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Introduccion

A) Introduccion

La existencia de estudios relacionados con laggsist sanitaria en la Baja
Edad Media es bibliograficamente abundante, entouaifos trabajos dirigidos a
documentar la presencia de un determinado sistenadethicion sanitario, a nivel
local y también, extendido a ambitos mas amplitestaomo los estudios de
epidemias o los relacionadas con rutas tales camjaée es objeto de este estudio.
Al tiempo, son numerosos los estudios acerca diurdacion e historia de
hospitales, relacionados con la acogida de pemg®m rutas de peregrinacion.
También existen numerosas aportaciones relatil@s aspectos arquitectdnicos y
muestras de arte expresadas en su construccioriuddas en el interior de los
hospitales medievalesEstudios de enfermedades concretas asi como de los
hospitales fundados para la atencion y/o “recldsdm los enfermos. En estos
estudios y andlisis encontramos igualmente repr@das determinadas
profesiones, tanto en cuanto a su descripcion ridat@omo a su papel en el

ambito de las instituciones hospitalarias.

La investigacion historica con la localizacion, atagacion, analisis y
descripcion de archivos antiguos ha contribuidadilifar informacién que ha
sido utilizada para complementar las diferentesgestivas. Son visiones que van
desde cdmo contemplar la existencia de hospitalesha determinada poblacion,
en una ruta de peregrinacion, a establecimiensigipados por la epidemiologia
de una determinada enfermedad, pasando por congpriendccion social de una
poblacién o simplemente para valorar la evolucidhdhica de estas instituciones.
Todo ello, con mas o menos acierto, estd presemtdo® trabajos de la

historiografia moderna.
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Creemos que de forma individual los hospitales ewvadiés han sido y son
estudiados atendiendo a diversos fendmenos: epttagito, sanitario, politico,
social, econdémico, etc. Sin embargo, las funciopespias asistenciales
desempeiadas en estas instituciones durante laEBafh Media no constituyen
una fuerza documental como son las perspectivagadas. Parte de esta pobreza
documental se basa en la inexistencia de registraktativos acerca del tipo de
personas que requerian atencion y cuidados, a @woeple los hospitales
fundados para la atencién Gnica de una determicadaa. Mas dificultades
encontramos para definir quienes prestaban esterass hombres, mujeres,
laicos, religiosos, sanadores, médicos, fisicosygraalores, enfermeros/as,
parteras, hospitaleros/as, voluntarios/as, etcdodgue los problemas se
circunscriben principalmente a la ausencia de t@gis/ de profesiones regladas

adscritas a las tareas de curar y cuidar.

Por otro lado, también son considerables los essudilacionados con la
asistencia sanitaria ofertada a peregrinos a ¢m lde las rutas de peregrinacion, a
través de los estudios de los hospitales monadakefiyndaciones municipales y
de la propia realeza que protegia a los peregri@oascretamente, el estudio
vinculado a la ruta medieval entre Valencia y Zaragno ha sido contemplado
desde una perspectiva global que evidencie, por pamge, la existencia de
hospitales y lugares de acogida y, por otra, quicanlos factores presentes
durante la Baja Edad Media y que influyeron endaeasidad de su fundacion.
Con todo, pensamos que no fue Unicamente por lamcacion comercial, sino

que también contribuy6 en su momento el fomentogeale las peregrinaciones.

El camino real de Valencia-Zaragoza tampoco ha sgfodiado desde la
vision retrospectiva de un peregrino medieval, guesste itinerario encontraria
estimulos suficientes para ver colmados sus progede viajar y venerar
reliquias. En este ambito, tampoco se ha estudiatho ruta desde la globalidad

histérica que representa la ciudad de Valenciatyeslicion vicentina, como lugar

-14 -
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de peregrinacion mas antiguo de la historia degpéaegrinaciones en los reinos
cristianos peninsulares. Asimismo, previo al fery@uge de las peregrinaciones
hacia Santiago de Compostela, también debe coassgersignificativa la
peregrinacion y veneracion a la patrona de Zaragdmastra Sefiora del Pilar.
Valencia y Zaragoza, por tanto, unen con estalosgtanas antiguos y venerados
lugares de peregrinacion, reforzados posteriormgmte el auge y culto a

Santiago.

B) Objetivos

A partir de los argumentos que se desprenden ddiflrentes ambitos de
posible influencia, creemos que existen una seeefadtores determinantes,
favorecedores en la sucesién de acontecimientasugcenes, objeto de este
proyecto. Por ello, los argumentos que hemos atibzconstituyen el punto de
partida para mas adelante profundizar con el asalie los hechos que,

probablemente, nos ofreceran la evidencia pardgaanuestros objetivos.

En la Baja Edad Media, las comunicaciones entreblpag villas y
ciudades se realizaban a pie y/o a caballo, caoetiligencia. Los antiguos
caminos que unian los nucleos de poblaciones fueomsolidandose en el
tiempo, en funcién de diversos intereses, basadosigalmente en el desarrollo
de las poblaciones y sus pobladores, desde y e fod ambitos, ya fuera el

social, comercial, politico, cultural, demograficeligioso, ludico, etc.

Las rutas hacia el interior de la peninsula, désslpuertos mediterraneos,
permitian un trasiego de gentes e importantescant@ios comerciales con las
ciudades y pueblos de Aragén y también de Casfliala actualidad se dispone
adecuadamente conservados de mapas histéricosvigiea@an la existencia de
caminos de transporte y comunicacién que ya fuatiizados, entre otros, por

los romanos en su expansion por Europa.
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Uno de los itinerarios es el que desde el Medewase dirige hacia
Aragon, que estuvo definido en un principio poritdigua calzada romana que
unia “Sagvntvm-Cesaravgvsta” (Sagunto—Zaragozap BSs induce a pensar
qgue dicha ruta se utiliz6 en el periodo de augsi@eregrinaciones a Santiago
desde el siglo XI, como parte del trayecto de leegnacion, siguiendo el

itinerario del Camino Real que unia las ciudade¥alencia y Zaragoza.

Un elemento a tener en cuenta y que apoya en cigateera nuestros
argumentos, es el culto y veneracién a santa Margus diferentes advocaciones,
evolucionando a lo largo de la historia e ideraifido el origen comun de los
pueblos y de sus pobladores sobre todo reforzarddmglo sentido a una actitud
caritativa, hospitalaria y cuidadora hacia el pndji A dicho culto se podria
sumar la celebracion del Corpus Christi, que tiadadmente se realiza a lo largo
de estas rutas, lo que podria representar en leaéapo referente afiadido en el

apoyo, acogida y justificacion espiritual a la geracion hacia Santiago.

En esta linea, la identificacion de los establesitis sanitarios de
acogida y hospitalidad, que jalonan estas rutasnemas, vienen a establecer una
actitud cuidadora, en primer lugar, hacia los lzeibés del lugar y por extension, a
las necesidades de quienes, como transeuntes gripeseen su viaje de paso,
pudieran plantear. Estos establecimientos han deajadrastro documental que
podria permitirnos valorar la suficiencia en cuaatmumero y capacidad de
acogida para atender la posible demanda de cuidAduatir de estas evidencias
se puede categorizar la disponibilidad de recursomanos y materiales
dedicados a la acogida de este grupo poblaciobptocode nuestro proyecto, en
su estado de sanos y/o enfermos. Por lo tanto,edeldio y la consulta
bibliografica, asi como de la visita a los lugasesonsulta de la supuesta
existencia de registros escritos, trataremos, iemgpiugar, de identificar las rutas
en base a la presencia de estos centros de acgguddorar la existencia de

-16 -
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registros documentales en estas instituciones aagt paso de transeuntes y

peregrinos.

La época medieval, tema que subyace nuestro estuidioe marcada
también por episodios de depresién econdmica yapabial, motivados en gran
parte por los repetidos brotes de enfermedadeg&mpids principalmente a raiz
de la peste negra. Este hecho nos llama la atermi@s suponemos una probable
disminucién de paso entre poblaciones y zonasaafast pero por otro lado viene
a dar consistencia a las formas de extension defeamedad como consecuencia
del uso de estas vias de comunicacién de viajerosegentes de los lugares
origen de los focos epidémicos. Por ello, como todresa considerar, nos
planteamos si los peregrinos y transeuntes pudiafluir en la epidemiologia de

las enfermedades infecciosas transmisibles cladies época.

Por todo ello, nos planteamos los siguientes bgtcomo base y
finalidad principal de nuestra investigacion. Olbe$ que han sido enunciados
atendiendo al eje central de la tesis, en el qodwen los diferentes contextos

relacionados.

* Proceder al contraste de ideas con diversos esuglide los Caminos a
Santiago de Compostela con la intencion de llenaragio en las rutas de

peregrinaje.

* Enunciar el camino/s que partiendo de la ciudadalencia utilizarian los
transeulntes y peregrinos con destino a Zaragoza grple a Santiago de
Compostela, aprovechando el desarrollo econémicomeccial,
poblacional y de comunicaciones que se consoligridr de la Conquista
del Reino Valencia.

» Identificar lugares de peregrinacion consolidaddseguentados en esta

época, ubicados a lo largo de la ruta, asi compdataciones de paso en
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base a la presencia de centros y/o lugares dedacggitencion sanitaria a

los peregrinos.

e Resefiar en la medida de lo posible referenciacaackr la hospitalidad
practicada en las poblaciones que enlazan estas nlijeto de este
proyecto, con la seleccidon de registros escritosceqtibles de esta

interpretacion.

» Establecer y categorizar las posibles alternatidat Camino Real
Valencia-Zaragoza en base a los hallazgos obtemedasionados con la
devocion y las instituciones sanitarias de la época

C) Revision bibliogréafica

En la revision bibliogréfica, expresada a lo ladglos capitulos de esta
tesis, hemos consultado diferentes autores peregnies a diversas disciplinas.
Concretamente la busqueda de argumentos historelagionados con los
conceptos de salud y enfermedad y la hospitalidésteacial, nos ha llevado a
recurrir a los trabajos de Eseverri, Siles, Donahlggnandez Conesa, entre otros,
a historiadores de la medicina, especialmente septados por Lain Entralgo,
Lépez Pifiero, Garcia Ballester, y otros. De susreéiftes estudios nos hemos
enriguecido y visionado una convergencia que, négliel analisis particular y de
conjunto, han contribuido a definir y a posicioren en nuestras

argumentaciones.

Muy importante ha sido también la aportacion histdreligiosa, vista
desde la perspectiva del pensamiento cristianmlddéa imperante durante el
periodo de la Baja Edad Media, especialmente eidéss relacionadas con la
hospitalidad y la atencion a enfermos y necesitados sector de poblacion

prevalente en la época. El analisis del tedlogodédrerranz (2006), junto con
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las aportaciones de diversos autores, nos ha equaiéh conocer una linea mas vy,
al mismo tiempo, representativa de las influeneidadsociedad medieval.

Las aportaciones de expertos medievalistas, dextved sus experiencias
investigadoras en el ambito histérico de la CordaeaAragdén, nos ha permitido
aproximarnos a los principales rasgos identificaslaie la particular situacion
social, politica y economica de los territorios elegientes de la Corona
especialmente en la Baja Edad Media. Evidentemelgigge nuestro punto de
vista enfermero, la existencia de los hospitaleesi@e iniciativa exclusiva de
este periodo, sino que la decisién de fundar, onginsin hospital y consolidar su
funcionamiento y mantenimiento, dependié fundamemgate de necesidades
derivadas de la salud de la poblacion y, desd@e@si® de vista, la deteccion de
acontecimientos que justificaran estas fundacigresuponian, ademas de su
justificacion, un incremento de la actividad denatén sanitaria que se mantendra

durante muchos afios.

Para la busqueda de antecedentes relacionadod persenal implicado
en la atencion y cuidados derivados de la hosgitdli son significativas las
aportaciones de Rubio Vela, Lopez Terrada, Aur@®amguero, asi como los
manuscritos de Diego Espes. De estos trabajos hesoagilado la descripcion de
los diferentes niveles asistenciales del persasdréo a hospitales valencianos y
aragoneses, asi como las tareas que tenian asigizsias argumentos se han
visto enriquecidos por los estudios de Rodrigo dgéd, para la ciudad de
Valencia, y de Falcon, para la de Zaragoza. Asimjdmmos acudidos a autores
como Carmel Ferragud, Cia y Blasco, Dominguez Al¢aarcia Herrero, entre
otros, para nuestra definicion y analisis del peabeanitario de este periodo.

La revision histérica de los antiguos caminos, ddadHispania romana a

los primeros Repertorios del siglo XVI, ha sidoilftarla especialmente por
expertos en areas relacionadas con la geografia fida ingenieria de caminos; a
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este respecto, Uriol y Menéndez de Luarca nos hentado, el primero, acerca
de la evolucion de los caminos en diferentes épgcaal segundo, sobre la
situacion actual de los caminos a Santiago de Cstelao Queremos destacar al
respecto que la definicion de este itinerario, cartamino hacia Compostela,
sigue sin establecerse. Creemos, por tanto, questrau@portacion puede
contribuir de alguna manera a confirmar o refutarse de este itinerario como de

peregrinacion a Santiago de Compostela desdedadide Valencia.

La abundancia de acontecimientos historicos oasrih los siglos bajo
medievales asi como las influencias y repercusidedss que precedieron a este
periodo, hace dificil establecer una linea arguateque, en nuestro caso,
creemos haber encontrado, limitAndonos precisanzedéscribir la existencia de
instituciones de acogida y asistencia en difergpéeiodos bajomedievales. Desde
los contenidos de registros y archivos localizatiesmos analizado el sentido de
sus fundaciones y, al mismo tiempo, hemos procedligstificar su ubicacion en
las poblaciones situadas a lo largo de este candi@ocomunicacion y

peregrinacion.

Por otra parte, hemos considerado la posibilidadsalerar, al mismo
tiempo, los rasgos censales de poblacion para emder la importancia de la
poblacién con respecto a su ubicacion en el canliambién hemos tenido en
cuenta las repercusiones que sobre los censos bdaciém pudieron tener los
episodios epidémicos de peste negra. Para el dksade esta perspectiva,
historiadores como Ubieto Arteta, Falcon y Ledesims han enriquecido con sus
aportaciones especialmente en los territorios aeggs, mientras que Burns,
Gallent Marco y Narbona Vizcaino, lo han hecho pasaespacios valencianos.
Sin embargo, Rubio Vela y Esparza Urroz con sustribmiciones son
probablemente quienes mejor se han aproximado siraygerspectiva de analisis
de la existencia de los diferentes hospitales ydaigdades argumentales en favor

de su existencia.
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La descripcion de este recorrido como camino jagplkegun criterios
utilizados en las rutas de peregrinacion, tambgobgeto pendiente de definicion.
En este sentido, nuestro trabajo aporta la noveltadu presentacion y deja
abierta las posibilidades de mejorar y profundiearla propuesta. Como eje
vertebrador correspondiente a la exposicidon y enacin de instituciones
hospitalarias, ademas de los autores citados, dalstacar los estudios de
Villanueva Morte los cuales nos han orientado enolastruccion de las etapas,
estableciendo la adecuada relacion y coherencia émtdistancia a recorrer,
tiempo a emplear, lugares que visitar, donde destapara aquellos que decidian
realizar el recorrido en calidad de viajero y/oggemo. Por otro lado, el refuerzo
argumental de Lacarra, Uria y Vazquez de Pargeaveéd de la historia de las
peregrinaciones a Santiago, asi como de Lasagaléddar de Zaragoza, han
dado coherencia a la conexion entre esta rutaijin@sarios jacobeos.

D) Material y Método

Para la obtencion de los objetivos e hipétesistptatas se ha llevado a
cabo una revision de bases de datos en las quarsertontrado diferentes
aportaciones y articulos. El primer punto a considiieron qué bases de datos se
iban a utilizar para identificar los documentogvehtes, asi como los criterios de
inclusién y exclusién. Las bases de datos y fuentesultadas han sido las

siguientes:

Bases de datos de libre acceso: Dialnet, hemerotettal espafiola.
SciElo, CUIDEN de la Fundacién INDEX, Redalyc, ABNST Opac REBIUN.

Bases de datos de acceso restringido accesibiages de las instituciones

académicas tales como: Bibliotecas de la Univedside Valencia (UV),
Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes, etc. Asimis, fuentes de libre acceso,
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como Google Académico (Google Scholar), Ministedi® Sanidad y Politica
Social de Espafia, Ministerio de Trabajo e Inmignade Espafia, etc.,

De los documentos obtenidos se procedio en su morakmaciado de las
bibliografias identificando cada uno de los artisutiue podrian ser de utilidad
para la consecucion de nuestros planteamientosstensentido, se procedi6 a la
busqueda sistematica de documentos en las corcisptes bibliotecas,
relacionadas de una manera u otra, tanto con esfigador como con todos los
individuos que de una manera u otra le han apogiladante la elaboracién de esta
investigacion. Entre estas bibliotecas, se procaldiédciado de los fondos de:

Bibliotecas de Ciencias de la Salud. Universidaiaencia

Bibliotecas de Humanidades. Universidad de Valencia

Bibliotecas de Ciencias Sociales. Universidad dieiaa.

Instituto Histdrico Médico.

Archivo del Reino de Valencia (ARV)

Archivo de la Catedral de Valencia (ACV)

Archivo Municipal de Valencia (AMV)

Archivo Municipal de Valencia. Manual de ConseAMVMC)

Archivo de la Corona de Aragén (ACA)

Ayuntamiento de Sarrion (Teruel)

Archivo Municipal de Teruel (AMT)

Archivo Histérico Diputacion Provincial de TeruéAHPTE) del que se

obtuvo acceso a los archivos historicos digitalizad

Archivo de la Santa Iglesia Catedral de Teruel GBI

Archivo del Capitulo General Eclesiastico (ACGE)

Centro de Estudios Turolenses. Teruel

Centro de Estudios del Jiloca. Calamocha (Teruel)

Archivo Municipal de Calamocha (Teruel)

Archivo Histérico de Protocolos de Daroca (AHPD)

Archivo Parroquial de Baguena (Teruel) (APB)
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Centro de Estudios Darocenses. Daroca. (Zaragoza)
Archivo Municipal de Daroca (AMD)

Centro de Estudios Bilbilitanos. Calatayud (Zaragoz
Ayuntamiento de Longares (Zaragoza)

Archivo Municipal de Zaragoza (AMZ)

Archivo Diputacion Provincial de Zaragoza (ADPZ)
Fundacion Fernando el Catdlico de Zaragoza
Archivo de la Seo de Zaragoza (ASZ)

Archivo Diocesano de Zaragoza (ADZ)

En todos los casos se llevo a cabo la consultajamiedlas siguientes
palabras clave, “hospital”, “hospitalero”, “camino”peregrino”, “enfermo”,
“enfermedad “pobreza”, “cuidados”, “cofradias”, Hedicencia”, “cuidadores”,
restringiendo los resultados obtenidos de la bigajuaediante el cruce temporal,

asi como la ubicacién geogréfica.

En algunos de estos Centros de Documentacion yaewlidcusion
pormenorizada de los objetivos que guiaban la Edauwon los archiveros, el
feedback obtenido plantedé determinadas dudas dntesaepticismo de los
individuos con los que se compartieron ideas. Liatexcia de este prejuicio fue
importante en la medida que como producto de tddas discusiones y
argumentaciones llevadas a cabo, en JUltima instancondujeron a la

construccion de nuevas vias de acarreo documental.

Orientaciones que condujeron a la consulta y atiiin de inventarios y
recopilatorios de fondos histéricos, que complearemt la informacién
disponible procedente de otras fuentes documenthéedabor de recopilacion
documental de los archivos histéricos puestos podision para su adecuado
aprovechamiento, a través de colecciones publicadasvidores en red, nos ha
sido muy uatil ya que nos ha permitido apoyarnos feantes primarias
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(manuscritos, incunables, pergaminos, etc.) queodeaber sido asi, habria sido
practicamente imposible o al menos muy dificil disgr de ellas para enriquecer

nuestro trabajo.

Ibarra (1904) justifica la utilidad y uso de laseiites de la siguiente

manera.

Juzgo esta labor indispensable y primaria: sinublipacion de fuentes inéditas, la

tarea de aprovecharlas para basar sobre ellasiasstedpeciales del derecho,

literatura, filologia, costumbres, etc., es dif&iha y sin estas monografias jamas
podra formarse la sintesis constructiva que abatape el desarrollo de la historia

[...] (Citado en Rodrigo Estevan, 1999)

Se procedid, asimismo, a la consulta de distintasighentos producidos
por historiadores locales de diferentes poblaciaisadas a lo largo de la ruta
en estudio. De estos documentos se hizo igualm&mtgaciado sistematico,
utilizando los indices tematicos, onomasticos,, stcconsultando las palabras
clave utilizadas de manera habitual en la busqdedaiestro contenido tematico.

La utilizacion de recopilatorios de caminos de p@aa, que en algunos
casos podriamos considerar como precursoras deetiagles guias de carreteras
y/o de viajes, nos ha permitido ubicar tanto terapaomo espacialmente
determinados acontecimientos que han sido clavéaetonstruccion de esta
investigacion. Mediante todos estos medios pudimestificar determinadas
practicas devocionales utiles para fijar y argumiede manera indirecta el curso
del camino objeto de nuestro estudio.

Los repertorios de caminos junto con los distiressos poblacionales y
los correspondientes diccionarios y/o tratados @dmgs, estadisticos,
econdmicos e histéricos, nos han permitido idexatifia evolucion de los censos
de poblaciéon a favor de los poblados atravesadodapmuta. Por otra parte, a

través de los documentos histéricos hemos podieltifccar la progresion de los
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diferentes episodios epidémicos de enfermedadesciokas de la época, lo cual

ha tenido repercusioén y correspondencia en el poode analisis.

Por altimo, la ubicacidn de los hospitales en eiqa® estudiado ha tenido

un alto nivel de dependencia de las caracterispoddaciones y los procesos

econdmicos Yy sociales vinculados al camino anadizad

Esta investigacion se ha llevado a cabo en bastogues diferentes;

Un enfoque general de localizacion a partir de relifees datos
histdricos, cartogréaficos, usos sociales y aspectitsirales que han
tratado de definir la ruta asi como las diferemtiesrsificaciones que
sobre ella se hayan practicado a lo largo del temp

Una vision basada en los problemas concretos sleciadad, (pobreza
y enfermedad) buscando en nuestro caso las reésciposu evolucion
historica

Una perspectiva de analisis y busqueda de laguasines sanitarias,
civiles, militares y/o religiosas que se han dedica lo largo de la
historia a la atencion a transeulntes y peregrineshan propiciado la
creacion de una historia asistencial tradicionaoardinada con los
usos y costumbres de la zona.

Finalmente un enfoque mas especifico que ha degenén gran

parte, del nivel de supervivencia y conservacionlage archivos y

documentos utilizados para identificar las actigdies profesionales en

la atencidn y cuidados a transeuntes y peregrimées rita.

Todo ha sido tratado desde perspectivas sincronjcdmcronicas. La

perspectiva sincronica se ha utilizado para ebéstaniento de factores centrales

gue han servido para la categorizacion de los abjete investigacion. La
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perspectiva diacrénica ha facilitado ayuda en téoside datacion y organizaciéon

cronoldégicas.

La combinacion de ambas perspectivas nos ha piliopado un aparato
conceptual dinamico a través del cual el fenomenestudio ha podido ser mejor
explicado respecto de cada dato histérico considede importancia. Se ha
estudiado también la forma de procesarlo en ralacth los demas, de manera
que, a la vez que se ha analizado en funcion dsirgpularidad, ha podido

ubicarse en su correcto ambito intelectual.

Ademas, el desarrollo metodologico ha exigido catgpluna muestra de
poblaciones que han sido lugar de paso duranterido de la Baja Edad Media.
Se han localizado suficientes datos reflejadosreimvaos que nos han permitido
trabajar desde la perspectiva de identificar losrespondientes centros de
atencion y cuidados. Dichos archivos se han amizee manera cuantitativa y
cualitativa. De la identificacion ha resultado wescripcion, de una manera mas
0 menos indirecta, que nos indica aspectos reladascon los medios utilizados

en los cuidados y las actividades de paso de legpeos.

Por otra parte, la orientacion cualitativa siguenhaos criterios de Lopez
Terrada (1996) nos ha permitido deducir como estatt@grados los hospitales
en la sociedad que los rodeaba y cdmo los concébiimismo, se ha procedido a
analizar la relacion del hospital con otras instdnes, como la Iglesia y el
municipio. Siguiendo en esta linea, se ha valotadasistencia a este grupo de
poblacion, el peregrino desde sus caracteristispscéficas y las razones de su
necesidad asistencial. Por lo tanto, las orient@sioque se plantearon para el
desarrollo de este proyecto, que inicialmente catapa ciertas debilidades en la
consideracion de sus evidencias, nos han llevag@mprender el tratamiento
conjunto de los datos y evidencias y, desde unsppetiva de triangulacién que
ha resultado con un cierto nivel de fortalezasactanclusiones obtenidas.

-26 -



Introduccion

La triangulacion puede se definida como la mezelaatos o métodos de
manera tal que diversos puntos de vista y congiaeras arrojen luz sobre la
tematica (Olsen, 2004). Por otra parte, Jick (1®&bsugerido que el uso de dos
0 mas métodos de recoleccién de datos en un umébsia es un enfoque
adecuado en estudios de conceptos complejos. Encasb, ha sido prioritario
proceder a identificar los centros en donde sealiava cabo los cuidados, el
analisis de procesos de atencion proporcionados #dnseuntes y peregrinos en
las rutas que enlazan el Mediterraneo con el Camén8antiago, es un proceso
complejo que incorpora diversas dimensiones, dl esiale gran envergadura lo
que sobrepasa ampliamente los objetivos de la tes@iyo cumplimiento
seguramente supere las expectativas de vida devestigadores implicados. La
incorporacion de diversos métodos proporciona opatades para la
compensacion de las debilidades de uno con laaldeds de los otros, todos
utilizados en términos de obtener cierto nivel devergencia, validez y fiabilidad

en la recoleccion de los datos, el analisis yterpretacion de los resultados.

Denzin (1989) describe tres tipos de triangulacitin datos; tiempo,
espacio y persona. En nuestro caso hemos procadekdizar la triangulacion en
diferentes momentos en el tiempo, extendiéndonoslargo del periodo objeto
de nuestro estudio. Aunque se podria considerastudio de tipo longitudinal,
no hemos tratado de realizar cambios en el tierspo, la permanencia de un
fendmeno. Al tiempo se ha procedido a realizaritmgulacion en términos de
espacio recogiendo datos en diferentes lugaresogrewlo datos en diferentes
momentos y lugares los investigadores hemos podickener una clara y
completa perspectiva asi como una mejor descripd@nfendmeno, pudiendo
diferenciar determinadas caracteristicas que lergmrentes a lo largo del tiempo

y el espacio.
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Se ha estructurado esta tesis en seis capitulogisecinco primeros se
analizan las relaciones y los factores que infloyer determinaron la existencia
de una red asistencial al servicio de los viajeyoperegrinos, prestaciones
extendidas a las necesidades de una numerosaeggadgrpoblacion medieval,
instaurada entre la pobreza y la enfermedad. Erse&to, como objetivo
primordial de nuestra investigacion, nos hemosradoten las distintas etapas en
que se puede descomponer el Camino Real Valencay@za, a la vez que se
introducen algunas alternativas basandonos endereia geografica, asistencial

y tradicion jacobea.

E) Estructura de la tesis

Los seis capitulos de que se compone esta teéis esttrados alrededor
de los objetivos, los cuales de alguna maneraibogen a fundamentar nuestro
trabajo. Inicialmente, a partir de la evolucion gnceptualizacion del binomio
salud-enfermedad, pretendemos ubicar el momentdesarrollo del proyecto, a
través de la historia de la hospitalidad y de lospitales, teniendo en cuenta el
espacio territorial, desde donde pretendemos ptalyewestros resultados. Es
evidente la importancia de estos resultados poe@hto de que se enmarcan en un
itinerario de comunicacion entre dos de las ciudaohés importantes de la
peninsula Ibérica en la Baja Edad Media, es deaitre Valencia y Zaragoza.
Hemos considerado necesario valorar la importardga este eje viario
apoyandonos en su antigiiedad, en los origenes tdecasino y, al mismo
tiempo, estamos convencidos de que constituye @n dgj peregrinacion
estimulado especialmente por un ambiente fomentmolas ideas que el
cristianismo fue imponiendo en los territorios deCorona de Aragon, tras el

largo proceso de reconquista y cristianizacion.

Dedicamos un espacio significativo a la busquedmasieorrespondencias
laborales de quienes se encargaban de adminisiidados a enfermos y
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necesitados, para finalizar enumerando las carstitess de las poblaciones que
enhebran el Camino Real, asi como la evoluciénodeceénsos poblaciones, y
como pudieron verse afectados a causa de los ltetesfermedades infecciosas.
Y, como complemento, concretamos la existencia aspitales y lugares de
acogida con lo cual establecemos las relacione® démtexistencia de centros
asistenciales, las necesidades derivadas del ¢emtarde poblacion, asi como el
auge de las peregrinaciones en la peninsula ycdeircia en el Camino Real

Valencia-Zaragoza.

En el primer capitulo nos centraremos en el coocejg salud vy
enfermedad en el periodo bajomedieval mediantedapilacion de referencias
relacionadas con civilizaciones previas al periogalieval, donde el cristianismo
se convierte en protagonista en la conceptualinadié@l binomio salud-
enfermedad, imponiendo nuevas formas de entendeatday la muerte.

En el segundo capitulo pretendemos establecer tduadon de las
instituciones hospitalarias a través de diferergéencias ubicadas en el periodo
medieval justificando la existencia de estos centtedicados a la asistencia a
enfermos y necesitados. La necesidad de atendes enfermos ha constituido
una prioridad ahora y siempre; de hecho, los adesites de la existencia de
instituciones de acogida dedicados a la atencioenfiermos se pierden en las
antiguas civilizaciones. Con la implantacion delis@anismo la creacion de
espacios para el cuidado de los enfermos tomagmoemo de la mano de la
Iglesia a través del ejercicio de la caridad, alppr tiempo que surgen Ordenes
religiosas en las que la oracién y el fomento de ideas cristianas se

compatibilizan con la atencién a los enfermos.
El tercer capitulo, sobre el personal sanitariofueslamental en nuestro

desarrollo historico profesional, si bien la diftades en la busqueda y

localizacion documental en que nos apoyamos dejeelenire la cuestion
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relacionada con la identificacion de las personas jgrestaban sus cuidados a
quienes los necesitaban. Estas actividades erasticadas en el ambito de
instituciones sanitarias que estaban ubicadas enptacipales ciudades y
poblaciones por las que transcurre el Camino Reiné é/alencia y Zaragoza.
Ademas, estas actividades estan pendientes défichend estan encasilladas en
colectivos no reconocidos, es decir, encubiertosuenanonimato que no se
corresponde con el reconocimiento de otras prafesiganitarias minoritarias en
la época a las que la historia ha otorgado la resgimlidad del cuidado a

enfermos y necesitados.

En el capitulo cuarto analizamos la existenciagy desl Camino Real de
Valencia a Zaragoza como eje de comunicacion émtoesta mediterranea y el
interior de la Peninsula, un camino que ha estadsepte en la historia de las
civilizaciones que vivieron en la peninsula ibéri¢a lo largo del medievo
distintos pueblos y pobladores fueron ocupandddogorios y dejando muestras
de sus asentamientos y legandonos, especialmégmtas enuestras de rutas que
fueron utilizadas tanto para desplazamientos coesficomerciales, como para
disefiar estrategias de conquista y expansion. @tosnos fueron objeto de
variaciones en funcién de las diferentes dominasqpoliticas y culturales, los
cuales fueron sin duda utilizados para la comuidcadesde el interior de la

peninsula hacia la costa mediterrdnea y viceversa.

En este Camino Real encontramos poblaciones ydaggume configuran
una potencial ruta de devocidn y peregrinacion, &gierecisamente el tema que
ocupa el capitulo quinto. A las tradiciones ya texites, es preciso afiadir también
el papel desempefiado por la figura de Santiago tBbdssu Camino en la
religiosidad medieval. Las peregrinaciones a Sgotgupusieron un movimiento
de masas que debemos tener presente y en el quiadid de Valencia se

constituye en un importante referente en la culjucamercio del Mediterraneo.
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De hecho, representa la puerta natural y enlacdasorutas jacobeas a través de
este histérico itinerario.

Concluimos el trabajo en el capitulo sexto con émcdpcion de los
hospitales y lugares de acogida presentes en miésrenomentos durante el
periodo bajomedieval. Estos hospitales se fundaaminiciativas de diversa
indole y por la demanda asistencial en las ruthalagas. Algunos fueron muy
efimeros, otros desaparecieron, por problemas detemaniento y por los
dificiles momentos que identifican a esta épocpe@almente vinculados con la
pobreza y las enfermedades epidémicas. No obstaamsta la aparicion de los
grandes hospitales generales, describimos un awentle las instituciones
hospitalarias localizadas en las poblaciones queenwmplan el paso de este
histdrico itinerario, otorgando a los registros gsefialan la existencia de
hospitales para peregrinos, un valor afiadido quddaimentara y daré fuerza a
nuestra hipotesis, de que esta ruta constituyGtenperiodo una alternativa mas a
los numerosos accesos a rutas jacobeas de recarnoadicion. Valor que se
aflade al propio de la ruta de comunicacion, comleriltural y politica de este
importante eje vertebrador de los Reino de Arag&algncia integrados junto a

Cataluiia, Cércega y Cerdefia en los territoriosd&okona de Aragon.
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Capitulo 1

LA SALUD Y LA ENFERMEDAD EN LA EDAD MEDIA
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La salud y la enfermedad en la Edad Media

Tanto la salud como la enfermedad han sido motigoatencion y
preocupacion a lo largo de la historia. Las cigiimnes mas antiguas han dejado
constancia de esa preocupacion, asi como de rprgthciones acerca de los

procesos de salud-enfermedad.

La necesidad de explicar los hechos que el hombpodia controlar hizo
que muchos de estos hechos se relacionasen corenébsmde experiencia
sobrenatural, siendo asi como la salud adquiereaufcter divino y como los
procesos del enfermar se recubren de misterio &rtdagseles un caracter magico-
simbdlico e incluso diabdlico. Magia y religion sopor ello, cuestiones
intimamente relacionadas con los procesos de saigmedad, tanto en lo que
concierne al propio concepto y a su evolucion etieelpo como a las practicas
que se realizan en las distintas civilizaciones,sotamente para mantener la

salud, sino también para actuar ante la enfermedad.

Desde las culturas primitivas se ha relacionadasaehfermedades como
castigos de los dioses y a la salud con los prepgpbuenos comportamientos de
los humanos o por la benevolencia de las distidigsidades; una concepcion
religioso-moral de la salud y la enfermedad qugdlleasta la Edad Media, y que
no ha sido exclusiva de esos siglos ya que endad&ploderna y a pesar de los
avances en el conocimiento, va a persistir en latatidad del hombre y de la
mujer, la relacién entre salud-curacién-gracia feenedad-pecado-castigo. Este
binomio salud-enfermedad ha sido poco diferencedo largo de la historia y
ello ha supuesto que la salud fuese interpretatifigida desde las carencias que

conlleva uno de los términos, la enfermedad.

Hoy conocemos que a partir de las ciencias sociaks tipo de
definiciones tiene una validez limitada: por ejempa paz dicen los socidlogos,
no debe ser definida como la ausencia de guenra;,dugante siglos y hasta que el

avance en el conocimiento de la ciencias sanitamgsspermitié contemplar la
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enfermedad como algo cientificamente venciltde salud-enfermedad ha sido
considerado desde el punto de vista tedrico, endnseptos salud y enfermedad,
como cuestiones inseparables e interrelacionadas &n Pero no solamente ha
existido una dificultad en cuanto a su diferendiagcicuestion basica para poder
ser definida de forma individualizada, sino quectmsideracién o no de una
dolencia como enfermedad ha sufrido modificaciomgmortantes en el tiempo.

Segun Ackerknecht (1985), la diferenciacion enaledsy enfermedad no
puede ser entendida con arreglo a criterios adualee este autor que la
enfermedad, es una funcién cultural siendo neaegag la sociedad sancione a la
enfermedad como tal. La existencia de enfermedad, tho se decide por la
presencia de un cambio biolégico, aunque evidenten@ste siempre exista, solo
cuando la sociedad decida que este cambio biolGegcenfermedad, entonces
aparece la enfermedad” (Ackerknecht, 1985:17). Rapicar esto refiere una
serie de casos y cuenta que, por ejemplo, el ecagfarail no fue considerado
enfermedad hasta el siglo XVIII, ya que como loituah era que todos los nifios
lo padeciesen, se pensaba que era este un mediagparlos malos humores
saliesen del organismo; se buscé incluso una exqiin razonable para la
existencia del eczema, considerandolo asi salud&de embargo no parece
necesario remontarse al pasado para encontrarcisitea similares; una
enfermedad habitual entre los actuales habitantdsatlo Missisipi, es el
paludismo, dolencia no considerada enfermedad encestexto social; dicen:
“ese hombre no esta enfermo, solo tiene paludis®oi, por lo tanto, diversas
cuestiones las que inciden en las distintas mankerantender la enfermedad y la

salud.

1.1 Concepto histérico de Salud-Enfermedad

En relacion con el concepto de salatfjunas de sus definiciones ponen de
manifiesto la diversidad de criterios que han @dspara su valoracion. Como
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primera referencia, las fuentes documentales haiafos planteamientos que
desde el siglo V antes de Cristo, tenian los chawesca de este tema, un saber
fundamentado intelectualmente en la “doctrina cdégica” y para los que la
salud suponia, en contraposicion con la enfermegla€éguilibrio entre elyang
(fuerza activa o masculina) y ¥in (fuerza pasiva o femenina); representan los
dos grandes principios césmicos del Taoismo gquablesten que este equilibrio
era el responsable directo de que se mantuviesemden los cinco elementos

constitutivos de la vida.

Los pensadores griegos transmitieron a la civil@acoccidental sus
criterios en relacion con la salud a la que veiama el equilibrio entre los
humores que componen el cuerpo humastableciendo una perfecta relacion
entre salud y belleza, lo que a su vez intentalmsiitir en sus nhumerosas obras

de arte.

Los romanos, que adoptaron los planteamientos @e gitegos en
practicamente todos los aspectos del conocimientie yas artes, también en
relacién con la salud mantuvieron los criteriosedados de los griegos e incluso
llegaron a divinizar a la salud — diosa de la satua la que rendian culto y le
hacian ofrendas para que mantuviese sanos a ernEsasioldados y, en general
a todo el ejército, con el fin de obtener la vietaen las batallas y acrecentar la

grandeza del imperio, llegando a ser sinénimogsisakkito.

Durante la Edad Media y parte de la Moderna, ladsdel cuerpo estuvo
directamente relacionada con la salud del almaaqié que las buenas obras
permitiesen conservar una salud perfecta tantcwipo como del espiritu, lo

gue a su vez ayudaba a alcanzar la vida eterna.

Sera ya en el siglo XIX cuando la influencia ensklud, individual y

colectiva, de aspectos como la higiene y el medhibiante, entren a formar parte
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de la consideracion que se tiene de la salud, siendel siglo XX cuando se
empieza a contemplar como algo positivo en si migalaanzable, de aqui que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS ), en la décde los afios cuarenta del
siglo XX (1948) la defina como: “el estado de coetplbienestar fisico, social y
mental y no solo la ausencia de enfermedddfiniciébn que por otra parte, ya ha
sido cuestionada y matizada con una serie de aisenes acerca del significado

del “completo bienestar” y sus implicaciones.

De igual manera el concepto de enfermedad ha ewokao en el tiempo.
El hombre primitivo parece que pensaba en ella cena@ un cuerpo extrarse
tratase, siendo debida su penetracion en el organs la accién de fuerzas
misteriosas o0 magical, cual llevaba implicita una forma de curaciéracenada
con una serie de practicas basadas en ritos y mggm l6gicamente eran
realizadas por aquellas personas de la tribu (safsadcurandero/a) que se
suponia tenian poderes sobrenaturales para consgguisar al espiritu causante
del mal y por tanto la sanacién. Es decir que fesasociedades primitivas, la
enfermedad y su consecuencia la muerte, no erdicadkgs por causas nhaturales,
sino por la accion de fuerzas sobrenaturales; $oren general, los mecanismos
de produccién de la enfermedad podian ser: lasidinude un cuerpo o espiritu
extrafio y/o la pérdida del alma por consumiciomeegcimiento prematuro o
encantamiento. Pero estos mecanismos necesitabjaedancia de “algo” que
actuase como desencadenante de la enfermedadpgudise algo ser: un agente
sobrenatural (dioses, espiritus), que se sintiémediwld, o bien un ser humano
que deseaba vengarse, en cuyo caso, 0 se valia Hechicero/a o actuaba el

mismo como tal.

! Forma de concebir la enfermedad basada principaémen la idea religiosa de la misma,
creyéndose que se producia, bien por el castigdgim dios a la persona que no habia cumplido
los preceptos, es decir al pecador, o bien portjsajeto era poseido por los malos espiritus de
algun dios maligno
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Entender la enfermedad, y también la muerte, cdneastigo que inflige
lo sobrenatural por violar las normas naturaleseqe que esta presente en la
mentalidad de los pueblos primitivos; por tantaalgue la forma de actuar sobre
las causas sobrenaturales era con medios sobi@eaturos tipos de diagnosticos
consisten en distintos procedimientos de adivimact®mo arrojar huesos,
contemplar cristales, entrar en situacion de traptmétera. Consecuentemente,
los remedios que se buscan a tales situacioneséarnibentan ser sobrenaturales
y permanecen en el secreto de quien los posee Yyrhdica, convirtiendo
practicas como masajes y bafios, unidos a encamtasieagicos y oraciones, en
un saber que se transmitira de generacion en gederahaciendo de sus

poseedores/as un ser magico relacionado con |ersatoiral.

Esta idea de la enfermedad como un castigo divaspésara las fronteras
de la antigiiedad y durante muchos siglos la huradmidvira las enfermedades
como el efecto del castigo de Dios, la curacioesins casos estara encomendada
a los sacerdotes primero y a los religiosos despuédiante la “imposicion de
manos” y las “oraciones”, respectivamente, y sezandefinitiva quienes los

intercedan ante Dios para conseguir la salvacamotdel cuerpo como del alma.

Hay que sefalar, sin embargo, que las primitive&ctimas magicas
relacionadas con la curacién de las enfermedadetesapareceran, sino que se
uniran a los nuevos criterios religiosos y, aungues y otros iran sufriendo
transformaciones con el paso del tiempo, duranggossiseguiran estando
presentes en la mente de los humanos; asi, lalégiiaconsiderada como una de
las siete artes, sera a lo largo de gran parte Bddd Media y ain de la Moderna,
la base del tratamiento de los problemas de sBluapinion de Rojas (1999: 4),
por ejemplo, Arnau de Vilanova (1238-1311) fue ésnparadigmatico en el uso

de la alguimia y la consulta astral en algunasudderapias.
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Hoy dia no es raro reconocer reminiscencias deasascias en algunas
practicas relacionadas con la curacibn de detedogiamales, aunque
evidentemente, la ciencia ha permitido identifiearparte muchas de las causas
de la enfermedad y, por consiguiente, los métodogratamiento y diagnostico
difieren sustancialmente de lo que a lo largo dehus siglos ha sido utilizado
para estos fines. El concepto de enfermedad haiadmbambién de una forma
trascendente, hasta ser considerada en el siglo cEXo una dolencia
cientificamente vencibleo que lleva a que su actuacion se plantee desde el
enfoque de la profesionalidad y se halle estrechtaneelacionada con la

tecnificacion y con los avances del conocimienémiifico.

1.2 El planteamiento religioso de la salud y la eefmedad.

En general se podria decir que hablar de saludaeBdhd Media es
referirse a la salud del alma, mientras que hatdagnfermedaés sinénimo de
los males que afectan al cuerpo como consecueeacfedado. Dos términos, por
lo tanto, relacionados entre si y ambos con amm@siotaciones morales y

religiosas.

Es preciso, sin embargo, hacer algunas matizacianks vision de la
enfermedad como castigo, ya que la idea cristiandaeEdad Media no se
correspondia exactamente con el planteamientocardai la enfermedad, ni como
castigo sin mas de la divinidad, ni tampoco en egitido hipocratico de la
enfermedad como azar o necesidad de la dinAmicaashos, sino que la
orientacion que desde los escritos de los pautstie€Clemente de Alejandria,
Tertuliano, Cipriano de Cartago, Lactancio, Gregoe Nisa, Basilio de Cesarea,
entre otros—, utilizaron el pensamiento de Platdte yGaleno para elaborar una
teoria antropoldgica del pecado y de la peniteresagecir, una teologia moral y
una antropologia cristiana, que resulté en la eaue la enfermedad era una

pruebaa la que todos los cristianos estarian sometidodafinalidad de poder
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expiar los pecados. A causa del pecado originalstéals cristianos son pecadores
Yy, por eso, algunas enfermedades concretas, congjgoplo la lepra o la peste,
son consideradas “castigo divino” que no conllevarsuplicio en abstracto sino
una expiacién concreta, el apartamiento social gnieerte inmediata, de ahi la
concepcion de algunas enfermedades como “moradss’por tanto, una nueva
relacion: pecado-castigo-enfermedad-prueba, unaantar y una adaptacion

cristiana del planteamiento antiguo.

Aunque esta idea general se mantiene a lo larda Bedad Media, es un
periodo amplio y consecuentemente a lo largo desesiglos se producen
cambios que afectan directamente a su interpretacipor tanto, a las actitudes
gue se generan en la sociedad ante las situadienesfermedad y se actia ante
los enfermos, tanto por los profesionales encargadoatenderles e interpretar
sus dolencias, como por el resto de la sociedag,l@ag margina o los ayuda

dependiendo de multiples variables.

