En Almedina pidie-
ron que se cerrasen los agujeros que tenia la camara alta, dejando sélo una o dos
ventanas, y que se arreglase otra camara que se encontraba situada junto a la capi-
lla, mientras que en Torre de Juan Abad ordenaron reparar la chimenea y un pilar,
cuya basa estaba quebrada. En Torrenueva, se dispuso el arreglo de la ventana de
la camara en la que dormian los pobres, para evitar que entre el frio, y en Montiel
que se le pongan unas puertas al corral y construyan dos tapias que faltan, procu-
rando que el medianero pague su parte. En las poblaciones de mayor tamaiio, las
reparaciones son de mas envergadura, pidiendo en Membrilla que se haga bardar
de teja las paredes del corral, asi como que se revoquen de cal, ademas de hacer
una chimenea en la habitacion donde habita el hospitalero. Mientras que en La
Solana se debian tapar los agujeros de la pared que daba al patio y las caballeri-
zas, reparar el portal, colocando tirantes y maderas nuevas, y construir una porta-
da nueva de entrada, pues las que habia se encontraban en malas condiciones.
Finalmente, se debian arreglar las paredes de la zona trasera, las cuales presenta-
ban un estado lamentable.
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Otra de las partidas de gasto de los hospitales, era el pago del hospitalero que
atendia las necesidades del edificio y de sus moradores (limpieza, camas, comi-
da). Es dificil precisar el salario que recibia, al ir unido a otros abonos del hospi-
tal. El unico caso donde aparece separado es en Membrilla, recibiendo en 1550,
una paga de 1.046 maravedies, mientras que en Villamanrique su salario, unido al
gasto de lefia, se elevaba a 1.430 maravedies y 11 fanegas de trigo.

Un hecho destacable, es que algunos establecimientos empiezan a destinar
parte de sus gastos a medicinas, lo que nos indica claramente que se dedicaban a
la atencion de los enfermos. Esto sucede en Villanueva de los Infantes, la prime-
ra poblacion del Campo de Montiel, que asume de forma clara labores sanitarias.
En 1535 aparece un desembolso de 2.871 maravedies en “salario del hospitalero
y gasto de medicinas” apareciendo de nuevo quince afios mas tarde, ya de forma
pormenorizada el pago de 563 maravedies en botica, que son entregados a
Rodrigo de Santillana.

La relacion entre ingresos y gastos es variada, no teniendo que ver con su
tamafio e importancia, asi en 1525 el hospital de Villanueva de los Infantes, con
unos ingresos de 8.292 maravedies tuvo un gasto de 9.469, mientras que el de
Membrilla que recibio 4.058 maravedies, s6lo desembols6 1.255. Otro caso simi-
lar lo encontramos en Villahermosa, que con unos ingresos bajos (1.062 marave-
dies) tuvo unos gastos minimos (116).

5. EL NUMERO DE CAMAS Y EL AJUAR

La doctora Raquel Torres utilizo el nimero de camas de los hospitales para
clasificarlos, siendo su capacidad uno de los elementos que indicaria su impor-
tancia relativa. En su estudio sobre los hospitales del Campo de Calatrava el
numero de camas oscilaba entre dos y once, teniendo la mayoria de los estableci-
mientos menos de cinco y muchas de ellas de mala calidad (Torres, 1989: 137-
138). Otro territorio estudiado es la provincia alcarrefia de Almonacid de Zorita,
perteneciente a la Orden de Calatrava, cuyo nimero de camas oscilaba entre 1 y
4, en la mayoria de sus poblaciones, siendo superado s6lo por Pastrana y Borox
con cinco, Moratilla con 6, Almonacid con 7 y finalmente Fuentelencina con 10
(Fernandez, Yuste y Sanz, 2001: 352-358).