1.2.1 Planteamiento teoldgico del ser humano

Los hombres y mujeres del medievo se enfrentaraordradicciones
acerca del significado que tenia para ellos la icoimd humana. Pero cual fue la
aportacion tedlogico-filosofica a partir del sigl, acerca de la naturaleza
humana, que sabian y que aportaron al conocimeatdifico sobre el hombre
los pensadores de los siglos centrales de la EdadiaM Un mundo de
contradicciones en el que observamos, por una,partenposicion de manos
como medio sanador, en donde se produce la sanatdiagando el cuerpo como
vehiculo y por otra, el rechazo del cuerpo humamo ser causa de pecado y
condena de estas ideas. Ideas que de una manteavarm a estar presentes en el
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pensamiento de filésofos y tedlogos medievalEn general, se podria resumir
este pensamiento en cuatro puntos:

» Adaptacion cristiana de la concepcion del hombreacmicrocosmos

» La naturaleza humana como proceso

* El ser humano, imagen y semejanza de Dios.

» Las consecuencias del pecado original

1.2.2 Adaptacion cristiana de la concepcién del hmtomo microcosmos

La idea cristiana y microcésmica de la naturalaradna estaria representada
por cuatro elementos esenciales: Dios como creatloracrocosmos, Jesucristo y
el hombre como microcosmos El universo o “macro@ssmcreado por Dios,
esta representado simbolicamente por El, y comhosibre fue creado a su
imagen y semejanza y teniendo en cuenta que el onBibs se encarnd en
Hombre, en la segunda persona de la Trinidad, elbh® se simboliza como
“microcosmos” en la realidad del universo o macsmeos. Para que el hombre
realice la condicién microcésmica de su naturaldeageria hacerlo por medio de

tres circunstancias:

a) En la realidad humana se combinan todas lasaforde vida, tanto
activas como pasivas, que existen en el cosmasiagnvegetal, mineral y

astral;

b) Los movimientos del hombre estan en conexién losnciclos del

mundo natural: animales, estacionales y lunares.

c) El hombre sigue un proceso a lo largo de su exiggerdesde el

nacimiento hasta la muerte, al igual que el mismwanso.

2 Lain Entralgo en su obidistoria de la Medicinahace un estudio bastante amplio acerca de este
tema
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1.2.3) La naturaleza humana como proceso

El hombre, desde su nacimiento hasta la muertenesaminante, un
“viator”, como hombre que sigue un camino, un caniigico en el que el viajero
se desplaza de un lugar a otro. El camino simbdlequien hace de su vida una
basqueda de perfeccién o, cuanto menos, de desasimiespecto al mundo,
concebido como simple transito, como mera via, [@naorada definitiva del
cielo y que solo esta en la tierra de paso. Suesdan camino hacia el mas alla y
mediante las buenas obras que realice alcanzajiéria eterna, la salvacion, o
sera merecedor del castigo y la condena si suss aglrason merecedoras de
recompensa; pero ademas su estancia sobre la diereapara cumplir con los
designios que ya fueron apuntados en una sentadeidPseudo Dionisio
Areopagita y asumidos por los pensadores de la Bdg Media y que hacia
referencia a la funcion entre césmica y sacra andpsfiar por los hombres; asi
las cosas inferiores pertenecientes a la natura@za&levadas hacia las supremas
cumpliendo una mision trascendental en la natuaafezcupando su sitio en ella.
Estar de paso en este mundo modul6 las actitudies lanenfermedad y los
enfermos, la Iglesia marcé la pauta de actuaciétoslecuidadores llegando a
indicar el orden preferencial en su atencién, ingrio castigos a los
profesionales que no cumpliesen esas normas ydaudo a los enfermos cual
seria su destino. No importa lo que le sucedaalpocuhumano, lo importante es
gue cumpla con el fin para el que fue creado. Boy @n numerosos Sinodos de la
Iglesia, se hace mencion expresa que lo que hayhacer ante un enfermo es
conminarle a que cumpla con los mandamientos dglésia y confiese sus
pecados, cuestion que si el enfermo o la familizéste no desempefan sera
suficiente motivo para no ser cuidado y atendidecaddamente en su
enfermedad.

1.2.4. El ser humano imagen y semejanza de Dios

Es ésta una sentencia que estd presente en lasd&adEscrituras y
asumida por todos los cristianos, pero, cual esguficado y la semejanza de la
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naturaleza humana respecto a la infinita, omnigetgnmisteriosa naturaleza
divina. Para los tedlogos clasicos del siglo Xdlgue hace al hombre semejante a
Dios, son la inteligencia y la razén humana. El bmmes libre para elegir el
camino que le conduce al fin y por lo tanto respbtes dice Tomas de Aquino.
Es precisamente esa libertad lo que le proporcsonmalienable dignidad como
persona, el hombre tiende a la busqueda de swpi@riemediante la posesion de

la verdad y la bondad por una irrefrenable exigedei su naturaleza.

Para el franciscano Duns Escoto (1265-1308) loltaee al hombre ser
imagen y semejanza de Dios, infinitamente libreogigvoso antes que su infinito
entendimiento, es primerfa libre voluntad de su alma y sdélo en segundorlaga
inteligencia. Este paralelismo, que sitia en prilagar la libertad y en segundo
término la inteligencia, es lo que hace al homhaeirhagen y semejanza’,
situandole por encima de todo lo creado y en escigamente radica su dignidad,
(Bujosa, 1989).

1.2.5 Las consecuencias del pecado original

Para los tedlogos platonizantes del cristianisminifivo el pecado
original, aunque redimido por Jesucristo, supus@ Unerida importante y
trascendente de la naturaleza humana. Asi, parAgastin, la libertad se halla
amenazada por la corrupcién de la naturaleza,oplima al ser humano hacia el
mal, y por la fuerza de la gracia, que lo empujeaidhal bien En definitiva las
consecuencias del pecado original son tan negatquss influyen en la
predestinacion de los hombres, de hecho esas cmmeas se plasman
irrefutablemente en Adan el primer pecador. Lagrdiicias son substanciales
entre el Adan del Antiguo Testamento al que seridescomo longevo (930
afos) y con buena salud (se diria que sin suffereredades) y el Adan que nos
ofrece el Nuevo Testamento donde se le muestr&Vongero con los achaques y

las caracteristicas que confiere al hombre no #oledad sino también las
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enfermedades, unas condiciones fisicas que comsecoencia del pecado son
apreciables y ostensibles.

El hombre, en su condicion masculina como descetelige Adan es un
ser pecador, pero ese pecado, al que fue conmpaada mujer, solo implica una
falta de su voluntad, una falta cometida en elcejer de su libertad y no
supondria, a priori, mas que una flagueza de sligahcia y su razén. La
verdaderamente culpable seria la mujer, quien da@inostrado mediante este
acto de incitacion al pecado, su debilidad, unaralza afin con la carencia de

inteligencia y razon.

Los tedlogos bajomedievales, fieles a los postdadoistianos vy
aristotélicos acerca de la inferioridad femenira,afianzan en esas creencias
misdginas e inciden en ellas, teniendo esta postuemplio reflejo en el cuidado
y la atencién a los enfermos, e incluso en la &enque las mujeres recibian
cuando eran ellas las necesitadas de ayuda. Enitidefi el conocimiento
cientifico sobre el hombre se va configurando dierdéan Edad Media, filosofos y
tedlogos influyen la sociedad con sus ideas acgdecka condicion humana las

cuales dependen en buena medida de lo que realeidrambre es.

1.3 La salud y la enfermedad en la sociedad crisha

Para la sociedad cristiana, el origen de esta poime de enfermedad
como pecado, se encuentra en el pueblo judio gseedcritos de la Biblia. Para el
pueblo judio, la enfermedad era considerada comeasgtigo que recibia una o
varias personas que habian cometido “un pecada’falta mas o menos grave y
por ello merecian la desaprobacion divina y el igumsnte castigo individual o
colectivo. En el Antiguo Testamento se hacen refgas a los castigos que

recibiran los hombres por los pecados cometidosefios o incluso por sus
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progenitores y entre los castigos, figuran las reméelades, plagas, inundaciones,

fuego y muerte, como los mas abundantes.

Entre las enfermedades, las pestes y la lepupan el primer lugar, por
ejemplo: Levitico. 26, 1-45: “... Y si os refugismen las ciudades muradas, 0s
enviaré peste... ”; Deuteronomio. 24, 5-22: “...&@late bien de incurrir o de
merecer la plaga o azote de la lepra... ”; Deutaroo. 28, 1-68: “...Hara el Sefior
que se te pegue la peste... ”; Ezequiel. 14, 1920si también enviaré Yo
pestilencia sobre aquella tierra, y derramaré selbdeemi indignacién causando
gran mortandad...”; Jeremias. 44, 11-14: “...Yigasé a los judios que habitan en
Egipto, como he castigado a los que habitan ersdién, con la espada, con el

hambre y con la peste... ".

La Iglesia cristiana, lejos de desmentir este pkmiento lo asumié
plenamente y desde los primeros tiempos del amistizo enfermedad y pecado
estuvieron relacionados y fueron interpretados coausa y efectale tal manera
gue el sufrimiento que produce la enfermedad @mdeliduo o en el grupo social,
es solo la respuesta adecuada que debe existagpfaitas cometidas —del propio
individuo o incluso de sus antepasados- y la canade la enfermedad es por el

contrario una gracia que se recibe inmerecidanporté& intervencion de Dios.

El primero en desarrollar esta idea fue GregorioToerrs (538-594)
aungue con anterioridad algunos de los Padres ldgekda ya habian sentado las
bases para su establecimiento. Asi, san Jeronid430) al revisar la antigua
version latina del Nuevo Testamento e incluir nplds comentarios de los Libros
Sagrados, incidio en la importancia que habia teaidalgunos de los personajes
por él estudiados en su vida como asceta, comelfsafrimiento necesario en
esta vida terrenal para obtener el perdén y laro@éia de Dios, igualmente san
Agustin (354-430), con su tesis sobre la salvacpdantea que el hombre es

incapaz por si solo de desear el bien y por taetesita la divina gracia para todo
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acto conducente a la salvacion. Su planteamieritoyén en san Gregorio para
hacerlo extensivo a su tesis sobre la causa yiéuarde las enfermedades.

San Isidoro (570-636), erudito escritor e histasrade los visigodos y
obispo de Sevilla, se encargd de recopilar las sold® los autores que le
precedieron en su obfhas Etimologias”,en donde dedicé algunos de sus libros,
en concreto el IV (a enfermedades y remedios) Xle(a las descripciones
anatomicas), otorgando a las practicas de la samae consideracion de
“filosofia segunda”, esta obra junto con otra &tid“De natura rerum”, influiran
de forma decisiva en la consideracion medievaladel de curar, asi como en el
planteamiento de los clérigos europeos que dutamta Edad Media fueron los
protagonistas en la forma de entender en su amabigoatencion sanitaria. En
estas obras, san Isidoro pone de relieve la impaeaque debe darse al
conocimiento de lo que son las enfermedades, yedhohlo que él hace es
recopilarlas y definirlas desde el punto de vistan@dgico, pero referido
estrictamente al significado de las palabras y laocausa de las enfermedades, ni
tampoco a su tratamiento; por ejemplo, cuando haddldrenesi dice: “el frenesi
es llamado asi por el impedimento de la mente, guyaoen él rechinan los
dientes, pues rechinar (frendere) es entrechoardientes”.A pesar de las
carencias que hoy se aprecian en la obra, comesxontaine (1959: 20), “la
adopcion sistemética del diccionario isidorianopledido ejercer una influencia

determinante sobre el pensamiento medieval”.

En el estudio de Garcia, et al. (2005), acercaadenfermedad y los
cuidados en la obra de san Isidoro de Sevilla,jzaradiversos datos contenidos
en el capitulo XXIIDe infirmis fratribusde suRegula Monachorunsan Isidoro
establece el como atender las obligaciones morsmaealando la enfermedad
afecta a los monjes, reglando la actuacion esjzaiia, del monje que tenia a su

cargo los cuidados de enfermeria:
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"el cuidado de los enfermos debe ponerse en manam dnonje sano y de vida
observante que pueda dedicar toda su solicituds a&mdermos y cumpla con la
mayor diligencia todo lo que exija la enfermedd@arcia et al (2005: 72)

Este monje encargado de la enfermeria debia tema&s oondiciones
especiales de abnegacién: "debe prestar sus sareidos enfermos de modo que
no pretenda comer de los alimentos de éstos". @hohees precisamente la
administracion de una dieta adecuada la que detr s®bre todo para la
curacion: "a los enfermos debe servirles alimem@s adecuados hasta que
recobren la salud". Como podemos observar agplaelde cuidados presente en
Isidoro de Sevilla estaba basado en la dietétigscdndo la armonia espiritual y
el cuidado en el modo de vida, citado por Gar@ecfa, (2005: 70-73))

Ademas, hay que tener en cuenta que para los @smeristianos,
convencidos de la inminencia de la segunda vensd&risto y por tanto de la
proximidad del juicio final, las enfermedades yglee conllevan de penalidades
fisicas o lo que es lo mismo, la preocupacion para@anento presente, parece que
carecia de la trascendencia que desde nuestra lisahtatorgamos a lo que
supone de pérdida, vivir una enfermedad. Esto pysatecer escasamente
trascendente, pero desde el punto de vista dedegwn sistema de atencion a
los enfermos, tiene su importancia ya que suponeueto de partida de todo
sistema sanitario. Seguramente, este punto de tasthién incidi6 en esta
relacion de enfermedad como producto del pecada curaciGncomo acto

sobrenatural.

Verdaderamente son muchos los casos que aparecdas édagradas
Escrituras y que sirven para argumentar estosqaaméentos; probablemente el
mejor ejemplo en que se muestran las virtudesiames deseables ante las
aflicciones y los padecimientos, se encuentra dibrel de Job, y los doctores de
la Iglesia se hacen eco de ello y ensalzan la mostiel santo ante las

enfermedades, como ejemplo a seguir por todogistsanos. De igual forma son
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numerosos los casos en los que se muestra a €dsto sanaddy todos los
evangelistas dedican en sus obras un espacio emp®ra desarrollar larfision
curadora de Cristh Esto, desde el planteamiento de la salud-enféachgpuede
analizarse desde diferentes perspectivas:

a) Perspectiva biblicaEn la Biblia esta presente la preocupacion de hesnpr
mujeres por las enfermedades y la muerte, de faueamuchos de los
milagros que se le piden a Cristo tienen relacidm casos de sufrimiento
ante situaciones de enfermedad y muerte.

b) Desde la imagen de Cristioa imagen de Cristo como sanador es ensalzada y
siempre muestra su condicién benevolente y conddge. Se le presenta
en las Escrituras como sanador por excelencial igma a hombres o
mujeres, ancianos, jovenes 0 nifios, ricos o polaesgos, seguidores o
incluso enemigos acérrimos de su persona o derau ob

c) Perspectiva sanadoradesucristocura cualquier tipo de enfermedades (que
hoy llamariamos fisicas y psiquicas), sin difer@n@ntre ningun tipo de
mal; €l cura a cojos, paraliticos, mudos, ciegeprdsos, enfermos con
fiebres, mujer con hemorragias, expulsa demonresycita a muertos.

d) Perspectiva sobrenaturaRunque la sola presencia de Cristo se presenta
como suficiente para realizar la curacion, genezatm esta presencia va
acompafnada de un contacto fissdaue en las Escrituras se le concede una
importancia decisiva, y este simple contacto serdes como suficiente
para curar cualquier tipo de enfermedad, fisicaiqyica, lo que concede al
acto de la curacidbn una connotacion sobrenatura ga establece

diferencias entre los métodos de la curacion: @oexorcismos o milagros.

Todos estos aspectos que se recogen en la Bibistitttyeron para los

cristianos, durante siglos, la forma de entenderda y vivirla, dando un sentido

% Por ejemplo: Jeremias. 33, 1-23; y en el Nuevdahesnto: Mt. 20, 29-34; Mr. 10, 26-52; SL.
19, 35-36; SL. 17, 11-19; SL. 14, 1-6; SL. 13, 1Q{ut. 9, 18-26; SL. 9,40-56; SL. 9, 26-39; Mt.
8, 28-34; Mr. 5, 1-20; SL. 7, 1-10; Mt. 8, 5-13y..un largo etcétera.
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a la enfermedad y a la muerte, al sufrimiento gadbr; unos planteamientos que
contribuyen a la pérdida de confianza en el prapddviduo y que solo la fe sea
un valor a considerar, cuestiones que en la vidaiewal alcanzan unas

connotaciones trascendentes.

La creencia sobrenatural acerca de la curacioasglerifermedades, que en
la Edad Media se llam6&Praeter Natura” (mas alla de la naturaleza) y que
implicaba la supresion de todas las normas delyaghibra, marco una forma de
entender el tratamiento de los enfermos, confivemah orientacion concreta a la
actuacion de los sanadores e incluso una limitagidra el desarrollo del
conocimiento sanitario, asi como una pauta a seguilas actitudes de las
personas que los cuidaban. Esta tesis, segun faspra Santo Tomas esta
presente en la vida medieval y dirige la atencidmsaenfermos haciendo que las
oraciones sean elementos imprescindibles en swadumrid'La curacion de las
enfermedades sera posible con la oracion y mediantatervencion divina”
(2002:73). Tan arraigada esta esta actitud enda medieval que la Iglesia se
valdrd de estos signos no solamente como elementgederacion sino que
incluso seran utilizados para probar la santidadliglena persona. Obviamente, el
recurso a la oracion no excluye, sino que al caotr@nima a usar los medios
naturales para conservar y recuperar la saludsomsd también incita a los hijos
de la Iglesia a cuidar a los enfermos y a llevadigo en el cuerpo y en el
espiritu, tratando de vencer la enfermedad.

"es parte del plan de Dios y de su providenciaegjueombre luche con todas sus
fuerzas contra la enfermedad en todas sus mami@sés, y que se emplee, por
todos los medios a su alcance, para conservarsé. g®ituale Romanum, Ordo
Unctionis Infirmorum eorunque Pastoralis Curae,3j. Instruccién sobre las

oraciones para obtener de Dios la curacAnchidiécesis de Madrid (2000)

En efecto, aunque las bases tedricas que fundamdetmle el punto de
vista religioso-moral las actitudes a seguir psrdostianos ante las enfermedades
y su desenlace, se gestan en los primeros siglbsra#ianismo, algunos

acontecimientos que tienen lugar a lo largo dedadEMedia iran perfilando la
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forma de pensar de hombres y mujeres, el modo deentswrse a las
enfermedades, y desde luego la actitud de |la satiadte los enfermos, lo que
tendra su proyeccidon en la manera de atenderlesp tastitucional como
personalmente. Algunos de esos acontecimientasgestno entender refuerzan esa
tesis y ayudan a que esas ideas vayan asentandseciedad. Acontecimientos
tales como las invasiones de los pueblos germar{mstsogodos, lombardos,
francos, visigodos, etc.), conquistadores de geatepdel imperio romano, que
influirdn en la concepcidén que en occidente seaengartir de entonces (siglos V,
VI), tanto de la salud como de la enfermedad yads&éncion a los enfermos. Esta
circunstancia puso de manifiesto que la creenci &n del mundo y en el juicio
final como algo inminente, no lo era tanto, pasaadupar un primer lugar los
problemas de la vida diaria y consecuentementeltodgacionado con la salud y

la enfermedad.

1.4 La influencia de los pueblos germanicos

Los pueblos germanicos mantuvieron sus creencias laencausa
sobrenatural de las enfermedades y en sus plametsiacerca del uso de
plantas medicinales, exorcismos y actos sobreresuggara su curacion, y al
asimilar el derecho romano y desarrollar un dergmidmtico, que regulaba las
relaciones interpersonales dentro de sus comursdaabién influyeron en el
establecimiento de normas relativas a las cuestideesalud publica e incluso a la
relacion que los sanadores/as debian de mantemgrodeée la comunidad,
estableciendose en las ordenanzas aspectos reldognson los salarios,

sanciones y castigos para las personas que atenttia@nfermo$.

* Las leyes Wisigotorum hacen referencia a la asifesanitaria y basandose en ellas el Fuero
Juzgo dice: “si algun fisico sangrase algun omeJibi enflaqueciere por la sangria, el fisico debe
pechar CCL sueldos, e si muriere, metan al fisccpader de los parientes, que fagan del lo que
quisieren. E si el siervo enflaqueciere por sangrtregue el fisico otro tal siervo a su sefor”
Libro XI, Titulo I. (1815: 171) También en la VllaRida, Titulo VIII, Ley VI, se establecen unas
leyes similares. “Como los Fisicos, e los Zurujargpse se meten por sabidores, e lo non son,
merecen aver pena, si muriera algunos por culpasie(Las siete Partidas, Vol. lll. 1830: 418)
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La religion cristiana se extendi® empiricamentereenios pueblos
germanicos, aunque no modificé sus creencias enalasas y en los modos de
curacion de las enfermedades, aunque si supusaasapdra los enfermos, que
seran acogidos en hospitales, que en los primégtss gle la época medieval,
tendran unas caracteristicas que no volveran & deasta bien entrada la época
Moderna.

Por ejemplo, en el ambito geografico de la Penintdrica, en el Gran
Hospital de Mérida (el mas importante del que existnstancia documental para
la Alta Edad Media) eran atendidos sin ningunairdigin enfermos/as de
cualquier religion, siendo la Unica condicidon edégpara ser internado y asistido en

el hospital la de estar enfermo/a (Orlandis, 1972).

Estas ideas religioso-morales acerca de la salia gnfermedad, fueron
asentandose y consolidando en el mundo alto médfewauy probablemente el
sistema feudal en que vive la sociedad (juridicanerdenada en tres estamentos:
los que luchan, los que rezan y los que trabaanjtituye un buen sustrato para que
esas se ideas consolidaran. Un orden social estibleconsiderado como “natural”,
es decir, establecido por la naturaleza, o lo gue mismo, por Dios. Un orden que
sujetaba a las personas a otros hombres y las tepéndientes en términos de
servidumbre y vasallaje, podria esgrimir muy prédrabnte los mismos principios
para argumentar acerca de las causas de las etéelesey de la muerte, afianzando
los planteamientos de menoscabo del valor indiVideida vida en este mundo y un

aumento del valor de la vida en el mas alla.

Varios autores tratan estos temas, por ejempladr&g@nM. (1983); Schipperges (1987); Colliere,
M.F. (1982); Kenny, M.; de Miguel, J. (1980).
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1.5 La perspectiva islamica.

La invasion de los reinos hispanicos por los puekdoabes también
constituyd un hecho decisivo en la consideraciotaslédeas de salud-enfermedad,
desarrollando factores que estuvieron ligados dda de los hombres y mujeres
medievales de la peninsula Ibérica durante largog® Estos pueblos compartian
determinados elementos con base en las ideas jigfiaoas acerca de la salud y la
enfermedad, ya que otorgaban a su dios Ala pogearasprovocar enfermedades,
desde luego como castigo por los pecados comgtmtdss hombres; sin embargo su
concepto de enfermedad parece que estaba dedligaoido estigma moral.

Estos pueblos islamicos también utilizaban el serale la oracion como un
medio para conseguir la ayuda divina y, por tamerecer un milagro y sanar la
enfermedad. Sin embargo, a diferencia de losamis$i, para los musulmanes la ayuda
de su dios Ala se manifestaba por medio de la @dtuael sanador, mientras que la
redencion de los pecados se alcanzaba al realiaabuena obra, otorgando asi a la
compasion, un poder redentor. El determinismo itaget una idea constante del
pensamiento de los musulmanes “siempre se reaktatastino concreto prefijado
desde siempre’tenia su proyeccion, tanto en la aceptacion deresymedades por
los musulmanes como en la consideracion que loadeees alcanzaron en la
sociedad.

El criterio del sanador acerca de la enfermedad kEntsociedad no sera
cuestionado y se aceptara sin que su decision tamg@cuencias negativas para él,
como al contrario ocurria en la cristiandad. Segidediak (2007: 166) Avicena decia:
“El sanador juzgara apoyado en su ciencia de @sosj sabra si el enfermo debe

morir y se abstendra de tratarl@&n el mismo sentido, afirma que el sufiéigacel

® Al profeta Mahoma se le consideraba, sanador y laatke ser humano, es el ejemplo perfecto
de conducta humana. Inspirado por Ala curd herigmsscribié tratamientos, dio consejos
dietéticos e higiénicos.
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predicaba que: “Si no hay curacién posible, la @ngth del sanador consiste en
explicar la incurabilidad”.

Esta necesidad de intermediarios conocedores dastestacionados con
las enfermedades hizo que se desarrollase endgieacun interés especial por
profundizar en el conocimiento y por eso esta calantré en Europa de la mano
de los sanadores arabes. Sin embargo, en occideni® época medieval, y a
pesar de todos los cambios que la influencia gpatbdujo en el conocimiento de
la enfermedad siguidé, en gran medida, vigente fudncia de las tesis de
Gregorio de Tours, donde defendia que el conoctmida las ciencias estaban
influenciados de una forma considerable por planke@tos relacionados con las
fuerzas ocultas de la naturaleza, la astrologi@ magia, lo que dio lugar a una
concepcion estatica de las ciencias. En cualqigacia se parte de una relacion
de causa—efecto, no sujeta a la influencia de &gespbrenaturales ni ocultas, lo
que si se produjo en la Edad Media, con la consigairalentizacion en el avance

del conocimiento y desde luego del saber sanitario.

El sentimiento de rechazo del cuerpo esta repraderdn la figura de san
Francisco de Asis (1182-1226). En la Leyenda Mafi®, 4) segun san
Buenaventura, Francisco plantea que se sentia enespo como un peregrino
alejado del Sefior y se esforzaba, orando sin ugteidn, por mantener siempre su
espiritu unido a Dios. En el capitulo X de la Regtabulada (De los hermanos
enfermos) se instruye guel cuerpo es objeto de sospecha o recelo, y ptw tan
“... la carne debe ser mortificada y despreciagtada por vil y abyecta... En el
capitulo XXIl, 5 (De la amonestacion de los herngnty tengamos odio a
nuestro cuerpo con sus Vvicios y pecados; porguiablo quiere arrebatarnos,

mientras vivimos carnalmente”.
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Sin embargo, en santo Tomas de Aquino (1225-),274 poco mas tarde,
encontramos algunas ideas que se oponen a lasyde&aacisco. El hombre se
compone de cuerpo y alma espiritual; mediante eélpmuse vincula con el mundo
sensible y por el alma con el mundo espirituallEmas perfecto en el orden
sensible y lo menos perfecto en el orden de latastias intelectuales. La
concepcion del hombre tomista combina la épticat@glica y el pensamiento
cristiano: a los vivientes les corresponde un aaojwe operaciones distintas de
los no vivientes: nacer, nutrirse, crecer, reprada¢c moverse localmente y morir,

y en los grados superiores sentir, pensar y querer

1.6 La perspectiva del sanador

Como miembros de la sociedad, quienes ejerciartelacian sanitaria,
estaban influidos y sujetos al pensamiento deditssy tedlogos asi como, igual
que los demas, a los designios de la Iglesia. Pmrdebemos tener en cuenta
como durante la Edad Media la Iglesia continu6reediando entre la sociedad
su idea sobre la del ser humano y especialmenteretation con los
planteamientos acerca de la causalidad de lasneeda@ades y sus formas de
curacion. Estos planteamientos van ser la esemcarglimentos para atender y

cuidar a los enfermos.

Por tanto, nos planteamos cual iba a ser el maa@xrtlacion a seguir en
el cuidado de los enfermos, cuales eran los conexios de los que llevaban a
cabo la atencién sanitaria, del funcionamientoodghnismo o de la conservacion
de la salud, y en caso de su quebranto que actesdse ejecutaban para curarlas.
Los planteamientos que se hacen en las Escritwasaade la enfermedad,
enfermos y sanadores, sirven de punto de partida lgaelaboracion de la
filosofia cristiana medieval. El saber se apoyahalas postulados griegos,
paradigmas que continuaron vigentes en toda la Btila y, por tanto, en la
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base de actuacion de todas las personas que sgabmadel cuidado y atencion
de los enfermos. Parece claro que los griegos foedtron sus actuaciones
basandose en la observacion y se valieron de ath gplicarla en el desarrollo
del conocimiento sobre las enfermedades, las swlesiaplicadas y alternativas

posibles.

En base a estos preceptos, Lain Entralgo (1972)jdena que fueron tres
los recursos que sirvieron de base a los grieges gesarrollar el conocimiento
del cuerpo: la observacién directa, la experienolare las heridas recibidas en las
batallas y, probablemente, la visién de los cad&vabandonados y exentos de
los ritos religiosos del enterramiento o incinedaciAsimismo, siempre segun
Lain parece ser que a partir de la observacion teearlas causas que generaban
enfermedades, unas traumaticas, otras ambientapes viltimo, las atribuidas al
castigo de los dioses. La observacion y descripdiétas heridas es una de las
actividades mas frecuentes que nos encontramogidasoen los escritos de
Homero donde aparecen descritas, atendiendo atéads cuerpo y del arma que
la inflige, narrandose con detalle la actitud delido y sus capacidades en

relacién con el lugar de la herfda

Las causas ambientales estan relacionadas coloelaldrio, la humedad,
etc. Respecto a las causas atribuidas al castiosddioses, la mentalidad de
Homero le hace afirmar la causalidad divina al paoeno ejemplo la presencia
de la peste que, Apolo envid con los Aqueos epdp@yica obra dea lliada, en

el Canto | refiere el poeta:

“Crises, sacerdote de Apolo, va al campamento agae®rescatar a su hija, que
habia sido hecha cautiva y adjudicada como eseld@amenon; éste desprecia al
sacerdote, se niega a darle la hija y lo despideacoenazadora palabras; Apolo,
indignado, suscit6 una terrible peste en el camptote

® En las obras de Homero, ka lliada como enLa Odisea se describen ademas de viajes y actos
bélicos, las enfermedades, los enfermos, los najegtovalor de la juventud, la equiparacion de

esta con la salud y la vejez con la enfermedadp$&tatjuiso dar a Ulises como regalo el elixir de

la eterna juventud, el mismo regalo que hizo Ze@aminedes, obsequio que implicaba no solo
ser siempre joven, también sano y bello, basessdpdstulados griegos sobre la salud.
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En funcién de estos criterios, las actividadeslqaariegos realizaban para
tratar sus dolencias eran por un lado de tipo ecopiutilizadas para combatir la
enfermedad supuestamente producida por causasleatuecurriendo a hierbas,
pdcimas, alimentos utilizados como brebajes, ba&fibigiene de las heridas y la
aplicacion de vendajes. Estos procedimientos apareenortalizados en algunas
de las obras de arte de estos siglos. El tratam@mtos problemas de salud de
atribucion divina se relaciona con la ingesta ddbajes y/o aplicacion de rituales,
actuaciones en las que habitualmente aparecenesuwjae gozan de ese prestigio
y estan identificadas en ocasiones como hechicera® es el caso de Agamede,

Polidaman, Helena y Circe.

En opinidn de Lain (1972), la evolucién de esteocgniento acerca de la
salud y de la enfermedad, basado en las practicpfieo-magicas heredadas de
la observaciones homéricas, se produce con elrddsate dos conceptos: el de
physiso naturaleza, principio de todas las cosas y aegtexos por los filosofos
presocraticos que identificaron los principios de rkalidad con entidades
materiales y, por otro, el concepto de tlechne o arte, no considerado
simplemente como un oficio, sino un principio quelaye la magia en favor de
la racionalizacion, haciendo de este hacer artesar@acategoria fundamentada

en el conocimiento racional y no solo empirico.

Desde las escuelas de Cos, Crotona, y Cnidosbet sa fundamenta en el
conocimiento de la ciencia natural enunciada par poesocraticos y, desde
Hipdcrates hasta Galeno, se va a ir configurandsalyer que va a perdurar a lo
largo de varios siglos. La conceptualizacién deptactica de latechne se

consolida en un saber hacer algo que se espenaotalrporqué” y al “qué” se

" Odiseo y sus hombres huyen a la isla Eea, doraterftalgunos hombres hechizados por Circe,
hija del Sol, que los convierte en cerdos. Ayudpdounas hierbas magicas dadas por Hermes,
Odiseo logra oponerse a Circe y libera a sus coetpafiLa Odisea, Canto X)
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hace, teniendo en cuenta que el “qué” correspoderafermedad y el remedio a
la realidad de Ighysiso naturaleza de la enfermedad. Evoluciona la con@e

de lo que se puede hacer, en el arte de curamyisalo tiempo, la confianza en la
capacidad del sanador. Para la eleccion de un mé&déecuado, se fortalece el
principio de “primum non nocere” o “no hacer dafo”. El incremento de
conocimientos acerca del ser humano, de su cariétity de su funcionamiento,
junto al desarrollo de cierta compresion acercalage enfermedades, va a

configurar la base del arte de cuidar y sanar.

Ocho siglos transcurren desde los filosofos prégmos hasta Galeno. En
este tiempo el saber va a ir construyéndose enabgsegresivo conocimiento de
las funciones del cuerpo humano, que incluia téntactividad mental, como la
morfologia: nimero, estructura y relaciones dalissintas partes del cuerpo. Este
saber va a mejorarse con la diseccion de cadayadsica que rechazaron por
suponerlas algo envilecedor y no valido como métitelestudio, pues se pensaba
que los cadaveres y los seres vivos eran entidéidistad. Las aportaciones de
los griegos acerca del conocimiento del ser humérerpn mas lejos que el
simple saber del nimero de musculos, huesos ogal Itopografico donde
estaban ubicados; su interés estuvo centrado esceorcomo funcionaba cada
parte del cuerpo, qué mision desempefiaba cadadegael mantenimiento de la
vida, y como y por qué se producia la vida y ellsenano enfermaba y moria,
principios, elementos e ideas que son las basasdgdncias de salud actuales.

Para Hipocrates, el cuerpo humano fue concebidoocam todo,
compuesto por una serie de partes a las que nefgdmen con un criterio de

orden funcional o por un criterio numeral; en défia, la vida exigia un

8 Galeno, no basé parte de la adquisicién de susctmientos en el estudio con cadaveres
humanos, pero si participé de la basqueda de daslegtre los cadaveres de los animales y del
ser humano, lo que indujo a errores, que fuerorrags por la trascendencia de sus aportaciones
destacando entre ellas la vision unitaria de lafofmgia y la funcidn del cuerpo. Garcia Ballester,
(1972: 226)
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equilibrio entre los humores, armonia entre lasegay estas con el cosmos, todo
mantenido por el corazén y los alimentos, se cenaith que los liquidos iban de
la traquea a los pulmones, los sdlidos que pasalldabo digestivo, en el cual tras
una coccion se convertian en materias semejanteseia teoria los alimentos se

configuran como una base en el tratamiento denfesraedades.

Las aportaciones de Aristoteles se basaron erctagaracion de la idea
de laphysiscomo principio del movimiento y del reposo, Arisiés considero
gue el corazoén era el centro y fuente de la vidguisa ya que en él se asentaba el
alma. Perfecciond las aportaciones realizadasgsopriesocraticos e hipocraticos
acerca del funcionamiento del cuerpo humano, damgmrtancia al corazon
como organo vital, describio los vasos sanguindos ynovimientos de la sangre,
diferenciando arteria y vena y considerando laaogmo alimento del cuerpo y
materia del pensamiento. En cuanto a la funciériodealimentos, estos eran
transformados en jugo alimenticio y posteriormegiteorazon los transformaba
en sangre. Estos principios se transmitieron heliesidesde el saber y la ciencia
principalmente hipocratica, platénica y aristo@lic conocimientos que
fundamentaron el paradigma fisioldgico que fue adanpor todas las figuras

dedicadas a la practica del arte de sanar.

1.7 El arte de sanar en la Edad Media.

A lo largo de los siglos que configuran esta égdustorica, en el terreno
del saber y en concreto en el arte de sanar, skEepubstinguir dos periodos bien
diferenciados; uno que abarca la Alta Edad Mediatahlos siglos XI-XII y otro,
desde el Xll hasta los siglos XVI-XVII, durante lgsiales ira evolucionando

hasta las nuevas aportaciones de la época moderna.

Los sanadores europeos de los siglos alto medsepalece ser disponian
de pocos libros en los que apoyar su conocimidatanayoria eran tratados
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breves y atribuidos a autores clasicos, algunaluidcones al latin de textos de
Hipdcrates relacionados con la dieta y su aplice@pirica. San Isidoro de
Sevilla, se encarg6 de recopilar lo que acercastie saber estaba vigente en su
época y lo plasmé ebhas Etimologiaslos contenidos del Libro 1V, sirvieron de
apoyo a los clérigos que a lo largo de la Alta Edéstlia se encargaron de
practicar las artes del cuidado y la curacion, daoepues estos dentro de los
monasterios y también en el seno de las escudiesidsticas los lugares que se
facultaron para conservar, cultivar y transmitisaber de la época. Pero sin duda
las aportaciones de los arabes al conocimientcaviafiuir en Europa. Es en los
siglos X y Xl cuando el conocimiento del arte daha encuentra su maximo
esplendor, con las contribuciones de Avicena (98®F1 que recopila en su
Canon todo el saber de su tiempo, aunando el pensamigatdGaleno y
Aristételes. También las aportaciones de los judimgrcaron su impronta
ejerciendo su influencia, a través del mundo muénlnvaiménides (1138-1204)
en su obraAforismos reflexiona acerca del pensamiento de Galeno,esobr
aspectos relacionados con la alimentacion, asimisente atribuye una de las
primeras obras dedicadas a la Higiene, anticipolodejue la Edad Media
representaran Id3egimenes Sanitatis

El saber heredado de los griegos sobre la salusirpaa través de la
Escuela de Salerno consolidada a mediados del 3gly la Escuela de
Traductores de Toledo sin olvidar el papel desemge@ipor otros centros como
Bolonia, Montpellier, Paris, etc. Es en este si§lpy como consecuencia del
surgimiento de estos centros cuando aparece u pleninflexion entre la Alta
Edad Media y los siglos siguientes en lo referentes campos del saber, es un
punto en la divisoria entre el arte de sanar yoabcimiento médico, canalizado
por la formacién de Salerno, primer centro laicoopao dedicado a la ensefianza
y la practica de la Medicina. Es en Salerno doradleyen los conocimientos
tanto de los sanadores griegos, judios, arabastianps, y la traduccion de libros
escritos en estas lenguas se enriquece con la quidoduy saber propios. La
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Escuela Salernitana va a ser la semilla de lasekscwposteriores y de las
Universidades europeas donde se ensefard e imatdareensefianza de la
Medicina. La gran tarea “técnica” ya estaba praatiente hecha, del saber que en
el siglo X estaba depositado en los monasteriokab&@a dado paso en el siglo XI
al saber de las escuelas capitulares y en la ¢ransidel XII al Xl a nuevas
instituciones que se convertiran en depositari@mansmisoras del saber general y
del saber médico, como lo fueron Los Estudios Gdegr que darian paso en el

siglo Xlll a las Universidades.

Sin embargo, la labor no era tan simple, ni todssrhédicos europeos
pasaron por las escuelas de Medicina de SalerdoniBpParis, Montpellier, etc.,
ni los que fueron a ellas parece que contaron parfarmacion filosofica estricta,
ya que en el Concilio provincial de Paris de 12d4(@hibié ensefar lecciones
sobre los “libri naturalis” de Aristoteles, sOlo hasta que hubieran sido
examinados. Un saber, por tanto, que sin dispoaemdmarco conceptual ni de
una metodologia adecuada, no paso de la compilaciéh catalogo, lo que

impidi6 el avance de lo que iba a ser la disciplina

La situacion social en la Peninsula Ibérica esrelite a la del resto de
Europa, la existencia de una poblacion musulmdodaago de tantos siglos, con
fronteras internas y luchas continuas, incursiomesulmanas y reconquista
cristianas con las consiguientes movilizacionespdblacion, confieren a la
Peninsula y a sus reinos unas peculiaridades gse dan en el contexto europeo.
En este sentido la presencia de una poblacion masa y judia en territorios
recién cristianizados va a provocar un rechazas gtacticas sanadoras llevadas a
cabo por los hasta ahora habitantes de los téostopnquistados, hasta el punto
de que en Valencia, en 1338, se dictan ordenampag@ndo a los musulmanes
la practica de toda actividad sanadora entre igiamos, prohibicion que se hizo

extensiva a las mujeres musulmanas
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Esta situaciéon no fue exclusiva del reino de Aragém el de Castilla
existen muestras de la intolerancia hacia los saradnusulmanes y judios, una
oposicion que por parte de la Iglesia se canalizawes de diversas actuaciones,
desde los sermones del dominico valenciano Vicdrgerer, pasando por
ordenamientos que puso en practica la Iglesiasimaiios por el Concilio de
Letran en 1215, donde se advierte el peligro deotavivencia de los cristianos
con los judios, y reflejado en un texto evacuadprapuesta del Concilio
celebrado en Valladolid en 1322, donde se ordelos abispos castellanos que
hagan uso de las penas eclesidsticas a los ocostiam caso de acudir a los
sanadores judios y mudéjares cuanto estén enfefBargo Tomas, 2002).

Beaujouan (1967), analizando el desarrollo de knaa incluida la
medicina en los siglos Xl al XV, observé una immte debilidad de la
institucion universitaria, un papel prominente das Iminorias judias y
musulmanas y la precoz madurez de las diversasidsngpmanicas. Lo que si
parece que existio en los reinos hispanicos hastadntrado el siglo XVI, fue
una literatura escrita en arabe, que por supueasiteria todo el saber greco-
romano y arabe, pero que al parecer solo circylabdas aljamas y las morerias;
los médicos cristianos, aunque fuesen meédicos deafddn universitaria y/o
escolastica, no tuvieron acceso a los textos eguéerdrabe y parece que solo
manejaron las obras escritas en latin, y éstaxgagae no eran demasiado
abundantes.

Debi6 de existir también un problema de competemméesional entre la
clase médica; los médicos “oficiales” es decirfe&dicos cristianos que habian
recibido una formacion universitaria con los fisigadios, cirujanos mudéjares
que practicaban conocimientos tradicionales y @scaste cientificos. La
presencia de estos profesionales, médicos oficiplesestaban muy relacionados
socialmente con la clase dominante realizaron deeraantransigente una labor

constante de desprestigio, tanto de los médico® ctmihsaber médico de arabes y
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judios, intentando incluso forzarles a que abarskmasus esquemas socio-
cientificos. En realidad estos médicos cristiarmds debian atender a una minoria
social muy concreta, las clases mas privilegiagasp el prestigio y la fama
alcanzada por los médicos arabes y judios debsedanportante por lo que en
situaciones de crisis sociales, politicas, econasnyctambién religiosas como fue
habitual en el siglo XIV, la evidencia de actitud#s enfrentamiento de los
meédicos cristianos fue manifiesta para imponercghgaler su condicion social y

cientifica.

Es probablemente por esta circunstancia, por lolgustuacion social
seflalada por Beaujouan (1967) y Garcia Ballest®01)? acerca de los
“pogroms, incide de forma tan decisiva sobre la Medicingphnica, ya que al
parecer los nuevos postulados médicos solo eswbqosesion de los judios y
arabes, y al sufrir éstos persecuciones y vers@aolis a convertirse al
cristianismo y con ello a renegar de sus creenctambién de sus conocimientos
y formas de vida, se les impedia poner en prastisssaberes médicos. De hecho,
los médicos musulmanes se vieron abocados a efw®r curanderos, ya que el
Tribunal del Protomedicato realizaba los examer@s arreglo a las normas
cristiano-escolasticas en latin o castellano ydasadores moriscos no tenian
posibilidades de ser aprobados. La intransigend@uieéd pautas formales al
impedirles el acceso a la formacion en las Unidadgs y, o que es mas drastico,
al tratar de evitar que trabajasen como médicagaidoles a realizar un examen
ante un tribunal de médicos cristianos que juzgaseconocimientos. Después de
la diaspora de 1572, los moriscos eran practicaanérdos labradores y ni
siguiera sabian leer y solo mediante la tradicical en el seno de la familia

adquirian conocimientos.
Hasta aqui un breve recorrido estimativo de la epnalizacion de la

salud y la enfermedad a través de diferentes agltyiperspectivas que influyeron
en la época medieval. La historia de los hospitsigge una evolucion también
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influenciada por los diferentes principios aport&agmr las civilizaciones a lo
largo de los tiempos. De forma especial fue co@redtianismo cuando se inicié
una evolucion consecuente con las formas de adéptanto de la salud como de
la enfermedad. En el capitulo siguiente trataredegdentificar en este proceso
evolutivo el papel desarrollado por las institueisnhospitalarias, desde los
origenes en los antiguos xenodoquios de los prengglos, hasta el proceso de

unificacion de los hospitales acontecido en ebskyI.

-64 -



Del origen de los hospitales a la Baja Edad Media

Capitulo 2

DEL ORIGEN DE LOS HOSPITALES A LA BAJA EDAD
MEDIA
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A lo largo de su historia, los hospitales comoiinsion, han cambiado
profundamente tanto en sus funciones como en smafaunque siempre han sido
y son, ante todo, instituciones asistenciales. Cam@alé Rosen (1963), “la
enfermedad crea dependencia. Los enfermos necesitadlo la curacién de su
enfermedad, sino también cuidados personales yotoBi través de la historia,
la sociedad ha aceptado tal necesidad como unanssplidad de la vida
comunitaria y ha ido creando distintas instituc®nmara proporcionar a los
necesitados los servicios necesarios, puesto guerdencias en el desarrollo de
la caridad aparecen profundamente arraigadasdindenica social de proteccion,

patronazgo y conflicto social. En opinidon de Lépezrada (1996: 195):

“el hospital, se ha convertido en la actualidadeéreje de cualquier sistema
sanitario moderno. No obstante, esto no ha sidose asi, ya que la forma y
estructura de los hospitales ha estado siemprechatnente ligada a las diferentes
condiciones econdmicas, politicas, culturales yiases que rigen la vida del

hombre. Por ello, no es lo mismo un hospital actteflejo de una sociedad de
clases y de un sistema econémico capitalista, quapital medieval, inserto en

una sociedad y economia feudal, sin un Estadaitatio”.

Al estudiar los hospitales en la Edad Media, J€ft@r2: 263) plantea la

necesidad de

“describir la evolucion del desarrollo de los heslgis desde sus comienzos hasta
el afio 1500... (Sin embargo) los hospitales actualésnen su base en aquellas

instituciones que distan siglos de nosotros. Latuoobres que hoy perduran en

las mas modernas instalaciones, deben ser recasocino producto de aquella

época, investigadas y a ser posible, reemplazaalgormejor”.

Navarro (2005: 3), desde una perspectiva histondye varios rasgos
generales, entre ellos:

Hospital es igual a camas. Desde los centros méguas que recibieron este
nombre hasta finales del siglo XIX, un hospitalieglia a un centro de hospedaje
gue proporcionaba sustento y alojamiento a losequél ingresaban. Lo utilizaban
no so6lo enfermos, sino también menesterosos. Hbspd igual a tecnologia,

(Aunque este concepto es solo y Unicamente apdicabl y como ahora lo

hacemos). Es a finales del siglo XIX cuando avamoestificos y profesionales

modifican el concepto de hospital...Todos estos casnperduran en lo esencial
durante el siglo XX.
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La evolucién del hospital en los dltimos siglosnpéea la cuestion central
de si la asistencia es aun la funcidon primaria sta gstitucion. En opinién de
Gunther (1999: 28) “la finalidad original del haspifue admitir, confortar y
cuidar a todos lo sufrientes y necesitad&si.gran medida los hospitales limitan
en la actualidad la admisién a los pacientes qaeieeen de diagnostico y
tratamiento. La inclinacion hacia los episodios dgu de las enfermedades
fisicas, las intervenciones tecnoldgicas complgjat creciente coste econdémico
de los ingresos y estancias han convertido al tedsggm un lugar de permanencia
breve. La burocratizacion, las restricciones finanas y la invasién de todo tipo
de instrumental no hacen mas que acentuar la desdizacion esencial de la
asistencia institucional. La evolucién que se hladpcido, ha ido transformando
el hospital de un centro de acogida y cuidados | pobres, en una estructura
compleja destinada a tratar a los enfermos quegousel curados.

Desde finales del siglo XX, se ha producido unavau@volucion en el
concepto de hospital, pasando, a ser consideradbagsolucionador de procesos.
En este concepto de futuro (y de presente) las c@maelativizan e incluso la
tecnologia se externaliza del propio edificio-htapilLa evolucion de los
hospitales es dinamica y continuada. A principies siglo XXl en opinion de
Navarro (2005: 5), “el concepto de hospital estéiendo el mayor cambio que
probablemente ha tenido a lo largo de su histoNa’ obstante, nuestro principal
objetivo serd, en este caso, analizar las carstitexs de los hospitales que se
fueron creando en el momento de la cristianizagioel desarrollo de las

poblaciones por las que pasa el camino que propmsiem

2.1. La hospitalidad y la asistencia hospitalaria

Un hospital no es solamente un edificio. su hiat@ondiciona en gran

parte sus posibilidades y sus limitaciones. Ader@édhijstoria de una institucion
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va configurando el conjunto de valores, actitud®gyectativas y formas de
organizacion que la caracterizan. Todo lo cualdéem persistir aunque las
circunstancias y las necesidades cambien. Los tatespactuales son el resultado
de un proceso evolutivo histérico, en los que haervenido un conjunto de
factores tanto culturales, como religiosos, étianentificos, epidemioldgicos,
politicos y econémicos. En este proceso se hand&ley se han influido,

mutuamente, distintos tipos de instituciones ascsides.

Ciertos historiadores han pretendido remontarigkarde los hospitales a
determinadas instituciones anteriores al cristranisbasados en el hecho de que
algunas fuentes documentales muestran que “divecsdtsiras primitivas
desarrollaron instituciones destinadas a cuidatodeenfermos” (Lépez Pifiero
2002: 109).

No obstante en el@mbito enfermerb la actividad de cuidar esta presente
en todas las etapas de la Historia, las madresnlgeres, siempre han utilizado
algun tipo de conocimiento intuitivo y/o de transidn oral, tanto en su saber
tedrico como en su practica. Es importante se@hldistinto valor conceptual a lo
largo del tiempo, acerca del concepto de la enféache del proceso de enfermar,
asi como el valor concedido a los elementos deflaciai, observado desde
perspectivas sociales economicas y religiosas.igmfisacion histérica de los
cuidados es tan evidente como la existencia dehserano. El origen de los
cuidados de enfermeria, se hunde en las raices pasado anterior al documento
escrito, y cuya existencia puede demostrarse cqideeo como el ser humano
ha sido capaz de perpetuar la especie y resueltendido sus necesidades

basicas.

Los fundamentos histéricos acerca de los cuidaddsnfiermeria, han sido
estudiados por Ventosa (1984), Donahue (1985), Dgnez Alcdn, (1986),
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Colliere (1993), Eseverri (1995), Hernandez Cor(é885), Santo Tomas (1995)
Hernandez Marin (1996), Siles Gonzalez (1999),eentros autores, que han
expresado sus argumentaciones histéricas a travgmillicaciones y actas de
Congresos. Para ubicar el ambito de nuestro trapajon el objeto de dar sentido
al ambiente social influenciado profundamente perdreencias cristianas, hemos
tomado como referencia diferentes periodos quesbatado bases y precedentes
y que constituyen la antesala de la Baja Edad Media tal de que confluya la
idea del hospital con la hospitalidad, a travéslate cuidados en un periodo
historico caracterizado por un ambiente cristiastozg modulado por la pobreza,

las enfermedades epidémicas y las guerras.

En la antigua Indialos documentos que hablan de su historia antigua
describen centros asistenciales que dispensabaparpdes curativos e
incorporaban un personal capacitado para cuidas a&hfermos (Miller, 1995).
Jetter (1972: 264) alude a los llamados hospitdesAsoka (264-228 a. C.)
dependientes del budismo en la India antigua.

En el Egipto faraénico habia santuatjode los cuales nos han llegado
s6lo vagas noticias, en los que podian residiefdsrmos que acudian a ellos en
busca de ayuda. Jetter (1972: 268) sugiere laegxist de centros similares en el
santuario de San Menas, que fue durante deceniasd@enuchos peregrinos. En
cuanto a la formacion de quienes practicaban lges ajurativas, segun Lain
Entralgo (1978:17)

“tenia lugar en las llamadas casas de la vida..instducion del Estado, préxima
a los grandes templos, encargada ante todo detiacpion del Faraén, mediante
el uso de la magia”

! Imhotep, sumo sacerdote y arquitecto de la pirdragtalonada del rey Zoser, en Saqgarah,... fue
considerado un dios con poderes curativos unos 3606 después de su muerte. Los enfermos
visitaban el templo de Imhotep en busca del suafatigo. (W. Westendorf, 1993, p. 20)
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La labor recopilatoria del pueblo hebreo transmaitel nuestros dias a
través del Antiguo Testamento, nos acerca a conaseostumbres sobre la vida

y la muerte.

En la Grecia antigua, se efectué el paso del pdaes#an mitico al
pensamiento racional: del “mythos” al “logos”. Patarnandez Conesa (1995:
68), los cuidados practicados en esta época seuwmamin en el contexto
domeéstico con algunas variaciones en cuanto aesemcia institucional. Estos
cuidados fueron relegados a sirvientes y esclavamginuaron practicAndose en
el ambito del ostracismo doméstico. En este seltslescritos de Vesalio (1524-

1564) ponen de manifiesto la condicion social derggs los practican.

“... Relegaron en personas no preparadas, los tiettss manuales requeridos
por los pacientes y los sanadores se limitabangdastbs como capataces...”

“...aquellos a quien se encomienda las tareas manaed@ demasiado ignorantes
para leer...” Vesalio. De corporis humani fabricayriiSeptem.

Lépez Pifiero (2002) identifica el concepto @teion, en Grecia, como
tan solo una especie de habitacion donde los sesmdiatrois) mejor situados,
ejercian su actividad con una cama para explorkns aenfermos y para que
descansaran. Hhtreion, en opinion de Siles (1999:135) pertenece al marco
funcional junto con ekenodochiay lo describe como el lugar de la ciudad donde
los ciudadanos iban a curarse heridas, a que étifidaran una determinada
afeccion, todo ello de forma puntual. No ofrecian servicio de hospedaje,
aungue como sefiala Gunter B. Risse (1999: 28)yfalg centros si disponian de
dependencias para el alojamiento de los enfernsoqué los convertiria en un

precedente directo de los hospitales”.
Hacia el afio 400 a. C. se inici6 en la isla de [@osonstruccion de un

santuario, ebsclepieiondedicado #sclepio,reyde Tricia,en Tesalia. Al templo

de Cos acudian los enfermos para dormir en elantéel templo y a través de los
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suefos recibir las claves de la curacion. Trastipeacabluciones rituales ofrecian

sacrificios al dios y hacian donaciones al tempasfoma Sanchez (2005: 19)

“Que en estos templos de Asclepio se escenificaitematicamente un gran
namero de los rituales magicos y religiosos qumgie han acompafnado a todas
las formas de curacion”.

Tras una peregrinacion salvadora y llegados a nasediaciones del
templo, recorrian en procesion una via sacra yegedban un portico que les daba
acceso a un recinto sagrado alli, se les indudianeddo suefio terapéutico, en el
que el diosAsclepio se aparecia a los enfermos, bien para curarles, bie
recomendarles algun remedio.dsklepieionvivié un segundo auge en el siglo
d. C. Fueron famosos los de Pérgamo, Epidauro y Epsellos, junto a la
incubatio, se practicaban los bafios, el ejercicio y la dietaadministracion de
remedios era una excepcion. En opinién de Schi{b@&3:36) “la mayoria de

estos templos se asemejaban mas a lugares deipacenr que de curacion”.

Lépez Pifiero (2002: 109), describe las instalacate tipo delatreion
griego que en Roma eran denominaddernae expresion que de alguna manera
trataba de indicar falta de prestigio o de categsocial, y en ellas prestaban sus

servicios los hosocor nombre que recibia el personal sanitario deplaca.

El término latino valetudinarium fue tomado de Habravaletudinarius
qgue significaba “enfermo” y pasé a designar el tim edificio en que se les
atendia. Estos edificios se construyeron en el mameistorico del fin de la
Republica y los comienzos del Imperio romano. Ande$s afio 20 d. C. se
establecio en Alesia, cerca de Haltern (Westfalimp de los primeros
valetudinaria romanos creados para los legionaftos.el personal de estos
establecimientos se incluian, sanadores, boticagezibas e inspectores. Para
Sanchez (2005: 18), los propietarios romanos dédasas poseian mano de obra

esclava, los grandes terratenientes con el fin waingstrar cuidados a los
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esclavos e incrementar su rendimiento y fidelidadndaban construir esta
especie de hospitales, para atenderlos por sarsaoneién esclavos.

Segun Hernandez Conesa (1995: 70), los cuidadocadi@mo hemos
expresado para Grecia, continuaron circunscrit@srddito doméstico y comenta
una aportacion de los escritos de Columella eritgiaa los trabajos del campo.

“También abrird de tiempo en tiempo las enfermesiagstan desocupadas de
enfermos, y las librard de inmundicias para quanadoal caso lo exija, los que
entren las encuentren de nuevo arregladas, peattesly sanas”

Asi pues, las formas en que cristalizd la asisteracilos enfermos en
algunas culturas antiguas sélo pueden ser condeeraeros antecedentes —y en
aspectos mas bien parciales — de los hospitalgéapnente dichos. Estos hunden
sus auténticas raices en el cristianismo primitiyoasi lo han entendido

historiadores como los que iremos citando a coatirgun.

En opinién de Jetter (1972: 264) no se ha podidmmnar en Atenas y
Esparta, en Alejandria y Roma, instituciones pdeecia los hospitales y que
formaran parte de la ordenacion social de aquelladades. Del mismo modo
afirma Schubert (1993: 62), que ni los egipciosgnegos, ni romanos tuvieron
hospitales para pobres y enfermos, salvo las \difettias. Esta opinidbn es
compartida por Lopez Pifiero (2002: 109) al considdel mismo modo, que en
la antigliledad clasica grecorromana tampoco exstiéos hospitales u otras
instituciones equivalentes. Para Garrison (2005eBespiritu de la antigiedad
respecto de los enfermos y de los desgraciadosandeecompasion, y la creencia
de socorrer a los desgraciados humanos en extetidanue habia nacido con

el cristianismo.
Para que en una sociedad existan hospitales skemasia a una multitud de

extrafios debe ser necesaria, Util y socialmenteradéd. Pues bien, durante los

primeros siglos de la antigedad no existian vala¥gcos y religiosos que
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sancionaran el mantenimiento de hospitales panméresterosos y los enfermos.
Para edificar y mantener hospitales afirma Sand@€95: 16) hubiera sido
necesario, en primer lugar, un reconocimiento dé&rndel pobre y del enfermo y

un fuerte impulso ético de caracter filantrépico,

2.2. Influencias del cristianismo en la practica dé&a hospitalidad.

La difusion del cristianismo significé dos cambfosdamentales para la
atencion y cuidado a los necesitados: una considerdistinta del enfermo y una
nueva norma en las relaciones humanas basadacandad. En las comunidades
cristianas primitivas existio igualdad asistence#, atendio a los incurables y
adquirié sentido la atencion desinteresada e inates peligro de la propia vida.
La consecuencia principal de este cambio de valfwesla aparicion de una
asistencia organizada para toda la poblacion, quelujo a la creacion del

hospital como institucion especifica (Lopez Pifi@@)2: 110).

La contribucion mas importante del cristianismdgurd, en el ambito del
sufrimiento humano, fue su dedicacion caritatidasaenfermos y en el cuidado
de estos segun el ejemplo de Jesucristo. Los eo$edrjaron de ser pobres
desgraciados cuya presencia habia que evitar, adpexs que llevaban en su
carne los estigmas de su pecado, creyéndose castigar la mano de Dios para
convertirse en comparferos y hermanos en el caramdap y dificil, de la vida
(Gesteira, 1991).

Desde su nacimiento el Cristianismo conforme aw&alueién politica y
social, impregndé la filosofia del hombre tardo-roimay medieval de Occidente.
Asi aparece una nueva unidad cultural apoyada ®ndres expresados en las
Sagradas Escrituras. En donde la enfermedad y clemciths tienen remedio
mediante la oracion, la enfermedad es consentidalgwoluntad divina, y
ajustada al pecado cometido; por lo tanto, se antepa salvacién del alma
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mediante el sacrificio, al mismo tiempo que la entdad puede instrumentar la
salvacion, tanto del que la padece como quien gpaode cuidarlo. Recoge esta
cuestion el Evangelio de San Mateo (Mt. 25, 31-46g describe las obras de

misericordia en las que se basa toda la filosof$tiana,

“Venid benditos de mi padre, heredad el reino mag@ para vosotros desde el
principio del mundo. Porque tuve hambre y me distis comer, tuve sed y me
disteis de beber, fui peregrino y me acogisteigjvesdesnudo y me vestisteis,
enfermo y me visitasteis, preso y viniste a mi”

De manera similar, Hernandez Conesa (1995) apoyda es
conceptualizacion del proceso de enfermar, desdeageptacion divina y como
sacrificio supremo por la salvacion del alma ded upadece y de quien se ocupa
de cuidar a los enfermos. Desde el texto del eelange Mateo antes citado,
vislumbramos lo que pudo ser la tarea de quienescsparon de prestar los
cuidados, tratando de cubrir las necesidades dermea$ y peregrinos y

compartimos que:

“el valor social e institucional que otorga el @anismo a las labores del cuidado
no persigue objetivos que giren en torno a la doegdn de un saber, sino
exclusivamente alrededor de objetivos espirituales”

Este argumento, en su reflejo durante la Baja Bdedia, constituyo la
barrera infranqueable para profesionalizar losanogd en un contexto gremial, a
semejanza con otras actividades relacionadas czalud, como se evidencié con

los barberos, o sangradores.

Fueron las fuerzas impulsoras del origen de logitadss lo que trajo
consigo el cristianismo, en definitiva fue segurexaortacion de san Pablo a los
Romanos (6, 4) “la exigencia de caminar en noveltadida”. Para Lain (1978),
desde su perspectiva de historiador de la Medigeaalaba esta vivencia de
novedad como la causa mas honda de las aportacdehesstianismo primitivo a
la historia de la asistencia sanitaria. De ahispsrgieron las fuerzas impulsoras
gue luego darian origen a los hospitales y que mintéticamente pueden

concretarse en la aceptacion de la figura de Cmstmo sanador, lo que
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constituy6é unadea que comenz0 a desarrollar Ignacio de Antiogujae a partir
de él se convirtié6 en un tema clasico de la litgeapatristica’ Hay unywtpog
(fisico) que es a la vez corporal y espiritualudéasto, nuestro Sefior” (Carta a los
Efesios, VI, 2).

Por otro ladqg el altruismo es uno de los principios que inspiréos
cristianos para cuidar a los enfermos, pero el emialel que emana ese
sentimiento de caridad oarhor en accioh es el Nuevo Testamento v,
concretamente, las “obras de misericordia”. SilE399: 155) interpreta que las
“obras”, constituyen un antecedente de lo que s@r &l futuro de las actividades
de enfermeria con el transcurrir del tiempo, regmean la primera clasificacion de
necesidades del ser humano escritas en un textedgep ser consideradas, de
forma embrionaria, una estrategia para orientarablajo de la enfermeria. Las
obras de misericordiacontinda Siles, reflejan las necesidades basieasna

2 Adaptacion de Siles (1999: 155)

Obras de misericordia Diagnostico Enfermeros

Dar de comer al hambriento Alteracion de la nutricion por defecto
Dar de beber al sediento Déficit de liquidos por defecto
Consolar al triste Déficit de liquidos por defecto

Vestir al desnudo Alteracion de los procesos familiares

Déficit de autocuidados
Autocuidarse
Vestirse
Hipotermia
Visitar a los presos Déficit de autoestima y comunicacion
Aislamiento social
Alteracion en el desempefio del rol
Déficit de actividades recreativas
Alteracion de los procesos familiares
Deterioro de la interaccion social.
Alteracion de los patrones de sexualidad.
Albergar a los que carecen de hogar Dificultad de mantenimiento del hogar
Déficit de autocuidado e higiene
Aislamiento social
Alteracion del patrén del suefio
Déficit de autoestima
Alteracion de los procesos familiares
Deterioro de la interaccion social
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época para concitar la piedad, la compasion ygestiolo el altruismo y la caridad,
y constituyen el fundamento tedrico o doctrina lpsecristianos van a seguir para
asumir el cuidado de pobre, enfermos, y desvalidbsrcaban las necesidades
humanas basicas, reconocian tales necesidadesi@rs gliversos dentro de una
misma sociedad y reflejaban el deseo de compasibnmama. El significado
espiritual se uni6é estrechamente al cuidado denésrmos y los que sufren. Este
florecimiento del idealismo cristiano impacté pmafiamente en la practica de la
enfermeria.” Estuve enfermo, y me visitasteis cuando lo hisist@n mis
hermanos enfermos’(glosa de Mt 25, 36-41). Se trata del desarroticoe
pastoral de este pasaje evangélico que, de modill@gnasequible a cualquier
miembro del cristianismo primitivo, sacaba las emuencias practicas de la
teologia del Cristo cuidador, asi como las dimasnte la teologia
complementaria del Cristo enfermado y, por tanegesitado de asistencia y
cuidados en aquellos a los que en dicho pasajedepaba su imagen viva. La
inspiracion original de los cristianos de cuidarlos enfermos entroncaba
directamente con las ensefianzas del propio CBs&tiw.muchos los casos en que
curd a los enfermos, sin utilizar ningun tipo deaPor lo tanto la curacion por la

fe era parte de la creencia cristiana.

2.2.1 Practicad la hospitalidaRom 12, 13).

ParaAlvarez Gomez (1996: 27-28) la practica de la hasigdad en su
primigenia acepcion de acogida y agasajo inviokpbkra amigos y extrafios, fue
conocida desde el despertar de la concienciasshgie la humanidad, afiade que:

“Que ni en los antiguos Imperios de Oriente préximen Egipto ni en Grecia se
practicé lahospitalidad en el sentido mas especifico de asistegpiblica a los
enfermos. Antes de la venida de Cristo era completée desconocida una
asistencia institucional a los enfermos”.

Cuidar a los enfermos Alteracion del mantenimiento de la salud
Déficit de autocuidados
Alteracion de los procesos familiares
Enterrar a los muertos (con su ritual) Duelo
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El autor en esta cita pretende entender la hosjathde manera diferente
y separada de la acogida altruista en el hogaree¢sitado y respecto de la
acogida en templos y santuarios de las civilizasomntiguas, virtud que
arraigaria mas tarde en la sociedad cristianaog&primeros tiempos los resortes
creativos fueron, sobre todo, de indole personalla& comunidades cristianas
primitivas el Obispo era el primer responsableaadistencia a los enfermos, y
encargaba mas directamente esta tarea a los d&gcdmawonisas, virgenes y
viudas, personas que en cada iglesia local form&enprimeros equipos de
visitadores y cuidadores de enfermos a domicilion@@ Herranz, 2004). El
diacono buscaba a los enfermos, estudiaba cadapeagover a cual habia que
prestar mayor atencion, les llevaba la Eucaristiasagrada en la Asamblea

litargica y los socorria materialmente.

Pero también los presbiteros estaban implicadossta tarea, como
atestigua San Policarpo de Esmirna en su VI Calta &ilipenses a comienzos
del siglo II: “Los presbiteros tengan entrafias dgerncordia, sean compasivos
con todos [...] visiten a todos los enfermos” uxtdeambién recogido por Ruiz
Bueno (1965).

En cuanto a la figura de las diaconisas, generdaérenan ordenadas para
el servicio y trabajaban sobre una base de iguatdadel diacono, figurando
entre sus deberes, la visita y el cuidado a losgsop enfermos, ellas, junto con
los diaconos, eran quienes mas directamente estabaantacto con lo que hoy
llamariamos la situacion socio sanitaria, fuerory mobablemente los primeros
en advertir que la asistencia a domicilio de lofemnos no cubria todas las
necesidades, sino que era necesario crear luggresiaes para acoger y cuidar a
los enfermos extremadamente pobres o sin techacoBeecuencia, serian los

primeros y mas importantes valedores de las casasayjida.
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2.3.2 El xenodocion, o xenodoqtiio

Fue la casa de acogida para enfermos y pobres agpueomunidades
cristianas crearon a partir del siglo Il, y querturepreceptivas desde el siglo IV.
De hecho, se tiene noticia de que a mediados dgb $il, San Lorenzo,
archidiacono de la Iglesia de Roma, fundé un hakpienodoquid en el que se
atendia a los enfermos de la comunidad (Alvarez €6rh996: 33). En el afio
325 el Concilio de Nicea ordend (en su canon 7€9da obispo establecer en su
diécesis urkenodociorf para la atencién de extranjeros, pobres y enferfEsta
peticion se formulé nuevamente en el cuarto candé Cartago celebrado el afio
398 (Schubert, 1993: 60).

2.3. La evolucion de los hospitales.

Mas alla de las discusiones entre los tedricosad@storia sobre en qué
momento situar la separacion de las edades llam@aiégua y Media es claro
que el ultimo tercio del siglo IV d. C. marca undedero hito histérico en el tema
gue nos ocupa, pues es en ese momento cuandoaphlre@rimeros hospitales,
como mostraremos a continuacion. Y este periodorigs, que se inaugura con
la fundacion hospitalaria de San Basilio de Cesé8&8), ofrece dentro de su
evolucion unas caracteristicas homogéneas que S®iemen con pocas
variaciones hasta la aparicion de los estados easopacionales, entre los siglos
XV y XVI. Lo cual no es 6bice para que dentro dehdi periodo sea oportuno
sefalar una serie de etapas, maxime cuando ago ¢k él surgié una enorme

cantidad de hospitales y la variedad de sus déstios fue también considerable.

% Término del griego que significa de extranjeraagtero, peregrino... y también recibimiento,
acogida, convite, banquete. Los xenodoquios eratituniones que estaban administradas por
diaconisas y eran visitadas por las viudas delésily Se financiaba con limosnas de las Iglesia y
las donaciones de las clases pudientes
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Hasta el siglo IV después de Cristo, no existiGeemundo antiguo un
sistema publico de asistencia a los necesitadogeyrneos. Pero en este siglo las
iglesias cristianas de Oriente que comenzaban ainfleryentes crearon la
institucion de beneficencia que posteriormenteaitser llamada “hospital”. Para
gue ello fuera posible tuvo que concurrir toda gade de factores, en primer
lugar un cambio en los valores, que promovi0 Iatescia al necesitado y al
enfermo, a continuacion un cambio en las formasotwivencia, que fomento la
aparicion de pequefas comunidades cristianas dm@agutua, y un cambio en las
circunstancias  sociales, politicas y epidemiol&gicague aumentd
considerablemente el nimero de pobres y enfermes/aggaban por las grandes
ciudades (Sanchez, 2005: 21).

2.3.1 La Ciudad Hospitalaria de San Basilio de Geaa

La primera noticia concreta sobre un hospital iemst data del afio 370, en
el que Basilio el Grande fund6 un gran establecitoigpara enfermos ante las
puertas de la ciudad de Cesarea, la actual Queisafiapadocia (Lopez Pifiero,
2002: 119). Esta institucién, era casi ursedunda ciuddd autosuficiente y
autoabastecida en la medida de lo que era po3ibtias las personas capaces de
trabajar eran empleadas en las diferentes depemdeqgae configuraban el
complejo al servicio de la institucion, (las heiasr la fundicion, la lavanderia, la
granja, los talleres de calzado y ropa o en lane)ciAunque la opinién es casi
unanime entre los autores de mayor solvencia, duigugen la condicién de
primer hospital en la historia a la Ciudad Hospital de San Basilio, hay quien
ha sefialado como primer hospital de la historieoektruido en Sebastpor su
obispo Eustacio, en el afio 365, destinado a peagpero también a enfermos,
especialmente leprosos (Alvarez Gémez, 1996: 48)e&te legendario primer

hospital de Cesarea, afirma Lain Entralgo (1978) 1@ue pobres, viejos y

® Ciudad romana construida por Pompeyo junto atigwa Samaria.
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enfermos encontraban alojamiento y eran atendides aduerdo con el

mandamiento cristiano de la misericordia y el aalqrdjimo.

Pocos afios mas tarde se crearon los hospitalesddsa Eafio 375,
Antioquia antes del afo 398, siendo San Juan Q@oiss obispo de
Constantinopla, y que supervisaba los hospitalegueratendian y cuidaban a los
enfermos y el de Efeso datado en el afio 451. Rarab8rt (1993: 62), tras la
fundacion de estas instituciones, se inicia laohistde los hospitales a través de

la mano del cristianismo que basé su evoluciornrtr pke las casas de acogida.

Con la aparicion de esta Ciudad hospitalaria vaoreerger las fuerzas
impulsoras mencionadas anteriormente acerca dgueafde Cristo sanador, la
practica de la hospitalidad y las obras de misatiaoLa teologia delCristo
Sanadorse concret6 en la incorporacion de sanadoresatrasien éste y en los
sucesivos hospitales creados tras €él, eran custigue ejercian el arte de cuidar
convencidos de que era el instrumento privilegiadediante el cual hacer
operativa la caridad de Cristo en la persona deefdsrmos. En cuanto a la
practica de la hospitalidad, y a la asistencia nuseliosa a los enfermos, la
Fundacion de San Basilio fue el resultado en el dasembocaron ambas

vivencias, especialmente por parte del monacastiamop primitivo en Oriente

Hay que tener en cuenta las similitudes de la ftiddade la Ciudad
Hospitalaria de San Basilicon las fundaciones de los monasterios que tenian
lugar en aquella época. Por el afio 320 san Pacmuimo a unos eremitas al
norte de Tebas, en Egipto, para el trabajo, lai@macla vida comunitaria. Desde
ese preciso momento existen monasterios cristidrassescasos cincuenta afios
que transcurren entre la creacion de los primerasasterios (320 d. C) y la de
los primeros hospitales de la cristiandad (370 d. digab a considerar coetaneas
estas dos instituciones, especialmente la relaerire monasterio y hospital,
entre la vida para uno mismo y la vida para la cogad (Jetter, 1972). Un nexo
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gue se desarrolla de manera fructifera, ya quelardgo de la Edad Media nos
vamos a encontrar con una vinculacion muy estreab@ la institucion monacal

y el hospital.

2.3.2 Los monasterios pacomianos

Los primeros monasterios no tardaron en organimaaciividad social
mediante la creacion de hospicios para forasterbhespitales, al frente de los
cuales habia miembros de la congregacion elegitos s propios monjes, para
atender las necesidades de la institucion y a éwegpinos enfermos. La gran
estima que el monacato profesaba a la hospitalntzal que al lado de cada

monasterio surgieran dependencias para atendsremfermos del entorno.

Contemporaneamente los obispos cristianos constmiybBospitales y
luego centros mas especializados para enfermo®nbsste siglo, cuando las
ciudades de las provincias orientales experimentano flujo de pobres de
procedencia rural, que emigraban a las ciudaddsigca de alimento y empleo,
dada la precariedad de la vida agraria. Las imstihes civiles clasicas no podian
alimentar, alojar y cuidar a estos nuevos residentdéos obispos locales usaron
los crecientes recursos de sus iglesias para oanstispitales y casas de acogida
para esos inmigrantes, y asi se ganaron el api@tio de muchos pobres como

de aristocratas urbanos.

A medida que el cristianismo se fue extendiendotrags algunos
aspectos de la civilizacion clasica, pero en otasos simplemente, reorientd
algunas de las acciones, por ejemplo, la obligadlésica que tenian los
aristécratas de beneficiar a las ciudades, y lemdéra hacer donaciones a
instituciones tales como los hospitales, en lugahaterlo, como se habia hecho
tradicionalmente hasta entonces, al fomento detdasos, bafios, columnatas
ornamentales, etc., Algunos obispos construyeromspitades que fueron
financiados a partir de las rentas de sus propesdad
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Financiando hospitales, un aristécrata cristiano #@o actuaba
caritativamente sino que también cumplia con swedphra con la ciudad. Mas
aun, tales obras de beneficencia cimentaron lad@é® politica local. La misma
combinacion de moralidad cristiana, tradicionalisat@sico y realismo politico
motivaron a los emperadores, en sus obras benéfima ganar con ello

influencia politica y apoyo popular.

2.4.3 Los xenodoquios en el mundo cristiano.

En la parte occidental del Imperio romano todosplaxesos sefialados se
desarrollaron con menor intensidad y con mayorasetr Ademas, quienes
ejercian del arte de sanar, eran escasos Yy pesidecados. Y asi el desarrollo
hospitalario de Europa Occidental no pudo igualaoseel Oriental hasta fines de
la Edad Media (Sanchez, 2005: 23).

Las primeras noticias sobre hospitales cristiamogléccidente europeo
se remontan en lItalia a finales del siglo 1V, carfundacién del de Pamaquio,
levantado en Ostia en torno al afio 395. En el &y &abiola rica patricia
romana de ideologia cristiana, dedicé su fortuda earidad y a establecer un
hospital en Roma, donde se supone que cuido pémsema a los pacientes y se

incorporo a un circulo de mujeres piadosas alradéelgan Jerénimo.

En Espafia, la fundacion hospitalaria urbana méaguantonocida es un
xenodochiumerigido en Mérida alrededor del afio 589, un habkmlbtado con
numerosos cuidadores, a los que se exigia re@nrri@nstantemente la ciudad
recogiendo cuantos enfermos encontrasen, ya fudslepais, ya extrafios. Su
fundador fue el obispo Masona, quien promovié adigimente la construccion
de iglesias y monasterios. Otra fundacion fue laHtespital de San Nicolas de
Oviedo, que segun Caveda y Morales (1982: 92) giobablemente fundado por
Alfonso Il para acoger a pobres y peregrinos”. Ti@mben Asturias, en la
localidad de Tufidn, se fund6é la Hospederia de/Ahimano que formé parte de
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un monasterio benedictino que se construyd duranteinado de Alfonso lll,

para acoger a pobres y peregrinos.

2.3.4 Los Hospitales bizantinos.

Los hospitales bizantinos, fueron el desarrollaurasdte inmediato de la
obra de san Basilio y sus sucesores. El modelontiiwa de hospital paso al
mundo islamico medieval y moderno, también pagdcaidente cristiano a partir
del siglo XIll. Los nombres y designaciones masgaias bajo los que nos han
llegado los hospitales de la Edad Media, como seigdvarez Gomez (1996: 42
sefialan hacia el Orientpandoqueionxendnxenodoquiumlocus venerabilis in
quo peregrini suspiciunturalbergue de peregrinosjosocomiofy casa de

enfermos.

Los hospitales se desarrollaron mas rapidamentedatide aparecieron
antes, es decir, en la mitad oriental del Impesimano. Las grandes ciudades del
Mediterraneo y la estabilidad politica, alentaranevolucion ulterior de los
hospitales. Hacia el final del siglo VI los hosfatacristianos, como el xenén de
Sampson Envov Xouyov) de Constantinopla, tenian salas especiales para
pacientes de cirugia y para los que padecian eeflaies oculares. Mas aun, a
los responsablesalciatroi, archiatroi) de los centros asistenciales en la capital
bizantina se les asignaban cada mes recursosrptaadnfermos en el xenon de
Sampson y en otros hospitales de la ciudad. Argmldel siglo XlI los hospitales
de Constantinopla se habian convertido en centsteaciales relativamente
sofisticados. El xenon Pantocrator (113B3vov ITavtoypatop) mantenia cinco
enfermerias, trataba a enfermos tanto externos bosypitalizados. EI Emperador
Juan 11 (1118-1143), fundador del Pantocrator, neeidoa al personal del hospital

® Nosocomigroviene del latimosocomiumyocablo que a su vez procede del griagokopov
hospital, palabra compuesta depccé enfermedady de xopo& (comios) vz que, a su vez,
proviene del verbo griegxopeo curar (www.etimo.it). La palabranosocomiose usa aun en
ciertos paises para designar al hospital.
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gue los enfermos eran especialmente amados polyRjos su asistencia era mas
importante que el mantenimiento de los edificiodll@y] 1995).

Es digno de mencién el hecho de que esta instiiugiid animo de lucro
pudiera alcanzar tan considerables niveles de e@xcel financiada con
donaciones, rentas e impuestos y administrada gdglésia y la burocracia
imperial. Su nivel asistencial fue muy superiodallos hospitales coetaneos del
Occidente cristiano, desempefiaron una labor ingisé en la conservacion de la
cultura y el saber antiguos (Sanchez, 2005: 25dB®sus origenes, los hospitales
cristianos de las ciudades bizantinas fueron dedtis a los pobres, pero a medida
que tales instituciones se fueron convirtiendo entros meédicos sofisticados,
algunos enfermos de clase media y ricos comenzarequerir sus servicios. En
este aspecto, la practica hospitalaria bizantifieddconsiderablemente de la del
medievo occidental, en donde la burguesia y laazabtonsideraban una forma

de expresion de la caridad cristiana solo paralesesterosos.

2.3.5 Los hospitales islamicos.

De manera similar a los hospitales bizantinos, Hospitales islamicos
evolucionaron a partir de las instituciones filapicas cristianas en las grandes
ciudades del Imperio bizantino. Cuando el emperademén expulsé a los
cristianos nestorianos de Siria, en el aflo 489 hoaibuscaron refugio en Persia
donde establecieron hospitales modelados segudeldas ciudades bizantinas
como, por ejemplo, el de Antioquia. Cuando los nmanes conquistaron la
Persia Sasanida en el siglo VII, entraron en cémtaon los Nestorianos e
impresionados por sus habilidades curativas, admptauchas de las tradiciones
sanadoras sirias, sus modelos de ensefianza, sus d¢@ntificos y sus hospitales

como modelo para sus correspondientes institucisi@sicas.

Los hospitales islamicos comenzaron a existir l@asonquista arabe de
los territorios en los que existian hospitales dgea bizantino. Asi, el primer
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hospital musulman parece que fue construido enuldad de Damasco hacia el
afio 707, con la ayuda de cristianos sirios queignsga sus propias instituciones
benéficas (Sanchez, 2005: 25).

La sociedad islamica concedi6 una enorme impowrarati hospital,
denominado con el vocablo pefsianaristan pues a través de la Persia sasanida
llegd esta institucion asistencial al mundo isl@mBimar es el enfermo gtan,
en indopersa, significaba casa. Por taBitmaristanera la casa del enfermo. Su
concepcion procedia del nosocomio bizantino. Untoslenas antiguos hospitales
del Islam fue abierto el afio 707 en Damasco. Emptggise hizo levantar un
hospital en El Cairo, donde segun Jetter (1972:982dmitian a los locos. En el
afo 786 el califa Al-Wadi fundo6 un hospital en Bag¢ promulgé un decreto por
el que toda nueva mezquita debia contar con umcchospitalario anexo a ella,

de forma semejante a los que habia ocurrido end@ata siglos antes.

En el siglo XI surgieron enormes instalaciones Halgsias que
despertaron la admiraciébn de los viajeros y pemegria La Meca. Los
documentos refieren incluso detalles del cuidado qee se organizaban todos
estos hospitales. Habia departamentos con saladgsadistintas presentaciones
del modo de enfermar, incluidos asilos especialga jos enfermos mentales.
Junto a los hospitales estaban los almacenes dduqtos utilizados en la

elaboracion de remedios curativos.

Habia hospitales moviles para el ejército, enrassportes de prisioneros,
distribuidos en zonas campesinas y en las querhabé&edido grandes catastrofes
como, por ejemplo, una epidemia. El primer lazaretdvil se atribuye a
Mustawfi Aziz al-Din, quien también construy6 engflad, hacia el afio 1120, un
hospicio con escuelas especiales y vigilancia &aait A disposicion de su

lazareto habia unos 200 camellos que tenian quepivatar las tiendas con el
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instrumental y los productos para la elaboraciometeedios, siendo enviados a

las poblaciones en las que brotaban epidemias.

En los hospitales islamicos, los enfermos mentales aislados en
departamentos especiales; se les efectuaban emntegulares al final de cada
mes, dandose de alta a quienes se les juzgabaigirsente adaptados. El control
se extendia a la instalacién formal, la viviendanlanutencidn y especialmente al
tratamiento dietético, basado en la patologia halmpren la terapia mediante
musica, danza, teatro, bafios y trabajo. Se coanaeién la existencia en Bagdad
de un manicomio en el siglo X, del cual habla diguBenjamin de Tudela en su
Itinerarium o Libro de viajes de un gran alojamiento para remés en Bagdad,

que visito en el siglo XII, y lo cuenta en estasi@os:

“Visité alli un palacio llamado Dar al-marhama, qgeiere decir Casa de la
Misericordia. En esta casa se retiene a todos dossl de la region entera,
instalandolos en departamentos cerrados siemprenguestén sometidos a una
cura especial. A algunos se les tiene atado hastarecuperan la razén. Pero
cuando se han recuperado mentalmente un ciertm,gpagden marchar a casa.
Con ello concluye la cura, o se hace una pruebece&dpUna vez al mes, los
supervisores estatales tienen que hacer una derestsiones. Esto lo instaur6 la
autoridad por motivos de misericordia, para practia caridad. Se beneficiaria asi
a los que padecian de locura o dolencia similagsPa autoridad estd imbuida de
un espiritu misericordioso y posee costumbres liwgtes y humanasCitado por
Lain Entralgo (1972: t3, 106).

2.3.6 Los hospitales occidentales en el medievo.

Algunas de las caracteristicas que mas cabe nesaltarincipio respecto
de la evolucion de los hospitales en el Occidengelieval son la variedad de
patronos empefiados en su fundacion, el gran nideelas que fueron surgiendo
a lo largo de este periodo en toda Europa, y laiemee diversificacion de los
destinatarios de sus prestaciones. Se trata dépota que, prolongandose mas
de un milenio, ofrece una variedad de perspectjuasmerece la pena, al menos,

mencionar.
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Los primeros xenodoquios de Siria y Bizancio, leagues de peregrinos
de la Galia en la época merovingia, las enfermeléa®s monasterios previos y
posteriores a la reforma de Cluny, los hospitatesad Ordenes de Caballeria en
Tierra Santa, las fundaciones de los obispos ewrdtedrales, las leproserias y
casas de apestados patrocinadas por las ciudadies asilos para enfermos
mentales deben ser considerados hoy si se pret@ndma vision conjunta de los
hospitales de la Edad Medlaa asistencia monacal ofrece una vision ejemplar de
la estructura y esencia del arte de cuidar de fa Bdad Media. Esta época es
simbolo, de una integracién cristiana de sus nzeteyi formas, esta época
monacal se nos presenta como una etapa en elakeséuturo de las ciencias
sociales de Occidente, al contemplar al ser humdmoforma holistica e

integradora.

Los hospitales surgidos en este periodo historito medieval, no
alcanzaron el alto nivel de asistencia y organgaanstitucional al que llegaron
los bizantinos e islamicos, hasta la Italia dellosKjV, quiza con la excepcion del
creado por los monjes-caballeros Hospitalarios ate Juan en Jerusalén (1048),
tras la conquista de esta ciudad santa por loadosz

Los hospitales se desarrollaron mas despacio emprio romano de
Occidente. Las invasiones béarbaras por el nortesyavances musulmanes en
Africa inhibieron la vida politica, econémica y s&@ic Pocas ciudades pudieron
sobrellevar y mantener estos centros hospitalaao$y por su tamafio, como por
la complejidad con que se desarrollaron las actdes de los hospitales

bizantinos y musulmanes.

La intervencion de la Iglesia por la labor de adaga los peregrinos y
cuidado de pobres, viene mediada por los conako®rleans (511), Tours (567),
Lyon (583) y Macon (585). En sus debates insistieno la obligacion de acoger a
pobres y peregrinos en los recintos episcopales. €llo, la mayor parte de los
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hospitales urbanos xenodoquia hospitalia se asentaron en el domus Dei
episcopal. Estas casas de Ditdtels de Died formaban junto a la catedral, la
mansion del obispo y la de los candnigos un coajanquitectonico suficiente y

establecido.

Es necesario resaltar como lo hacen Centeno ylasni2005: 54) que los
hospitales medievales no tenian Unicamente laidadlcurativa, sino mas bien
caritativa, pues atendian a todo tipo de persoeessitadas (huérfanos, viajeros,
peregrinos, enfermos y pobres), a todos ellosserigporcionaba alojamiento y
comida. Con los enfermos acogidos, el primer olmetra [6gicamente curar a los
que se pudiera, no obstante, la precariedad eror@coniento, derivaba en
complicaciones asistenciales en donde la mortalef@admuchas ocasiones un
hecho inevitable, que no impedia la prestacion widados hasta su muerte,
imprimiendo en este proceso, un énfasis especialseaspectos espirituales.

Quienes prestaban cuidados en las enfermerias titaisay en los
hospitales monacales, disponian como maxima geeiéhdo de los enfermos
debia asumirse como un verdadero servicio a Dresepto reflejado en la Regla
XXXVI de San Benito “pauperum Infirmorum cura amtenia adhibenda est, ut
sicut re vera Christo ita eis serviatur,” con estgueta frase, se sintetiza a la
perfeccion el espiritu que impulsé el desarrollggitalario en Occidente a partir
del siglo V.

El espiritu de la Regula Benedicti es una claveida espiritual que lleva
al hombre que la toma, desde su fragil y perecedataraleza, a latabilitag
(estabilidad en comunidad), es decir, a la salvagidconservacion de su
integritas (integridad espiritual), que se culmina mediantevida monacal.
Durante siglos, desde que en el afio 529 BenitoudsidN(480-543) fundara un

monasterio en Montecassino, creando la Regulaegida la vida monacal, ésta
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fue considerada la norma fundamental de la congisemedieval, en cuyo

capitulo 36 de la mencionada Regula, se lee:

“Ha de ser obligacion personal y moral del abad tpse enfermos no sean
descuidados en ningln caso ni momento, sea cuausestado y condicidn. Por
otra parte, los enfermos deben reflexionar queeselida para mayor gloria de
Dios, y no deben turbar con peticiones superflubsséhermanos que cuidan de
ellos”.

Esta consideracion especial del enfermo — distdgdas que le otorgaban
las demas culturas — en cuya persona se ve al n@sisio, obligaba al monje a
prestar un servicio activo y al abad a organizacwetlado de los enfermos,
atendiendo a lo establecido en el capitulo 36 dRefgula. Para lo cual se requeria
un lugar aislado y adecuagella super se deputata)n servicio organizado y el
instrumental necesario. La Regula Benedicti diatakién pautas concretas para
la ordenacion de los hospitales, afiadiendo a bxdopbs deberes del abad, los de
visitar regularmente a los enfermos, interesarsespestatus preasengsituacion
en cada momento) y su proceso de curacion, asi vaiar los cuidados de que
eran objeto. También debia supervisar las conddetaguardian, del tesorero, del

despensero y de cuantos estaban a su cargo, kodrelenonje enfermero.

Lain Entralgo (1972: 271) nos detalla como se itistan los monasterios
medievales: junto al refectorio y el dormitorio Fabuna enfermeria
(infirmarium), a continuaciéruna biblioteca, urscriptorium. Por ejemplo, en el
plano que se ha conservado del Monasterio de ShreiGG&uiza del siglo IX, se
aprecia claramente la idea que presidia el momasédrcuidado de los enfermos,
y presenta, junto al hospital, una casa para l@adaores, el dormitorio para los
enfermos gravegubiculum valde infirmorum)a casa de las sangrias, el bafio,

un almacén de productos y remedios curativos, etc.
También el Monasterio de Cluny, fundado en la medi@ncesa de la

Borgonia, disponia d@énfirmarium), para la asistencia de los monjes enfermos, asi

como de lospital pauperumionde los monjes debian practicar las obras de
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misericordiay organizar las estancias para la acogida de pob@sregrinos,

siguiendo las normas benedictinas

En lo que respecta a los monasterios cisterciers@snuestro caso,
tenemos como referencia el Monasterio de SantaaMigiPoblet, en el que no
hayamos cambios significativos en la concepciénladexcogida a pobres y
peregrinos, ni tampoco en lo que respecta a lagndigpcias dirigidas a la
atencion de los monjes enfermos, aunque si nogegaaesaltar la vivienda del
“infermef, como asi lo cita Conejo (2002) al describir thpendencias de este

monasterio.

El establecimiento de las enfermerias en los menastse instituyo para
atender las necesidades de los miembros de la cdadmpero esta actividad fue
también extensiva a los pobres de los pobladoscalorno, asi como a los
peregrinos. Segun Sanchez (2005: 28), el cuidaddosleenfermos en los
hospitales monacales integraba la asistencia egpiyi la material. Los enfermos
admitidos solian comenzar recibiendo el evangéliasado de pies, y
posteriormente participaban de las oraciones Yy iogficdivinos. Las
recomendaciones para los cuidados, se basabanpphmente en el reposo, el
calor, la dieta, las hierbas, los unglentos y #amydas. Las labores asistenciales

del cuidado eran asumidas por los propios monjes.