En el Campo de Montiel, los hospitales de las poblaciones mas importantes
contaban con un nimero destacado de camas. El de Villanueva de los Infantes
tenia en 1535, “doce camas buenas”, mientras que Membrilla contaba en 1525,
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con ocho repartidas en cuatro habitaciones con una clara especializacion: cuatro
para pobres, dos de religiosos y otras dos “para enfermos de bubas”, habiendo
aumentado a mediados de siglo hasta las diez. La Solana, tuvo mayores fluctua-
ciones, contando con seis camas en 1511: “dos camas armadas e proveydas de su
ropa e otras quatro camas cumplidas de otra ropa mas nueva”, que en los anos
siguientes se redujeron a cuatro: tres para pobres “/limpiamente aderes¢adas” y
otra para los religiosos “muy bien aderescada”. La mejor situacion de este centro
hizo que en 1535 ascendiera de forma importante su capacidad, alcanzando las
“diez camas de madera de vancos e rripias con sus jergones e otros dos vancos
de cama de madera”. En las poblaciones de menor tamafo, el nimero de camas
se reduce, encontrando cinco en Almedina, al igual que en Villahermosa donde se
distribuian en una para el hospitalero, otra para los clérigos y tres para los pobres.
Torrenueva y Terrinches tenian cuatro, una para el hospitalero y tres para pobres,
mientras que en Villamanrique habia entre tres y cuatro, segun los afios. La capa-
cidad se ira reduciendo segun el peso de las poblaciones y sus habitantes, contan-
do Torre de Juan Abad con so6lo dos.

En cuanto al ajuar, a pesar de la preocupacion de los visitadores para que se
hiciese un inventario, y evitar asi las posibles sustracciones, como solicitaron en
1525 al mayordomo del hospital de Membrilla, Alonso Martin, no serd hasta diez
aflos después, cuando comiencen a realizarse. Un caso excepcional, lo encontra-
mos en Terrinches, cuyo mayordomo Juan Herreros de Solis, realizéo un memorial
que su sucesor Anton Hernandez, present6 a los visitadores en 1511. Sus bienes
eran escasos, limitandose a dos mantas viejas, un cabecero lleno de lana, un ten-
dido nuevo en un cabecero viejo, un colchén de cafiamo y un cubrecama viejo, a
los que se afiadian cuatro bancos, seis ripias y dos tablas grandes, junto a un can-
dil.

En los afios siguientes, los bienes y utensilios de los hospitales eran conside-
rables, pudiendo dividirse teniendo en cuenta su funcién. Por un lado, encontra-
mos la ropa necesaria para las camas, que varia segun el tamafio de los hospita-
les. En La Solana ascendian a 11 colchones, 17 cabeceras, 20 mantas, 14 sabanas,
9 delanteras, 2 colchas viejas, 4 almohadas de cama y 2 de asiento, mientras que
en Membrilla contaban con 10 colchones, 4 cabeceras, 23 mantas, 5 sabanas, 9
tendidos y una almohada de lino. En hospitales de tamafio medio los bienes eran
menores, de forma que en Villahermosa encontramos 10 mantas, 16 cabeceras, 6
sabanas, 2 almohadas y unos manteles. En Almedina 12 mantas de lana, 6 saba-
nas viejas y 7 cabeceras (4 de pafio y 3 de lienzo), mientras que en Montiel solo
habia 8 mantas, 7 sabanas y dos colchones vacios.
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En otro apartado estaban los utensilios utilizados en la cocina, con los cuales
se elaboraban las comidas de los acogidos. Al igual que sucede con los anteriores,
los hospitales mayores tenian una notable variedad, como ocurre en La Solana:
“dos calderas una grande e nueva y la otra pequenia y trayda, quatro asadores
medianos y una cuchara de hierro, una sarten de hierro grande, una tenaja
pequeria para agua”. Sin embargo, en Villahermosa solo habia una caldera vieja,
una sartén y dos asadores, al igual que en Montiel, con la salvedad que alli solo
contaban con un asador.

Finalmente estaban los candiles para la iluminacion del local, habiendo tres
en La Solana y Villamanrique, dos en Montiel, y uno en Almedina y Terrinches.
El resto de los bienes eran arcas, donde se guardaba la ropa, e imagenes religio-
sas, que en Villanueva de los Infantes y Villamanrique eran de Nuestra Sefiora, la
segunda de ellas con un nifio bajo los brazos, y en Membrilla la de Santiago.