El término hospital aparece por primera vez hatisigto VIII, cuando
reciben el nombre déospitalia, hospitalarii o infirmarii algunos de los
xenodoquios que hizo renovar el papa Esteban B-{8Y) (Schubert, (1993: 62).
Carlomagno, cuyo reinado se prolongé a lo largd dlafos, fue coronado por el
papa Leon 1l en el afio 800, su imperio unificoO pomera vez la mayor parte de
Europa Occidental desde la caida del Imperio romamstablecié una identidad
europea comun. A su sombra surgié el llamado remanio carolingio que

propicio un intento de recuperacion en los amipta#tico, religioso y cultural de
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la época medieval en Europa occidental. Este iroprdaovador influyé en los
establecimientos asistenciales que, a partir dmeas, se llamarian ya hospitales.

Pero fue en los monasterios rurales donde se adydaiasistencia mas
tipica de la Alta Edad Media. Una personalidad es@ntativa y fascinante de la
época fue la abadesa Hildegarda de Bingen (1098)11¢uien trataba
personalmente a las monjas enfermas y a todoslagjuple se acogian en su

hospitale pauperum.

A finales del siglo XI nacieron algunas agrupacgde mujeres como las
Beguinas, que sin pronunciar votos formaban peguedaunidades en cierta
medida analogas al espiritu de los primeros didosng prodigaban sus servicios
entre los humildes y los pobres. Pasado el siglov&la ir extinguiéndose la
practica monastica y clerical de la asistenciatadaj la discriminacion social en
el cuidado al enfermo, adopta la forma que dursiete siglos va a ser habitual en
el mundo burgués. La atencion a la realeza, a ébtes y poderosos, donde la
asistencia al paciente era de ordinario practiGcatau propia casa. El de los
miembros de la naciente burguesia, en tal cassidtenacia podia ser domiciliaria
y a cargo de sanadores distinguidos. Por ultimojvell de atencion del pobre, es
el hospital, que en las ciudades del Medioevo vemnaplir la funcién asistencial
del hospitale pauperurmonastico. De hecho, la Edad Media cristiana adrfti
existencia de una asisten@auperumy, salvo excepciones, el pobre medieval
acepté como natural y meritoria esa discriminactan, lejana del espiritu que

habia inspirado la fundacion de la asistencia nmaas

Hacia el 1100, los monasterios hispanos comenzar@bpandonar las
viejas reglas del periodo visigotico. Afios masdatuhjo los reinados de Sancho
el Mayor (992-1035), Fernando | (1029-1065) y, esgmente, de Alfonso VI
(1040-1109) fueron incorporando la regla benedigctitevandose a cabo una

renovacion litirgica y mondstica. La reforma beoto de Cluny considerd que
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la asistencia a los enfermos dentro de los murbmdeasterio perturbaba la paz
de la vida monacal. Esta fue una de las principedgsnes para numerosos
monasterios europeos transfirieran sus hospitafeadaciones laicas. Su relevo
lo tomaron también las ordenes militares. Produlméa una transformacion en
las estructuras ya que segun LoOpez Pifiero (2002} didrante la Alta Edad

Media, los hospitales dependieron principalmentlasl@rdenes monasticas.

Pero la asistencia monastica fue declinando en rigapgia a partir del
siglo XI. A ello contribuyeron diversas causasgalemo los cambios en la propia
vida de los monjes y su menor dedicacion a losrenfg, o el aumento de los
contactos con el Oriente bizantino, sobre todo réirpde las Cruzadas. Segun
Lépez Campuzano (1999: 351) “el monje sanador sevitd en monje
enfermero”, al cual entre sus tareas se le asigodidado del huerto del cenobio
donde no debian faltar las plantas necesarias gdataidado de los enfermos.
Estos hechos, perfilaron el inicio de otra etapdaeavolucion histérica de los
hospitales europeos y de la asistencia a los eafer@omo afirma Friedrum,

(1993: 72) la era de la asistencia monacal llegd n en el siglo XII.

Con la movilizacion de recursos economicos perienges a la Iglesia,
custodiados bajo el control de los Obispos, la embly ciudadanos ricos
motivados por razonamientos éticos y espiritud@aentaron la construcciéon de
centros de asistencia y acogida, obligados porparge por las directrices que
surgian de los concilios, normativas que entresateglamentaciones, obligaba a
los Obispos a dedicar, parte de las rentas epiEphsustento y alojamiento de
los pobres. Estos albergues dedicados a toda déaseenesterosos se erigieron
generalmente junto a las catedrales y palaciosca@pages. Este monopolio
eclesiastico constituye precisamente una de lactemisticas principales de los

hospitales medievales.
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2.4 Los hospitales en el periodo medieval

Las instituciones religiosas fueron antecedente$ liespital, sus
propositos fueron derivados del dogma religiosauy actividades habian sido
definidas religiosamente. Segun las creencias dmsde los cristianos, la
enfermedad y el sufrimiento, sean o no causa ratesgaban sometidas a la
voluntad de Dios, por esto la asistencia a losrerde era tenida como virtud,
como manifestacion de la misericordia de Dios. bostivos de ayuda a los
enfermos no fueron la devolucion de la salud ygrghcion de la vida, sino dejar
gue los hombres prestaran servicios a los demas gsth manera salvaran sus
propias almas. Asi pues los hospitales cristian@soh estructurados como

instituciones para la practica de la caridad yoro@ lugares de curacion.

A lo largo de la Edad Media se aprecia en todo @hdo occidental una
progresiva actividad hospitalaria basada princieal® en la caridad y tendente al
cuidado de los enfermos. Resulta significativoespecto las palabras de Arnau
de Vilanova animando a visitar a los enfermos ceirtad y, al mismo tiempo, a
ayudar econdOmicamente en su sustento, “visitamstmblautes del pus sollempne
spital que sie en lo loch, e de vostra ma dare@sal qualque almoynd&Obres
catalanes de Arnau de Vilanova 1238-1311)

También el predicador dominico Vicente Ferrer, @abmreiteradamente en
sus sermones a visitar los hospitales y practiaacaridad con los enfermos
acogidos en ellos, “devem haver compassio delslistadaxi, vullam visitar los
espitals e dar alguna almoingSermons de Quaresma de Sant Vicent Ferrer,
1411).

La acogida de enfermos y necesitados también sdi@sten a través del

escritor Jaume Roig, que se refugia en un hospidh ciudad de Valencia tras
caer enfermo. “La gran fretura / prest m’atengeaén reprengué / gran malaltia. /
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Mare ne tia / no m’aculliren, / ni mai bulliren ¥db per mi / Tiri cami / foral, /

vers 'espital / d’en Clapés dit”. (Jaume Roig 1400

Entre las aportaciones al concepto de hospital ewalji destacamos a
Rossen (1963) en su valoracion acerca de la situats la pobreza con relacion

al control sanitario de la poblacién afirmando que:

“El hospital que surge de la Edad Media era esbneiste un instrumento de la
sociedad para aliviar el sufrimiento, para dismidaipobreza, para erradicar la
mendicidad y para ayudar a mantener el orden mjbdin muchas partes habia
caido bajo diferentes administraciones, bajo l&gigcion de la Corona, de una
municipalidad o de alguna organizacion voluntagadridad”.

En opinion de Mollat (1970) el hospital de la Eddeédia es como el
sefiorio o casa del pobrse{gneurie du pauvjey lo considera basicamente un
centro de beneficencia entre cuyas funciones figyrpero no de modo exclusivo,
la cura y cuidado de personas enfermas, de foumalgestudiar la pobreza en la
Edad Media, se manifiesta diciendo que, los pofaren los Unicos clientes de
los hospitales hasta una época reciente, alli g@néaban como si estuviesen en

Su propio hogar.

Afirma Coe (1973: 271-173) que el hombre medievahcebia los
hospitales’como instituciones para la practica de la carigamb como lugares de
curacion”, por lo que en ellos se daba acogidado‘ser humano necesitado de
alojamiento”. Para Goglin (1976) ademas de ateades enfermos, se daba en
ellos refugio a viajeros y mendigos, limosna aresesitados, crianza a los nifios

huérfanos o expositos, asilo a los ancianos, sepudtlos difuntos.

En este sentido, Rubio Vela (1984) lo considerastablecimiento para la
practica y ejercicio de la caridad hacia el neadsit su atencion se dirigia al
pobre en sentido amplio — cualquiera que fuesasa de su pobreza —, y no a

las victimas de una situacion concreta en exclusiva
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El hospital medieval en opinién de Villanueva (20@6lia cumplir la
funcién de “dar alojamiento al viandante, en esgleal peregrino ademas de
remediar los cuerpos enfermos y aislar a los mestligPor estos motivos los
hospitales se expandieron, sobre todo ubicadossecaiminos y rutas principales
y especialmente en los de peregrinacion. Se trambamuchos casos y
particularmente en las poblaciones pequefias, desndepcias humildes
anexionadas a la Iglesia, que disponian de un iclmnémero de camas, en otros
se trataba de un simple cobertizo protegido dentlemiperie y refugio ante las
inclemencias. Probablemente, los recursos de esigithl no constituirian una
excepcion, creemos gue en muchas de las pobladienpaso situadas a lo largo
de los caminos, dispondrian de este tipo de irgtedas para el refugio y acogida

de pobres enfermos y peregrinos.

Estos planteamientos han sido tradicionalmentetadep y, en ocasiones
elevados a la categoria de universales, teniendouenta que la realidad que
rodea el hospital medieval es mucho mas compldjemar que se limitaron a dar
hospitalidad, es una visién parcial y llena de oesticuestionables. Igualmente,
hay que tener presente que no estamos ante uitadidst estética, sino incursa a
una evolucion constante. Asi, al buscar una deéfinide hospital valida para toda
la Edad Media, debemos considerar y tener en cukstaevidentes diferencias
establecidas entre las instituciones hospitalatésiglo 1V y los mas tardios de
los siglos XV y XVI. De la misma manera, tampocaeegen obviarse aspectos
como el origen social de sus fundadores, el contieistorico y geografico en qué
aparecen, su lugar del emplazamiento (en un pasttafimso, en regiones
despobladas, en un entorno urbano, cerca de las mwmerciales o de
peregrinacion, etc.). El hospital no fue la Unieestitucion asistencial que
funciond durante el periodo medieval. En este denten lo concerniente a
Europa occidental, su analisis no puede ir sepadEloconocimiento de las

actividades desarrolladas por lbsspitig las leproserias, las cofradias, Ria
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Almoina (limosnas)las casas de apestados, los asilos para enfenesles y
las casas de acogida para pobres y huérfanos.

En opinion de Garcia Barreno (2002: 369), los wsndecenios del siglo
Xl comenzaron a mostrar los signos de un puntanfliexion en la historia de los
hospitales medievales: el auge de los hospitalepetegrinos, el cuantioso
aumento de las instituciones hospitalarias debidasainiciativas laicas, y la
aparicion de las 6rdenes hospitalarias. A finaldssilo Xl se marcé otro punto
de inflexion; desde entonces y de forma mas aceatagartir de los dos siglos
siguientes, se comienza a producir la secularinac@dministrativa de las
instituciones hospitalarias. Secularizacion debalaprogresivo aumento de
riqueza y poder de la burguesia, que desplazo ldgelsia en algunas actividades
tradicionalmente eclesiasticas, y la necesidad demayor control de las
instituciones hospitalarias y de convertir los liadgs en entidades mas eficaces.

2.4.1 Tipologia de los hospitales medievales.

Las civilizaciones antiguas desarrollaron instibneis para el tratamiento
de las enfermedades, totalmente distintos a lopitatss medievales; estas
diferencias, aparte de las arquitectonicas, cdaitage manera especial cuando
toman como referencia la intencién que inspiraba&reacion y mantenimiento.
La piedad pagana no tenia el sentido activo y usé@eque le otorgd el
cristianismo, lo que marca estas distancias ewgeahtiguos hospitales y los

establecimientos hospitalarios medievales.

Los hospitales medievales se pueden clasificaidi@té manera, nosotros
hemos procedido a clasificarlos de acuerdo a ¢psesites caracteristicas:

a) Hospitales claustrales.

En el siglo IV concurrieron una serie de factoree @eterminaron la
aparicion de establecimientos eclesiasticos de ficeneia que pueden ser
considerados como los primeros hospitales. En primgar se produjo un cambio
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radical en los valores sociales, dado que, ponflaencia del cristianismo, la
asistencia a los enfermos y desvalidos fue pronaosmo una obligacién moral,
la enfermedad fue despojandose de su valoracidativaglerivada de anteriores
creencias e identificandose los padecimientos dé&rmo con el sufrimiento
fisico de Cristo. Los monasterios benedictinos asent los fundamentos de la
arquitectura monastica occidental, se creé un modehra los recintos
denominados ihfirmarium”, destinados a proporcional asistencia a los nsonje
enfermos y ancianos. Este modelo alcanz6 una ghasidah en todo el occidente
cristiano, reproducia el esquema de la clausuraacabnEsta organizacién en
torno a un claustro interior, permitia aislar espital del mundo exterior, con lo
que se beneficiaba de proteccion frente a las sidhagles del clima y facilitaba la
intimidad que requeria la vida de oracion que debiévar los internados en la
enfermeria. También los monasterios cisterciengksptaron una estructura
claustral en la construccion de sus hospitalesraatg sus recintos monacales,

caracterizandolos por la austeridad y la claridad.

Durante la Baja Edad Media se construyeron alghospitales segun el
modelo monacal, no obstante en este periodo sesonpn nuevo modelo
denominado basilical para la construccion de lospitales, volviendose a
considerar de forma generalizada el anterior modklostral a partir del siglo
XV. Bonastra (2009) considera que la disposicionfaema de claustro parece
marcar la transicién entre los hospitales-iglesieacteristicos de la Baja Edad

Media y los hospitales renacentistas en forma ale cr

b) Hospitales basilicales

En el siglo Xl surgieron en Europa nuevas formas akistencia
hospitalaria que acarrearon cambios muy profundodaemorfologia de los
hospitales. Hasta ese momento las enfermerias sdeelwobios reproducian el
esquema de la clausura monacal. La idea fundamedatébs establecimientos
asistenciales fundados entre los siglos Xl y X\ fla de concentrar todas las
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funciones del hospital en un mismo edificio, dadstma los internados pasaron
a conformar una comunidad que vivia, comia, dogmigzaba baja el techo de la
misma sala. Este tipo de dependencias precisabafidéeente espacio aéreo para
hacer tolerables las condiciones de vida, adoptamd® estructura clasica

religiosa: la basilica. En estos hospitales seepdda un didlogo constante entre lo
profano y lo sagrado, el lecho y el altar. En uni@alestancia era posible conectar

ambos elementos en total armonia. Como sefiala B¢L889: 355),

“los hospitales eran como iglesias donde los erderdesde sus camas situadas en
la nave, podrian observar y beneficiarse de lasagfireligiosos que se celebraban
en el presbhiterio”.

Una de las explicaciones acerca de la difusionaicenzo esta tipologia
basilical es la aparicion de ordenes hospitalagias después de las cruzadas
fundaron y atendieron numerosos hospitales que raudhoese inspiraban en el
modelo de la casa madre. Entre estas comunidad#acde la Orden de los

Caballeros Hospitalarios de San Juan de Jerusalén.

c) Los hospitales municipales.

Otro tipo de hospitales lo constituyeron los ha@dpg municipales,
dirigidos no ya por comunidades religiosas o lagiae por las autoridades de las
ciudades. Se construyeron en las ciudades que rdogralcanzar mayor
independencia politica y estaban dotadas de ureath municipal propia. Estos
centros tenian idéntico objetivo que los establegitos eclesiasticos de
beneficencia, pues aparte de ofrecer cuidadosasiates también hospedaban a
pobres, huérfanos y peregrinos. Los primeros halsgitmunicipales surgieron en
el siglo XllIl y eran un signo del creciente podeadtividad de la burguesia que
tendi6 a desplazar a la Iglesia en determinadagdardes. Sin embargo, la union
entre lo sacro y lo profano continué siendo el @pio basico de estos
establecimientos hospitalaridSe encomendaba su gestion a entidades religiosas

pues en aquella época no se concebia un hospitaldsisin altar ni clero, ni una
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comunidad asistencial de vida semimonastica, sermithabitualmente de la
Regla de San Agustin.

d) Hospitales reales y de la nobleza.

Desde la Alta Edad Media los monarcas de los grates reinos cristianos
que fueron surgiendo tras el ocaso del imperiolicgio, asi como los nobles mas
poderosos, tomaron también la iniciativa de furitaspitales, tanto para mostrar
la generosidad de su mecenazgo como para inclrtaldnza del juicio final a su
favor. Asi surgieron algunos de los hospitales males mas importantes, los
hospitales reales, cuya influencia y actividaddlbgsta bien entrada la época del
Renacimiento. Entre los numerosos ejemplos; el itisgel Rey, fundado en

Burgos el afio 1195 por Alfonso VIII.

e) Hospitales para peregrinos.

Respecto de este tipo de establecimientos, esl@asbuir el hilo de una
tradicion que, partiendo de los albergues paragpiess de Oriente y de Roma en
el siglo V, llega hasta nuestros dias en Lourdef&tma. Pero el punto
culminante de este desarrollo se alcanz6 en totas altimos decenios del siglo
XI, cuando comenzaron a mostrar los signos de urtopde inflexion en la
historia de los hospitales medievales. Fomentan,upolado, el auge de los
hospitales de peregrinos, como lo fue el Hospi&l Rey, en Burgos, una
institucion considerada de gran importancia asiss#¢ty dedicada al cuidado de
peregrinos y enfermos pobres en un momento mamada consolidacion de las
peregrinaciones a Santiago de Compostela, que lsanhgeneralizado desde
diversos lugares de Europa y la Peninsula IbéHoaesta época los hospitales
para peregrinos ofrecian a estos no solo albergwimento, sino también
cuidados sanitarios a los que enfermaban. El CagenBantiago o Ruta Jacobea,
en opinion de Nogales (1999), es una via que dekdegylo X transitaron los
peregrinos de media Europa siguiendorigd de las estrellds que les conducia
a la tumba del Apéstol en Compostela. Durante iiggientes siglos millones de
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peregrinos han realizado esta ruta iniciatica, lczarado e impulsando junto con
la fe religiosa, nuevos modos de vida, nuevas feraréisticas y elementos de

intercambio y unificacion cultural.

Sanchez Ribes (1999) identifica la accion de peraga Compostela para
venerar las reliquias del Apostol Santiago, comdamdmeno de indole social,
religioso, politico, e incluso econdémico que obligdeyes, obispos, cofradias,
jurados de las villas, ordenes religiosas y miisay también a particulares a
preparar lugares que sirvieran de hospitales yr@lies para la ingente afluencia
de peregrinos procedentes de los mas remotos fugare

En cada pueblo habia un hospital, nombre equivalagntue hoy tiene y
cumplian ademas las funciones de hospicio o asiloellos eran acogidos los
enfermos y los pobres transeuntes, con la conda®nna estancia limitada. No
solamente cada pueblo sino cada parroquia en udsades costeaba un hospital
propio, ademas de alguno que otro sostenido praridad ciudadana en general,
en los puertos pirenaicos y en los lugares desiedt® los caminos existian
hospitales para refugio de los viandantes, cualgugee fuese el motivo de sus

viajes.

El largo recorrido del Camino de Santiago estuMdongdo de un gran
namero de albergues, hospicios y hospitales qualigdas necesidades basicas
de los peregrinos: agua, comida y cama para lasadas, curacion de las heridas
y la enfermedad. Si se procediera a marcar en &gmmantiguos de los caminos
principales que comunicaban las poblaciones masriammtes, con la ubicacion
de los hospitales de la época, podriamos llegarcariclusion de que la presencia
de estas instituciones de acogida, eran quizasnomagrosas en el Camino de
Santiago, logicamente debido al transito de pars@m esta época de esplendor
de las peregrinaciones. En el resto de caminosiéamiodriamos marcar la
presencia de estas instituciones de acogida, polesto en menor cuantia, con lo
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gue se adquiriria la certeza de que asi como ‘taduno conduce a Roma, asi en

otro tiempo todo camino conducia a Santiago” (Nicdl897).

Varias ordenes y congregaciones, sobre todo lashgh@n adoptado la
Regla de San Agustin, tenian hospitales a los ldeglas vias de peregrinacion
Otras drdenes, como los franciscanos, rarament@ntemospitales fuera del
convento, pues preferian dar a los peregrinos de paosnas, pero también
admitirlos, a veces, en el refectorio conventudésles algo de comer (Caucci von
Sauchen, 2005).

La principal funcion con la que nacieron los hadp# tal y como hemos
descrito hasta ahora, dista de la que hoy en dizuiaos a estas instituciones
siendo estos creados para ofrecer “Hospitalidad”decir, para acoger a los
peregrinos y ofrecerles cobijo durante las etagasudviaje. (Acebrdn, 1999). Ha
sido precisamente la presencia de los peregrinos ks personas asistidas en los
hospitales medievales una de las motivaciones gueVvado a la consideracion
casi generalizada de estos como un lugar de acogistd mas como una
hospederia que como un centro hospitalario. Y esocierto, pero con
matizaciones. La primera de ellas, y no la mengsoitante, es que muchos de
los peregrinos que acudian a Compostela, por egerigphacian para recuperar la
salud. En el Liber Santi Jacobi se afirma que etcsantre los variados tipos de

milagros que se le atribuyeron podemos encontrar:

“el devolver la vista a los ciegos, el habla artaglos, el oido a los sordos y el paso
a los cojos, llegando incluso a resucitar a losrtngeSe esta también en la creencia
de que Santiago curaba a leprosos, sarnosos, tigaslitisicos, lunaticos, etc”.
Liber Santi Jacobi, lib I, caps. Il y VI.

A lo que hay que afadir que muchos de los querggadi a Santiago, hicieron el
camino a pie y aun habiendo partido sanos, cafi@nneos a lo largo del viaje.

" Entre los hospitales regentados por los Canoénigggilares de San Agustin, en el Camino de
Santiago, figuran los Roncesvalles y el de SanistiGa de Somport, puntos de partida de las dos
vias principales del Camino de Santiago, en Navarfsagon, respectivamente, asi como el
hospital de San Marcos de Ledn antes de ser cediol santiaguistas o el de San Juan de Ortega
(Burgos) que lo fue hasta el siglo XV, momento ee egaron los monjes jerénimos
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f) Hospitales para leprosos.

En el afio 583 la asamblea de obispos reunidos €omtilio de Lyon
decidid la creacion de casas para los leprososofefdas) fuera de la ciudad.
(Friedrum 1993: 68). Durante la Edad Media hub@ram namero de leproserias,
se sabe de su existencia desde época merovingiguewno seria hasta unos
siglos mas tarde cuando proliferaran por toda Eregpecialmente durante y
después de las cruzadas. Se calcula que, séloaecid&rhabia en torno al afo
1225 mas de dos mil casas destinadas a estos esfdrelepra es un hecho real
pero, en igual o mayor medida, simbdlico. El lepr@s el“marcado” por
excelencia, el marginado primero, el que ejempliitcamino de la reclusién y el
rechazo dentro de la sociedad occidental, perrdibieel inicio de otras
reclusiones posteriores. Muerto viviente, tras c@@monia fanebre plenamente
ritualizada que los condena a la desaparicion cemgto civil, el leproso era el
pobre mas marcado por la pobreza, ya que, muesitmente, su sucesion estaba
abierta y no podria vivir mas que de limosnas.i&i lBsta ceremonia de la muerte
civil se encuentra también en la Peninsula, noi égnndura ni tan generalizada

como parece haber sido en el resto de Europa.

La finalidad de estas instituciones no era unicdaenén curacion, ya que
no se conocia ningun remedio efectivo, sino acogan el objetivo de alejarlos
o aislarlos de la vida social, con independencissdle@iqueza o pobreza. Las
leproserias solian estar situadas en las rutasagernransito. La vida en estas
casas consistia en sobrevivir en silencio, respletacastidad y ser pobres,
condiciones que para Valdeon (1998) muchos enfemewwsian. En opinion de
Garcia Valdés (1987), el grado de marginaciéon & qran sometidos estos
enfermos de lepra, llegaba a limites extremos. Evatos con horror,
desconfianza y menosprecio, y estaban obligadevar luna especie de carraca o

campana, a fin de advertir su presencia y evitaortagio.
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A finales del siglo XIlI, las fundaciones de lepmias disminuyeron, seguin
Mollat (1978), a causa del retroceso de la enfeatiefdero no por eso la suerte
que corrian los leprosos. De todas maneras, nosttmo leprosos tenian las
mismas oportunidades para poder ser admitidos arepnoseria. Segun Goglin
(1976: 186), tenian preferencia los habitantesadmha donde estuviese situada,
o aquellos que hubieran participado en la fundaoci@n el sostenimiento de la

institucion.

g) Hospitales para locos.

Los hospitales dedicados a enfermos mentales carena esbozarse en
la Alta Edad Media, cuando los necesitados de ayudausa de este tipo de
dolencias, visitaban las iglesias donde se endmsmranterrados algun santo o
santa a cuya advocacion se acogian. Tal es eldeakoiglesia de Santa Dimfna
(patrona de los que padecen desordenes mentateBglgica, o la cripta de la
iglesia de Bourbriac, en Bretafia. Junto a estasiag se construian celdas para
locos. La primera instalacion dedicada exclusivame cuidado de locos en la
Europa cristiana, fue el precursor del Bethlem-hktabgle Londres (1403) o la
Casa del P. Jofré de Valencia (1409). Lo ciertogee en el siglo XV los
manicomios se extendieron de modo asombrosamemielorgpor Espafa:
Barcelona (Hospital de San Severo, 1412), Zara@jdaapital Nuestra Sefiora de
Gracia, 1425), Sevilla (Casa de los Locos, 143@mB de Mallorca (1456),
Toledo (1483), Valladolid (1489) vy, finalmente, Gaala (Hospital Real de los
Locos, 1504), (Jetter, 1972: 291).

Como ejemplo de las fundaciones hospitalariaszaddis bajo patrocinio
real por entidades ciudadanas al final del Medibecaqui parte del texto deeal
privilegio de constituciordel manicomio de Valencia, en 1409, otorgado por el

rey Martin el Humano

“Por ser obra de misericordia y muy pia atendeos due tienen de ellos
necesidad, no solamente corporal, por atrofia, lideli falta de miembros o
enfermedad, y mas adn si es mental, por debiligdduitio o discrecién, por
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ignoscencia, locura u oradura, ya que estos semseden ni saben subvenir a su
vida, aunque sean robustos y fuertes en su cupyes, estan constituidos en tal
ignoscencia, locura u oradura, su libre trato @ndentes origina dafios, peligros
y otros inconvenientes, pensando en esto, diezadambs de Valencia (a
continuacion se citan los nombres) ... de acuevdaliez en atender su necesidad,
quieren construir una casa en la mencionada ciadadal fin, si por su Alteza el
Rey les son acordados graciosamente los siguieapédtulos:

Principalmente, que los mantenedores de tal benéfistituciéon sean diez
ciudadanos, mercaderes o de similar condicién, mpre no puedan serlo
presbiteros, caballeros... juristas o notariosp yparque cada una de estas clases
no merezca las mayores preeminencias y honorespsigque dicha obra debe ser
totalmente laica y de hombres llanos en lo tocantategoria, jurisdiccion y toda
clase de actos, y no de los mencionados estamentos.

Asimismo que cada uno de los diez que actualmenienglen y quieren construir
dicha casa y beneficencia, y cada uno de los dgizenauerte de alguno de los
cofrades le subrogue y sea admitido, tenga a b&nydde hecho dé, en su
recepcién, 500 sueldos reales de Valencia... cuyasedas seran libradas al
mayordomo de la casa y serviran para los usos gsitares de los ignoscentes,
locos y orates del hospital solamente y no pasdines” (Domingo Simé, 1954)

h) Hospitales cruciformes.

El “Quatroccentd italiano fue una época de profundas transformeaso
en las que se vieron también involucradas lastutcsbnes asistenciales. En este
contexto surgid una nueva tipologia hospitalari@ @m muchos sentidos, se
distanciaba de las medievales. Sefialar que na@dlen el inicio de un periodo
de importantes cambios politicos, sociales, ecoodsnly demograficos, que,
relacionadas con el principio de un cambio de madelg@roduccién, supusieron,
entre muchas otras cosas, el traslado del camgaiadad de ingentes cantidades
de mano de obra sin cualificacion, que buscabaustento en el nuevo medio y
qgue generaron la aparicion del pobre urbano (Wob#89). Ademas, nos
encontramos en las ciudades con un amplio movimidattranselntes, que se
aprovechaban del entramado asistencial, entre ellosntramos a los peregrinos,
picaros o tullidos que vivian a caballo entre kadeal, la mendicidad, los trabajos
esporadicos y la delincuencia. Todos eran cliedeegstos hospitales que, a la

vez, trataba a todo tipo de enfermos.

En este nuevo tipo de hospital encontramos, de r@anay marcada, la

basqueda de un centro simbdlico que articulasdiBtie. Esta planta ideal venia
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dictada por diversas razones de indole simbdliesilopn desde las estéticas a las
religiosas. Al tratarse de lugares en los que spedisaba la caridad cristiana y
que eran también la casa de Dios, necesitaban te@eforma lo mas perfecta
posible, un edificio en forma de cruz griega, e esntro simbdlico encontramos
a menudo un altar visible desde todas la alasasgital, y que a la manera de los
hospitales basilicales medievales, serviria, polado para el consuelo espiritual
de los hospedados y, por otro, como un lugar delscigal se podian ir moldeando
las voluntades con el efecto escenografico del,attan los sermones de los
capellanes y con las imagenes representadas ernfrdesos moralizantes

dispuestos en los cruceros.

Fuera de Italia donde mejor cald el modelo fue epaBa. Para Tatjer
(2005), se debid en parte gracias a las relaciexisgentes con ltalia y la labor de
los Reyes Catolicos que, en cierto modo, utilizaxmmo muestra de su autoridad
para aumentar su prestigio y como simbolo del nuestado que estaban
construyendo. Fue a través de Valencia desde dseniieporto al resto de Espafia
este modelo italiano. Esto ocurrié gracias a lan gedacion que la ciudad tenia
con ltalia. Se tienen pruebas de que en 1494 ywlsia decidido que el nuevo
Hospital General de Valencia tendria un trazadfoena de cruz (Gémez-Ferrer,
1996). Entre los ejemplos de esta tipologia cruciéy cabe destacar el hospital
de Santiago de Compostela iniciado en 1499; elad8dnta Cruz de Toledo
iniciado en 1504; el hospital de Granada constremd506; el de Nuestra Sefora
de Gracia en Murcia, construido entre 1530-155@osbital de las Cinco Llagas
de Seuvilla, iniciado en 1556, entre otros. Su mrflia llegd claramente a las
instituciones hospitalarias creadas por la colaiira espafiola en el Nuevo
Mundo; por ejemplo, a los hospitales de GuadalagardVéjico, y de Santiago en
Chile.
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2.5 La necesidad asistencial de la pobreza

Para entender la diversidad de instituciones asisties que surgen a lo
largo de la Edad Media, conviene referir el conzege la pobreza, que se ha
expresado y continda, aun asi, haciéndolo mediantdea de la escasez; sin
embargo, en la actualidad nos referimos exclusinéena una escasez monetaria

que impide la posesion de bienes y dificulta Ip@@ubsistencia de la persona.

Lépez Alonso (1986) en su estudio sobre la pobrdistingue entre la
pobreza individual y la pobreza colectiva. Haciemdencion de la pobreza del
hombre rico y pasa a explicarla, especialmentendmaesta es achacable a un
comportamiento desordenado, marcado por la desmelirgasto. Define las
causas morales de la pobreza y la considera firgoto del pecado, por lo que en
consecuencia el pecador sera castigado a sufrr ¢ctabe de calamidades. La
incidencia de la enfermedad puede conducir, en osudasos, a la pobreza
individual; también fenémenos como las epidemiapekte o las consecuencias
de una serie de calamidades climéticas pueden lpeemgentes que estaban
proximas al umbral de la pobreza caigan en ellgradindose en general las
condiciones de vida de todos aquellos que trataeoslentificar como pobres.
Describe por ultimo de forma detallada, la visi@nlas causas, definiendo estas,
en primer lugar, como causas materiales y difeselacpobreza individual de los
enfermos, las viudas, los viejos, los huérfanas, sin explicitar las causas de su

situacion, las cuales son evidentes para ella Brajeria de los casos.

El fenbmeno de empobrecimiento general aparecdaskfidesde finales
del siglo XIllI, coincidiendo con los prolegdmenos dna crisis general que se
manifiesta en el siglo siguiente. Valdeon (199T)asien el transcurso del siglo
XIV los afios criticos de la pobreza ya que prdiifedas referencias a la
improductividad de la tierra y las calamidadesida# por sus habitantes. Desde
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los albores del siglo aparecen las noticias sobr@gos de hambre generalizada a
ella se atribuye la gran mortandad de 1301, y csirastros nos encontramos en
los periodos de crisis de los afios treinta, si@h@gumento del precio del pan un

claro indice de ello.

Graus (1961) establecid una clasificacion de lolsrgm en funcién del
espacio en que vivian, fundamentada a partir deideotos que en muchos
casos, hablan de artesanos y mercaderes pobrsspnig® en la ciudad, asi como
de la pobreza reinante en el campo entre jornalepexjuenios propietarios, estos
grupos de pobres tenian en comun la miseria, deetla que se daban distintos
niveles. Al mismo tiempo se producian casos degertiia temporal, por ejemplo
en comerciantes que habian fracasado en algun ineg@etesanos y jornaleros
qgue sufrian una disminucién de sus ingresos a cadeida crisis o pérdida del
trabajo.

La sociedad medieval consideraba dos formas defestani la pobreza:
“pobres vergonzantes” y los pobres mendigos. Lodrgm vergonzantes
representaban a personas que por su situaciénsecitdad antes de ser pobres,
no podian pedir limosna de casa en casa, y lo ia@eananera oculta y secreta,
siendo la causa probable la pérdida de trabajo,pfoblemas familiares, la
enfermedad, o el excesos en gastos, les sintieedgiienza de esta nueva
situacion. Los motivos mas frecuentes por los que gobres vergonzantes
recibian limosna fueron: ayudar a las viudas, cadas jovenes, redimir cautivos,
vestir o alimentar a las familias necesitadas. r@xiis (1927: 106), expresa su

vision de esta ayuda:
“Tantost com sies en taula te n 'aja lo cor qu&ilmera cosa que hix de rast o de la
olla sia partida, axi que la primera porcio vaaéa, és als pobres, e majorment e

amagadament als vergonyants”
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Para Lopez Terrada (1996) las medidas para at@jaegucir el problema
de la pobreza en este periodo, constituyeron g@ltmun en todas las ciudades
europeas. En el ambito de la Corona de Aragdn,ealosi en las ciudades de
Valencia y Barcelona, se establecié definitivaméatelea de que la asistencia a
los pobres, incluyendo la asistencia sanitaria, w@ra responsabilidad de la
comunidad y no de la Iglesia. Por otro lado, adeesidad acuciante de atencién a
este grupo importante de poblacion se unio la ddeaven la asistencia a los

enfermos.

No fue la ciudad de Valencia una excepcion ant@reblema de la
pobreza, que azotd a los siglos centrales bajowveddi®e de hecho las autoridades
municipales con caracter oficial tuvieron que poeer practica una politica
caritativa para paliar los efectos de la poblagidbre. Este programa establecia el
reparto de limosnas, procedentes de los fondosaipafes, mediante “crides” o
bandos, lo que provocaba una gran afluencia de ig@s)doobres vergonzantes,
pobres religiosos, incluso cabe pensar la preselecialsos pobres movidos por
la picaresca (AMV, M.C, A-3, fol. 246-r°). Esta lisna, segun cita Peris
Rodriguez (1985: 37) se repartia también entrérdsnes religiosas mendicantes,
y para otras organizaciones tales como: casa deupsges de penitencia, almoina
para el rescate de cautivos, pobres vergonzaniesjna para el entierro de
personas pobres, pobres castellanos, dotacion neelthks pobres y en menor
escala a los hospitales de la ciudad. Este tigmndsnas expresadas en dinero, no
eran Unicas, también se canalizaba la limosna emafode especies como
alimentos o ropa (AMV, M.C., A-1, fol. 78 r°).

En el estudio de la pobreza en la ciudad de VaerReris (1985: 32),
detalla como se distribuia la limosna en los aigograles del siglo X1V, haciendo
una aproximacion del nimero de mendigos benefisiaiofuncion del nimero
de sueldos que percibia cada mendigo, los datognpale manifiesto una
considerable poblacién de pobres en la ciudad.
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En este sentido, Lépez Pifiero (1979) confirma gpertr del siglo XV se
inicid un proceso de separacion, en el contextdodehospitales medievales,
configurandose dos instituciones diferenciadashaapital en sentido estricto,
destinado a la asistencia de enfermos en gendaalipstituciones asociadas a la
recogida de huérfanos o dedicados a la acogidaltes

2.6 El protagonismo hospitalario de las Ordenes niiares

A finales del siglo Xl aparecieron en Europa nigef@mas de asistencia
hospitalaria, que recibieron su primer impulsoateruevas ordenes hospitalarias
surgidas con las Cruzadas (Sanchez, 2005: 29).0kdsnes de Caballeros
proyectaron su espiritu militar e ideal religiodedicando su atencion y servicios
a la ayuda, proteccion, y acogida de peregrinogpamion de Castrillo (1992) se
dedicaban a pedir limosna para atender a los eofempobres que desde su

perspectiva adquiria la condicion dmhtos enfermds

2.6.1 Orden de los Caballeros de San Juan de JEmisa

Aproximadamente en el afio 1048 un grupo de comeesade la ciudad
italiana de Amalfi, se compadecieron de los penegricristianos que acudian a
Palestina para visitar los Santos Lugares. Estogmmantes consiguieron de los
gobernantes musulmanes el permiso para fundar gpithb (un albergue de
peregrinos) en Jerusalén. Institucion que fue pubajo la advocacion de san
Juan. Segun Jetter (1972: 279) acerca de estetdlospidecia que causaba la
admiracion de los musulmanes. Segun una leyendta leh propio Saladino se
habria hecho tratar alli de incognito, por su buenganizacién en el cuidado de
los enfermos, este hospital se convirti6 en mogel@ los que en adelante se

construyeron en el Occidente europeo.
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El 15 de febrero de 1113, el papa Pascual Il, méglida bulaPie
postulatio voluntatis consagré definitivamente la fundacién de estae®rd
Hospitalaria de San Juan de Jerusalén, como veal@@sa de Dios y auxilio de
los pobres y de los enfermos. El lema de la Or@galba: Defensa de la fe y
servicio a los pobres. Para Miuller (1993: 14lhs tareas del cuidado de los
enfermos, recogidas en los estatutos, fueron mquet las otras ordenes. [...].
Las mujeres enfermas debian ser cuidadas por reujéres enfermos eran los
sefiores que debian ser atendidos con el mayordouideentro de la orden, los
hermanos, que constituian la tercera clase, jumdas caballeros y los clérigos,
estaban destinados al cuidado de los enfermos.

La implantacion de la Orden de San Juan en la Belainbérica se
produjo con antelacién a otras 6rdenes militares)d® conocida desde muy
temprano como Orden del Hospital. Entre las prisieraferencias que
encontramos, la Reina Dofla Urraca de Castilla, Jb,1le otorgo la aldea de
Paradinas de San Juan, entre Salamanca y Arélai@rdolda Santa Casa del
Hospital de San Juan Bautista que estad construidalee Santa Ciudad de
Jerusalén para la obra de los pobres

Esta Orden fue confirmada por Alfonso VII rey destilla y Leon. La
institucion de la orden en la peninsula ibéricatiooid con el espiritu que les dio
su origen fundacional, su dedicacion al cuidadolade enfermos les llevo a
consumar iniciativas fundacionales en la forma dsphales en los itinerarios
hacia Santiago de Compostela, en donde son nursdassdocalizaciones de la
Orden, por ejemplo: En Navarra, la Encomienda @eVienor, Tudela y Puente
la Reina, entre otros; Atapuerca e Itero del Gastih Burgos. La Iglesia de Santa
Ana en Ledn y la poblacién de Hospital de Orbigos lhospitales de Mirallos y
Portomarin en Galicign los territorios conquistados por la Corona dagén,
encontramos enclaves situados en el valle del Eirdo venia jalonado por los

establecimientos de Mallén, Afidn, Remolinos, Zazag®ina, Calanda y Caspe;
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en la cuenca del Jiloca, se encontraba la encomiégacalatayud, y en las tierras
regadas por el Jalén, los centros conventuales ddnhunia de Cabafias (o de

Dofia Godina).

Durante el episodio de reconquista del reino yadgudad de Valencia los
Caballeros Hospitalarios participaron activamemtsietoma militar y obtuvieron
el beneficio del rey Jaime |. Una vez concluidadaquista y llevado a cabo el
reparto de la ciudad y de otros territorios delnoeiel Rey conquistador
proporcion6 a la Orden importantes propiedades,f@ma de castillos y
poblaciones, asi como otras adquisiciones secwasddros hospitalarios, segun
Burns (1982: 413), eran poderosos y expertos, gigatdose entre privilegios

fehacientes y en derechos sefioriales de patronato.

2.6.2 La Orden del Temple
Fundada por Hugo de Payens en 1119, su denominacanede del

origen de su primera ubicacion junto al Templo @o®o6n, en Jerusalén, su
finalidad principal fue escrita por Bernardo der@lal (1090-1153) y constituyo
para su funcionamiento la Regla del Temple. Pastaente, esta orden se
significd por su valor en las campafas militares) enportantes contribuciones
durante la reconquista de los territorios peninsslédajo la influencia del Islam,
siendo fundamental su ayuda en la recuperaciérogieeinos de la Corona de
Aragoén. La Orden sufri6 el acoso del rey de Fragctan el silencio papal sus
miembros fueron perseguidos y ejecutados, en ugepoo considerado por
Rodriguez (1747), como uno de los episodios mastiog de la historia. El rey de
Aragon con los bienes que la orden poseia enred dg Valencia fundé la Orden
de Montesa y repartié sus propiedades con los (eablde San Juan.

2.6.3 La Orden de los Caballeros Teutonicos

Se crea a partir del Hospital de Santa Maria déllesianes, en Jerusalén,

y del hospital temporal que establecieron los coraetes alemanes en Acre, en
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1190, coincidiendo con la Tercera Cruzada. Losadodes del hospital adoptaron
la regla de los caballeros Hospitalarios, y fueewonocidos por el Papa en 1191.
Poco después, esta orden caritativa se conviio,la aprobacion papal, en una
orden militar, con la mision de atender a los entexr y combatir al enemigo
infiel (Zarnecki, 1988: 97).

2.6.4 LoCaballeros de San Lazaro

Se trata de la orden hospitalaria mas antiguaam@cer creada a partir de
la institucion hospitalaria que fundé San Basil@@esarea, en el habia una casa
para leprosos. En el siglo Xlll, existian dos rardasla orden, por un lado los
militares y por otro los hospitalarios adoptand®é&gla de San Agustin. La orden
se extendid fundando leproserias en Europa, llexs@nd calcular mas de tres mil
casas. Entrando en decadencia, entre otras caosak plisminucion en la

incidencia de la enfermedad.

2.6.5 Caballeros del Santo Sepulcro
Esta Orden surgié en Jerusalén tras la conquistéa dBudad por la

primera cruzada, siendo su objetivo principal latedia de los Santos Lugares,
una actividad que comparti6 mas tarde con la pcairade los peregrinos faltos
de asistencia. Su presencia en Espafia se llevb@ lzago la proteccion de
Alfonso | “El Batallador”, rey de Aragén y entudiasie la Orden, hasta el punto
gue su testamento fechado en 1134, refleja la tedureal ordenando que las
Ordenes del Hospital, del Temple, y del Santo Sepujueden como herederas
de su reino y de sus dominig¥oribio del Campillo, 1915). Testamento que para

Burns (1982: 395) nunca se hizo efectivo

2.6.6 Ordenes militares espafiolas
Como consecuencia de las cruzadas y a imagen yjs®aede estas
primeras 6rdenes militares de origen no hispanofusdaron en los reinos

peninsulares otras 6rdenes de similar naturaleaayanizacion. La aparicion de
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estas se debid, fundamentalmente, a un ambientgaftale propiciado por la
situacién en la peninsula Ibérica, donde estaséslgigaron un importante papel
en la lucha y reconquista del territorio peninsuleontra los musulmanes.
Adicionalmente, la necesidad de prestar protecaidms peregrinos de Santiago

de Compostela, avivo el interés por la fundaciéotdas érdenes.

a) Orden de Calatravafundada para defender esta plaza de los musugnana

ciudad que tenia interés estratégico en 1158, tanicia de Sancho lll. Fue
aprobada por el Papa Alejandro Ill en 1164. La @raleanz6 su afianzamiento
definitivo tras la batalla de las Navas de Tolds2l@), construyendo la fortaleza
de Calatrava la Nueva (1218), en donde fijo su.sEdepoco tiempo, asistio al
florecimiento de nuevos recursos humanos y ecorasgae dieron a la Orden un

enorme poder politico y militar, que dur6 hastfirell de la reconquista.

b) Orden de Santiag&n unprincipio se conocia como Caballeros de Caceres por
haber sido en esta ciudad extremefa, entoncespeate al reino de Leon, el
lugar donde se supone se establecid su fundacitbas ©reen que llevaron el
nombre de Caballeros de Santa Maria del Castille ka Espada. Lo que si parece
cierto es que después de la bula de confirmaciprgbacion, por parte del papa
Alejandro 1ll, fechada en 5 de julio de 1175, yanspre se les conocio con el
nombre de Caballeros del Apdstol Santiago, puedeeCaballeros o freires de
Uclés, que en algunos documentos antiguos apareceprevalecié apenas.
Recibieron posesiones en Mora, Moya y la ciuda@uaenca, en esta ultima cabe
destacar el Hospital de Santiago Apostol, mandadetauir por Alfonso VIl tras

la conquista de esta ciudad y entregado en prapiada Orden de Santiago. Su
fundacion parece ser que data del afio 1182, sienidstitucion mas antigua de
la ciudad. Segun Ruibal (1985) a estas concesi@eesymaron poblaciones del
Campo Montiel (1214), Ossa y Alhnambra. Combatiezorias Navas de Tolosa
(1212) y obtuvieron de los sucesivos monarcas ltasds privilegios que les
permitieron repoblar extensas regiones en AndaluMarcia.
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c) Orden de AlcéantaraSurgié en Ledn a mediados del siglo Xl (1177), ebn
nombre de San Julian de Pereiro, para oponerseligrgp almohade. En 1218
recibio los bienes que poseia en el reino de Lad@rben de Calatrava, entre
ellos la poblacién de Alcantara. A raiz del esteibdento de su sede central en
esta villa, el primitivo nombre de Orden de Saniaddulde Pereiro fue
desapareciendo hasta que en 1253 sus maestresoseikban a si mismo como

"maestres de la orden de Alcantara".

d) Orden de San Jorge de Alfama, Orden de MontesaAragon, Alfonso | el
Batallador fundo tras la conquista de Zaragoza&),ldrdenes militares con fines
defensivos como la Militia Christi de Monreal y Bleite, llamada Cofradia de
Belchite, disuelta al alejarse la frontera musulandedro 1l el Catélico fundo en
1201, en agradecimiento por la asistencia de sge dosus ejércitos, la Orden de
San Jorge de Alfama. La Orden fue aprobada poagh Een 1363 y tuvo una vida
relativamente breve, ya que en 1399 se unio a derOde Montesa, Orden que
habia sido instituida en 1317 por el Papa Juan XXpeticion del rey Jaime II,
para hacerse con los bienes de la disuelta Ordefeateple en el Reino de

Valencia.

A modo de conclusion, podemos afirmar que el r& desempefiaron las
Ordenes Militares, se limit6 a la custodia de camily fronteras, amén de
colaborar de forma activa en batallas y guerriligsyerando por ello beneficios
que repercutieron en sus propiedades. La actitudsdeaballeros pertenecientes a
las O6rdenes militares aqui citadas, fue la de andbnando las competencias
dedicadas a la proteccién del peregrino, asi canaiencion sanitaria, si bien las
ordenes establecidas a lo largo del Camino de &pmtiqueremos suponer,
mantuvieron ese espiritu protector y de ayuda engsi practicaban con la fe y la

devocion caminos de peregrinacion. Sin embargopleins y sanjuanistas
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inspiraron modelos para la prestacion y atenciorudéados a los necesitados,

enfermos y peregrinos.

2.7 La funcion asistencial de los Gremios y Cofrad$

Durante Edad Media podemos afirmar que en divgratses de Europa y
especialmente en la Corona de Aragon, se fundaofradias, hermandades,
congregaciones, sociedades y agrupaciones de dndsvide una misma o de
diversas clases, de hombres y de mujeres, conjetiootbe actuar, para el bien
general, conformes a ciertos estatutos y ordenesiguie convenian. Es en el
transcurso del siglo XIV cuando se produce una amphovacion de cofradias
extinguidas o abandonadas, modificacion de susuéssay, sobre todo, nuevas
creaciones generalmente adscritas a un solo oficie, 6 profesidén. Durante el
siglo XV fue cuando adquirieron un mayor su protagmo. Por cofradia, en
sentido general, se entendia toda asociacion s, fipertenecientes 0 no a un
mismo gremio, que se unian con varios fines: profiedes, sociales, caritativos,
piadosos, penitenciales. Solian estar regidas poesfatuto o reglamento, y
muchas de ellas tenian, entre sus actividadesitprias, la funcion benéfica y
asistencial. En ocasiones, aparte de contribua hokpitalidad, también estaba
estipulada la ayuda a los que requerian la préstala@ su oficio. Por ejemplo, los
dias festivos, los zapateros de la cofradia de G@pin de Astorga debian
arreglar el calzado de los peregrinos que haciarCahino de Santiago.
Caracteriza a estas agrupaciones la piedad, estelebrar misas y sufragios por
los cofrades difuntos, obligar la asistencia alo®rales de los cofrades difuntos,
organizar una gran fiesta religiosa el dia del sgdtron y como parte de la
misma, asistir a una comida con los cofrades frites de la orden en cuya

iglesia se celebrase la funcion.

Un andlisis de las cofradias del Reino de Valengizae se fueron
instituyendo tras la conquista y bajo las premgglas, nos permite profundizar
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en el ambiente religioso con el que se desarraillalenerosas actividades de la
vida y la sociedad valenciana. Su constituciénrdmun6 al desarrollo urbano, asi
como a la consolidacion del mundo artesanal, yepdetsu organizacion se apoyo
en la practica de la caridad y el cuidado de |deremos cofrades. Entre los
estudios llevados a cabo para conocer la orgadizaéinciones, actividades y
participacion social, politica y religiosa, son destacar los realizados por
Tramoyeres (1979) e Iradiel (1992) sobre las cédisag gremios de Valencia.

En opinién de Llop Catal4 (1982: 14), la aparictinlas cofradias en el
reino de Valencia estuvo relacionada con la preoaefectuada por las nuevas
ordenes religiosas que surgieron en Europa a pleitisiglo X1l y que ampliaron
el marco evangelizador de la estructura organiaaparroquial. Para Benitez
Bolorinos (1998: 13) las cofradias se identificacmmo asociaciones solidarias,
formadas por gentes con intereses en una mismaspyof devocion o identidad
familiar que se aglutinaban en torno a un ideagicdo de hermandad. En un
principio sus fines fueron religiosos, pero a paite 1283, el rey Pedro Il les

otorgd la posibilidad de elegir sus cargos y erax@@de su organizacion.

Otra de las actividades sefialadas por Benitez (1188, es la asistencia
a los pobres y marginados de la ciudad, asistenarafestada esencialmente por
el reparto de limosnas y de comidas en dias seswla&th el calendario,
coincidiendo con el dia del patrén bajo la advamacie la cofradia. Tres eran los
tipos de actuaciones con respecto a esta pragtieagonsistia en la donacion del
sobrante de la caja de la cofradia, en otros lossade caridad eran llevados a
cabo por algunasatmoinas (limosnas) en fechas concretas del afio, como
ejemplo:

“La Cofradia de “cechs” —ciegos- en 1329 coincidi@oon el dia de San Martin. La
Cofradia de San Nicolas de Alicante en 1402, ded&@rimosna “lendema de la
festa del patré”. Convidar a algunos pobresnagtijar de la cofradfa como era la
de san Vicente en 1388, donde se convidaba a pames en semejanza de cristo
con los Apostoles el dia de Jueves Santo. Citad&gwoitez Bolorinos (1998: 186)
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Ademas de los hospitales y establecimientos beargfigue dispuso la
ciudad desde el siglo Xlll, destaca para el objetjue nos ocupa, la Cofradia de
San Jaime, creada el 1 de Diciembre de 1246, pasdaiacion de candnigos y
clérigos de la ciudad de Valencia. Segun documeet®9 de abril de 1263, su
creacion parece algo posterior, coincidiendo corskancia del rey Jaime | de
Aragon en Lleida. De su documento fundacional ext@s el siguiente

fragmento:

“atendiendo las caridades y limosnas que hacercdo®nigos y clérigos de la
iglesia de la ciudad de Valencia y su término coastros cofrades, en la cofradia
que ahora hacéis, que se llama de Santiago”.

El privilegio permitia a los candnigos y clérigos ld Cofradia, el que pudiesen
recibir y ampliar el nimero de cofrades, con cieglares generosos, a condicion
de que contribuyeran con la construccion de unadllzagn la nueva Iglesia
Catedral dedicada a la advocacion de San Jaimet@p(s.C.A. Reg. 12 fol 23,
citado por Roca Traver 1957). Ubicandose en ladzaltey tras el altar mayor,
con un lienzo representando la clasica imagen da¢a@a luchando contra los
sarracenos. A la derecha de esta capilla y alkagnsuentra la capilla de Nuestra
Sefiora del Pilar, vinculo devocional con la ciudiedZaragoza. Esta Cofradia
jacobea como asi también cita Roca Traver (195):d&hominacion que utiliza
el rey Juan | en 1393 al extender un ordenamieata pmitar el nUmero de
cofrades. (A.C.A. Reg. 1904, fol 183 v.)

De las 73 cofradias registradas en el reino den¢elesn 1329, 34 eran de
oficio, 27 religiosas, 7 de labradores y el resoartidas entre losechs(ciegos),
els Ballesters de la Ploma, Macips del pes reiaiidsiders de Girona. 54 de estas
cofradias del reino tenian su sede en la ciudadatencia, el resto repartida en
poblaciones como, Xaétiva; Alpuente, Castelfabibjlaviieal; Ademuz; Onda,
Alzira; Morella; Concentaina, Alicante. Nos llama &tencidon la presencia de
cofradias ubicadas en poblaciones comunicadas Ipaareino alternativo a

Aragon por Teruel desde Valencia, (Alpuente, Chidd, Ademuz) lugares que
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ademds disponian de espacios para la acogida gioafa transeuntes, pobres y

peregrinos.

No obstante ante la evidencia de las 54 cofradigistradas en la ciudad
de Valencia en torno a 1329, como asi nos inforBafarull y de Sartorio (1876),
no hemos encontrado entre sus actuaciones, l@rasat cuidado y acogimiento
de pobres, enfermos y peregrinos. Sin embarga;dftadias existentes si se les
reconoce, como ya hemos citado, el “cuidado desugsénfermos”, cuando la
enfermedad recae sobre el cofrade, “el acompantomyeauidado del enfermo,
sera atendido de forma rotatoria entre los cofradasta que sanara o en su caso
muriese”.En este mismo sentido lo ratifi&enitez (1998: 182) al enumerar las

obligaciones que debian cumplir los cofrades.

Las cofradias en el Reino de Aragdn durante la Bdiedia van anejas a
los gremios y frecuentemente les preceden apromdohia funcidn supletoria de
la religion para burlar la oposicion de la noblgaa recela de la agregacion de los
artesanos y labradores. En la diécesis de Terutdmeziente al reino de Aragon,
igualmente desde los tiempos del rey Jaime |, ssstitoyeron gremios y
cofradias con diferentes objetivos fundacionaleslaEciudad de Teruel, por ser
mayor el nimero de habitantes y también el de di@saencontramos una mayor
diversidad: hubieron cofradias hospitalarias, farias, para promover la castidad,
etc. Las cofradias asistenciales podian tener de e los propios hospitales o
eran propietarias de los mismos, por ejemplo IBwakestra Sefiora de Villaspesa y
San Juan de Teruel, la de la Sangre de Rubielslel ISanto Hospital de Sarrion.
Estos gremios y cofradias fueron regulados en a$e€ de Daroca en 1311.
(Pérez Pérez, 2008: 166).

En las poblaciones ubicadas y pertenecientes actualidad a la comarca

del Jiloca, no hemos encontrado referencias acertéa existencia de cofradias en
el periodo de nuestro estudio, aunque creemosi dae lsubo. La actualizacion de
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los archivos llevada a cabo por Loraque y Benedi2®6) nos ha permitido
comprobar que las 107 Cofradias repartidas ensr@dalaciones comprendidas
en este espacio territorial, tienen un caractegiosio y/o vinculado a alguna
festividad patronal, sin relacion con la asistenhispitalaria. Ademas las

instituciones documentadas sitlan su fundacionta dal siglo XVI.

Las cofradias en la ciudad de Zaragoza tienen tandai origen no mas
alla del siglo Xlll, sus objetivos fundacionaleslisgitan a acciones de proteccion
de los cofrades, asi como los actos relativosoaganizacion de los entierros a la
muerte de un miembro de la cofradia o el cuidadaafeades enfermos con
necesidad, entre otras labores benéfico-asistesciBlestacar la participacion de
las cofradias zaragozanas en el apoyo a la imaiatecinal de impulsar la
construccion del Hospital de Nuestra Sefiora dei&et 1425. También es de
destacar la participacion de las cofradias en isteseia a los enfermos del
hospital, en cumplimiento de sus ordenaciones, cesnel caso de la Cofradia de

los Santos Cosme, Damian y Valentin, de los basberirujanos de Zaragoza:

1455, marzo, 7. E dizen que attendido que la ditdrayria ha tenido en devocion e
tiene el Spital de los enfermos de la dita ciutinado de Sancta Maria de Gracia [...]
han deliberado, placiendo a vuestra reyal maigstafjuerran prestar, de fazer ciertas
ordenaciones. A.C.A. Cancillera, Reg. 3297, fols385

Podemos concluir que el papel de las cofradiasiantg a la asistencia a
pobres, enfermos y peregrinos, no fue relevanteesta época, tan solo el
beneficio de la limosna pudo repercutir en los gemes, al ser habitual que los
peregrinos compartieran ademas la pobreza. Enitikedfinas cofradias durante la
baja edad media, con su organizacion, protegieresnsamiembros cofrades y
participaron activamente en la consolidacion delad®ello urbano y del mundo

artesanal.
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2.8 Los hospitales de la Beneficencia

En palabras de Concepcion Arenal, la historia deelaeficencia empieza
en nuestro pais, como en todos, con la religidstiania. Los primeros cristianos
establecieron entre si la mas completa comunidddetes. Menciona que en las
sagradas escrituras vemos los terribles castigpsdstos al que distraia la mas
minima parte de su propiedad del fondo comun: cal dejaba su sobrante en
favor del pobre que no tenia lo necesario. De ignahera, las iglesias se
socorrian también mutuamente, acudiendo las m&s aitas mas necesitadas, que
a su vez y en mejores circunstancias pagaban tadeadeuda. En este sentido en
carta de san Pablo a los Corintios, dice:

“No que los otros hayan de tener alivio, y vosomasdéis en estrechez, sino que
haya igualdad. Al presente vuestra abundancia $apfaligencia de aquellos, para
que la abundancia de aquellos sea también suplenzenuestra indigencia, de

manera que haya igualdad, como esta escrito. Alngqueho, no le sobro; al que

poco, no le faltg”

Con la reconquista y desplazamiento del dominio tg#am, el
asentamiento de la religion cristiana contribuyté@ aparicion de la Beneficencia,
qgue volvioé a ofrecer asilo al dolor y amparo a ésgtacia. Se multiplicaron las
fundaciones piadosas bajo diversas formas y coiiniis objetos. Hospedar
peregrinos, recoger transeuntes, proporcionarsasilta ancianidad desvalida y
socorros a la pobreza, asistir a los enfermosacwados convalecientes, dotar a
las doncellas pobres, proporcionar medios de séguiarrera eclesiastica a los
que carecian de ellos y dotar escuelas, fueromriasipales creaciones de la
Beneficencia.

A veces el fundador de un hospital o de cualquisy establecimiento
benéfico legaba rentas con que pudiera sostenarss; confiaba su suerte a la
caridad. Por patrono normalmente instituia al hen@dle su nombre y de su

fortuna, a un prelado, a ciertas dignidades deabildo, a la corporacién, de una

-121 -



La asistencia y hospitalidad a pobres, enfermogrggrinos en la Baja Edad Media en el
Camino Real de Valencia a Zaragoza

comunidad. Segun su razén o su capricho, establesiseglas que habian de
seguirse para la administracion del establecimjgrdoa las personas que habian
de ser admitidas en él y, lo que es aun mas extarfiocasiones establecia los
meétodos curativos que debian adoptarse, si la tubrd@ra de un hospital. Todo
se hacia conforme a la opinion y voluntad del iidiig, y llevaba el sello de su
personalidad.

En el estudio de la pobreza por Lopez Alonso (19863ontramos
referencias acerca de hospitales y hospicios csgaal@ la atencidn de los pobres
en la peninsula. Entre estos ejemplos, el hospétebanta Maria de Esgueva en
Valladolid, fundado a principios del siglo Xl pdon Pedro Ansarez y su mujer
para “Acoger enfermos pobres naturales de la ciu@hdHospital de Sahagun, en
el Camino de Santiago, fundado por los monjes demyClSan Antolin de
Palencia, Santo Tomé de Astorga, la Capellaniaodeeshechados de Zamora,
(esta atencion al huérfano es propia de todo eld@cte europeo), en este sentido
fueron numerosos los hospicios donde se recodabg asistencia a huérfanos y
expositos. Rubio (1984) habla de la existenciarele hospitales basicos para la
infancia en la Valencia del siglo XIV (sant Vicesgnta Lllucia y santa Maria);
Barcelona contd con un hospicio especifico desd® 33 en Sevilla, aparece la
Cuna de los nifios enechados a fines del XV. A dstepitales eran conducidos
los nifios expdsitos y los que quedaban sin madenthiila lactancia: El hospital
encomendaba la alimentacibn a una nodriza ordinari@oncedia ayudas
econdmicas a familiares del huérfano para que sé#ancargaran de la crianza, y
superada la etapa de supervivencia, el centro abarael problema de su
integracion en la sociedad, de hacer del huérfar@opersona util y socialmente
adaptada, impidiendo que su situacion de soledddsamparo le llevara a la

mendicidad o a la delincuencia.

En cuanto a la relacién de centros dedicados aefeeflzencia, nos
encontramos en el periodo comprendido entre Idessill y XVI, situados en
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las ciudades y/o poblaciones de paso del CaminbdRé® Valencia a Zaragoza,
los siguientes: En la ciudad de Valencia, el haspiira pobres sacerdotes (1356),
d’En Conill (1397) y d’En Bou (1399), en la cercapablacion de Murviedro
(Sagunto) el Hospital de San Miguel (1367). En €erl hospital fundado por
Magdalena de la Cafiada (1333) y en Zaragoza eitabdp la Seo (1152) y el
dedicado a la acogida de huérfanos (1543).

En el Diccionario-Estadistico Histérico de Espafia y suss€siones de
Ultramar, de Madoz (1845), hay una relacibn de hospitales) escasas
referencias fundacionales, pero si nos induce er aee en la edad media, la
mayoria de las poblaciones disponian de un lugarppecarias que fueran sus
condiciones, para ofrecer refugio a quienes trabait por los caminos en calidad
de peregrinos, transeuntes y pobres. En concrptoayeste periodo de estudio en
la provincia de Teruel, las siguientes referenc@sesponden a poblaciones no
relacionadas directamente con el Camino Real der¢al a Zaragoza, aunque su
cita viene a enriquecer el concepto de hospitalatemigado entre la poblacion en
favor de transeuntes, peregrinos, pobres y enfergitznos como ejemplo el
Hospital en Albarracin; del cual se ignora la feclkaconstituciéon aunque se
afirma que es de tiempos remotos, se sosteniaderias y se dedicaba a curar y
asistir a pobres enfermos, también con la dedinaeibhospedaje de pobres
enfermos, cita Madoz, las poblaciones con presaleciastituciones hospitalarias
como: Alcala de la Selva, Hijar; Calanda, Miramb@gamarillas, Cantavieja,
Mosqueruela, Torre de Arcos, Mora, para la poblacé Aliaga, cita el afio de
fundacion en 1220, aunque no hay referencias defuwadores. Y con la
referencia de servir para la asistencia a enfegnusbres, enumera los ubicados
en las poblaciones de Borddn, Pancrudo, Penarriaydglesuela, Fortanete y

Alcaiiz.

Por lo expuesto consideramos que a lo largo destarla, los hospitales

han cambiado profundamente tanto en sus funciosisge@aciales, como en su
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forma de gobierno y patronazgo, aunque siempre ddm y son, ante todo,

instituciones asistenciales.

La consecuente pobreza derivada de los problemasdexcos, y la
progresiva necesidad de asistencia sanitaria deolidacion, contribuyeron al
impulso para la fundacién de hospitales creadoseppatronazgo de la Iglesia,
por parte de nobles contribuyentes y por los p@oncejos. Pero una de las
claves de todas estas prestaciones y cuidado aganfermos y peregrinos, en
las instituciones hospitalarias fue quienes prestasa atencién. Los monjes
disponian de wunos conocimientos adquiridos en skgerdisciplinas vy
probablemente unos conocimientos transmitidos aadecpracticas y artes sobre
la sanacion. EI mantenimiento de la actividad hafgoia requirié una presencia
de personas que para algunas tareas debieroniretgiatgin tipo de instruccion
para su bien hacer. Hemos encontrado dificultadea pefinir las diferentes
figuras que debieron prestar servicios en estasitucisnes hospitalarias
especialmente en la Baja Edad Media. No obstartgjidamente abordaremos
las cuestiones relacionadas acerca de quiénesugaron de administrar los
cuidados en los hospitales. Y desde la perspegtiambiente cristiano de la
época, dar coherencia a la conceptualizacion dallad y de la enfermedad vy el

paralelismo con la evolucién de los hospitales.
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Capitulo 3

EL PERSONAL SANITARIO
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3.1. Las enfermerias monasticas.

Argumentar la presencia de cuidadores en los ladspitmedievales, es
una de las partes que pretendemos defender errantiediajo. Desde nuestra
vertiente profesional, creemos en la figura deldador/a” por excelencia, que es
y ha sido, a lo largo de la historia, la enferngraunque en ocasiones bajo
representaciones dificiles de identificar y deldstzer el paralelismo con figuras
actuales. Entre la documentacion que manejama@s esgiresentaciones aparecen
documentadas en pocas ocasiones y en relacionoden daso, con Ordenes
religiosas o pertenecientes a niveles jerarquiadsclro. Estas figuras con el
paso del tiempo van a ir consolidando su presgnoe@onocimiento, en cuanto a
su denominacion profesional, que se hara patenét groceso de unificacion de
los hospitales en las primeras décadas del siglp XKo Unicamente en la ciudad
de Valencia, sino que va a verse reflejado en l@ndgs ciudades y en
poblaciones ubicadas a lo largo de las rutas pahes de comunicacion. Es en
este periodo de la Baja Edad Media cuando se eialéa necesidad de un
personal dedicado a la prestacion de cuidados ermea$ debidos
fundamentalmente al incremento de hospitales latoga fundacion se produce

en la época.

Las dificultades de acceso documental nos hactar tta definir el perfil
del profesional sanitario/cuidador de esta épotravas de referencias indirectas
de otras instituciones no ubicadas en nuestra auwiague su estrecha relacion
temporal y espacial con unas normas sociales,qadiy culturales de la época,
nos hacen pensar que estos perfiles podrian sensiies al conjunto de la

comunidad de referencia.
En la planificacion de los monasterios medievatetugieron en cuenta y

seflalaron claramente los espacios y las distintgeradlencias que las reglas
monasticas exigian contemplar, entre ellas, lasicddds a la acogida de
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enfermos, pobres y peregrinos con las particiomekssl enfermerias dedicadas a
los cuidados de hombres y mujeres. En la Reglaae ISdoro de Sevilla se
percibe un interés por curar y aliviar a los enfesmpractica que se iba a
desarrollar desde la propia organizacion internk ndenasterio. Para Garcia
Garcia y otros (2005: 71) en la organizacion madndas cuidados de los

miembros de la comunidad estan contemplados:

“Naturalmente aqui tienen especial presencia lidados que, desde la realidad
del monacato en la Hispania del siglo VII, des#almn los monjes que tenian una
dedicacién especial y concreta, y era, tratar toblpmas de la salud. De hecho,
estas dedicaciones especiales son nombradas da &pnesa, como si de un
oficio se tratara en las normas de la regla isihai con referencias a actividades
de portero, despensero, hortelano, abad, prepésitermero... “

San Isidoro ordenaba que los candidatos a ingegsal monacato, aparte
de la previa distribucion de sus bienes a los mobrelonacion al monasterio,
debieran de ser destinados durante tres mesesm@fdemeria del monasterio,
tiempo que permitia valorar su aptitud para la viglagiosa y su capacidad de
sacrificio (Linaje Conde, 1970)

Seria muy facil establecer que quien prestaba swgic®s en las
enfermerias era la enfermera/o, con la simplezaxtiender el concepto de que
quien ejerce una profesibn es un profesional, &ygente, estableciendo
diferentes niveles de pericia, experiencia y respbitidad, pero es evidente que
personas laicas o vinculadas a una orden religiosaplian estos cometidos
relacionados con el cuidado y la atencién a logrerds. Vifiayo (1992) en el
estudio de la hospitalidad mondstica, nos refiargddicacion de un capitulo
inserto en la Regla de San Isidoro de Sevilla &38), para describir como tratar
a los monjes enfermos y mas concretamente se establas caracteristicas
humanas que debia reunir el monje encargado deanpliidados a los enfermos,
lo que nos parece un documento importante por &cida. Disponemos de otras

referencias que recogen ese mismo espiritu acert@sdualidades del cuidador,
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en el capitulo XXIl de los monjes de la Regla de &adoro, se establece lo
siguiente:

El cuidado de los enfermos ha de ponerse en manao® anonje sano y de vida
observante, que pueda dedicar toda su solicituas @mfermos y cumpla con la
mayor diligencia todo lo que le exija la enfermedgitado en Garcia Garcia,
2005: 72).

En este mismo sentido, el profesor Ubieto (1972)aetraduccion de las
reglas de las monjas del monasterio de Sigenarotadas en octubre de 1188, se
sefala concretamente las instrucciones que debair &8s monjas enfermas.

“Cum quelibet infirmatur non deseret conventum misisu priorisse set si potent

debet expectare capitulum. Si vero grave detineatfirmitate non prestolabitur

capitulum. Infirmararia faciat defferri ad infirma&arm lectum et iacceat et comedat

cum ea si necesse fuerit. In eadem domo famulemiafari e serviat ei die et

nocte”!

Cardoner i Planas (1973) define la asistenciaaamia enfermos, pobres y
desvalidos, como una actividad propia del cristian@. En los monasterios y
catedrales de la Corona de Aragon se practicaltaentemente por parte de
frailes y candnigos, que sin ocupar lugar sefatadta jerarquia monastica veian

reconocidas sus aptitudes por la denominacidmdpitalero enfermerd.

En el estudio histérico de la Santa Capilla dedrRPiLasagabaster (1999:
59) describe la organizacion de los candnigos aegsl de san Agustin,
comunidad de clérigos adscrita a la Colegiata detaSKlaria desde 1138, la

denominacién de “enfermero” asi como las tareas| asé&gnadas:“ debia

! “Cuando alguna caiga enferma, no abandone el otmysin el permiso de la priora, aunque si
es posible ha de esperar al capitulo. Pero si farreedad es grave, no es preciso esperar al
capitulo. La enfermera haga que sea trasladada aama de la enfermeria y duerma y coma con
ella si fuera preciso. En la misma casa la atidaddrvienta de la enfermeria tanto por dia como
por la noche”.

2 “Cartulario de Sant Cugat”, publicado por Mn. iuRR T IIl, doc. 1.225: Testament sacramental
en 1205 d ‘Elisenda d'Alcarras, en el qual firma ‘lReimundus prebister infirmorum”; doc.
1.385: Sentencia de un plet del monestir contfzgistle i capitol de Tortosa, en la qual firma un
“P. de Podio hospitalarius”; Aquelles institucionierien horts anexes en els quals es conraven les
herbes que els hospitaler o infermers feien sepér a confeccionar les medicines que
administraven als malalts.
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proporcionar a los enfermos tanto candnigos comagol@s todo lo necesatioy en
este“todo lo necesariolebemos entender la atencion integral a las nexbesd

de los enfermos, asi como los cuidados correspotedie

En los registros manuscritos del Maestro Espés ecoados en la
Biblioteca de la Seo y que Lacarra, Beltran y Qaee(1976: 248) incluyen
calificandolo como referencia andticias curiosa§ podemos encontrar el
siguiente registro u evidencia escrita, que pasgiszuada a nuestros objetivos y
que hace mencién a la Enfermeria de la Seo de @magReferencia que
transcribimos ya que nos parece de vital interéglatesarrollo histérico de la
profesion y en la que se detalla parte de lassagea hay que proporcionar a los
enfermos, ademas de especificar la satisfacciGratia reconocida al enfermero

por su trabajo (ver anexo 1).

“En 1231 dispuso el Obispo Sancho de Ahones, quenfdrmero reciba por
enfermo doce dineros, mas cinco sueldos para mediciproporcionara luz,
escudillas, toallas, lefia, agua, sal, ollas, facdi a los enfermos ciertos frutos
como almendras, manzanas, granadas, ciruelaspas iz para la noche; se
encargara de administrar lo dispuesto por el médiedlaman los medicamentos
en boga “violeta, rosata, acetosum...” y a los cauiahtes administrara, pollos,
perdices o gallinas. Mientras esta enfermo el dgodrsu racién la percibe el
enfermero que proporciona lecho en la enfermeriaomesl escafio, y ha de
cambiar la ropa cada ocho dias, y el enfermo aponau limpieza al enfermero
veinte sueldos”.

Es probable que esta referencia, junto con la ianteita referida a las
reglas del monasterio de Sigena, constituyan [gistres escritos mas antiguos en
donde aparece el término enfermero en un contesisteacial y que

curiosamente en ambos casos se identifican cdinfesmerias.

Las dificultades para definir quienes prestaromafem sanitaria a la
poblacién nos hacen pensar en la necesidad deporeory reconocer actividades
sanitarias realizadas por “cuidadores o0 sanitanosdescritos”. El silencio

documental acerca de su presencia no deberia impedieconocer la necesidad

% Archivo Biblioteca capitular de la Seo de Zaragoza
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de la existencia de quienes prestaban cuidadost@lral enfermo, a los pobres o
acogian a peregrinos. Se les atendia en las int@égiey en muchas ocasiones
precarias instituciones hospitalarias, que la siturasocial de la época propicio,
especialmente, en aquellos lugares en los queéekito de personas, las

enfermedades, la situacion econdmica y la pobr&iZa demandaban.

En la busqueda de estudios relacionados con leidadi sanitaria en la
Baja Edad Media, afirmamos con Ferragud (2007: 4@ al estudiar las
ocupaciones de los oficios relacionados con ladsalu

“No resulta sencillo describir y delimitar con psén el conjunto de oficios y
profesiones destinados a realizar todas las aatieisl sanitarias durante la Baja
Edad Media, ya que las nomenclaturas son diverdas yerfiles de actuacion
poco precisos”.

Somos participes de la complejidad de resefiamioelar y ubicar todas
las actividades en relacion con la asistenciaprdatica sanitaria existentes en la

época y, al mismo tiempo, reconocidos.

Tey (1994) en su estudio acerca de lo que pudolasdEnfermeria
Medieval, nos refiere la situacion de las persapesatendian directamente a los
enfermos, en el Hospital d’'En Colon (Barcelona)r pb afio 1375. Define a
guienes se encargaban del cuidado de los enferroo® cun “personal
desdibujado”, calificativo que compartimos, pues asdente que algunas
personas se dedicaban a estas tareas, de las iquembargo, no hemos

encontrado correspondencia documental comun pas el

3.2 La figura del hospitalero en los hospitales meslvales

Una figura que aparece de forma reiterada en lepitabes medievales es

la del hospitalero/a—hospitalarius-, la cual tenia cierta afinidad con algunas de

las actividades que llevan a cabo las actualesmafas. Como ejemplo, Rubio
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(1984:109) recoge las tareas y servicios que ejereistos cuidadores en el
hospital de En Clapers y procede a la descripc@laastructura organizativa de
este hospital, de la ciudad de Valencia, fundadoekemiglo XIV. En esta
descripcion se le asigna jerarquicamente a la digdel Hospitalero/a —
hospitalarius- un tercer nivel en términos de responsabilidadds uno de los
cargos mejor perfilados de cuantos se instituyeraeste hospital. Se trata de una
figura ubicada por el fundador de esta instituccmmo clave del esquema
organizativo, su eleccion debia de recaer sobreparsona de confianza elegida
por losjurats de la ciudad de Valencia y ademas de tener lgadibn de residir
en el hospital, tenia que asumir la responsabildieetta de su gobierno interior,
la administracion de sus rentas y de que los ewferacogidos, para que
recibiesen tratamiento adecuado en todas sus dadesi Esta organizacion, a
pesar de los siglos transcurridos, demuestra wafalidiad, pues en la actualidad,
si se procediera a profesionalizar a esta figusagae manteniendo todas las
salvaguardas posibles, podriamos hacer una piroetkectual y establecer un
paralelismo trasladando la figura del hospitaleoo sus tareas y algunas del
administrador a la figura de la supervisora detplasiendo el resto del personal
de entonces el actual personal de enfermeria, @s ties enfermeros/as y el

personal auxiliar y la prestacion de cuidados a&idsrmos.

Continuando con las aportaciones y el andlisisadestructura organizativa
del Hospital de En Clapers, Rubio (1984: 111) nmmicomo evolucionan en el
tiempo las responsabilidades y tareas asignadadigura del hospitalero. Para
ello el consejo de gobierno municipal incorpordidaira del procurador para la
colecta de los censos, liberando de tareas al &traithor y este indirectamente al
hospitalero, con el objetivo de redistribuir lagges de trabajo, de mejorar y

aquilatar las tareas en la atencion a los enferreoayendo en el hospitalero y su
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esposa la responsabilidad directa de la gestién hospigalg cuidado de los
enfermos, transformandose asi el hospitalero en figuea previa a la del

hospitalero-administrador.

La figura del hospitalero/a, también viene refei@t@ por Rodrigo
Pertegas (1927) en la descripcion de los hospitesicianos en la baja Edad
Media. Este autor menciona la subordinacion déulasiones del hospitalero a la
autoridad del Administrador, Procurador y Scrivaaradolo con el nombre de
Spitaler,

“[...] al Spitaler correspondia, ademas, atendecthmente al aseo de los asilados y a
la limpieza y buen orden y policia de las depenidarte la casa; intervenir y cuidar de
la alimentacion y asistencia de los asilados sgraes los enfermos, de los parvulos y
de los expésitos, para todo lo cual contaba comeeksario nimero de ayudantes y
subordinados de ambos sexos, especializados talpasz cada servicio [...] la
naturaleza de los servicios que el Spitaler halgiapibstar, era reglamentaria la
condiciéon de que fuera casado, pues a la mujerstke fancionario correspondia
particularmente recibir y atender a las enfermasger a los expdsitos, procurarles
nodrizas y atenderles en todas sus necesidadegafa poder cumplir con puntualidad
todos sus deberes tenia la obligacién ineludibleegiglir con su familia en el mismo
hospital”.

Podriamos ubicar estas tareas del spitaler (htspija hoy entre las
responsabilidades de la profesion de enfermersst@upie la administracion y

control de los servicios de Enfermeria correspandste citado profesional.

En opinion de Molina (2005: 347) los enfermeros eales cubrieron las
necesidades de enfermos y peregrinos. El valoalsgge otorgo el cristianismo a
los cuidados no se basoé en el conocimiento dehegr,ssino exclusivamente en el
“sentido de ayuda, de caridad y de vocacion”, construmento de salvacion,

anteponiendo las necesidades humanas espiritualas &sicas, psiquicas y

4 la mujer en este periodo bajo medieval, tiene recidos roles relacionados con la
administracion de hospitales y la hospitalidad ci¢eido tareas de cuidado y vinculada como
esposa con el hospitalero, recibiendo la denondnaidé hospitalera.
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sociales: curar el alma y no el cuerpo, plasmamdooncepto de salud ligado a la

intervencion divina y asignando el rol vocacion# anfermeria.

En lo que respecta a figuras dependientes del tadespi/a para la atencion
directa de los enfermos se cita a las sirvientadfas la descripcion del
organigrama del hospital d’En Clapers, Rubio (19886) cita la servidumbre
como personas que desempefiaban tareas modestaslphospital y que
fundamentalmente resume en: recaudacion de resgagcios domésticos y de
vigilancia o cuidado de enfermos y la lactanciand®s. Rubio afirma que el
costo de todo este personal suponia una cuarta gatttotal de gastos del
establecimiento, lo que nos hace pensar que sariaimero considerable si
tenemos en cuenta los bajos salarios y que el qErg&wan mayoritariamente

mujeres.

3.3 La mujer entre el personal sanitario de los hqétales medievales.

Rodrigo Pertegas (1927: 14) describe bajo el efgigde “Otros cargos
subalternos” considerandolos necesarios para eidinamiento del hospital y del
cumplimiento de los deberes de los funcionariosiaidtnativos; para este grupo
de personal, cita e incluye ataptadorcomo ayudante de los procuradores. Para
el servicio interior de todos los hospitales, cotaaque habia suficiente nimero
de personal de ambos sexos denominados “serviciatwitratados para el
cuidado de los enfermos y un niumero de criadas, @t esclavas, adscritas a los
necesarios menesteres de la cocina, lavado de, tmgddso y aseo de los diversos
departamentos del hospital, por lo que de algunaeraaestablece diferentes
niveles de atencion y de servicios. Este persamdigblemente podria haber sido
objeto de contrataciones como parte de la mandode inmigratoria procedente
del interior de las zonas fronterizas con Aragoéarcia Herrero (2006: 185) al
estudiar los oficios realizados por mujeres en dlerdurante la época
bajomedieval, afirma que trabajaban en casi too®snenesteres. Para el caso de
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las sirvientas dice, “...que muchas familias aldegmadgan a servir a sus hijas en
Teruel liberandose de una boca a la que alimeritaontinda diciendo que esta

circunstancia también se reproduce en Valencidfeonilias que buscaron mejor

suerte para sus hijas buscando casas donde sétstd.actividad de servir la

mencionamos a propoésito de las figuras de sirndentarvientas que aparecen al
servicio de los hospitales y dependientes del telspo.

Apoyandonos en el analisis de las actividades éé®ifemeninas durante la
Edad Media, Garcia Herrero (2006: 188) afirma que:

“Muchas mujeres trabajaron en los hospitales ysoatandieron a los enfermos y
enfermas acogiéndoles en sus hogares o desplaeapdoa cuidarles en sus
domicilios”

Parece logico ubicar la presencia de las mujerestardo servicios como
sirvientas en los hospitales, para la atencion Wadeo de los enfermos,
dependiendo del hospitalero/a, pese a las resiniesique padecian las mujeres
para la practica de ciertos oficios relacionados [ salud durante la Edad
Media.

Las actividades llevadas a cabo por dosientes/amno eran para todos las
mismas. Los hombres se ocupaban, por lo generdd, ldepieza y atencién de la
enfermeria masculina, asi como de la compra ypmatesde alimentos y de otros
productos para el hospital; ocasionalmente cuidadaubién de los huertos. Las
mujeres; por su parte, tenian una gama de trabajebo mas amplia y variada,
gue iba desde la vigilancia y aseo de la enfernfenfi@nina hasta la elaboracién
de la comida, amasado del pan, lavado de las sogemas enseres, etc.

La funcién de la mujer como cuidadora queda raflejan la gestion
directa de la hospitalidad, bien como fundadorasistiando directamente al
cuidado de los peregrinos. Segun Sanz (2001)ardo lde la historia del Camino

de Santiago la funcion de cuidar ha sido un elemseatial vertebrador y que
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nosotros tratamos de identificar en nuestro trablajta la presencia, por un lado
de peregrinos, pobres y enfermos, figuras necesitatt cuidados que se
encuentran arropadas en muchos casos bajo la ndisfimécion, y por otro, los

hospitales y centros de acogida en los que se gmopl cuidado y que se
ubicaban a los largo de los caminos de comunicaeidrdonde la mujer aparece
constantemente vinculada a las tareas de cuidalis éospitales de la Corona de

Aragon.

En la ciudad de Burgos, una ciudad que no correlpahambito geogréfico
de la Corona de Aragon, Martinez Garcia (1981)rafigue habia mas de treinta
hospitales. En esta ciudad, en 1195, Alfonso WHdo el Hospital del Rey, una
institucion de gran importancia asistencial dedicatl cuidado de peregrinos y
enfermos pobres, bajo la jurisdiccion y gobiernolalédbadesa de las Huelgas.
Sanchez (1999: 68) nos enumera los oficios quabi@vy a cabo estas religiosas
para el cuidado de los enfermos y peregrinos meanmo: “la enfermera de los
varones, la enfermera de las mujeres y la hospederanujeres”, todo ello
recogido en los Estatutos que este Hospital disp@apoco que realicemos una
extrapolacion en el tiempo y efectuemos los cékulms aproximaremos a la
valoracion de las necesidades que pudo demandarpebtacion nosocomial.
Deduciremos que la atencién necesaria en estakidnstes y para esta ciudad
debid requerir de un nimero importante de persaspecialmente dedicadas al
servicio y al cuidado de los enfermos y necesitados

En su estudio sobre la prestacion de cuidados, Bantes (2004) afirma
que se ejercian a favor de los pobres, enfermosrggpnos en la ciudad de
Burgos (1085-1645) y resume que los cuidados quads@nistraron en estos
hospitales, casi sin variacion desde el siglo XK¥ll, se concretaban en los
siguientes: “acogida de peregrinos y enfermos, iba® del hospital, hacer las
camas, alimentacion, eliminacion de fluidos, higign prevencion, seguridad,

asistencia espiritual, etc.”
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En un estudio acerca de las tareas femeninas BajdaEdad Media en la
poblacion de Teruel, Garcia Herrero (2006) dedinGapartado especial a las
mujeres que cuidaban de los cuerpos enfermos @vasidb de manera especial
entre ellas a las parteras y sanadoras, ademdsadeaotividades que las mujeres
desempefaron en esta época. Mujeres que eran buoenasedoras de los
remedios para preservar la salud y los recursasneatablecerla, tanto naturales
como elaborados. No solo la reproduccion y el pagtaban en manos casi
exclusivamente femeninas hasta bien entrado @ Xigl, sino que otras tareas
vinculadas a las hoy profesiones sanitarias et@izaglas por ellas.

Cabré (2005) afirma que muchas trabajaron en Iepitades y otras
atendieron y acogieron a los enfermos y enfermasgiogares o desplazandose
para proporcionarles cuidados. No es raro que tekiamentos se fijen legados
que premien esta dedicacion, tal como ocurrié eddzoviembre de 1424 en
Vallistar, en donde Benita mujer del calderero J8anchez dictaba su dltima
voluntad encontrandose muy enferma. Benita ex@icaiimo Garcia Millan y su
mujer, Francisca, la habian mantenido en su casdedsl 1 de agosto hasta la
fecha de la redaccion del testamento, y en eseptiefihan fecho muchos e
innumerables plazeres e servicibpor eso justo era que fuesen remunerados,
(AHPT 1424, ff 97v 98, 12 noviembre).

Otra de las figuras femeninas existentes en la Ehtatlia
relacionada con la salud fue la partera, todo émugle rodea el escenario
del parto les estaba absolutamente reservado mda®nas (madrines o
llevadores). Las que toman del suelo al reciéndoadiaran aquella delicada
y especial tarea de ayudar a parir, hasta quedimbtes les iran usurpando
progresivamente este lugar a medida que avanzapdeaémoderna
Discrepamos de las afirmaciones de Martinez Crésp@4) que plantea el
hecho de que los hombres no “pudieran” examinarradjer que padeciera
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una enfermedad propia del sexo femenino hizo quedper tuviera que

ejercer esta funcion fundamental. Afirmacién qudoéglmente inadecuada
para la época, pues la mujer habia llevado a catas ectividades desde
siempre. Por otro lado, no podemos olvidar quentageres serian las
primeras en detectar e intervenir en las necessddddos enfermos de la
casa. Paralelamente, la mujer conocia numerosadiespara resolver los
problemas de salud mas comunes en el espacio domésis mujeres de
clases privilegiadas se servian incluso de manuyalecetarios, que eran
tratados practicos de las actividades que teniardleuar a cabo las mujeres
de alto rango en el ambito familiar. Estos cuademaseros constituian un

compendio de experiencia y sabiduria popular.

3.4. Referencias en la literatura popular valenciaa al oficio de enfermero.

Las enfermerias monasticas de la Edad Media, aoafign el espacio fisico
donde se atendieron a los necesitados, establed@ndivisiones para hombres y
mujeres, conjuntamente con la segregacion de figoemfermeria al servicio de
la comunidad religiosa. Pensamos que estableagyal donde se prestaban los
cuidados por parte de personas probablemente aolamty adiestradas por los
mismos religiosos, situacion que se veria probadaden estimulada cuando
durantes los siglos XIV y XV se produjo el aumedt& nimero de hospitales

propiciados por la intervencion privada y municipal

Cerverd (1987), en una recopilacion de citas yrastoos proporciona otro
argumento, en este caso basado en la literatueacraha del siglo XVI, mediante
el cual nos pone de manifiesto la presencia deglad del enfermero/a en la

época final del transcurso de nuestro estudio.

“L'ofici d’'infermer no devia ser una ocupacié técaj sind més aviat un servei
d'ajuda personal al malalt, sense cap tret de gen@nts medics specifics”
(Cerverg, 1987: 253).
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En esta cita datada en época posterior a nuedtndi@sse menciona el
oficio del enfermero vinculdndolo a las tareas geda al enfermo y sin
conocimientos médicos especificos, es probableapogara el comentario por
diferenciar el autor entre quien se dedicaba aatlo del enfermo y quien acudia

a pié de cama a realizar algun procedimiento tymgda,

Anade Cerver6 dos citas en las que aparece lafaplrenfermero, una para
referirse a la actitud que demuestra en el tratouda persona a otras,
“...apareixen aquest personatges en la literaturaneana cinccentista. Una

vegada per a referir I'actitud d’atenci6 d’un indiv envers un altre...”.

“Dixo, qual verdadero religioso / Con tu licencia ge Armero quiero / Ser para el
cuerpo y alma el enfermero...” Virués (1587), Monsss, p 148 “

La otra cita, tiene como uno de los protagonistas a&hico que trabaja de

enfermero en el Hospital General de Valencia alisierde los enfermos.

Ana al Espital e procura de ferli dur metzines @tiit, de que prengué unes peres
enmetzinades y donales a un chich del Espital gledsservien los malalts...” Séria
(1503-1559), Dietari pp. 216-217.

Para concluir, debemos reconocer que aunque ettashacen referencia
a un periodo posterior al de nuestro trabajo, ttamen en los afos finales de la
Baja Edad Media. De alguna manera estas aportaciore aproximan a lo que
pudo ser la percepcion que la poblacion tendriacacde este personal en los
hospitales, a los que identifican como practicamtesun oficio, préximos al

paciente y realizando tareas propias de enfermero/a
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Los conocidos versos de Machado, parte de su bellegresiva y de su
significado metaférico, definen en pocas palabrasma eran los caminos

primitivos en todas las culturas.

Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.

Caminant([e n]o hay camino
sino estelas en la mar...

De acuerdo con el diccionario, un camino por tieaa su forma mas
sencilla, no es sino tierra hollada por la quea@esita y, si se habla del mar o de
un rio, un camino es simplemente la franja de gguadonde se navega de un
lugar a otro. Desde sus origenes, la humanidacehi@o caminando a lo largo
del tiempo y buscando el alimento, la caza, ladjeel santuario, el solar, la
riqueza, el progreso, la salud o simplemente latava. Los caminos ordenan y
comunican el territorio, constituyendo ejes queeseq y dirigen la ocupacion del
espacio. Pero la realidad es que el espacio eto aeodo esta vertebrado y
organizado antes de que el caminante camine. Elati@pografico irregular y de
forma natural compartimentado, posibilita la créadile un escenario natural que

se representa en conjunto con el trazado de lasipaies vias de comunicacion.

4.1 Los caminos en la Antigiiedad

Los hombres del Paleolitico seguian los rastrododeanimales para
cazarlos y alimentarse, estableciendo los primea®inos por los que se
trasladaban de un lugar a otro. Cuando sus cosasnsler hicieron sedentarias, en
el Neolitico, otros caminos les permitieron relaeise con sus vecinos en los

inicios de un rudimentario comercio de intercamtias redes comerciales de
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etruscos, fenicios y cartagineses se incrementantiizando también vias

fluviales y rutas maritimas.

Al principio del primer milenio antes de Cristo o6d un suceso
importante: fenicios y griegos, en su expansiongbdiediterraneo, llegaron a la
peninsula. Lo hicieron por via maritima desde zonas desarrolladas econémica
y culturalmente. Los fenicios establecieron susmiak en el area de Gibraltar vy,
sobre todo, en Céadiz, ciudad que se estima llagaex 4.000 habitantes hacia el
siglo V a. C. En el afio 586 a. C. los Tartessosssablecieron en la cuenca del
Guadalquivir, iniciAndose un floreciente comerciaritimo entre la peninsula
Ibérica con Cartago y el oriente préximo, mienttas griegos fundaban su

primera colonia en Ampurias.

La llegada de los griegos dio lugar a la apari@éna cultura autdctona
ibérica, que pervivio desde los siglos V y IV aHb. el norte y noroeste, mientras
tanto, los pueblos llamados celtas, alejados devidizacion mediterranea, se
encontraban en un nivel de desarrollo diferentateRecian a la tradicion
indoeuropea y eran los galaicos, astures y cardaBrire los pueblos celtas y los
iberos del valle del Ebro, habitaba otro puebloodgen mal conocido, los

vascones.

Durante el siglo Il antes de Cristo, llegaron aPlaninsula Ibérica los
cartagineses y romanos produciéndose cambios iamest en la distribucion
territorial existente hasta el momento y afectaddaina de manera particular a
los caminos. Caminos que hasta entonces permanecidios y difuminados,
comenzaron a adquirir contornos precisos que nosniem que los

contemplemos, incluso en la actualidad.

La ruta de comunicacion mas antigua de la peninsslia via Herculea, o

Heraclea que data del afio 218 a. C antecedentali@mmeale la via Augusta, que
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el emperador Augusto (27 a. C a 14 d. C) ordenahiétar y le dio nombre, una
via que previamente habia sido utilizada por lasagmeses para facilitar la
expedicion de Anibal a Italia. Durante el procesaamanizacion de la peninsula
Ibérica, Quinto Sertorio (82 - 72 a. C.) utilizomdaos y sendas naturales para
moverse por el interior peninsular, algunos decleaes se convertirian mas tarde
en la via de la Plata y en las rutas fluvialeskteo y del Guadalquivir. En los
primeros tiempos de la romanizacion de la peninfugautilizada durante las
guerras punicas y posteriormente para el comer@&@diterraneo. Una via que
discurre a lo largo de la costa oriental de la mp&xia ibérica, desde Cédiz hasta
los Pirineos y cuya descripcion han estudiado @ard@ellido (1983: 14-142). A

partir de Estrabon:

“[...] lo que va desde los extremos del Pyrene hamtaExvotos de Pompeios,
lugar por donde pasa la via que llaman exterioney wp desde Italia a Iberia [...]
va a Tarrakdn (Tarragona) [...]Jva a paso del Iberd@Eken la ciudad de Dertossa
(Tortosa); de aquo, por la ciudad de SagountonuiBay la de Saetabis (Jativa),
apartase paulatinamente de la costa, llegando laktimmado Spartarion Pedion
(Campo Espartarico), un gran campo sin agua, [.a]paguir de alli el rumbo de
Kordyba (Cérdoba) y Gadeira (Cadiz), que son doslade mayores centros
comerciales”

4.2 Los itinerarios romanos en la Peninsula Ibérica

Como indica Dominguez Monedero (1984), la red ingpate calzadas
concebida en tiempos de César Augusto constituydfdaestructura basica para
la vida politica, econdémica y cultural. Las calzgdatilizadas inicialmente para
facilitar el avance de las legiones romanas, siwmiepronto para fines
administrativos y comerciales. Mientras que laszadds principales eran
financiadas por el Estado, las secundarias se almstiepor los municipios
afectados. A lo largo de las calzadas, cada 20 mi&s romanas, se construian

mansiones, lugares para descanso y cambio de exdasll

El cruce de los rios fue siempre un serio obstapata el transito de los

ejércitos, el paso de viajeros, el transporte deameias y el traslado de ganados,
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constituyendo puntos clave en las vias de comunitaSu paso se resolvia
mediante puentes, barcas, o, cuando la profundyd&il caudal lo permitia,

utilizando vados. La construccién de grandes pgedéepiedra en los rios mas
caudalosos, o puentecillos en rios menores, oeatrpara salvar pequefios
cauces, comportaba una serie de trabajos previmshgn desde la obtenciéon de
los materiales necesarios, hasta su transportegat be la obra por los caminos

entonces existentes.

Entre los documentos que aportan datos sobre lderedlzadas existentes
en tiempos del Imperio Romano el mas conocido dsnekarium provinciarum
Antonini Augusticonocido como dkinerario de Antoninpdatado en el afio 280
d. C., de autor desconocido. Recoge las 372 ruéasimportantes desde Roma a
los puntos mas alejados del Imperio, consignanslaniansiones existentes y las
distancias entre ellas, totalizando 80.000 kmse8ias vias, 34correspondian a
la peninsula ibérica, con 10.300 kildmetros de itoidlg cifra que perdurara como
red basica de caminos de nuestra geografia hadtaldd Media. (Blazquez,
1892). Por otro lado, éindénimo de Ravennen su libro IV, cita cinco caminos,
uno de ellos, sale de Zaragoza y va a Saguntonsegto de un cosmografo
cristiano del siglo VII, traducido por Lérida Ladar (2009)(ver anexo 2 Otro
tratado de caminos lo fue la Tabula Peutingeriasayun mapa que describe el
itinerario mas antiguo del mundo romano. Tiene langitud de 680 m. por 33
cm. de altura. Ha sido estudiado por Monge y Geo2€03) y reproducido por
Moreno Gallo (2005). En el fragmento (anexo 3) seestra la ciudad de

Cesaraugusta, Saguntum y Valentia

En opinién de Sarasa (1999) desde la Antigliedstedlevo, la invitacion

al viaje ha constituido para muchos una tentagi@sistible; sin embargo la Edad

! De la consulta de los mapas marcados con los tazdd estas vias, queremos destacar la
existencia de un itinerario que unia la ciudad @esaraugusta(Zaragoza) conSagumtum
(Sagunto) que enlazaba con la antigua via Her&pleacomunicaba con la ciudad dalentia
(Valencia).
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Media es la época del pasado de Europa que méss wayiajeros conocio.

Cruzados y peregrinos conforman acaso el paradigni@s viajeros medievales y

las cronicas de cruzadas, o las guias del peregriBantiago de Compostela,
representan dos ejemplos de lo que, en la actdalsadenominarian guias de
vigje. En el estudio sobre los aragoneses y el @ame Santiago en la Edad
Media, Iranzo (2005) afirma que no es del todotaique los caminos medievales
heredaban los trazados y usos de las calzadas asntasta opinion, se ha hecho
extensiva a los caminos de la region aragonesajedea han llevado a cabo
excelentes estudios sobre la camineria romanaaédpseyen las modernas técnicas
de prospeccion arqueoldgica. De los resultadossties e@studios se propone que
tal herencia en la continuidad de los mismos casnimopueda tomarse al pie de

la letra.

“Dado que el objetivo de un camino es poner enawmtotlugares, ofreciendo
acceso seguro a viajeros y mercancias, hay quedeosms que el doblamiento
medieval, en especial a partir del siglo X, vanstancialmente los anteriores
esquemas de distribucion de la poblacion, y unaanved de caminos sustituy6 a
la precedente” (Iranzo Muiiio y otros, 2005: 86).

Los caminos romanos se diferencian esencialmentesdeedievales por
la amplitud de su perspectiva, ya que en estomastisu objetivo se reduce
geograficamente. Lejos de aspirar a desplazarremjg soldados a través de
largas distancias, las sendas medievales uniaragiobés cercanas; de este

modo, las rutas se configuraban por adicion dedsasncesivos.

Las invasiones germanicas de suevos, vandalogisajawisigodos, por el
afno 406 y siguientes, pusieron fin al imperio romdfstos nuevos pobladores no
consideraron prioritario la ampliacién y consergacie los caminos, iniciandose
el deterioro y ruina de la red de calzadas cortsrupor los romanos, lo que daria
lugar a un progresivo aislamiento de los nucleogpalelacion hasta entonces
comunicados. En la Peninsula Ibérica, los centa#iqgns se desplazaron a
Toledo y Sevilla como consecuencia de la ocupasiémica. En la construccion

de nuevas vias se abandonaron los criterios utdz®n la construccion de las
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calzadas romanas, pero se inici6 la restauracidasdexistentes, en especial los

puentes, piezas clave para las comunicaciones

4.3 Aportaciones de los arabes a los itinerarios neanos.

Los arabes desembarcaron en la Peninsula Ibérites exfios 711 (Tarik)
y 712 (Muza) derrotando a los visigodos e iniciatadloonquista de la Peninsula
Ibérica mediante rapidas incursiones, que harieshablemente, aprovechando
los restos de la antigua infraestructura viariaaom En el afio 718 se supone
fueron derrotados por Pelayo en la batalla de Govwga comenzando una larga
etapa de reconquista que duraria hasta finalesiglel XV. Hacia el 750, con
objeto de dificultar el avance de los arabes, Atoharrasé y despoblo las tierras
al norte del rio Duero, creando asi un vacio exniresino y las tierras dominadas
por los musulmanes, llegando a constituir una zanadesolada que, durante

afos, recibiria el apelativo de "desierto del Duiero

Los arabes contribuyeron a la mejora y consolidad® una buena red de
comunicaciones cuyas vias, denominadas arrecibeso(el de Cordoba a Medina
Azahara), estaban organizadas en etapas con lygar@slescansar o pernoctar
cada cierto nimero de kilémetros. Los caminos dAmdalus se concentraron en
torno a las ciudades de Toledo, Zaragoza y Cérdest@, Ultima considerada
entonces la capital politica. Se realizaron impdes reparaciones de algunos
puentes existentes y se construyeron algunos nupgos salvar el curso de los

rios que cruzan por poblaciones como Coérdoba, dojechragoza.

Al igual que en otras culturas hubo interés poresgntar la situacion de
los caminos y de las ciudades generandose los deados “Libros de los
caminos”. En el trabajo que realizé Alemany (1919), basaadas los catorce
itinerarios de Al-Istajari en territorios de Al-Aaltis, se describen los principales

itinerarios, asi como las aportaciones que se dedpn de los once itinerarios
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descritos por Ibn Hawqal, contemporaneo de Abderaahlll (siglo X). Los
musulmanes espafoles utilizaron en algunas ocasiasecalzadas romanas tal
como las encontraron a su llegada, otras vecanddsgicaron de acuerdo con sus
necesidades politicas, militares o econdmicas gtes momentos construyeron
nuevas carreteras, que aparecen como mas impgremtes siglos XI y XIIA
este respecto, hasta nosotros han llegado las dleradiferentes geografos e
historiadores como Ibn Hawqal, Al-Istakhri, Al-Udhhl-Razi, y Al-Idrisi.

4.4 Los caminos en tiempos de la recuperacién crigha

El proceso de Reconquista tiene una importantercepi®n sobre los
caminos. Entre sus consecuencias es de destaeaidincia de un abandono y
decadencia de las grandes vias de comunicacioncgsiaextincion del trafico
rodado. Se produce al mismo tiempo un aumento ascetle las caballerias, que
facilita la aparicion de una innovacién como laegtibo, que ayudaba a cabalgar
y descabalgar, dando mayor seguridad al jineteyppo lado la herradura, que
protegia mejor los cascos de las cabalgadurasiohdimente la inseguridad de
los territorios conquistados pendientes de repabladue progresivamente
corregida. Las vias de comunicacion son simplesieses y/o caminos de
herradura, la misma ruta utilizada por el legermd@&iid, en el transcurso del siglo
XI, era un camino para hacer a pie o a caballopsinpe para otros medios de
transporte. Por tanto, con el afianzamiento detéostorios de la Corona de
Aragon van a ver mejoradas las condiciones deaufos asi como la seguridad

de quienes los transitaban

No obstante algunos de los caminos que se consbruyan de tierra,
trayectos cortos para desplazarse a lugares caroamustruidos sin planificacion,
posiblemente por la inexistencia de un estado oridad consolidada que se
ocupase de su construccion y mantenimiento. Sdnagile seria corregida por la

planificacién de los caminos emprendido por la @arde Aragon. La velocidad
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media de desplazamiento calculada era de cuatto/gidmetros hora para un
hombre a pie y no mas de 10 km/hora para un calpltiendo hacer recorridos

entre 38 y 60 Km., por jornada, respectivamente.

Uriol Salcedo (2001) nos aporta un mapa para desgiaficamente los
itinerarios utilizados en la Peninsula durante lla £dad Media; en él aparece el
trazado de un camino existente antes de la invasi@ulmana, que comunicaba
la ciudad de Valencia con la de Zaragoza, a traleda meseta turolense y
siguiendo el curso de la cuenca del rio Jiloca, wamente hacia la ciudad de
Calatayud para conectar con los caminos cristiandaragoza, Soria y Burgos

(Ver anexos 4y 5).

A proposito de la referencia acerca de la capaciildhombre y su
cabalgadura en recorrer las distancias antes meauno Haucourt (1972)
considera este indice de velocidad como elevadensmos en cuenta el estado
de los caminos en los afios posteriores a la Cdaguia mayor parte de los
integrantes de las comitivas efectuaban el viggezeaNo obstante, la informacion
recogida en nuestro estudio acerca de las jornddagiaje entre Valencia y
Zaragoza, se sita en nueve jornadas para re&@reguas, algo menos de siete
leguas/jornada, recorrido coherente con nuestranadion del parrafo anterior

(ver anexo 6).

4.5 La ordenaciéon de los caminos de comunicacion déos territorios de la

Corona de Aragon

La estructuraciéon urbana de la Corona de Arago6paréir de los tres
principales nucleos de poblacion y capitalidad, desllos en el Mediterraneo,
Valencia y Barcelona, y uno en el interior la cdidie Zaragoza, esta dotada con
una curiosa equidistancia las ciudades y va a jugapapel importante en el
desarrollo de las comunicaciones y el crecimieme@stas ciudades, lo que va a

- 150 -



Historia de los caminos

fomentar la planificacion, desarrollo y consolidacde las correspondientes redes
urbanas. (Ver anexo 7).

Zaragoza, ademas de ser equidistante con las esidi#ddas de Valencia
y Barcelona, dispone de una ubicacién estratégmaa un lugar geografico bien
comunicado, con caminos accesibles hacia las oasdael Valle del Duero
(Burgos, Valladolid), con los puertos del CantabriBilbao) y con ciudades del
norte de los Pirineos (Tolouse, Pau, Burdeos). Estpiema radial, propiciaba
una ordenacioén interior intermedia; por un ladogiladad de Lleida en el centro
del eje Barcelona y Zaragoza y, por otro, Teru&leevlalencia y Zaragoza. En un
nivel secundario, se encuentra la importante pailage Calatayud, segunda en
importancia en Aragén en la Edad Media, en el Carhacia el Centro, Tarazona
en la via del Duero y Huesca en la de Franciapgnrés casos a menos de tres
jornadas a pie.

La red se completa con otro nivel de estableciragpbblacionales que
identifican y relacionan los centros secundari@gdsbe entre Valencia y Teruel;
Daroca, entre Teruel y Zaragoza; Calatayud, entt@da y Tarazona; Monzon y
Barbastro, entre Lleida y Huesca; la poblacion @z, situada entre Lleida y
Teruel, y al mismo tiempo ocupando posicidon intetimesntre Zaragoza y los
puertos mediterraneos de Tortosa y Pefiscola; Feagee Lleida y Zaragoza;
Ejea, entre Huesca y Tarazona. Con estas refesedeipoblaciones intermedias,
no debia ser complicado elegir una ruta para dsega cualquier ciudad, ya fuera
con intencion de peregrinar a santos lugares, lest@brelaciones comerciales,
asistir a ferias, fiestas y mercados, resolver toress administrativas, o por

cualquier otro tipo de motivo.
En estrecha conexidén con la geografia y, por ends, el sistema de

comunicaciones, la densidad de poblacion constigliyaiterio que regula y, de

alguna manera, impone un sistema de comunicaciGrbs&rvamos el itinerario
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que discurre entre Valencia a Zaragoza, podemashmmar que el camino esta
unido por las poblaciones con mas densidad y crentm Incluso con el tiempo,

las variacion en los trazados tradicionales e hesi®, en favor del paso por otras
poblaciones, se han producido en funcion del aumeet la importancia del

ndcleo de poblacion o contrariamente a costa dstemso e incluso por la
desaparicién de poblaciones. Creemos que un ejelmpionstituye el paso del

Camino Real de Valencia a Zaragoza por la pobladén Daroca y de

Burbaguena, al constituirse estas dos poblaciondagares de peregrinacion y
estar dotados de hospitales, fue probablementeotvonde la variacion en el

trayecto entre Calamocha y Carifiena.

Iranzo y Laliena (1984), en un detallado trabajocre& de las
comunicaciones en el Bajo Aragén durante la EdadlidMey desde una
perspectiva globalizadora, consideran que el asdlss la red viaria, en relacién
con el proceso de urbanizacidon de una zona, puedteroplarse desde tres
niveles diferentes:

a) En el ambito local se observa un efecto de akrdacion de los caminos

rurales circundantes, que garantizan el aproviserao.

b) Aparicién de una estructura jerarquica a paeirpotencial demografico

y otros factores econémicos, administrativos euseleclesiasticos.

c) La densidad de poblacién influye en la red dmicas y el habitat se

estructura en razén de las condiciones del tertemajéndose a dibujar un

mapa de jornadas de viaje, en las que en cada amtasdetapas hay un
ndcleo inicial de poblacion.

Desde nuestra perspectiva, pensamos que la utilizde este camino como
via peregrinacion vino a consolidar este itineralé@ comunicacion, ya que de
alguna manera los peregrinos participaron posibignde manera inconsciente
en la estructuracion en base a la orografia dedrter el abastecimiento y ademas

el factor religioso.
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Alfonso X el Sabio determind la obligacion real denstruir y reparar
caminos y puentes, distribuyendo las cargas ydaast sobre los servicios de
transportes que estas obras pudieran suponer lestrpueblos y particulares
beneficiados con ellas. A mediados del siglo XkEh la compilacion de
normativas conocida comaas Siete Partidasencontramos una referencia

explicita a la figura del peregrino:

“pelegrino tanto quiere decir como extrafio que vaisatar el Sepulcro de
lerusalen et losotros santos lugares en que nussfior lesu Cristo nacio, et
visquid et pris6 muerte en es te mundo, 6 que andaelegrinaie & Santiago... Et
por ende tenemos por bien et mandamos que losrperegjue vienen a Santiago,
que ellos et sus compafas et las sus cosas vayangdn salvos et seguros por
todos nuestro regnos” Partida I, Titulo XXIV, Ley Il

De acuerdo con Sarasa (1999), no soélo el rey Ssdbipreocupo6 del
mantenimiento y mejora de las vias de comunicad@rsus reinos extendidos
desde el Cantabrico hasta las serranias del reamarNde Granada, sino que otros
monarcas hispanos secundaron en sus leyes, l&@glibtectora que Alfonso X
inici6 dentro del ambito castellano. Fueros, ordeaa municipales y
disposiciones concejiles, que abundaron al resganto en Navarra como en los
territorios peninsulares de la Corona de Aragommativas que a la par incluian

la reparacion de calzadas, puentes y alberguesdous su nueva construccion.

En la primera parte del reinado de Jaime | de Ardgéron promulgados
algunos acuerdos conocidos como “constitucionegate y tregua”, en estos

textos legales se menciona expresamente que:

“los caminos, calzadas publicas, peregrinos, meresdy caminantes” quedan
salvaguardados por la paz real, a la vez que damacla ayuda de nobles,
caballeros, ciudadanos, burgueses y todo el puedrla su defensa (Citado en
Iranzo Muiiio y otros, 2005: 90).

Romeu de Armas (1974) procedidé al andlisis de lagy realizados por
los Reyes Catdlicos, asi como al estudio de logrdrios seguidos durante
décadas, definiendo y destacandopasion itinerantéde los monarcas al objeto

de conocer las necesidades del pueblo y cumplimentarograma politico. Las
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cronicas y descripciones que se realizaron de estwsridos nos ofrecen una
abundante informacion sobre los caminos peninsilae la época. Son de
destacar, por ejemplo, los viajes que realizoyeFernando a la muerte de Juan I
de Aragon en 1479, desplazandose desde Zarag®adercia y Barcelona para

tomar posesién de sus estados. En 1481 los Rey#&sicGs, reunidos en

Calatayud, se dirigieron a Zaragoza con el princlpan para que tomase
juramento como heredero de la Corona ante las £aeeAragon, mas tarde
desde Valencia, volvieron por Sagunto y Teruel &nddedina del Campo. En

1488, viajaron a Murcia, por Teruel y Valencia,garganizar el asalto al bastion
granadino. La utilizacion de las rutas de comundcagor parte de la realeza,
propicio la conservacion y mejora de los caminosomtribuyé al progreso de

nuevos tipos de vehiculos para transporte de esjeincremento la seguridad de
los caminos. En 1476, en las Cortes de Madrigaluiséd la Santa Hermandad,
cuyo cometido principal fue la seguridad en losicasy en los campos, ademas
de garantizar con su presencia la seguridad ercdosnos, demandada por

viajeros y peregrinos.

4.6 Los Caminos de peregrinacion a Santiago de Cowgtela

En la reconquista de los reinos peninsulares pde ke los cristianos,
nuevamente caminos y puentes volvieron a ser edescpara Su progresivo
avance, como lo fueron en la invasion de los araBasel siglo X, reinando
Alfonso Il el Casto en Asturias, se descubrio @lusero del apdstol Santiago, en
una poblacion cerca a la ciudad de Santiago de Gstelp. Es en esta ciudad
donde se depositaron sus restos, dando comienzopdesgrinaciones de
numerosos creyentes procedentes de toda Europavisder su tumba. Esta
corriente de peregrinacion se extendio por la Eemdn Los avances de la
conquista cristiana, junto con el auge de la peragion a Santiago, hacen que en
este periodo se fomente la necesidad de diseftamsplidar una estructura en la

red de caminos.
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En la busqueda de referencias acerca de los diésratinerarios con
destino a Santiago de Compostela, tanto en losmechente publicados como en
los antiguos existentes, queremos destacar quenelndnado como Camino de
Santiago francés y el ramal aragonés, ya fueronritles en el siglo Xl por
Aymerich Picaud, e incluidos en ‘& odex Calixtinus” Constituye sin duda una
excepcion en cuanto a la cantidad de aportacionds rneferencias (Moralejo y
otros, 1998). Es precisamente con la consolidadeinCamino de Santiago, en
donde se representa ese espiritu de comunicaaéntificado con una ruta
totalmente medieval y novedosa que conducia laggémacia un lugar sin interés
antes del siglo IX y que a lo largo del siglo X ¥y, Xa adquirir un importante
protagonismo. Se aprovecharon extensos tramos deadea romanas
preexistentes para atravesar la Meseta y se in@gyoa ellos otros trazados que
conducian a nuevos nucleos de poblacion o enlazaiyantras rutas de conexién

con los caminos principales.

En el afio 1031 se produce la desintegracion de milafus pasando a
constituirse en Reinos de Taifas, este hecho lmadf consolidacion y auge,
durante el siglo XI y sucesivos, de los caminospeeialmente el que conduce a
Santiago. La ruta a Santiago adquirié gran intpaga los gobernantes, hasta el
punto que para poder asegurar su control y dom8dacho el Mayor modifico el
trazado del camino desviando la ruta a Santiagia leghsur, pasando por Najera y
Carrién de los Condes, de tal manera que por um flachentaba el transito de
comerciantes a través de la ruta jacobea y, par, @ntenciaba una via de
comunicacion fluida para el desplazamiento de grsiws a través de todos sus

territorios por trazados menos dificultosos.
Uno de los muchos contratiempos que acechabannabreomedieval en

sus desplazamientos fueron sin duda el desconatone incertidumbre de las
distancias que separaban unos lugares de otro$ &ayecto a recorrer y la
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localizacion de los puntos donde poder descanst,necesidad fue cubierta por
la creacion de una guia para peregrinos precudmias actuales manuales de
viajes. Hacia 1173 aparece la primera guia pargéosgrinos, etLiber Sancti
lacobi”, mas conocido como éCodex Calixtinus®, posiblemente escrito por
Aymeric Picaud,pero atribuido al Papa Calixto Il. Este libro, tona la
"Description de I'Afrique et de I'Espaghde Al-Idrisi datado de 1154 traducido
por Dozy y De Doeje (1975), son los principaleswioentos que dan testimonio

de los caminos mas importantes existentes en iagda en el siglo XII.

La construccién del puente romanico en Puente lnaReatrocinado por
la voluntad de Muniadona de Castilla, esposa dettanl Mayor, favorecio el
florecimiento del comercio. Esta emblematica camslidn, constituye un
simbolo afadido a los muchos que se identificaelgamino de Santiago. Un
referente que se encuentra resefiado por Aymeridien el Codex Calixtinus,
pues se da también la circunstancia de que eda&padacion, donde se juntan el
camino conocido como francés procedente del pastefizo de Roncesvalles,
con el camino aragonés que cruza los Pirineos desdeia por el paso natural
de Somport.

2 Liber Sancti Jacobi. Codex Calixtinus, el textodesbnstituido por una amplia y variada
compilacién relacionada mas o menos con el Ap&aritiago. Esta compilacidn data del siglo
Xll 'y se da como obra del papa Calixto Il. Constacthco libros: el | abarca mas de la mitad de la
compilacién y contiene sermones y homilias en halerApdéstol, dos relatos de su martirio y
oficios litirgicos para su culto; el Il encierrant@dds de sus milagros; el 11l y mas breve refiere
traslacion de su cuerpo desde Jerusalén a Galaidugar de su sepulcro; el IV era la Crénica del
arzobispo Turpin i Pseudo-Turpin, que narra laaglatide Carlomagno en Espafia con una serie de
hazafias legendarias, la derrota de Roncesvalleseytende Roldan y otros varios hechos; el V
venia a ser una guia de viaje para peregrinos €s@sco procedentes de Francia con breve
descripcion de la ciudad de Santiago y méas detatladsu catedral.

3 Clérigo francés, capellan de Vezelay.L$her PeregrinationiSforma parte deCodex Calixtinus
obra del siglo XlI, que debe su nombre al Papax@ali, quien la mand6é compilar. Aymerich
describe las tierras por las que pasa la via ja;op®frece detalles sobre las reliquias que se
deben venerar, los rios que hay que cruzar, lagrpslcon que se encontrard el caminante e
incluso el caracter de las gentes que pueblamrébté.
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La ruta jacobea es por otra parte, la via de coragitin medieval que ha
sido estudiada de manera mas minuciosa, porqueenpuede obviar que
constituye un hecho cultural de profundo signifca@&l Camino de Santiago
adquirié gran importancia comercial, lo que se @Mdsta, con la presencia de
asaltantes de caminos, abundantes en esta épgquebiza y mendicidad, que
aprovechan para sus objetivos, la precariedad sigfende los peregrinos

asaltandolos en los lugares apartados.

El paso de los rios tras el deterioro de los caspas06 a ser un problema,
tanto por el obstaculo fisico que suponian, esfmerge en ciertas épocas del
aflo, como por los abusos de los canones que impdogabarqueros para su
cruce. Estos inconvenientes encarecedores de lagrpecion, fomentaron

acciones conducentes a la mejora de los recorridos.

Diferentes y destacados personajes participaroestis acciones en la
historia del Camino, como es el caso de Santo Dgonile la Calzada constructor
del puente sobre el rio Oja y defensor del peregi@hy como se manifiesta a
través de la cronologia de sus milagros: San Jea®©rega, colaborador y
discipulo de Santo Domingo de la Calzada se retiti lugar apartado de los
Montes de Oca ayudado por sus familiares y amigificé una capilla bajo la
advocacion de san Nicolas y un albergue para leegpaos que por alli pasaban
en direccidén a Santiago

El itinerario entre Valencia y Zaragoza, objeto rdeestro trabajo, esta
jalonado de espacios para la confirmacion y refuedel fervor cristiano.
Monasterios, como el de San Vicente de la Roquetdaemisma ciudad de
Valencia, la Cartuja de Vall de Christ, distants ¢glmrnadas, proximo a Segorbe,
una poblacion sede de Diocesis episcopal, los sepsutle los martires Perussa y
Saxoferrato en Teruel, el Misterio de los Sagra@ogporales en la ciudad de
Daroca, muy proxima al monasterio de Nuestra Sedi®iedra, y la posibilidad
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de enlazar con el Camino de Santiago, hacen de rat&daun camino de
peregrinacion. La ciudad de Zaragoza constituyetnioj de peregrinaciones, por
un lado por su conexién natural con la ruta jacateddbro y por otro no menos
importante para un cristiano, que honrar la imageruestra Sefiora del Pilar.
Segun la tradicion cristiana, la Virgen lo hizoganimar y reconfortar al propio
Apdstol Santiago en su mision evangelizadora peirdéinos peninsulares. Estos
hechos, transmitidos por la tradicion y fe cristianconfiguraron una
incuestionable ruta de peregrinacion compatible leooomunicacion politica y
comercial de la ciudad de Valencia en el Meditercadoon la capital del reino de

Aragon.

4.7 El camino valenciano a Santiago de CompostelampAragon

El camino valenciano a Santiago de Compostela pag@n, asi denomina
en la actualidad el Gobierno de Aragoén, al trazgu® desde Valencia se dirige a
Zaragoza, pasando por Teruel, para desde la capagbnesa enlazar con el
Camino Jacobeo del Ebro o bien renunciando al pasZaragoza y tomando
como alternativa el camino que arrancaba desdecBapasando por Calatayud y
Torrelapaja, para adentrarse a través de losamost cristianos del reino de
Castilla al encuentro con la ruta de la Lana y/oaamhino conocido como francés
con direccion a Santiago de Compostela. Es unooderdcorridos menos

estudiados a pesar de que tal denominacion paréicai lo contrario.

También para Ubieto y otros (1993) esta ruta satiiitea entre las que
discurren por el espacio fisico comprendido ald&liEbro y que los define como
los “Caminos” del Reino de Valencia, portico deljB&ragon, para citar una
serie de itinerarios que conectan con la ruta ¢jderomina los “Caminos” de la

Meseta Turolense. (Ver anexo 8)
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En este sentido, todos los caminos podrian tenenocmbjetivo
encontrarse con la ruta que se considera comoipaincel conocido como
Camino de Santiago francés, que por tradicion egielnos lleva y “empuja a
Santiago”, marca el peso de la historia y porddition es el mejor documentado
y, por supuesto, el mas transitado. Sin embargmobkede considerar otros
itinerarios existentes, caminos que vienen denatoimgeneralmente en funcion
con el antiguo uso del mismo; asi tenemos los aasnuilizados por los
mercaderes a través de la Ruta de la lana queicabem en la poblacion de
Monteagudo de las Salinas, en Cuenca, o la angteade la plata, que discurria
y discurre por tierras extremefias. Los caminostifigatdos por constituir un
referente con un recurso geografico (Camino debklwr por el origen de los
primeros peregrinos que dieron nombre a los itmesgCamino francés, Ruta de
los ingleses, etc.). La antigiiedad de estos cane@sgsevia al descubrimiento de
la tumba del Apostol, corresponde a trazados cmalls por su interés y
explotados como medio de comunicacion, por parteivikzaciones anteriores,
que planificaron, disefiaron y construyeron, camigose al mismo tiempo se

impregnaron de sus culturas, tradicion y costumbres

Los peregrinos con abnegada devocion cumplian &e gin que de él
guedase constancia oficial alguna; habia de seretawada su condicion social
para que un cronista mencionara la peregrinaciosuerelato. La costumbre de
peregrinar estuvo tan arraigada en la Edad Media, uno de estos piadosos
viajes no merecia mas atencion que un acto coeranta vida. La peregrinacion,
como ocurre con otros fendbmenos sociales y colestise produjo y crecio de
forma espontanea, sin una direccion y propagandsc@nte. Esta difusion no se
percibié hasta que el hecho de la peregrinacionpostelana se consolidé con
fuerza. Coincidente en el tiempo Sancho el Mayéifgnso VI, con los obispos
de Santiago desde Pelaez y Gelmirez, probablernentia Orden de Cluny y en
colaboracion con organizaciones hospitalarias lb&ajdregla de San Agustin,
intentaron aprovechar, fomentar y encauzar estturobse cristiana, que por
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motivos que hoy nos pueden parecer confusos, kewatumerosos cristianos al
extremo de Galicia.

Las peregrinaciones a Santiago, como ya hemos or&un surgen con
fuerza en el siglo Xll y como consecuencia podrigrantender que todos los
caminos en este periodo conducian a Santiago, ade#randose por las rutas
comerciales de rios navegables como el EtRRata del Camino Jacobeo del
Ebro” a su paso por Aragén, pasando por las poblaci&é3aspe, Mequinenza
y Escatrén; otros desde puertos mediterraneos, @nittnerario expuesto por
Sanchez Ribes (1998) que describe y establece naxidm con Santiago de
Compostela a través del paso por Albacete, Tolddda y Zamora, tomando
como origen la misma ciudad de Valencia en el demaso ‘Camino de
Levante”, 6 también desde los puertos cantabricos o CameioNorte, que
recorria la cornisa cantabrica, tomando como orfgen Sebastian pasando por
poblaciones como Bilbao, Laredo, Santander, Lla@#®n, Luarca, Ribadeo y
Arzua. Asimismo hay itinerarios que estan iderdafics con rutas de antigua
tradicidbn comercial como lo es la Via de la Plgize une Mérida con Astorga y
desde esta al camino francés, pasando por pobéscammo Caceres, Salamanca
y Zamora. La ruta que describe Pareja y Malabi@99) recuperando una ruta,
descrita siglos después en los Repertorios degél(1546) identificada como la
“Ruta de la Lana”, que pasando por tierras del Cid, se llegaba a®upara
enlazar con el Camino de Santiago francés. Otitas,rpueden ser las que desde

Madrid o cualquier poblacion de Espaiia se dirig@mapostela.

De la importancia econdmica del Camino, existerosia&xpresivos que
nos informan de la existencia de vias comercialeg amtiguas que, procedentes
desde las costas mediterraneas, se dirigian hiaNiarte de la Peninsula Ibérica.
En concreto, desde la Valencia del siglo Xll sala posible viajar a Zaragoza
integrandose en las caravanas comerciales que&iganlia Zaragoza para desde

aqui continuar la actividad comercial a lo largolaeuta jacobea como afirma
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Martin (1980), o bien utilizando la via de comunida alternativa a travées de la
conocida como de “Ruta de los Serranggie discurria siguiendo la vertiente del
rio Turia hasta Teruel, y desde esta poblacion sdaelda cercana de Cella,

incorporarse a la ruta principal o Camino Realisigdio el curso del rio Jiloca.

Sin embargo, en esta variedad de caminos con destimun, nos ha
interesado el trabajo desarrollado por Menéndekzudeca (2005) que plantea la
necesidad de estudiar y describir las rutas de maaera mas profunda. En
concreto refiere, entre otras a la que partiendsaleléd/alencia, primera ciudad
espafiola con tradicion en peregrinaciones, recamiatinerario siguiendo las
depresiones de las cuencas de los rios Turia y&m&a, que configuraron las
preferencias — y hoy se mantienen — en los acgesaminos de comunicacion a
Aragon. La primera es conocida como de los “Seggng la segunda se
configura coincidente con el denominado entonce®id@a Real de Valencia a

Zaragoza.

Segun Menéndez de Luarca (2005) estas rutas secrdramu en la
actualidad pendientes de describir en relacibnaapasible utilizacion por parte
de peregrinos en su camino a Santiago, lo que \aepenfirmar parte de los
objetivos de nuestro proyecto. Creemos en la witgullde este uso, no solamente
en base a las posibilidades geograficas de loadosz sino por la existencia de
esta antigua ruta, ya utilizada por los romanosgrita como una via secundaria
entre las ciudades de Sagunto y Zarag&ag\(ntvm-Cesaravgvstgue enlazaba
y conectaba con otras vias principales, como lol&rgue unia Astorga con
Tarragona, Astvrica-Tarragong por su antigledad la existencia de estos
caminos era conocida entre la poblacion. Este s@dade los argumentos en los
que se fundamenta el uso tradicional de esta rta gomunicar con la capital
aragonesa y enlazar con los caminos de Castilldnidtaria de estos itinerarios
junto con el apoyo de hallazgos arqueolégicos yunmamntales, nos ofrecen la

consistencia de un recorrido antiguo y muy utilzag que, por tanto, su
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continuidad en el uso apoya la posibilidad de a#tike para llegar a Santiago
pasando por Zaragoza.

En la Edad Media sobre todo en el periodo bajomatjise reforzé y
constituyo la linea poblacional, vertebrada potraado del Camino Real que
une Valencia con Zaragoza. En esta época, se miviagivenes entre periodos de
dificultad econdmica, climatica y demografica a ssawle las carestias, las
enfermedades infecciosas epidémicas y las guentasnas, con periodos de
resurgimiento y superacion, fomentados en partdgestabilidad del dominio
cristiano que favorecié la normalizacion de lasacigines entre culturas. Las
actividades comerciales se vieron favorecidas pstimellos manifestados
mediante privilegios reales otorgados para la catbn de ferias, fiestas y
mercados. Ello indujo a un aumento en diversavidaties relacionadas con la
necesidad de mano de obra artesanal para la coriétritde monumentos civiles
y religiosos, hospitales, sistemas de defensagiagecapillas, ermitas, adaptacion
de mezquitas y sinagogas a las creencias cristjalaasreacion y construccion de

monasterios de drdenes religiosas, entre otras.

El florecimiento y adecuacion de estas rutas tacsiu utilizacion por
quienes, atraidos por la fuerza de la fe y enrgld®cristiano de la peregrinacion
y/o en base a motivaciones diferentes, aprovechargarantia y seguridad que el
ambiente y la propia realeza favorecia. El peregeimcontraria el reconocimiento
y respeto por su decision, percibiria el caloraladogida implicita en el sentir de
los habitantes ahora pobladores cristianos. Epdataciones por las que pasaran
los peregrinos dispondrian de garantia para etetiasento de alimentos, agua,
descanso y la necesaria espiritualidad ya que ueblps ofrecian lugar para el
recogimiento y la oracion. Todo ello en caminode®&arreteros transitados; en
definitiva, dispondrian de Optimas y, en cualqe&so, minimas condiciones para

alcanzar el destino.
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Por otro lado crecia un aliciente para el peregmao el hecho de poderse
beneficiar de los privilegios concedidos, y confidos por el Papa Alejandro |l
(1159 — 1181), el afio en que el 25 de julio, fieta&antiago el Mayor, cayese en
domingo, los peregrinos se podrian ganar en Iailglde Compostela las mismas
gracias que ganaban los que peregrinaban a Rorus a@fios jubilares, que alli
suelen coincidir cada 25 afios. Se trata de ladmilzoncesion mas antigua que se
conserva lRegis aeternifechada en 1179, la cual confirma un privilegievio
del Papa Calixto Il (1118-1124). Este papa, hermdaoDon Raimundo de
Borgofia y, por lo tanto, tio del rey Alfonso VIyef un gran benefactor de la

Iglesia de Compostela.

Para los peregrinos compostelanos que en su \8agad vuelta pasaban
Zaragoza para venerar la imagen de Nuestra SegbRildr, podian beneficiarse
de privilegios que por causa de la peregrinacigrbtén se concedian. En el siglo
XIIl, mediante la bulaMirabilis Deus del Papa Bonifacio VIII, de fecha 12 de
junio de 1296 concedian indulgencias a los quéagish la Iglesia de Santa Maria
del Pilar en las fiestas de la Virgen y del Espifanto, y también en las de
Santiago, de San Miguel, de San Cristébal y SartiMajue tenian altar propio
en el templo. Estos privilegios fueron ratificaghms Jaime | (1224, 1233, 1258) y
su esposa dofia Leonor (1224), Alfonso 11l (1283pyme Il (1294, 1299, 1302),

que ademas erigio una capellania real perpetaaexo 9).

Los viajes a través de los caminos medievales seeban de un modo
muy diferente al que actualmente domina nuestrogimaaio viajero. Los
mercaderes, caminantes, peregrinos, etc. careahrsemtido de un trayecto
estable y determinado desde el origen y se moespondiendo a las incitaciones
locales mas variadas. Visitaban santuarios, elugiieajes, evitaban puntos
conflictivos, se acercaban a los mercados, fefiastas y aprovechaban otras
oportunidades, hacian del camino un componente Glicob de la propia
existencia, una peregrinacion, que favorecia éhdnésico de que las rutas fueran
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haces de sendas que se superponian, divergiarflyiaoren los puntos capitales
de los trayectos.

A medida que avanzaba la Reconquista habia méastidisponibles que
repoblar, en 1273, para fomentar la ganaderia,|l&ifmanso X fundo6 el Honrado
Concejo de la Mesta que mantendria su actividath H&86, gozando de amplios
privilegios de paso y de pasto, estableciendo @aa ta peninsula, las llamadas
Cafadas Reales, un entramado de itinerarios ulilizaepetidamente para el

desplazamiento del ganado, aptos también pararglitn de personas y animales.

En el reino de Aragon, las leyes de caminos déb 3{¢j dictaminan que
los caminos publicos, asi como los viajeros y mesi@s que transitaban por
ellos, estaban bajo la protecciéon del soberanoa Fpsbteccion real no la
encontramos en opinion de Ubieto (1993) cuandoeBere a el “Camino” que
desde Orihuela o Alicante se recorria posiblementgavés de la Mancha,
siguiendo por Jativa la calzada romana que lesumach Toledo y Zamora, y

desde alli, conectar con la Ruta de la Plata.

“El “Camino” a que se refiere Ubieto Arteta, atesa por tierras del rey de
Castilla, lo que facilmente hace prever que la mayde peregrinos prefiriera
caminar por tierras propias de su res, las tieteal® “Corona de Aragon”, ya que
de esta forma quedaban bajo la proteccion del miswrentos de “marcas”,
represalias o cualesquiera otras presiones palitidescales que podian sufrirse en
reinos extrafios, aunque fuese en época de paztibi al, 1993: 130)

4.8 ElI Camino Real de Valencia a Zaragoza

En cuanto a nuestro interés por determinar el eseste Camino Real
entre Valencia y Zaragoza, con sus posibles vasasn los recorrido, utilizados
para conectar estas capitales de Reino en la Bigd Kedia, es por diversos
motivos: por un lado por el atractivo de ambas aile$, por la prospera y gran
urbe de Valencia que por esta época era una deudades mas populosas y
grandes de Europa. Por otro, la ciudad de Zaragmz#a sede de la Corona de

Aragon y lugar de peregrinacion. Ambas poblacicegaban bien comunicadas
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entre ellas y posibilitaban a los peregrinos, tdataonexion con el Camino de
Santiago francés, como con el Camino del Ebro.

La proyeccion geografica del Camino Real, desdeagtma hacia
Valencia, nos permite observar un importante cammatural que enlaza esta
ciudad con las tierras riberefias mediterrAneasMeseta; se trata de la arteria
que trazan los rios Huerva y Jiloca. Mediante leesidn de ambos cursos se
accede con facilidad a la comarca denominada Cadopuanos y la cuenca alta
del Jiloca, respectivamente. En estas tierrasdansels se han encontrado vestigios
gue nos indican la presencia de la civilizacibnanelo que nos ha permitido, a
partir de los antiguos poblados, villas, castragrgs distintivos arquitecténicos,
comprobar la existencia de caminos mas antiguo®cpor ejemplo, el que une

el valle del Jalén y Jiloca y el que se dirige @esldsur de Teruel hasta Valencia.

4.9 Senalizacion en el Camino Real

La presencia de simbolos, (conchas de vieirad)ydeamarillas, cruceiros)
presentes a lo largo de los Caminos que conducgantiago de Compostela,
resulta una evidencia constante que identificafernma acerca de la buena y
correcta direccidn, orientacion en los cruces drimmas, asi como la proximidad
de lugares de culto. Otros simbolos son portadoslqsoperegrinos, como el
bordon, la calabaza, la esclavina, dotados tambérsignificado propio. Sin
embargo las cruces son los elementos mas sigivbsatSu presencia en nuestros
caminos y lugares sagrados se extiende por todatraugeografia. Estos
monumentos son cruces de piedra que se colocamaseenkrucijadas de los
caminos, junto a iglesias, ermitas e incluso emadas a cementerios, siempre
relacionados con lugares de culto. También se atr@anealgunas veces en cruces
que se alzan sobre una plataforma con escalonessgoomun en Galicia y que
la mayoria de las ocasiones son referencia paestasiones deliacrucis. Estan

igualmente situados en los caminos y en antigupscess de rito pagano
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posteriormente cristianizados, usados ancestraémemino lugares magicos de
curacion, etc. En este sentido, estos elementosieadq un caracter simbolico
sagrado con funcion de proteccion, mientras quasolcalizaciones sefalan

lugares donde ha ocurrido alguna muerte.