6. LA SITUACION DE LOS HOSPITALES, EN LA SEGUNDA MITAD
DEL SIGLO XVI

Durante la primera mitad del siglo X VI, se habia ido creando y consolidando
una red de hospitales en todas las poblaciones del Campo de Montiel, quedando
claramente definida en la segunda mitad del siglo. En esos momentos, unos hos-
pitales se habian afianzado, mientras que otros habian entrado en un proceso de
lento declive. Para verlos vamos a hacer una division formando tres grupos homo-
géneos.

En el primero se encuadrarian los pueblos que contaban con mas de un hos-
pital, bien proveidos, y que se corresponden con las localidades con mayor pobla-
cion y desarrollo econdomico: Membrilla, Villanueva de los Infantes y La Solana.

En Villanueva de los Infantes habia tres hospitales: uno del concejo donde “se
curan algunos enfermos de limosnas particulares, que no tiene renta, intituyole el
concejo por ser necesario”, siendo los otros dos particulares, uno el de Santiago
que lo dejo Juan Pérez Canuto y que atendia a “personas pobres naturales” y el
otro el de Dofia Luisa de Castellanos, madre de fray Tomas de Villanueva, que
tenia una huerta cuya renta era de unos cuatro ducados anuales, utilizados para las
reparaciones y mantenimiento.

En Membrilla encontramos otros tres hospitales: uno junto a la iglesia donde
se recogen los pobres viandantes y “tiene de renta un censo que tiene dado y de
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camarages del dicho hospital cuatro o cinco mil maravedies”; el hospital del con-
cejo procedente de la donacion de un particular (Gonzalo de los Rios), y otro par-
ticular “que dejo Hernando Martin Crespo y su muger e hijo para que en el vivie-
sen cuatro personas pobres naturales”, estando dotado con seis fanegas de trigo
anuales.

Finalmente, en La Solana hallamos dos hospitales, uno de ellos perteneciente
al concejo, que habia alcanzado un importante nivel de rentas y bienes, las cuales
arrendaba por la considerable cantidad de diez mil maravedies anuales, y que es
descrito como un “hospital comun donde se reciben a los pobres que acuden a la
dicha villa”. El otro se encontraba ligado a ermita de Nuestra Sefiora de la
Asuncidn, y contaba con “cuatro o cinco aposentos en los cuales se recive para
vivir en ellos mugeres pobres y honestas y es posada de frailes” (Vifias y Paz,
1971: 311, 486 y 581).

En un segundo grupo estarian las poblaciones que poseian un sélo hospital,
medianamente dotado, entre las que estan: Villamanrique, donde habia un hospi-
tal llamado del sefior San Pedro con la renta de un celemin por cada cahiz de trigo
que se cogia, lo que suponia unas sesenta fanegas al afio, gastadas en: “llevar
pobres y en otros gastos necesarios a el dicho hospital como es ropa y en una
caridad que se da a los pobres”; Villahermosa con una renta de dos mil marave-
dies anuales y Torre de Juan Abad el cual era “de poca renta” sin especificar can-
tidad, repartiéndose anualmente para vestir a los pobres veintitrés ducados de una
obra pia dejada por Dofia Maria Bernal y Pedro Sanchez del Pino y otros trece
ducados donados por Pedro de Guatas (Vifas y Paz, 1971: 538 y 569).

Finalmente encontramos el grupo mas numeroso, en el que estarian incluidas
el resto de poblaciones del Campo de Montiel, dotadas con un hospital pertene-
ciente al concejo, sin bienes ni rentas, manteniéndose de las escasas aportaciones
del municipio y de las limosnas de los vecinos, lo que les colocaba en una situa-
cion deficiente, como muestran las siguientes descripciones:

— Montiel: “un hospital que no tiene fabrica ni renta alguna y que es muy
pobre”.

— Alhambra: “no tiene renta ninguna ni otros bienes mas que las limosnas que
se le hacen, habra que se compro y fundo el dicho hospital treinta afios”.