Sin embargo, en los territorios de la Corona degdmnaespacio que ocupa
nuestro estudio, existen unos simbolos de estaiaamun, conocidos como
“peirones”. Son simbolosque constituyen figurativamente una informacion
acerca de los itinerarios, asi como una concrétaligacion de lugares de culto.
De alguna manera, estdn paralelamente vinculadosetanismo o parecido

significado que los cruceiros que encontramoslargm de las rutas jacobeas.

4.10 Los peirones

El uso de la piedra es muy antiguo. Desde la piaslas piedras
marcaron todo tipo de referencias practicas y isples: taulas, alineamientos,
cronlech, délmenes y menhires son algunos de los magresentativos. Del
menhir nacen los hitos o0 mojones y miliarios guerlamanos van a sembrar por
todo el tejido de calzadas que comunican su imp&@mmo estos monolitos,
posteriormente se levantaron los mojones, peiran#ss y cruces que habian de
suplir en la religion cristiana todos los atavisrpaganos, por mas naturales que
estos fueran, llegando a suplantarlos en esta lzolpcion que no ha podido

ocultar los restos del pasado.

En Aragodn se llamapeironesa las columnas u obeliscos religiosos que se
denominan en castellano humilladeros o rollos. @&rs construir a un lado de
los caminos, cerca de los pueblos y sostenianmza@uceros) o imagen en una
o varias capillaspeirone$, donde las gentes se arrodillaban o rezabam#b sa
virgen a cuya advocacion estaban dedicados. Enosnento, la finalidad de la
construccion de estos antiguos pilones tenia @ardetigioso o supersticioso,
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pues unian el sentido del lugar donde se realized@gativas o daban gracias, al
de hito simbdlico, que protegia al pueblo y sugegrguardando los caminos de
acceso. También, se cree que podrian tener sunoeigela marcacion de las
lindes, aunque hay que afadir a esta finalidad equ@lgunos casos sirvieron
como elementos conmemorativos de hechos trascesdemhuertes, sirviendo al

mismo tiempo de referencia a caminantes.

Las aportaciones de Ubieto (1993) acerca de laepces de monumentos,
edificios o0 construcciones menores, como‘fmsrones”, nos aproximan a la idea
de un guiado espiritual, concebido para la peragiim. En este mismo sentido,
Margalé (2002) afirma que las advocaciones que mMmeagor alcanzaban
correspondian a san Roque, abogado defensor denpaste; santa Barbara,
protectora ante las tormentas; san Anton, protadtolos animales domésticos;
san Cristobal, un santo protector y conductor deviajeros a buen término; san
Blas, abogado de la garganta; san Antonio de Paghra,Juan Bautista, san
Miguel, san Pascual Bailon, san Gregorio, san dsidan Jorge, san Ramon
Nonato, san Pedro Martir de Verona, san Vicentary Bartolomé, asi como
Nuestra Sefiora del Pilar, del Carmen, del Rosasiota Agueda, santa Lucia, la
Purisima Concepcion, santa Valdesca, santa Quitkrgainseparables santos
Abdon y Senén o Sebastian y Fabian y, como noAllasis o Animas son con
algunos patronos locales, igualmente, devocioneg denen un gran

predicamento entre los habitantes del medio rural.

Los peirones también denominadopairones, son pilares o monolitos
construidos en piedra o ladrillo que sefalan, salala de una gran parte de los
pueblos de Aragon —principalmente en Teruel y Zazag un inicio o confluencia
de caminos. Suelen terminar, en su parte supeonaruna hornacina (a veces una
cruz) decorada por la imagen de un santo o virgstablecer la procedencia de

esta palabra es algo incierto, ya que cada aut® tpae su ascendencia parta de
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una lengua distinta, creando con ello un ampliopzade trabajo que desconcierta
en el estudio de decisiones finales.

En las definiciones encontramos como sinénimo rehitéo humilladero, el
cual es definido en el Diccionario de Real Acadefgpafnola comdlugar
devoto que suele haber en las entradas o salidaksigueblos y junto a los
caminos, con una cruz o imagen"también se recoge esta definicion en el
Diccionario del uso del espafiol de Maria Molinexficiendo este término, como
"sitio con una cruz que suele haber a la entraddodepueblos'lo queconfirma

la sinonimia entrgeirony humilladero.

La presencia d&eirones, en las poblaciones de paso en el itinerario entre
Valencia y Zaragoza, concretamente, en el trazagodiscurre por las actuales
provincias de Teruel y Zaragoza, constituye unalse@quivoca de lugares de
transito de personas, que refuerza més el usauéblie este itinerario como ruta
de peregrinacion. En el recorrido del camino redteeValencia y Zaragoza las
poblaciones situadas a lo largo del mismo y pecienges a la actual provincia de
Teruel, conservan parte del patrimonio que estosumentos representan. Los
encontramos en Sarrion, Albentosa y a partir deidieen la poblacion de Cella
encontramos el Peirén de la Virgen de la Fuensgiguiendo direccion a
Zaragoza, en Santa Eulalia del Campo el Peiréma dérgen, el del Calvario y el
de San Pascual, continuando la ruta en la poblat@éhorrelacarcel encontramos
el Peirdn de la Virgen del Pilar, el de San Ant®an Joaquin, Peirdn de laVirgen
del Carmen y el de la Virgen del Rosario. Son gal@s poblaciones que
mantienen en pie antiguos peirones que sefialarelecbn de Calamocha y la de
Daroca, lo que evidencia la importancia de estatapmnes. Especialmente en la
Gltima citada, la cual constituyé un importantedugle peregrinacion, fiestas,
ferias y mercados. En la provincia de Zaragozate&xi®stos monumentos en
Luco de Jiloca, dedicados a la Virgen del Rosaria ka Virgen del Pilar; en

Mainar, el Peiron de San Andrés y el de la Virgeh Eilar, en Paniza, se
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conserva el Peirdbn de San José, y el que venesa\argen del Pilar, en la
poblacion de Retascén, encontramos un peiron diwliealos patrones de las
cuatro fiestas del pueblo; San Bartolomé, San B&e Cristébal y Santa
Barbara. Por la alternativa del itinerario haciaagaza por Campo Romanos,
encontramos en Lechago, cuatro peirones conservados dedicado a Santa
Barbara, otro a las Almas —Almicas—, a la VirgeradeDolores, y del Pilar; en la
poblacion de Lechon, el Peiron de la Fuente, ebRale San José, San Ramén y
en Romanos, tres peirones erigidos en honor dad@ivdel Pilar, a San Martin y

el de Entrecaminos.

4.11 Las Ermitas

La arraigada fe cristiana en los habitantes dediterentes pueblos y
ciudades, que jalonaban las rutas de peregrinasgmanifestd popularmente,
mediante la fundacidn, construccion y mantenimietdo numerosas Iglesias,
capillas, oratorios, y ermitas dedicadas a la \amén y culto de santos

protectores de quienes andaban peregrinando.

Parece ser que en la actualidad, segun los trabejdgbieto (1993), no
alcanzamos a ver mas alla del treinta por ciemslsdntuarios y ermitas que pudo
haber en los territorios de Aragén. Algunos, dernass viejos, surgieron como
sustitutivo de deidades paganas; otros constityyaros de encuentro entre
varios concejos o sirven de mojon delimitador; &atsts recuerdan que en aquel
lugar existi6 antafio un poblado mas o menos graddando vemos una ermita,
si se escarba, es probable que debajo repose muerfmieblo entero. Pero
tampoco es extrafio hallar ermitas que, en su qrigeieron una motivacion bien
especial, el desvio de diezmos y primicias, esrdanoa especie de evasion de

impuestos.
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Cada época y cada circunstancia han dado advoeacammcretas, en el
periodo que nos ocupa y por influencias del otdo lde los Pirineos, abundaron
las ermitas dedicadas a san Martin, personaje aute/aba por su caridad y al
que los peregrinos tomaron como su valedor; comepoddad, casi todos los
caminos transitados por romeros y mercaderes vierofiferar los templos
dedicados a san Cristébal, protector de diversoksmga enfermedades. La
devociodn a este santo se expresa mediante un@mréaminbién a san Roque se le

rezaba en los momentos en que la epidemia de gesteazaba (Ver anexo 10).

Queremos sefalar las ermitas con indicacion de a&won@azgo Yy
dedicacion, de las que hemos encontrado informagi@ue estan ubicadas a lo
largo de la ruta. Creemos que su presencia cog@rilauque los caminantes,
pudieran reconfortar su necesidad devocional meslianpractica de la oracion.
De este modo agradecian y reconocian la proteccidyuda en la empresa
emprendida, con la presencia de estos lugareslt@yasay/o oratorios, la ruta se
beneficia en seguridad espiritual, necesaria pagaescamina con sentimiento y
fe.

Hemos utilizado también como fuente de informaciéanprocedente del
Diccionario geografico-estadistico-historico de BSp y sus posesiones de
Ultramar de Pascual Madoz, que si bien corresponde sumafion a una época
posterior a nuestro estudio, la presencia de estosimentos y signos de caracter
simbdlico, se hace desde la retrospectiva, powut s probable que su origen,

este inmerso en la contemporaneidad de nuestr@smegumental,

Préxima a la ciudad de Valencia y rodeada de hwstancuentra la
poblacion de Alboraya con una Ermita dedicada a Gastébal. Siguiendo el
itinerario del camino Real de Valencia a Zaraggzen sentido de esta ultima y
cercana a la anterior poblacion, se encuentra I&lukeros, en esta se halla la
Ermita de San Roque, poblacion que pertenecié @rien de Santiago. En la
bifurcacion de los caminos que conducen a Zaragoza Barcelona nos
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encontramos con la ciudad de Sagunto conocida, ddonviedro; en ella se
conservan ermitas dedicadas a san Roque y a ss&tol@ti Torres-Torres y Algar
del Palanciason dos poblaciones préximas con una ermita deali@dsan
Cristébal y hospital bajo la tutela de la OrderiadeMercedarios. En la poblacion
préxima de Castelnovo, ubicada entre Segorbe galéeista ubicada la ermita
dedicada a la figura de san Cristobal. En Segorm®rdramos ermitas que
mantienen culto a san Roque y san Cristobal. Eanteyua poblacion de Jérica
hay cuatro ermitas, una de ellas erigida en horsanaRoque. En Bejis, probable
poblacion de paso alternativo en el camino entreNy Barracas, se citan la
dedicada a la Virgen de Loreto, a san Miguel, saanJy san Cristébal. En el
Camino Real, la poblacion de Viver, con una errbégo la advocacion de san
Roque. Barracas es la ultima poblacion de Valep@ansiderada en la época de
nuestro estudio como puerta de Aragon, se encumti@én una ermita dedicada
a san Roque.

Las ermitas aragonesas presentan, al igual quebi&adas en tierras
valencianas, una variada dedicacién y devocion figlaas de santos y a la
Virgen Maria en sus diversas advocaciones. Suilliston geogréafica y la
localizacion en el itinerario pueden resultar esdeadoras para una mejor
compresion acerca del sistema de comunicacionesd pasado, y de especial
interés para la evolucién histérica de las devasonde la iconografia cristiana.
Ubieto (1993: 129) aparte de afirmar que se coasenumerosos vestigios de
peregrinos que se dirigian a Santiago desde Valenos facilita la localizacion
de estos edificios de devocion: Siguiendo por ehi@a Real, encontramos en
Albentosa, la ermita de la Cueva Santa; asimisnodBacuenta con la ermita de
san Roque y la de la santa Cruz; en la Puebla teMa confluyen los caminos
que vienen de Cubla, y Camarena de la Sierra, contee dedicada a san
Cristébal. Teruel representa un enclave que, paratdJ (1993: 142), cuenta con
abundantes testimonios que relacionan la poblacodmuna tradicion jacobea:

una Iglesia dedicada a Santiago Apéstol que date286; ademas, el artesonado
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de la catedral recoge la figura de tres peregriterspién dice Ubieto que se
conserva algun testamento de peregrinos que ggatlira Santiago. Siguiendo el
camino, encontramos Cella, antigua poblacién, conitas dedicadas a san
Antonio, san Cristobal, san Pedro de Arbués, saas$idn, santa Lucia y Nuestra
Sefiora de Loretdn Villarquemado, la ermita a san Roque; en Singratastas
dedicadas a san Roque y santa Barbara; en Torranteehmita erigida a Nuestra
Sefiora del Castillo; en Monreal del Campo, otraiteren honor de la Virgen del
Campg en Caminreal, a san Cristobal. También en la pablade Calamocha
hallamosermitas dedicadaa san Roque su patron y santa Barbara. En Daroca,
situada en la bifurcacion del camino a Zaragozahatayud, destaca la ermita de
Nazaret que segun la leyenda era un antiguo tegrgo. En el camino hacia
Calatayud y proximo a esta poblacion se encueranéel que cuenta con ermitas
dedicadas a san Pedro y Virgen del Pilar; en Tlarde los Frailes se encuentran
las dedicadas a san Juan, la Virgen de la O y ll&&deto Cristo. Calatayud,
antigua Bilbilis en le época romana, constituye punto de destihcantéguo
camino romano desde Sagunto, en su término senHafieermitas de santa Ana y
san Roque. En las poblaciones cercanas y probahlesmos hacia Zaragoza,
encontramos Ateca, con ermita a san Cristébal yi&pm en Sestrica y en Viver
de la Sierra, ermitas a san Cristobal. En Carifmancuentra la ermita de
Nuestra Sefora de la Laguna, lugar de peregrinai@das poblaciones vecinas;
en Longares, la ermita dedicada a san Julidn, ausguienen noticias acerca de
otra ermita en el lugar donde se detuvo san Vicentsu camino martirial hacia
Valencia. Finalmente, en la poblacion de Muel, idm& a Zaragoza se halla la
ermita de Nuestra Sefiora de las Fuentes sobrejua de origen romano. Hemos
afadido una vision global del itinerario con refeias a advocaciones y
dedicaciones al Apéstol Santiago (Anexo 11).

La presencia de estos monumentos, catalogados apdgldsia como

ermitas, constituye una muestra de como fue, yviadhoy se mantiene, la
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tradicion y la dedicacion devocional de los hali#arde estas poblaciones hacia

el culto y veneracién a algun santo protector yefsrtor en momento dificiles.

4.12 Los primeros Repertorios de Caminos de Espafia

A lo largo del siglo XVI, tanto Pedro Juan de V@& en 1546, como
Francisco de Meneses, en 1576, pusieron a disposde los viajeros lo que
podria considerarse los cimientos de un nuevo géeta literatura, las guias de
vigje. Unos documentos que posiblemente fueropiimseros de este tipo. Unos
repertorios que, en la actualidad, aportan unarigesin valiosa acerca de los
itinerarios existentes y su estado de conservaEidraquel momento, sirvieron de
guia util para transitar, ya que sefialaban laamligis expresadas en leguas, entre
los diferentes ndcleos de poblacion que el itinenania. Estas caracteristicas y su
singularidad hacen que sea necesario hablar dg alfzesar de que describen una

situacion posterior, en el tiempo, a nuestro periel estudio.

El Repertoriodel valenciano Pedro Juan de Villuga, publicadd®t6, en
Medina del Campo por el impresor Pedro de Cas#sgribia segun los términos

de la época:

“lo hasta agora nunca visto” en Espafa con elotitid: Repertorio de todos los
caminos en el qual allardn cualquier viaje que gareandar muy provechosos

para todos lo caminante€ompuesto por Pero Juan Villuga, valenciano

Recogia 139 itinerarios "de caballos" o "de carragddidos en leguas y medias
leguas, con un equivalente a 38.000 kilometrosodgiiud total (5.900 leguas).

Estaba enriquecido con la indicacidon de la ubicacié 214 ventas, 21 puentes y
6 pasos de barcas. La mayor concentraciéon de cansimalaba en la antigua
Castilla la Vieja y en el norte de Castilla la Naggoincidiendo con las zonas de
mayor poblacion e influencia politica. En opinide driol (2001:143), la

finalidad que persigue Villuga en Repertoriono es soélo el caracter utilitario de

ilustrar a los caminantes, sino de un alcance mgyer tiene que ver con lo
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piadoso, tal y como se deduce también del prélogdadobra. Dice a este
respecto:

“Y por tanto pienso que, tomando el consejo dest®epertorio para caminar a
unas partes y a otras, no poca congoxa y soligituthra a los caminantes, los
cuales por ser informados falsamente y de oydaspadizen, pierden muchas
veces los caminos, o0 ya que no los pierden, halesnsaly mas largos de lo que
son y muy trabajosos por haber sido engafiados parsamiento”.

El Repertoriode todos los Caminode Villuga (1546), proporciona un
enfoque devocional, estableciendo referencias axasnconducentes a culminar
en destinos dedicados a celebrar romerias y peeaeipnes. De esta forma el
Repertoriofacilitaba a los devotos caminantes, una guialpegar a estos lugares
“santos” donde hacer oracién, dar gracias y encdarse a Dios o algun santo

para conseguir su gracia y salvacion.

En los Repertorios encontramos expresadas las iomesxque el Camino
Real de Valencia a Zaragoza tiene hacia la ciudasathtiago de Galicia. En este
sentido, las rutas expresadas en el itinerario g fipalizan en Santiago son
numerosas, fundamentalmente porque es un destweideal e importante en el
mundo cristiano, al ser reconocido como uno detles grandes centros de
peregrinacion, junto con Roma y Jerusalén. De festaa, se fundamentan y se

reafirman diferentes itinerarios que tienen comgtide la ciudad de Santiago.

El Repertorio de caminade Alonso de Meneses fechado en 1576, impreso
en Alcala de Henares, tenia contenidos similaredeaV/illuga, presentaba 134
itinerarios, de los que 119 eran comunes con atptélizando 39.000 kilometros
(6.000 leguas). HRepertoriode Meneses (1576) aflade un memorial de diferentes
cosas ocurridas en Esparia, una serie de cuentasrera la nueva pragmatica y
ordena el repertorio destacando 1ogs caminos’, como queriendo justificar la

descripcion de los principales o mas utilizados.
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Queremos sefialar que el camino descrito por Menaes@siene para la
comunicacioén entre las ciudades de Valencia y Zaagl mismo itinerario desde
Calamocha por Lechdn a Carifiena, que se descriled ginerario de Villuga.
Pensamos que en ambos casos, el mantenimiento esgouestion de ahorro de
tiempo, (ver anexo 12). El trazado entre Calamoch2aroca es de orografia
suave al continuar la cuenca del Jiloca, si bieas tsuperar Daroca nos
encontramos con los pasos de de montafia de Retgseaniza. No obstante
configura este tramo un recorrido que los autoredod repertorios detallan al
describir el itinerario entre Daroca y Zaragb#esta divergencia en el itinerario
que se produce al salir de la poblacién de Calaajbsegin Rodrigo Estevan
(1993), constituia el itinerario habitual utilizado los viajes entre las ciudades de
Teruel y Zaragoza, ya que se acortaba la distgarid.echago y Cuencabuena,
permitiendo reducir en algo menos de una jornad@iesipo invertido en la
realizacién de todo el trayecto. Sin embargo, sbpdel tiempo y el desarrollo
econdémico de poblaciones como Daroca y Calatayudp jcon el descenso de
habitantes en los nucleos de poblacion atravespologste itinerario, pudieron
justificar razones para que el Camino Real pasaraDaroca y desde esta
poblacién facilitar la comunicacion con Calatayatia Soria o bien continuar el

itinerario hasta Zaragoza, por las poblacionesatasgon y Paniza a Carifiena.

La ciudad de Daroca tenia un gran atractivo pandegede diverso tipo,
desde grupos marginales que intentaban ejerceacisdades ilegales hasta
maestros y artesanos cuyos oficios eran demandpd@sgentes de paso, visitas

temporales, llegada de inmigrantes, salidas y @asrale los habitantes de la

“ Valencia a Zaragoza. Sigue la carretera actuahepo hasta Murviedro, hoy Sagunto luego
hasta Teruel y por Ultimo a Zaragoza. Pasa por Mageell y Murviedro paralelamente a la costa;
después por Segorbe, Barracas y el puerto de la@yderuel; de alli sigue por Villarquemada,
Calamocha, Villarreal y Carifiefia, donde empalmaat@amino de Zaragoza a Daroca.

® Hasta esta poblacion de Calamocha, el camino igneendo el curso del rio Jiloca, la variante
penetraba en los términos de Campo Romanos pantala de Lechago-Cuencabuena, hasta
Ferreruela y Villareal; desde aqui, por el barrate@an Martin hasta el rio Frasno para alcanzar
Carifiena y Muel y seguir por el valle de la Hudnaata Zaragoza.
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ciudad en su actividad cotidiana; para peregrimestcaderes, visitas ilustres,
juglares, etc. La ciudad fue un polo de atracciéramuienes se desplazaban por
el Camino Real, pero el paso del tiempo signifiocopuogresivo abandono del
trayecto propuesto por Villuga, en 1546, en favelrghso por esta poblacion de
Daroca con direccidon a Zaragoza o Calatayud. Em arilen, las diferencias en
cuanto a tiempo a emplear entre los recorridogemed jornada esca%a.

Podemos afirmar que el caminante, viajero o peregiue se trasladaba
durante la Baja Edad Media entre las poblacionesvaencia y Zaragoza,
utilizaba los trazados de los antiguos caminos nmsamantenidos por los
musulmanes y utilizados tras la conquista y cngtecion de los territorios. En
estos caminos que sirvieron de via de comunicaaénexpansion cultural y
afianzamiento del comercio entre el Mediterraneten@ano y el interior de
Aragon, que fueron usados como caminos de promigiGe inmigracion,
podemos identificar un uso devocional al disclweritre poblaciones cargadas de

religiosidad y tradicion peregrina.

El Camino Real configurd el principal eje de contacion y de andadura
para los peregrinos que procedentes del Meditasraeedirigian hacia la tumba
del Apodstol Santiago en Galicia, intermediando esxorrido en el encuentro con

el Camino de Santiago francés y/o el Camino JacdbkeBbro.

Los caminos fueron mejorandose y adecuandose @edpgrimientos de
los viajeros y las necesidades impuestas por gr@s0. A mediados del siglo

XVI, aparecen los coches tirados por caballos,reprincipio para uso de Reyes

® Sj tomamos como referencia la poblacién de Casfiennto de paso comin al itinerario de
Villuga y el alternativo por Daroca, continuandaisaZaragoza y utilizando los recursos actuales
para el célculo de rutas en kilémetros y considiwdas variaciones que se hayan producido en
los caminos, estamos observando una diferencia Hen,7aproximadamente. La distancia de
Calamocha a Carifiena pasando por Daroca y Retatdie 64,7 Km. En leguas 11,6, en
repertorio de Villuga 10, 5 leguas.La distanciae@alamocha y Carifiena, pasando por Lechago,
Lech6n y Romanos es de 57,6 Km. En leguas: 10,&partorio de Villuga 9,5 leguas.
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y nobles pero que en Espafia abundaron para la oadedode los viajeros en los
largos recorridos, tendencia que se va a mant@sersiguientes siglos. Con
Fernando VI, se construyeron los primeros tramosatlieetera, aptas para el paso
de carros y de los vehiculos de cuatro ruedas hdacifn de ventas, mesones y
posadas en un numero importante, a finales ded 3§, mejoro6 y facilitd los
trayectos al preveer los lugares de descanso,ioefugposicion de caballerias.

Con el Siglo XVIII se inici6 la gran revolucion dpensamiento y de las
ideas que llegan hasta nuestros dias; la aplicat@dlos ingresos publicos a la
construccion de los caminos principales, la consiga exigencia de calidad de
los nuevos caminos en cuanto a trazados, pendignéespas, paso de obstaculos
y sobre todo en firmes para atender la demandals@cexistente, va a tener unas
repercusiones positivas en cuanto al transporteesaledas tanto para los
viajeros, como para las mercancias. Nos quedaghueterés del ser humano por
mantener la tradicion de la peregrinacion y su exgfu por recuperar y/o
aproximar, desde las nuevas exigencias en las doauimnes, el crecimiento y

florecimiento de la semilla histérica milenarialds rutas jacobeas.

Afortunadamente los caminos de peregrinacion adosos lugares como
el Camino de Santiago, van a perdurar conservamdmdadura marcada por el
paso de los viajeros y peregrinos a lo largo desigi®s. Una situacion mejorada
en la actualidad con la dotacion de recursos, catadds y seguridad, pero
desgraciadamente, con parte de algunos de sugidesosustituidos por otras
variantes en los itinerarios. Unas variantes quigantp a los peregrinos a realizar
largos desplazamientos para evitar las nuevasesiftacturas viarias o los
espacios reservados a lineas de alta velocidad,azasiones cuando la historia

del camino sucumbe cubierta de agua por un neoezatalse.

En la actualidad, como ya hemos citado, esta rata pendiente de
actuacion y catalogacién como una posible rutaah8antiago, lo que constituye
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un atractivo afladido a la par que ocurre con girobables trazados pendientes,
como son las conexiones desde los puertos gileatiarhasta el inicio de la Via
de la Plata en Sevilla; la que partiria desde \tadepara enlazar con la Ruta de la
Lana; el trayecto desde el puerto de Tarragonaida;l el trazado desde Castellon
con Teruel, entre otras. Todas estas propuestaglgima manera invitan a
desarrollarlas y documentarlas, como asi proponsueestudio Menéndez de
Luarca (2006: 22-23) a partir de un mapa de losi@@sa Santiago en Espafia y
Portugal (ver anexo 13). Una situacion que compartavolumen de trabajo
importante dada la previsible escasez de fuentesntdentales provocada por los
distintos eventos y conflictos, ocurridos a lo tarde la historia de estos

territorios.
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Capitulo 5

LAS PEREGRINACIONES
Y EL AMBIENTE DEVOCIONAL
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La peregrinacién, desde el punto de vista genersiorico y
religioso, no es otra cosa que el viaje, emprendiddividual o
colectivamente, para visitar un lugar santo, dasslenanifiesta de un modo
particular la presencia de un poder sobrenatumisiderada de esta manera,
la encontramos desarrollada en casi todas lasamdig, desde la prehistoria
hasta los méas elevados circulos religiosos y @ldaractuales. (Vazquez de
Parga, et al., 1998).

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (22¢i&d)), define la
accion de peregrinar procedente del lgigregrirare con las siguientes

acepciones:

1. Andar por tierras extrafias, lo cual se dicerdgepersona

2. Ir en romeria a un santuario por devocion ovpto.

3. En algunas religiones, vivir entendiendo la \ddano un camino que hay que
recorrer para llegar a una vida futura en uniénRms después de la muerte.

Todo ello, aunque aspectos diferentes del mismablo¢c terminan
componiendo un cuadro que de una manera u otrgaad@csu conjunto a
todos los peregrinos. Por su parte, en el Dicciorg®a Covarrubias (1674) se

define al peregrino como:

El que sale de sus tierras en romeria a visitannalgcasa santa, o lugar
santo. Dicho en latirmperegrinus a peregre, hoc et longwor andar largo
camino. Peregrinar, andar en romeria, o fuera diesa. Peregrinacion a la

romeria

Desde el principio del cristianismo, un aspecto iffesto de la
religiosidad popular fue sin duda la veneracionadereliquias de los santos,
los restos y los elementos materiales que estuvisigpuestamente en
contacto con ellos, constituian la expresién debfalivino que los santos
gozaron en vida. Sus restos corporales y objetasaeotidiano tenian para
cualquier fiel una "virtus" de caracter taumatuogincontestable. Estos
simbolos fueron considerados como una protecciéa lpapersona que los
poseia. En términos sociales constituyé un elemgeat@rador de distintos
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movimientos de peregrinacién. Conservar una redicpd traducia en tener
una fuerza especial frente a lo adverso, lo quatdesn gran afan por
conseguirlas al precio que fuera, fue como unadi@or poseerlas de todo
tipo, ya fueran verdaderas o falsas. Las religiwindamentaban en los fieles

una de las mas firmes creencias de la época médieva

Hacia el afio 430, el culto a los santos se endmmtnauy extendido.
Los primeros santos que de forma espontanea seavenefueron los
martires tras su persecucién y muerte, en ocasi@hesilto aparece como
resultado del descubrimiento de un cuerpo congldesanto, dando origen a
un culto ligado a partir del lugar donde estab& sigponia se encontraba la

tumba del martir y/o el propio lugar del martirio..

Los obispos, animados por los abades de los moimsstencontraron
en este culto una fuerza y un prestigio que prabgicelebraciones,
organizacion de fiestas y construccion de monunsepira su visita y
veneracion. Algunos obispos acudian a los santoa pae bajo su
advocacion se terminara una epidemia. Estos sgasban a ser patronos
de la ciudad, protectores de la figura del obismtefensores de los abades.
Con motivo de conflictos bélicos, acudian a sdlicita merced y la
intercesion del santo local y, en su caso, acudiallos después para dar

gracias por su salvacion.

Las peregrinaciones ligadas intimamente al cultos@antos y a sus
reliquias, constituian una de las formas privildgm de piedad popular.
Durante la Alta Edad Media la motivacion de estages estaba considerada
basicamente expiatoria. Sin embargo, a partir adgb XI se registra un
mayor auge de esta practica devocional mediarit@daon de los itinerarios
de peregrinacion tipicos de la Edad Media. Apagaatones secundarias,
como el deseo de aventura o el conocimiento ds tigaas, la gran mayoria
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de peregrinos viajaban con una decidida motivadiéligiosa. No se
peregrinaba en efecto a cualquier lugar, sincdallide esperaba conseguirse
un favor divino. No obstante, no todos los destisagrados ofrecian
idénticos beneficios. Si a ello se le unen lagdifades materiales del viaje,
el peregrinaje respondia a un prioritario y comgeieacto de voluntad,
minuciosamente preparado hasta en sus mas mingetalked.

Las reliquias adquirieron gran importancia desdedaizadas. De
hecho, la devocidn surge en Oriente, pero es ei€ue donde alcanza una
considerable importancia, donde se produce unarfusntre el aspecto
material y el culto divino. Las reliquias represanal santo, ya sea una parte
de su cuerpo o de un objeto usado o en contactg/oqor €él. La posesion y
devocidn de reliquias constituia y contindia siéadhbby en dia, un elemento
de atraccion para peregrinos, cuya presencia, dead@unto de vista
econdémico, se traduce en una importante fuentengieesos. Pero, sobre
todo, contribuyen directamente en muchos casosrejara del prestigio de

una poblacién, una comunidad religiosa, un sarduade una diécesis.

Los lugares en los que descansan los cuerpos dmambgs fueron y
hoy siguen siendo referentes de devocion entrermgentes. Alrededor de
estos enclaves, se diseflaba un ambiente imagiadeicuado a una accion
intercesora y milagrosa. Los sepulcros se conkartieen polos de atraccion
de peregrinos, la reliquia adquiria un significa@opermanencia de la figura
del santo y buscando su contacto le concede uriabponsideracion. La
reliquia desde la perspectiva de una determinagkncia colectiva mantenia
su funcién aun con el santo sin vida. De hecho patembre medieval las
reliquias eran la representacion de los santos cpuéinuaban entre los
hombres, y de esta manera serian tratados, conMesan en la comunidad

y participaran de su vida.
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Con frecuencia se ocasionaron excesos Yy usos inadies de estos
sacros recuerdos. Las reliquias se obtenian poriomedomerciales
impropios a la naturaleza y valor del objeto, le guovoco una proliferacion
de falsas reliquias que obligé al papado a diggiatencion a estos hechos y
asi ordené que ninguna reliquia fuera veneradaekiconsentimiento del
romano pontifice. En este sentido, Hetling (1988)Iecoge la prohibicion

papal de la simonia:

Nicolas Il reunié entonces en Letran un sinodo 9)08uyas decisiones, de
un alcance desusado, dio luego a conocer a todaiddandad con la
enciclicaVigilantiae universali.En ella [...]. Se prohibe toda maquinacion
simoniaca en la concesién de una consagraciérua teneficio.

No se limitaron Unicamente al cuerpo del santosea el cadaver
incorrupto e intacto o un fragmento del mismo, piaeso la parte como el
todo poseen los mismos poderes sobrenaturalesel Rontrario, cualquier
objeto material que hubiese estado en contactoet@anto recibiria esta
misma consideracion. Dentro de este grupo de abjetateriales cabe
mencionar el trozo de madera conservado en el Menasle San Millan de
la Cogolla al que se le atribuia la facultad deaplprodigios. Asi pues, la
posesion de reliquias implicaba consecuencias reayajosas, ya que para
un monasterio suponia contar con una devocion lesyabn cierto sentido
garantizarse la afluencia de fieles peregrinos swaicaban el favor del
santo. Este hecho se traducia, a efectos practeooana constante via de
ingresos necesaria para el mantenimiento de la wioied y de este nacleo

de vida de oracion.

No obstante consideramos que estas devocionesxrasiel fomento
y proteccion de las peregrinaciones y de los peregyr constituyd durante

toda la Edad Media una prioridad manifiesta portepale las diferentes

1 . ~ .

Se trata en esta cita de un pequefio palo que fueseltado del milagroso aumento
longitudinal de una viga, necesaria para la coosibm de un hospital promovido por el
propio Santo. (Olarte, 1976).
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dinastias de la Corona de Aragon, expresado ettasjispatronazgos,
concesiones de beneficios, etc.

5.1 Las Peregrinaciones medievales

Garcia de la Borbolla (2004) argumenta el papel dpsempefiaron
los monasterios en el fomento de las peregrinasiomedievales. Dice que
en este universo de lo sagrado todo estaba perfenta ordenado y
planificado para atender los esquemas de unassgeamigas por profesar
algun tipo de devocion, lo cual queda reflejadousa realidad menos
perceptible, como lo eran las esperanzas, inquestyddeseos del hombre

medieval.

Los centros de difusion cristiana se personaliz&ammas figuras de
los monjes, que reunidos en monasterios, entregadtsbajo mental y
material, con la meditacion y la oracién, se imersi al pueblo por su saber
y su virtud, dos condiciones de la espiritualidae ¢ps hombres acaban por
admirar y por consiguiente acatar. Monjes que @&ren en un monasterio,
estudiaron, rezaron y trataron como hermanos alémsas hombres, que
fueron respetados y recibieron el afecto que lspetisaron, incluso los
propios reyes y la nobleza, ante la dureza de datumbres de la vida

monacal.

Desde los primeros tiempos del cristianismo, é8deona de Aragén
existian monasterios, como por ejemplo, el de SahdPde Siresa, fundado
en el 833, San Salvador de Leyre, datado de mesl@delcsiglo IX, san Juan
Bautista, en el siglo X, refundado bajo el nomeevibnasterio de San Juan
de la Pefia por Sancho el Mayor de Navarra en mepriercio del siglo XI,
Monasterio de San Victorian obra del siglo Xl, Wedicados a las santas
Justa y Rufina en el Condado oscense de Sobrasigucion del siglo XII.,
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En el entonces Condado aragonés de Ribagorza Qearral afio1003. En
los condados catalanes y de manera cronoldgica, Cogat en el Vallés
fundado aproximadamente en el afio 878 y el de Rgokl Ripollés. De

fundacion, aparentemente, posterior destacamolldossterios de Veruela
fundado en 1145, Poblet en el 1150, Santes Cred4®h Rueda, en 1153,
Sigena, en 1188, Nuestra Sefiora de Piedra, en 148#e otros.

Probablemente todos estos recintos monacales surgien la fundacion de

nacleos religiosos.

A la existencia de instituciones monasticas seuntede los aspectos
fundamentales de la historia de las peregrinacj@iete la hospitalidad. Los
peregrinos la esperan, reciben y con ella se taddi realizacion de su fin,
especialmente en las épocas que coincide su \geitala concesion de
privilegios e indulgencias y por tanto de mayouaficia a los centros de

peregrinacion.

La consolidacion del significado de peregrino edot@l Occidente
europeo, supuso la acepcion de “aquel que por eazaligiosas emprende
un viaje para visitar un lugar o templo relacionado la religion”. Dante
Alighieri (1265-1321) define en uno de sus soneto$a Vita Nuova (XLII)
el significado de peregrino:

“chiamansi palmieri in quanto vanno oltremare, ta@® molte volte recano la
palma; chiamansi peregrini in quanto vanno a la cisGalizia, pero che la
sepultura di sa' lacopo fue piu lontana de la saigp che c'alcuno altro
apostolo; chiamansi romei in quanto vanno a Ror@italo por Diaz Garcia,
20009).

El deseo de peregrinar a lugares de devocion taoystparte del sentir
del hombre medieval, la dimension que adquirié astvidad de fe preciso
del establecimiento de normas dirigidas a la podd&cde los peregrinos. En
el estudio de Gallegos (2005) acerca del Estatuidifo de los peregrinos
en la Espafia medieval, enuncia una definicion quepartimos acerca de

las peregrinaciones y peregrinos.
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“viaje individual o colectivo emprendido a un Sario o lugar sagrado,
donde se manifiesta la presencia de un poder satorah para alli realizar
actos de religion, ya sea por motivos particularesciales o colectivos”.

Los cristianos medievales creian que la peregidmagiun santo lugar
era de particular beneficio espiritual. EI mas img@ate lugar sagrado, pero
el més dificil de alcanzar, era la Ciudad Santdeftasalén. En el continente
europeo, dos centros de peregrinaje eran poputards Alta Edad Media:
Roma, donde estaban depositadas las reliquiasndeesio y san Pablo y la
ciudad espafiola de Santiago de Compostela, dondesige que estaba la

tumba del Apéstol Santiago.

5.2 El ambiente religioso popular en la Baja Edad Mdia

En torno al siglo XII se produjo un cambio en lalsologia que se vio
esencialmente reflejado en la proyeccion de ladeqmecias en las
devociones cristianas; la cruz fue perdiendo sacatar peyorativo, como
instrumento de martirio de Cristo, en favor de imb®lo de la piedad
cristiana, sustituyendo a los simbolos del pez yabero. También se
estimulé la hagiografia que en los comienzos dsti@nismo habian sido
proclamados por tradicibn popular, como mediadare Dios y los
hombres. A partir de este tiempo son necesariameotenados por la
Iglesia, que exige para tal nombramiento contar eenexpediente de

canonizacion con una relacion de milagros efectsiggo el posible santo.

A partir del siglo XI se hizo evidente la fascir@cipor Maria como
madre humana de Jesus. Un simbolo de la importateidMaria es el
creciente numero de iglesias por toda Europa querseagraron a ella, entre
los siglos Xl y XIll. El culto a Maria se ve tracido en la fundacién de
multiples santuarios dedicados a ella que tamb#éroavirtieron en centros
de peregrinaje. Sin lugar a dudas, de todos lotosaes la figura de la

Virgen Maria — madre de Cristo— la que ocupé la présninente posicion
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en la Edad Media. Se concebia a Maria como la mediamas importante
ante su hijo, juez de todos los pecadores.

La imaginacion popular afectada por los abatimenie las
enfermedades epidémicas de la época, o0 por las roaschas entre otros
problemas, otorga a los santos poderes sobreregugalasi surgen los
"Santos Sanadores"”. A cada uno de ellos se leasiga especializacion en
la curacién de una enfermedad determinada. Dudanfeeste se hicieron
rogativas a san Roque, santo que asume un patmmagg popular e
interesante en las poblaciones ubicadas a lo ldejoCamino Real de
Valencia a Zaragoza, circunstancia ya sefaladaaedescripcion de las
dedicaciones en ermitas y peirones, devocion quieend® la mortandad de
la epidemia. La imagen del santo encarna a la deevegrino, figura muy
caracteristica del hombre medieval, al tiempo qudceno representa el
sufrimiento a través de las llagas (bubones) t§pu® la peste. Es probable
que el flujo de caminantes influyera en la extemsié las epidemias, y entre
ellas, la peste, de ahi las numerosas referenumse tienen de san Roque
en cuanto a patronazgo de ciudades, titular desiggdey advocaciones en
ermitas y peirones. Los santos eran consideradpacea de realizar el
milagro de restablecer la salud de poder, de lmmisanera, quitarla como
castigo por un pecado cometido o por una promesamplida. De esta
forma se creia que san Lorenzo, igual que curabaekzemas podia
provocarlos, san Benito haria lo propio con laadis; de la erisipela de
encargaba san Silvano. La practica de la cura@@uso bajo la advocacion
de dos santos de origen sirio: Cosme y Damian, clomestuvo la griega
bajo la de Asclepio o Esculapio, al que se erigiesantuarios en Atenas,
Epidauro, Pérgamo, etc. Cada ciudad tenia su gmatector e incluso los
gremios se buscaron un valedor celestial: los otqms a san José, a santa
Catalina los carreteros, los traperos a san Jaiogeex-votos que todavia en
la actualidad se exhiben en algunos santuariotesiag, tienen igualmente

Sus origenes por esta época.
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5.3 La revitalizacion del cristianismo tras la congista de Valencia

A raiz de la conquista de Valencia por el rey Jaipepoyado por
tropas catalano-aragonesas, se configurd0 un nuedo me vida que en la
ciudad, y en gran parte del reino, se caracterzap profundo sentimiento
religioso. Este sentimiento se manifestd entre losvos ciudadanos de
manera destacada, mediante una actitud caritaéivia tos pobres, cuidado
de los enfermos y acogida a peregrinos. Se immrsieasimismo, otras
manifestaciones dirigidas a la veneracion de santoseliquias, se
fomentaron las visitas a santos lugares, la obdende indulgencias, y por
tanto las peregrinaciones. Préacticas cristianamelsidas y dirigidas para
expresar gratitud por la ayuda providencial entie®pos duros, sobre todo
en relacion con la pobreza, el hambre, las calateglaaturales, guerras y

especialmente las enfermedades infecciosas.

En la biografia del rey Jaime | el ConquistadorOg2276) de
Hinojosa (2003), se cuenta un hecho no exento éedata, pero que tiene
relacion con el Apostol Santiago. Es la forma ea lgumadre del rey Jaime
I, la reina D2. Maria de Montpellier, escogi6 etmime del que luego seria el
artifice de la conquista y cristianizacion del Reile Valencia:

“La reina ordend encender doce cirios con los nesiltle los apdéstoles,
manifestando que el que durara mas daria el nombsa hijo, lo que
sucedio con Santiago Apdstol, san Jaime. (Citadddpmjosa, 2003: 1)

Aseguradas las posiciones e instalados los primeosgingentes
repobladores, la vida ciudadana comenz0 a orgaeizgr adaptarse en
Valencia --teniendo presente la necesaria convigeoon la poblacién
morisca conversa y no conversa--, la forma adecdadste nuevo escenario
se planifica partiendo de las bases instituciongles proporcionaron la

Iglesia y la monarquia, La finalidad era organilaterritorio conquistado y
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asegurar su permanencia, dentro de un marco ogg@oizjue tuviera como
elementos base, la parroquia y el municipio comfigdo una estructura
politico administrativa, que Burns (1989: 130) defcomo “célula religiosa

inicial: La Parroquia y el Orden sacerdotal”.

Todas las parroquias disponian deCaunsell seglar y sus funcionarios
elegidos, dos 0 mas recaudadores de impuestages reials un cargo de
justicia, etc. El edificio de la Iglesia servia desarchivo a lugar de
celebraciones y rituales donde se llevaba un regi& los nacimientos, y se
realizaban actos de casamiento y defuncion. Lasica® de las efemérides
sucedidas con la capitulacion de Valencia fuerorolusionando y
transformandose en hechos legendarios, consegoatos| apoyo y fuerza
de la voluntad divina y representados en forma itegno, que con el tiempo
sirvieron para planificar los argumentos y alicesntpara asegurar el

asentamiento de muchas costumbres y tradiciontgafes

Segun Garcia Edo (1990)ldibre dels feytgle Jaime I, relata de forma
autobiografica, la vida del rey Jaime |. En el egistraron acontecimientos
de diversa indole ocurridos en vida del monargae@almente los referidos
a las conquistas de Mallorca y Valencia. La histogeimpieza con su
nacimiento y termina con su muerte. Alguien propugsor él realizé el
prélogo y el epilogo, destacando tanto por la eradi como por la
perfeccion estilistica. ElI conquistador expresdaima explicita al expresar

la finalidad de sus "memorias":

“E per tal que los homens coneguessen, quan haydessada aquesta vida
mortal, co que nds hauriem fet [...] e per dar ekim tots los altres homens
del mon...” Llibre dels Feyts. Proleg.

La siguiente generacion procedio a la mitificadi@nlas gestas del rey
Jaime |, siendo esto la base para el desarrolloetddos con forma y
estructura de epopeya, en que aparecieron nuevasnpfes. La cronologia

y justificacion de los hechos fueron adquiriendcsantido providencial y de
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intercesion divina. En ella san Jorge adopta urelppmtagonista en la
conquista de Valencia, presentandose en el Pugpdta Maria al mando de
un gran ejército de soldados celestiales, paraaliba los cristianos del
atague musulman. Narbona (2003:47-48) en relaméreste hecho, cita las
cronicas sobre la aparicién de una imagen de Igeviien el real sitio de El

Puig.

Paraddgjicamente en los siglos previos a la corgust Valencia, y
habiendo estado la ciudad bajo dominacién islansieaonservo la memoria
del santo martir Vicente, en su sepulcro, segunni@gias que nos han
llegado a través de las peregrinaciones a su tymddaugar de la pasion
vicentina. Los reyes de Aragdn se habian acogidoirtercesion del santo
Vicente, especialmente Jaime |, durante la cormuds la ciudad de
Valencia, comenzando de nuevo la promocién de lto que de manera
continuada se habia mantenido durante siete sygtpse habia quedado en
manos de la Corona de Aragon a partir de 1172.sinafio, Alfonso 1l el
Benigno que pobld y dio fuero a Teruel, sitio aerala, y para levantar el
cerco, exigié el dominio de la Iglesia de San Viegsituada en el arrabal de
Rayosa, cuyo nucleo era la Basilica de San Viceatlea Roqueta. También
Pedro Il demostrd su devocion al santo, su hijaiegl Jaime |, heredo y
super6 la devocién de sus antecesores a aquel ghaeano, venerado en
toda la Cristiandad, en la “era de los martires” ldepersecucion de

Diocleciano.
5.4 El culto a los santos, milagros y reliquias da Valencia medieval

La reconquista y repoblacion de la ciudad de Vadéemplantd unas
advocaciones precisas en las iglesias de la cigdadtestimoniaban las

inquietudes de la poblacién recién asentada, quedagor la espiritualidad
del momento, instituia iglesias en las parroquias gnculaban de forma
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especial a la figura de Cristo desde una visionasara y salutifera, al
tiempo que la veneracion hacia Maria se hizo ingprdible como figura

mediadora para la salvacion eterna. También seemig parroquias en
honor y advocacion a los santos confesores, sentkem parroquias en
honor de los Apoéstoles, y de los santos martirdsa destiandad antigua, asi
mismo se honrd la representacion del ideal calealber como objeto de

actuacion devocional.