— Terrinches: “un hospital y este es de limosna que no tiene renta”.

— Almedina: “un hospital no tiene renta alguna”.

— Puebla del Principe: “una mala casilla para hospital y no tiene renta, ni
ropa’.
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— Albadalejo: “hay solamente una casa de hospital y muy pobre, y que no
tiene renta ninguna’.

— Cozar: “hay una casa de hospital que fundo el concejo que es pobre sin
renta ninguna, que se proveen las cosas necesarias de limosna entre los vecinos”
(Vinas y Paz, 1971: 11, 45, 61, 215, 350, 404 y 501).

Estas mismas caracteristicas se repiten en otras poblaciones del Campo de
Montiel, como Alcubillas, Castellar o Torrenueva.

7. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llegamos tras el analisis realizado son que a lo
largo de la primera mitad del siglo XVI se van fundado hospitales en todas las
poblaciones del Campo de Montiel, contado una parte de ellas con edificios
amplios, en los que se daba alojamiento y manutencion a los pobres. Durante los
primeros afios de vida de los hospitales, se realiza un esfuerzo conjunto por parte
de la Orden de Santiago, los concejos y los vecinos para captar los fondos y
medios necesarios con los que desarrollar sus funciones de forma desahogada.

Pese a los intentos para obtener ingresos, segin va avanzando el siglo, se
observa como sélo se acaban consolidando los hospitales de las tres villas mas
pujantes, dinamicas y pobladas del Campo de Montiel: Villanueva de los Infantes
(1.300 vecinos), Membrilla (1.000) y La Solana (700), siendo la primera de ellas
cabeza del Partido y las otras dos pertenecientes geograficamente a LL.a Mancha,
con buenas tierras para labrar y una importante produccion agraria y ganadera. A
ellas habria que sumar Villamanrique, donde un novedoso sistema de financia-
cion, en el que participaban todos los labradores del pueblo, le aseguraba unos
ingresos considerables, Villahermosa y Torre de Juan Abad. Finalmente en el
resto de villas, o localidades con menor peso demografico, pues la mayoria no
superaban los 300 vecinos, estando ubicadas en las zonas mas montuosas del
Campo, la situacion de los establecimientos era mas dificil y complicada.

Si comparamos los hospitales del Campo de Montiel, con otros territorios pro-
ximos, vemos como hay notables diferencias entre ellos:

— En el Campo de Montiel, la gran mayoria de los hospitales dependen de los
concejos, que son los que se encargan de su mantenimiento y patronazgo, mien-
tras que en el Campo de Calatrava sélo un tercio de los hospitales dependen de
ellos.
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— En el Campo de Montiel s6lo hay un hospital regido por una cofradia
(Torrenueva), frente a los 29 existentes en el Campo de Calatrava, y que suponen
el 60% de los hospitales del mismo. Esto nos muestra la fuerza de las cofradias
en la zona calatrava, frente a la debilidad de estas instituciones en el Campo de
Montiel. Incluso en la provincia santiaguista del Comun de la Mancha, las cofra-
dias tuvieron mayor peso, siendo fundados los dos primeros hospitales de Campo
de Criptana, por las cofradias de Santa Maria y San Bartolomé, aunque con el
tiempo acabaron siendo desplazadas por el concejo.

— En el Campo de Calatrava, los hospitales surgen varias décadas antes que en
el de Montiel. En los ltimos afios del siglo XV, se puede observar como hay ins-
talados hospitales en la mayoria de las poblaciones calatravas, mientras que habra
que esperar a las dos primeras décadas del siglo XVI para que éstos comiencen a
establecerse en la comarca montielefa.

Sin embargo, en el Priorato de San Juan, la situacion de los hospitales es simi-
lar al Campo de Montiel. La mayoria son regidos por los concejos, con una unica
excepcion, el de Santa Maria Magdalena de Tembleque, cuya gestion es realiza-
da por una cofradia. De igual forma, su nimero y capacidad dependen en gran
medida del peso econdémico y demografico de las poblaciones en las que se
encuentran enclavados (Fernandez-Pacheco y Moya, 2010: 466-467).
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