La prestigiosa figura de Jaime | y la veneraci®aa Jorge, subrayan
gue el cristianismo fue implantado por los con@aetes con una precisa
red parroquial novedosa y sin tradiciones heredadasgcepcion de la figura
del martir Vicente. Narbona (2003) plantea que enigolo previo a la
conquista e incluso en los primeros tiempos de pasegrinaciones
vicentinas, en la instauracion del cristianismolawriudad de Valencia, el
lugar relacionado con el martirio de san Vicent@d'sconstituyé un centro
de peregrinacion”lo que viene a confirmar la primacia en la histate las

peregrinaciones de la Espafa cristiana.

La ciudad de Valencia, asi como varios lugares awaviesa el
Camino Real que transcurre desde Valencia a Zaaagsta ligada a lugares
de peregrinacion, para la veneracion de sepulcnadiquias. Estos lugares
eran un atractivo en la personalidad cristianahd@hbre medieval, por lo
que pensamos en la posibilidad de un recorridoadargle devocion y fe,
que podria enlazarse con la continuidad de laaubagar de peregrinacion

por excelencia, como lo fue entonces y lo es abloGamino de Santiago.

5.5. Las primeras devociones de la Valencia cristia (siglo XIII)

El rey Jaime | promovi6 el desarrollo de una orgacion territorial
basada en unidades parroquiales, las cuales faesarrolladas durante los
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afos posteriores a la conquista de la ciudad den¢a. Cada unidad
parroquial fue colocada bajo la advocacion de uoga La vinculacion de
cada parroquia con un santo/a nos permite ideatifec procedencia de los
pobladores, ya que a cada uno de los grupos dblegjooes y acomparfantes
del rey Jaime I, se les proporcion6 una parte deuldad. EI nUmero de las
parroquias erigidas por Jaime | fue de diez, awhilificada por Cabanes y
Ferrer (1980), como importante para el lugar ypac@ y que es confirmada
en el ‘Llibre del Repartimerit(transcrito por Camarena, 1984) y ratificada
merced a un censo de poblacion realizado en abril2B9. Este reparto
puede ser constatado a partir de los censos basados impuestos de los
morabatinsde 1355 y 1361 y que Rubio Vela (1995) recogelerssudio

acerca de la poblacion de Valencia en el periogmnizdieval.

Segun los censos aludidos de 1355 y 1363, estuglamtdRubio Vela
(1995), encontramos en la parroquia de san Andraspoblacion de 310 y
242 hogares; la parroquia de san Martin, que digpde 634 y 775 hogares,
gue fueron concedidos al Concejo de Barcelonaaleoguia de san Lorenzo
gue declard en losorabatirs 187 y 172 hogares; la de san Bartolomé con
una poblacion de 243 y 257 respectivamente, situadal barrio que Jaime
| concedié a los hombres del concejo de Darocamadede un pequefio
reparto sobre las concesiones al concejo de Teal@ue se adscribié la
parroguia de san Nicolas que manifesté un cen@b8e 396 hogares. En la
parroquia de santa Maria Magdalena se cens6 aolobres de Zaragoza,
zona poblada por un conjunto de 605 y 577 hogamgarroquia de san
Salvador fue concedida al concejo de Lérida; mésnfjue la de san Esteban
con 546 y 435 hogares, a los hombres de Tortosie Eanto Tomas que se
establecio en el barrio concedido por el monaragarés a Guillem

Dezpont, la cual contaba con una poblacion adsdetd39 y 193 hogares
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respectivamente y por Gltimo la parroquia de safaais® que recibe este
nombre por la Asuncién de la Virgen a la cual eharoa Jaime | le tenia
una gran devocién, denominandose también comord®adro, con 315 y

258 hogares y en la que encontramos la Iglesia Magatedral.

En el ambito de esta organizacion parroquial serigogbicar las
iglesias de las Ordenes Militares, que recibierapartantes donaciones y
contribuyeron al regimiento religioso de la ciudbdValencia, la ubicacion
de estas 6rdenes vienen detalladas en el estud@alignes (2005: 463-474),
la Orden del Santo Sepulcro, formaba conjunto @rpdrroquia de san
Bartolomé, dentro del barrio de los de Daroca yitédndo con los del
concejo de Teruel; la Orden del Temple quedd adaném la partida de
Lérida; la Orden de San Juan del Hospital, queddadh en el barrio de los
de Tortosa, donandoles un importante lote inmaimlialonde se construy6
la Iglesia de San Juan del Hospital el complegtituncional construido en
los afios centrales del siglo Xlll, estuvo formaao fa casa y convento, el
hospital y cementerio. El conjunto de San JuarHaslpital, a mediados del
siglo XIV se vio envuelto en reformas urbanistieasprendidas por los
regidores municipales, que favorecieron la forntadé una barriada muy
poblada, en cuanto a la Orden de Calatrava, lagcitmmes fueron mas
modestas, pero dispuso de una estratégica ubicani@h punto mas alto de
la ciudad, camino hacia el mercado, y las sedeagsi€ofradias de San

Jaime de Uclés y San Jorge de Alfama

Por otro lado, fuera del recinto murado, hubo ogaificios de culto.
Unos parroquiales, como san Juan del Mercado eareb de la Boatella;
santa Cruz en el de Roteros, donde estaba el ldbsj@tSanta Maria de

Roncesvalles, y Santa Maria del Mar en el barritupoio.

Z Testimonio de esta veneracion es la dedicacidmadta cuarenta parroquias de la didcesis
valentina a la aqui denominada “Virgen de Agostosw patronazgo sobre doce de sus
arciprestazgos.
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Otros establecimientos monacales supervivientes lale etapa
musulmana, fueron, el Monasterio de San VicentdadBoqueta (s. VI),
antigua iglesia mozarabe y activo centro de pamagidn, que contaba con
basilica y hospital. Tras la conquista y durantesiguiente centuria, se
fundaron cenobios, pertenecientes a las érdenedicastes: El Cister y la
Merced, Predicadores o Dominicos, Franciscanos,s#éwps, EI Carmen,
Trinitarios, Monasterio de “Gratia Dei”, Puridad,ajflalenas, Antoninos,

San Julian, El Socorro, El Remedio, Santa Tecla.

Este emergente panorama religioso nos lleva arietyprofundo y
arraigado clima de fervor religioso que se vividaeniudad, manifestado en
la relacion entre la devocion y la advocacion déagaarroquia, puesto que
las Ordenes Militares y monasterios fueron dedisaglo memoria de sus
fundadores. Sin embargo para Cabanes (2002 paeqeesel vinculo de las
parroquias con las advocaciones no se realiz0 enidin del origen y

procedencia de los pobladores, ni sigui6 critelgoirzo.

El hombre medieval parece no tener en duda laesxist de una
perfecta comunicacion entre el mundo celestial yetal que queda
garantizada por toda una serie de figuras interanedi como son los santos,
gue no son simplemente aquellos que habiendo kkevad vida virtuosa y
dedicada a Dios, disfrutan de la gloria del Cislan ademas personajes que
a pesar de su “transito” mantienen su presencigitiEnen este mundo.
Chelini (1997) define como “aquellos compafierossiines de los hombres”

gue con sugraesentiay suvirtus” auxilian al mundo de los vivos.
La devocion al Angel Custodio habia adquirido adirde la Edad

Media un gran auge en las ciudades de la Corodaatgn, con un caracter
eminentemente municipal, como protector especidaglenismas vy, luego,
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pasé a la religiosidad popular, como protector ae jbvenes. Esta figura
tuvo en Valencia un valor emblematico, probablemenécias a la iniciativa
de Eiximenis, los Jurados valencianos acordarorempenla Ciudad de
Valencia bajo la proteccion del Angel Custodio, sidarado desde entonces

como uno de los patronos de la Ciudad y del Reino

5.6 Lugares de peregrinacion en el Camino Real dealéncia a Zaragoza

Son varias las referencias acerca de que este @arnimstituyera,
ademas de una importante y consolidada ruta coaheron camino de
peregrinacion y devocion (ver anexo 14). A estpeet® se refiere Cabanes
(2002) mostrando su conviccidon de que las ciudddegalencia y Zaragoza
constituyeron en la Baja Edad Media, un eje entseighportantes centros de
peregrinaje, por un lado San Vicente de la Rogeetdalencia y por otro El
Pilar en Zaragoza. Esta ruta de peregrinacion itoypstun atractivo afiadido
por el hecho de su conexion con las rutas de peesgin a Santiago de

Compostela. (Ver anexos 15 y 16)

5.6.1. Monasterio de San Vicente martir (Sant idenla Roqueta).

La ereccion de la iglesia de este monasterio, pactapes (1734) y
Llombart (1887), esta datada desde la mas remaigiiadad. Es el propio
Rey quien por voluntad propia y en agradecimieht®apa, engrandece este
convento en la ciudad, dotandolo con un hospicioa panfermos vy
desahuciados, y ampliando con otro hospicio pareutacion de distintos
accidentes, con el titulo de Hospicio de la Magulgue posteriormente se
denomino Hospital.

% La figura del Angel Custodio tiene en Valencia walor emblematico desde que los
Jurados proclamaran su fiesta en 1446 como protdetda ciudad y reino. Su efigie esta
presente desde antiguo en los blasones de la Gitrieralenciana junto a San Jorge y la
Virgen.
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Segun Cabanes (2002) la grandeza de las obrashidacidn de
lugares de acogida a enfermos, y la tradicion tnitida a través de las
pequefias comunidades cristianas, que resistiegona@hio musulman antes
de la conquista, hace que se considere este emmpéara como uno de los
centros de peregrinacion implicitamente recomergladdos valencianos.
Esta situado a las afueras de la ciudad de Valejweito a la via Augusta
qgue la comunicaba con Roma, y esta levantado sbisegpulcro del diacono
oscense Vicente. La Basilica de San Vicente de dgqu&a reunia los
ingredientes requeridos para ser un importanteaeiet peregrinacion: unos
lugares santos, el principal de los cuales eradacionada basilica, erigida
sobre el sepulcro del santo; un camino martiriabmedo, en primer lugar
por el citado diacono oscense durante su martiriocaytiverio, vy
posteriormente convertido en via de peregrinacam fieles y penitentes; y
por ultimo, lo esencial, la existencia de peregino

Es posible que la ciudad de Valencia, constituyamalos siglos
medievales un centro de devocion y peregrinajéaltecido y consolidado
tras la conquista en 1238. En este sentido Cor2®1) al estudiar las

romerias y peregrinaciones en la diocesis de Vagafirma

“que fueron muy renombradas las peregrinacionea piaitar el sepulcro
de diacono Vicente Martir en el Santuario vulgoa®oqueta y a las que
se sumaban gentes de toda la cristiandad europea”.

El valor devocional de este santuario viene refiwzpaor otro santo
venerado en Valencia, se trata del dominico Vic&eieer. Pero la devocion
al mismo se halla extendida por la mayor parteoddugares que recorrio a
lo largo de su peregrinacion y predicacion. Su ad@n a los altares a
mediados del siglo XV infundié gran vitalidad arlememoracion de sus
hechos y fama. La encuesta realizada por Roma stimtds lugares de
Europa para desarrollar el proceso de canonizadii@o florecer
innumerables referencias, convertidas despuésdititines, que junto a los

documentos histéricos sobre las contingencias deogmafia, sembraron los
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reinos medievales de una profunda devocion. Eseausones predicados en
valenciano, habl6 repetidamente de los peregris® mostraba proclive a las
peregrinaciones de espiritu o visitar con intenesopeniténciales las iglesias

0 monasterios que a extramuros de la ciudad dendialexistian.

5.6.2. El Santo Céliz de la Cena del Sefior (Samial)G
El Caliz, conocido como Santo Grial en el que Jestacinstituyo el

misterio de la eucaristia, es uno de los mas mtesidestimonios con que
cuenta la cristiandad. El valor de esta reliquansiderada auténtica, debid
representar en la época un importante peso dewciolsuscitd un gran
interés por su adoracion. Sanchez Navarrete (1&&hues de estudiar esta
reliquia, afirmé que la tradicion nos lleva a reccer que es la misma Copa
que utilizo el Sefior en la dltima Cena. Fue llevad®oma por san Pedro y
custodiado por los Papas sucesores hasta Sieio ¢jue por mediacion de su
diaconosan Lorenzo, oriundo de Espafia, fue enviado aestatnatal de
Huesca en el siglo 1l para librar la reliquia deplersecucion del emperador
Valeriano. Durante la invasion musulmana a pasdirafio 713, fue ocultado
en recintos monacales del Pirineo, estando custodem Yebra, Siresa,
Santa Maria de Sasabe (hoy san Adrian), CastillBadko y finalmente, en
el Monasterio de San Juan de la Pefa (Huesca)edquretie referirse a él un

documento del afio 1071 que menciona un preciosod&piedra.

La reliquia fue entregada en 1399 al Rey de Aralyfartin el
Humano que lo tuvo en el palacio real de la Aliajete Zaragoza hasta su
muerte, en 1410. En el inventario de los bienedvidetiin el Humano se
menciona la tenencia del Santo Caliz, como segastaaen el Manuscrito
136, conservado en el Archivo de la Corona de Aragt donde se describe
la historia del sagrado vaso. Hacia 1424, el seggndesor de Don Martin,
el Rey Alfonso V el Magnanimlitevo el relicario al palacio real de Valencia,
donde fue entregado con las demas regias reliquikas Catedral de esta
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ciudad en el afio 1437, como asi consta en el Valusre32, fol. 36 v del

Archivo de la Catedral, en donde hasta hoy se aener

5.6.3. La ermita del miracle dels peixets o Milagmlas Sagradas formas
Cuenta la tradicién y las crénicas de la épocaegtee hecho sucede a
mediados de 1348, en las poblaciones de Almasseddbgraia, muy
proximas a la ciudad de Valencia, que por estos,a®ven sumidas en las
dificultades del momento que ocasionaron un nefaspacto en los censos
de poblacion. Momentos de crisis que propiciarom lgueligiosidad popular
arraigase de forma pujante, de esta forma el puablonié la voluntad
divina, una interpretacion de sus malos momentasay actitud fervorosa
avivada por la fuerza de la predicacion que el dari Vicente Ferrer
imprimia a sus sermones, cuando proclamabartender a Jesucristo,
cuando envia mortandades al ser ofendido por lasitege.” Es
precisamente en estos siglos, donde los milagreButiiron de mayor
predicamento entre los cristianos, la interpretacoel ‘Miracle dels
Peixet§, se enmarca en una tradicion popular que ha dmgteansmitirse
hasta nuestros dias, dentro del grupo de milagrderdatica eucaristica.

No pretendemos entrar en el analisis e interpitagde este suceso,
estudiado por LListar (1915), Ortiz (1992), Roi®@2) entre otros. Nuestra
intencidn es ubicar este hecho en el conjunto detnalicion popular que se
encuentra en lo que hemos considerado como unadeutdevocion y
peregrinacion. Creemos que para los cristianosadépbca, es decir para
quienes por la propia fe iniciaban una peregringoé paso por este lugar,
supondria una influencia e impacto que reforzarsapsincipios y animaria a

la continuidad en su camino de peregrinacion.
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5.6.4. Monasterio de Nuestra Sefiora del Puig.

En estas tierras se librg, en el afio 1237, lagratental batalla de El
Puig, contienda decisiva llevada a cabo por lastegedel rey Jaime | el
Conquistador, contra las tropas musulmanas. La esapse saldé con la
conquista del castillo arabe de Enesa, cuyos restescuentran en la colina
gue hay enfrente del monasterio, y conocida conimiantafia de la Pata".
Con esta batalla el camino hacia la reconquistdadgudad de Valencia

gquedaba abierto.

La fundacion del monasterio se debe a la volun&hdey de Aragon,
don Jaime | el Conquistador, ya que mientras sergraba en la actual
poblacion de EIl Puig con sus huestes preparan@seslio a la ciudad de
Valencia, Pedro Nolasco, fundador de la Orden deMerced que
acompafaba al rey, encontré enterrada en la cplitedajo de una campana,
una tabla de marmol con la imagen de la Virgen.st@iemando el rey don
Jaime este hallazgo como un hecho milagroso, pracka Santa Maria de El

Puig como patrona del reino de Valencia.

5.6.5. Cartuja Vall de Christ

En la observacion de los trayectos descritos enrdpgrtorios de
caminos de Villuga (1546), nos llama la atencidém werie destinos que
partiendo desde ciudades importantes, finalizaMenasterios Cartujos, y
asi nos encontramos el itinerario identificado ebnumero 9, que discurre
entre Barcelona y la Cartuja de Vall de Christ éimr&, (Castellon), y desde
este punto, otro itinerario sefialado con el nun&roie lo hace hasta la
Cartuja de Portacoeli, en Serra (Valencia), tamtdgsde Barcelona se abren

rutas con destino a otros centros de peregrinaciétiro espiritual.

De alguna manera el itinerario sefiala este puntodestino,
probablemente motivado por los repetidos viajes lpgemonarcas y el
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propio Papa realizaron a este lugar para su resmritual y descanso.
Creemos que las ilustres visitas, potenciaron epolaacion un atractivo
interés en la practica de las romerias y pereganas, para asi conseguir
indulgencias y visitar santas reliquias. Esta Garte erige por los deseos
personales del rey Pedro IV de Aragén, llevadosbe @or su hijo el Infante
Don Martin (receptor del Santo Grial), quien digpysdeterminé llevar a
cabo este deseo de su padre, y fruto de un suefedagpor el cronista
cartujo, el padre Alfaura (2005). De esta narragéndesprende la carga
devocional y el sentimiento de los monarcas paralaaeligion y el favor

intercesor con la Iglesia

Como ya hemos citado anteriormente, para el casamé/icente de
la Roqueta, este lugar reunia los elementos paracsesiderado de
peregrinacion entre ellos, la existencia de redigule santos y de objetos de
devocion, la afluencia de peregrinos y las peregrones realizadas por la
realeza en forma de visitas a la Cartuja tal cortemmndomingo (1999) y
Simén (2005). La concesion de indulgencias, canaiitsin duda una
motivacion para quienes visitaran la Cartuja, elsmad dia de la
consagraciéh que fue el domingo 13 de Octubre de 1549, asboemlos
aniversarios de su solemne apertura oficial. Laeramion a las santas y
auténticas reliquias alli dispuestas, eran variagla®n numerosas que
podrian abarcar ampliamente, muchas necesidadeerdgacion y culto

“ Entre los textos recopilados por Simén Aznar (30@% encontramos la crénica del Padre
Don Joaquin Alfaura dejara escritas ldistoria 0 Anales de la Real Cartuja de Val de
Cristo. Fundacion de los muy altos Reyes de Ardgdm Pedro IV y Don Martin su hijen

el libro 2°, Cap. 15 N° 144. Fue el domingo 13 deilore de 1549, durante el Priorato del
Padre Don Jerénimo Alpont, cuando se llevé a efeteicto de consagracion de la Iglesia
Mayor... “hizo venir su musica y habiendo hecho un portall@pared que sale al patio
que esta junto a la capilla de la gloriosisima %aMaria Magdalena fue consagrada la
Iglesia y Altar Mayor en honra de la gloriosa Virg#laria, del glorioso San Juan Bautista
y de las reliquias de los Santos que se encerramondicho Altar: las cuales eran de
Santiago Apostol, de San Jorge y San Jacinto....[Bssge esto concedié a los que aquel
dia visitasen dicha Iglesia un afio de indulgengyas los que lo hicieran el dia del
Aniversario 40 dia$
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arraigadas entre la poblacion, entre ellas se pdesicar por el interés de
nuestros objetivos, las reliquias guardadas coorefipntes al cuerpo del
Apostol Santiago (huesos), lo que debid constitnimliciente en el espiritu
y animo en la peregrinacion, y al mismo tiempo stineulo por continuar

hasta Compostela y culminar asi el interés devation

5.6.6. Los Santos Martires de Teruel: Los FranamxsaJuan de Perusa y
Pedro de Saxoferrato.

En la histérica ciudad de Teruel, punto intermegioe paso del
Camino Real de Valencia a Zaragoza, y siguiendbnelrario en sentido y
espiritu devocional, nos encontramos en esta ciugad uno de estos
referentes, transferidos desde la historia y ldi¢dr@dn que, sin embargo,
reviste elementos de cronica al ser avalados Istimenios a través de
ilustres cronistas de la época, es el caso de Enig1(1927:34) que se hace
eco de este suceso, citando el lugar del martgdps santos varones Juan
de Perusa y Pedro de Saxoferrato, llegados deatia & la ciudad de
Valencia en los ultimos tiempos del Ultimo rey mdeit-Abu-Zeit. La
ejecucion de ambos santos, fue realizada en un mntongde exacerbacion
persecutoria hacia los cristianos, probablementevada por la derrota de
los almohades en la batalla de las Navas de Telos12. La predicacion
publica en la ciudad de Valencia, practicada covofey valentia de la fe de
Cristo, acabd con sus detenciones, encarcelamygnbgterior ejecucion. La
devociodn popular hacia estos martires, se inicialanismo momento de su
muerte, las noticias de su ejecucion llegan a Texueaves de los cauces
comerciales, por supuesto utilizando el caminouqian a estas poblaciones
y a través de la noticia narrada, mas tarde pascBlale Alagon y Artal de
Luna presentes en Valencia durante el proceso yjirmoague hizo que el
propio rey Don Jaime sintiera y expresara devopigmlos nuevos martires.
El traslado de los cuerpos recuperados a instadelagy D. Jaime, supuso

una solemne peregrinaciéon y veneracion por lasagoabies por donde
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pasaban asi como recibimiento clamoroso. Tras sarenen Teruel, los
devotos habitantes sintieron la necesidad de eonstn templo capaz y
digno de quienes fueron sus maestros de espingargce ser lo hicieron
sobre la estructura de la Ermita de San Bartolddn#o(és, 1956:56-57).

En cuanto a lo que podria suponer de atractivo pargeregrino,
ademas de la visita al lugar y venerar las tumlgasstios franciscanos, lo
constituia la obtencion de indulgencias para etlggerde sus pecados. En
este sentido y segun Amorés (1956) en cita queamge del manuscrito del
archivo de los Padres Franciscanos de Terldébrd de las cosas
memorablesfol 76r), hay un inventario de los documentos sgi€onservan

en dicho archivo, donde se hace referencia a leesidn de indulgencias.

Con los antecedentes expuestos, consideramos ygisitdaen calidad
de creyente movido por el espiritu de la romeripeyegrinacion a estos
venerados lugares de Teruel, el correspondienterfer las reliquias de los
santos frailes franciscanos y la esperada y dessamt&sion de indulgencia,
configuraria un atractivo mas, entre los que sai@amcan a lo largo del
Camino Real de Valencia a Zaragoza, que, nos meafen identificarlo

como camino de peregrinacion.

5.6.7. Los Corporales de Daroca.

Daroca es ciudad ubicada en un punto intermedi@ dmtciudad de
Teruel y la de Zaragoza. Es una alternativa de dasde Calamocha, en el
Camino Real de Valencia a Zaragoza, si atendemBg@rtorio de Villuga
(1546). Desde que en 1142 Ramén Berenguer IV, coed8arcelona y
Principe de Aragon, concediera un nuevo fueropoldacion de Daroca, se
produjo un crecimiento importante de la ciudad,cigi a las claves del
fuero, que propiciaba un atractivo para la repabrade la ciudad, mediante
la defensa de la propiedad privada, la igualdaifiipa, la protecciéon a la
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familia y una adecuada organizacion administratizh.ambiente social

estimulado por las motivaciones cristianas propgeak sociedad de la época,
permitié la transformacion de los antiguos vestgimabes, en florecientes
Iglesias asi como la fundacion de nuevos templesedda forma en el siglo
XIl, Daroca contaba con diez parroquias, (santaidlasan Andrés, san
Pedro, san Juan, santo Domingo, san Miguel, Santsan Lorenzo, san
Valero y san Martin) observando un movimiento smih la ciudad de

Valencia tras la conquista y cristianizacion detéstorios.

Los darocenses contribuyeron de un modo decislaccanquista del
reino musulman de Valencia; ya que en el transadeda misma, tuvo lugar
uno de los episodios que marcaron desde entontestdaia, la imagen y la
leyenda de la ciudad, el llamado “milagro” de losrfidrales, de la version
mas antigua del milagro, que es recogida en laatar‘Carta de Chiva”
(Canellas, 1988):

"A los honrrados et discretos el Sacristan e ldsi@€ges de la Eglesia de Sancta
Maria de la villa de Darocha el hommes vuenos detejo del dito lugar. Salut
el honor [...]JEt commo aurian, missa, et aurian Pi@gado que confesasen los
unos de los otros et después que firiesen en éhtoes. El qual misacantano
comenzé a dezir missa et commo huvo posado sobr€doporales el dito
cuerpo de lhesu-Xristo se convirtid en verdademgBa de la qual cosa todos
fueron mucho maravillados qué significaba. Et feénael dito Noble et las
companyas que con él eran que el dito misacantaneissiese un tabardo
d'escarlata muyt bello et honrrado et puyase eatlgase en hun mulo blancho
que ahi era et que lievase commo mas honrradamdigse los ditos corporales
et que devallasen del Pueyo por ferir en los ditasos [...]Et por partir
contencion ordenaron que el dito misa-cantano gawdlo en el mulo et
levando con sy con muyt grant reverencia los dosporales et que fuese
delant la gent: et en qualquie lugar que él ditdonpor voluntat del nuestro
Sennyor Ihesu-Xristo endresas, que los ditos Catpsifuesen de aquel lugar,
el qual caminando sen de fué derechament a unai&gjee es cerca, de la villa
de Darocha, la qual es apellada Sant Marcho, e fios genollos por voluntat
de Ihesu-Xristo [...]Data in Chiva el dia 6 de Julie 1340, --- Domingo de
Ahuero, notario publico. Con sobrepuesto en la tquiregla do dice per
sarracenos".

Refiere Lacarra (2003) que Daroca se vanagloriaudéodiar en su
Iglesia de Santa Maria y en una espléndida cagilliza unos corporales en

los que se hallan las huellas de la Sangre de MNu8siior Jesucristo. Si
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bien, en el origen del suceso, estos corporalessediaron y veneraron en
la Iglesia de San Marcos, a extramuros de la ciupledo a la Puerta de

Valencia.

El desarrollo social y econémico de Daroca durdat®aja Edad
Media, la proteccion e implicacion de la realezaredacion a este suceso,
contribuy6 a la difusion y el protagonismo que ad@lel Milagro de los
Corporales. (Ver anexo 17). Como consecuencia seu una gran
afluencia de peregrinos, junto con el atractivolaleelebracion de ferias,
mercados y fiestas, que estimularon también a raguosrvisitantes. Este
continuado flujo de transeuntes y peregrinos y eergllos, pobres en
busqueda de oportunidades y enfermos solicitandtadas, debio trasladar
como efecto la variacion del recorrido del CamireaRa Zaragoza desde
Valencia, descrito por Villuga en 1546, en favol paso por esta ciudad.
Este cambio que al mismo tiempo posibilitaba lac@tn de alternativas
hacia diferentes destinos, como la continuidad eh&alatayud y Soria,
Tarazona o Zaragoza, en todo caso poblaciones ladasi con rutas

jacobeas.

La veneracion y culto a los Santos Corporales dimios en la
Iglesia de San Marcos, se iniciaba con el pasdgentrada sefialada como
la “Puerta del Perdén,” siendo este paso un elameaitnbdlico de
significado muy importante en el hombre cristianedmval. Superar este
ritual suponia para el peregrino un confort esmtitomo recompensa tras el
esfuerzo realizado y con un sencillo ritual de goidn, hecho desde la fe,
conseguir el perdon de los pecados e iniciar unda vueva. La
identificacion de este ritual en la ciudad de Darooos confirma la
existencia de un camino de peregrinacion a un Isgato, el significado del
paso por la puerta citada constituye un elementorekncia tradicional, que

lo encontramos vinculado a numerosos lugares depdainsula vy
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concretamente a poblaciones del Camino de Sangagoase a una tradicion
que arranca de la cristianizacién territorial, a&mmo tiempo que refuerza la
fe del creyente en los afios de coincidencia jubiar pues, la ciudad de
Daroca, un lugar de paso y cumplimiento devocionlaligado para quienes
peregrinando desde Valencia y otras ciudades ylggiebincidentes con el
itinerario hacia la ciudad de Zaragoza, hacen emt@no para venerar la
imagen de Nuestra Sefiora del Pilar. Es tambidogal en que el peregrino
podria adoptar la decision de dirigirse hacia @slad y/o Tarazona para
continuar la ruta hacia el encuentro de los camicompostelanos,
reconfortado por el cumplimiento de un deber @msiiy reforzada su fe por
la obtencion de indulgencias concedidas, tras & gacumplimiento de los

rituales en la poblacion de Daroca (ACD Libro Beanfel 23 v°).

5.7. El ambiente devocional en la Zaragoza medieval

Al inicio de este capitulo y en concreto cuanto neferiamos al
ambiente devocional de la ciudad de Valencia, remads recreado en la
situacién que vivié la ciudad tras la conquistdaralo la entrada de las
tropas cristianas, los repartos de propiedadesiiot@s, la configuracion de
las parroquias, sus censos, asi como la funda@digldsias, monasterios,
asentamiento de ordenes militares y religiosasiedinitiva, ofreciendo una
aproximacion a la realidad de la ocupacion teiidtajue se llevé a cabo, sin
embargo, la situacién para la ciudad de Zaragoz&u@agual, mas de un
siglo precede a la Valencia cristianizada, por loe gel proceso de
asentamiento en esta ciudad se habia llevado aetahidos anteriores. En la
época que nos ocupa, Zaragoza ya disponia de gaaizada estructura con
base en el ndcleo parroquial, cada una de elladgtesias bajo diferentes
advocaciones, algunas con cofradias adscritas,iegiages y casas de
ordenes religiosas y militares ubicadas en moriasteon el titulo de sus

fundadores.
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Del Campo (2002) nos ofrece una amplia catalogad#las iglesias
con sus dedicaciones principales, dandonos una adeeca de como la
poblacion asumia el ambiente cristiano que le ifadl&cpropia organizacion
poblacional. Hemos completado la informacién corerencias a la
poblacién censada, en el fogaje de 1495, que Hacbpzano (2004), ya que
la informacién que nos aporta permite hacernos idea aproximada del
valor e Iimportancia de las ideas cristianas, en gdablacion,

fundamentalmente a través de las iglesias y demséituiciones religiosas.

Como ya hemos comentado, por esta época estalmnapogeo las
peregrinaciones a Santiago de Compostela. Grae partesos peregrinos
bien en su viaje hacia Santiago, o0 en su regrésitaron la Iglesia de Santa
Maria de Zaragoza. Fue tal la afluencia de visgismjue fue necesaria una
ampliacion del ediculo para adaptarlo al culto gilitar la afluencia de
visitantes y peregrinos para venerar la columnalibkerdonde se erigia la

imagen de la Virgen del Pilar.

5.7.1. Nuestra Sefora del Pilar

En el siglo XIV Zaragoza contaba con una iglesidickela a Santa
Maria la Mayor que, con los afios, se convirtio an de los principales
centros de peregrinacibn mariana de la Peninsulaclaso de Europa.
Naturalmente, nos referimos a la Basilica de NaeSafiora del Pilar. Pero
también existia en esta ciudad una especial davai@postol Santiago.
Tanto es asi, que tres aflos después de que Zanagsma a manos de los
cristianos ya contaba con una iglesia en honoragébktol que, segun la
tradicion, habia tenido el privilegio de recibir esa tierra la visita de Maria

en forma mortal (Blasco, 2001).
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En el estudio de la capilla de Nuestra Sefiora tied, Rasagabaster
(1999) explica que a través de las reconstrucciogedizadas a lo largo del
tiempo sobre el templo romanico de Santa Maria &dv se ha podido
describir de qué forma dispuso el ilustre Martirutdda de Lanuza, su

capilla sepulcral,

“Cuando el Apoéstol Santiago oy6 la misica de Iggefas que habian traido
a la Virgen estaba puesto en oracion cerca de talimdle la ciudad [...] se
tenia por cierto que alla estaba arrimado Santagado la Virgen aparecio
sobre la columna. Era muy justo que aquel lugarveste sefialado con
alguna cosa que moviera a los fieles a veneradm® la muralla, que era
fortisima y en el hueco de ella hizo su capilla”.

Sin embargo, hay en esta cita un término que hatads aclaracion
por parte de del Campo (2002) que defiende qudrgeN “vino” y no que
“aparece” como aqui se lee, en este sentido, aetioa términos, aludiendo
a que en el afio 40 d. C, Maria fue traida fisicaendasde Jerusalén donde
vivia, por un grupo de angeles para confortar ati&pm en su tarea

evangelizadora por tierras peninsulares.

El Camino Real desde Valencia a Zaragoza, posilitaneo seria
utilizado para dirigirse a Santiago de Compostdiasta finalizada la
Conquista, consolidacion y cristianizacion del Reide Valencia. Sin
embargo, la ciudad de Zaragoza observo el paserdgnnos bien en su ida
0O en su regreso, en su visita a Ntra. Sra. de |at para rendirle culto y
veneracion. La devocion a la Virgen del Pilar, jposingular de su tradicion,
vinculada a los origenes del cristianismo en Espgi@ diversas vicisitudes
histdricas, llegdé a adquirir dimensiones de primmaagnitud. Sin embargo,
este fervor desde sus origenes ha constituido wndod principales
elementos integrantes no solo de la religiosidagaresa sino incluso de su

propia identidad.

El ndcleo fundamental de la tradicion pilarista siste en que la

Virgen Maria, que vivia en Jerusalén desde antesudAsuncion, visito
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milagrosamente Cesaraugusta, a orillas del rio ,Epawa confortar al
Apéstol Santiago el Mayor que se encontraba compiimseros convertidos,
en sus tareas de evangelizacion por Hispania. Enerdo de aquel
acontecimiento, se levantdo mas tarde en aquel lugamodesta capilla en
honor de Nuestra Sefiora, venerando su imagen solp#ar o columna. La
primera referencia escrita que se conoce de exl&itin ya adornada con
otros detalles secundarios, data de finales dkl Xilgl y aparece al final de
un codice de lo§oralia in Job de Gregorio Magnaelosamente guardado
en el archivo de la basilica. De la misma épooegnservado en el mismo
archivo, es el documento en que aparece expresanpartvez primera, la
advocacion concreta de “Santa Maria del Pilar’tr&& de una salvaguarda
de los Jurados de Zaragoza eximiendo de prend@s gdregrinos que
visitaban al Santuario, fechada el 27 de mayo d&1Q% lleva pendiente el
mas antiguo sello de cera del Concejo, de la ciladaragoza, que se

conoce.

La historia documenta la existencia de un temploSdata Maria
muchos siglos atrds. Ya bajo el dominio musulmanZdeagoza esta
atestiguado por fuentes historicas escritas, tatemo el testimonio del
franco Aimoino, monje de Saint Germain des PrésteRlistoria fnventio
translationis Sancti Vincentii”escrita entre los afios 870-878, en la que se
cita la “Ecclesia Beatae Mariae semper Virginis'onde el obispo
cesaraugustano Senior mandd depositar las religei&an Vicente hacia el
afio 855. Los musulmanes en Hispania permitieron agenas iglesias
existentes durante la invasion continuasen abiattaslto para la poblacion
mozarabe, pero no cedieron ante la edificacion wevas templos. Por lo
tanto, se puede concluir que la iglesia de SantaaMs® remonta a la época
visigotica. Es muy significativo el titulo de “matecclesiarum eiusdem
urbis” que Aimoino concede al templo de Santa Magize sugiere con

respecto a las demas iglesias de la ciudad, unedad en la dignidad vy tal
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vez en el tiempo, en opinién de Lasagabaster (1689p frase citada de
Aimoino, va implicito el reconocimiento de la eristia del ediculo de

Santiago, del que viene la primacia de origen.

En cuanto a su antigiiedad en relacion con los tgroplos cristianos
de la ciudad de Zaragoza, recordemos que en Igsn@$ del cristianismo y
entre las comunidades cristianas de la propia Caggasta, junto a las de
Mérida, Ledn y Astorga, que es la primera de las Higpania que
disponemos de referencia escrita explicita hacéiel254, en la carta 67 del
epistolario de San Cipriano; se cita que su obi4gerio estuvo presente en
el Concilio de Elvira entre el 300 y 314; que offéren las persecuciones
romanas la Sangre de su arcediano Vicente, de &agsalos XVIii
martires, cantados por Prudencio. Después de la gqmastantiniana,
Zaragoza fue sede del Concilio anti priscialianggthafio 380, celebradm
secretario” o sacristia de una iglesia de la ciudad. En com@stla época
visigotica existian en Zaragoza, ademas de la dea3daria, la basilica de
los Mértires y la de San Vicente, una en honorate I8illan y otra dedicada
a San Félix.

Cuando la ciudad de Zaragoza fue reconquistada adwoacenos el
18 de diciembre de 1118 por el rey de Aragon Alfohslos cristianos
comenzaron sus tareas para ocupar Zaragoza, yc®pete estos, el papa
Gelasio Il consagraba a un monje llamado Pedroili@ha, portador de la
bula papal Litteras devotionis como obispo de la ciudad. Segun Ubieto
(1957: 60), en esta bula el Papa para exhortgémite cristiano que sitiaba
la ciudad, concedio6 indulgencias a los que muriereal asedio, a los que en
el combatiesen y a aquellos que ayudaran a laficgddn de la Iglesia de

Santa Maria.
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En octubre de 1121 quedaba transformado en tenrEbano la
mezquita mayor de Zaragoza y pasaba a ser la Sedeoepiscopal, con un
cabildo secular al principio y muy pronto regula gdan Agustin. Pero
también en el templo de Santa Maria, reconstrurd@stilo romanico, se
erige un cabildo de clérigos para atender su caltgque en 1138 el obispo
Bernardo impondra la regla de San Agustin, decigi@confirmara el Papa
Inocencio Il en su bul®d hoc universaligle 15 de Diciembre de 1141,

recibiendo bajo su proteccién a la iglesia y cabdd Santa Maria,

A lo largo del siglo Xll, seis bulas promulgadasr gos papas
Eugenio I, Alejandro 1l y Celestino Ill, son ergsion de la particular
benevolencia de la Santa Sede al Santuario madiartaragoza. Lo mismo
ocurre con los reyes de Aragdn, conservandosdqmios reales de Ramoén
Berenguer IV (1142), y Alfonso 1l (1187, 1191, 119@6e fue recibido como
canonigo honorario y fund6 en el Santuario una laga real, dotandola
con rentas para que ardiese continuamente una farapte Nuestra Sefiora.
También los monarcas de otras dinastias y otrasogehispanicos se
relacionan con el templo de Santa Maria, asi etleeizedn Alfonso VII en
1136 se trasladd "in ecclesiam Sanctae Mgriaonde fue recibido
solemnemente por obispo y clero; y el rey SanchdellNavarra en 1196

otorgd carta de proteccién a los bienes del Santearsu reino.

Cia y Blasco (2001) mencionan la construccion déhaspital para
acoger a peregrinos que visitaban la Columna qMr¢gen habia dejado a
Santiago, situada en la Iglesia de Santa Maria &ok] era un lugar
indispensable de visita para los peregrinos. De lesspital ya hay noticias

en una donacion de 1143.

En el siglo Xl el documento pontificio mas impante es la bula
Mirabilis Deus de Bonifacio VIIl, de 12 de Junio de 1296, por laeq
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concede indulgencias a los que visiten la Iglesi&anta Maria en las fiestas
de la Virgen, del Espiritu Santo, Santiago, sanudiigsan Cristobal y san
Martin, que tenian altar propio en el templo. Qmirdh también los reyes de
Aragon en su trayectoria de protectores del saptumariano, se conocen
varios privilegios de Jaime | (1224, 1233, 1258uyesposa doia Leonor
(1224), Alfonso Il (1289) y Jaime |l (1294, 1298802), que ademas erigid

una capellania real perpetua.

La devocidén a Maria experimenté un auge extraoriinal templo
de santa Maria la Mayor de Zaragoza, constituygpunto de encuentro de
las dos principales rutas jacobeas. Los Juradda deidad movidos por el
interés de atraer peregrinos a la ciudad concedienoprivilegio de 27 de
mayo de 1299, que garantizaba la seguridad ciudadanuantos, desde
cualquier rincén del Reino de la Peninsula Ibédcde otros lugares del
mundo se desplazaran a Zaragoza en condicion e@grpers y/o romeros
(Fita, 2007: 453). En el siglo XIV, el documentongificio mas importante
es el firmado el 28 de Junio de 1399 por el caldaregonés F. Pérez
Calvillo en nombre de Benedicto Xlll, preso en Awiij sin poder expedir
bulas, por el que se concedian indulgencias siigtahba ciertos dias la
"capella Beatae Mariae del Pilar, vulgariter nupata, in claustro Ecclesiae
Collegiatae Sanctae Mariae Maioris Caesaraugustanséitutae”. Los reyes
de Aragon, Pedro IV (1356 - 1360) y Martin | (139P408) se manifestaron

decididos con apoyos protectores del templo daf Pil

En el siglo XV, el Papa Calixto Ill, que por hals&ito secretario del
rey de Aragon Alfonso V el Magnanimo y conocedor ldehistoria del
templo, otorga una de las bulas pilaristas "testdmstorid, considerada
como de las mas importantes fechada el 23 de Nowesmde 1456, para
recoger en ella la tradicion iniciada siglos ame$. Juan Il de Aragdn

concede, como sus antecesores, proteccion y fafilaaen 1459 y autoriza
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a la Cofradia del Advenimiento de Nuestra Seforaciir miembros por

todo el reino, divulgando asi la historia del Saritu Anteriormente, su

esposa, Blanca de Navarra fue objeto de una caragidaordinaria en 1433,
atribuida a la Virgen del Pilar y fundé en Navamrea Cofradia de Nuestra
Sefnora del Pilar, cuya divisa era una banda azal wo Pilar de oro

esmaltado de blanco, con la leyenda "A ti me artiraernando Il, el ultimo

rey de Aragon, que por su matrimonio con IsabeCdstilla forjo la unidad

espafola, heredd la devocion de su padre a la Widgt Pilar y de él

conservamos varios documentos reales en favor denspio (1481, 1497,

1504).

5.7.2. Catedral de la Seo de San Salvador.

Cuando Alfonso | el Batallador tom6 Zaragoza en8lHcometio la
l6gica transformacion religiosa de la ciudad, cpyimer paso consistié en la
conversion de la mezquita mayor en catedral cnigtiaa nueva catedral del
Salvador se abrio al culto en 1121, con un soleaute de consagracion,
cuenta Beltran (1976) que pocos dias despuésjsalasde Roda de Isabena
el brazo de San Valero, quien se convertiria gmagbn de Zaragoza, afios
mas tarde (1170), se dispuso el traslado del crdeksanto a la Seo. La
catedral acogi6 las sedes de varias cofradiag kad Salvador y la de san
Valero documentadas desde 1246, Cofradia del Szspaitu y de Santa
Maria con referencias desde 1372, que debié seagnaacion con fines
religiosos y benéfico-asistenciales. La cofradiandgor poder econdmico
era la de San Miguel y San Martin, la cual debi@tecaracter exclusivo al
referir que sus miembros eran ciudadanos con wrrdetado estatus social
y econOmico. Se sabe de la existencia de otraadia como las de Todos
los Santos, el Corpus Christi y San Leonardo. (Cehpo 2002: 110)

Adicionalmente se construyeron iglesias asi comasotdificios de

cardcter religioso, los cuales encontramos vinodah primer lugar con la
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organizacién poblacional y por otro con devociongs tradiciones
provenientes del momento fundacional de la ciudadatagoza.

La Iglesia de Santa Maria del Temple, bajo el abrite la orden de
los templarios, hasta su expulsién de la ciudadag tarde haciéndose cargo
de todas sus propiedades la orden del Hospitabdel@an de Jerusalén. Se
conoce la existencia de la Cofradia de San Jorganta Maria de la
Caballeria; Iglesia de la parroquia de san Felipe, se encontraba ubicada
en una zona de poblacion de economia asentadaintpeotancia la cofradia
adscrita de san Felipe documentada desde 1202Zdms®s de poblacion de
esta Parroquia para el fogaje de 1495 fueron def@8§os. Acerca de la
Iglesia parroquial de san Jaime o Santiago se netieias de ella desde el
siglo XII como de probable origen mozarabe. Lasgiearroquial de Santa
Maria Magdalena, en su jurisdiccion se asentaafeadia de Santo Tomas
de Canterbury y de los ingleses, debido al numegogeo de gentes que de
esta nacionalidad residian en la parroquia, una zpre debidé estar muy
poblada pues el censo del fogaje arroja una tet@4d casas. La Iglesia de
Santa Maria del Portillo, fechada tras la toma @degoza a los musulmanes.
De esta iglesia se cuenta la leyenda de los sadddonidos, que fueron
alertados por la aparicion de la Virgen Maria anfe de un ejército de
angeles. El Santuario de Santa Engracia con unkqdb de 25 fuegos,
constituy6é el centro devocional mas importante aleZhragoza cristiana
anterior a la conquista, merced a su martirio jantros dieciocho santos en
el afio 304 segun el martirologio cristiano, y querén sepultados por
Prudencio, obispo de Tarazona, en el lugar conocano de las Santas
Masas. Este santuario contaba con muchas cofrad&asitas, siguiendo la
descripcion de Del Campo (2002: 89-125) quien nmrecialgunas de ellas,
la de santa Engracia, formada por clérigos, laodesantos Martires, la de la
Crucifixion del Sefor, la de san Martin y la cofeadle santa Maria de la

Anunciacion.
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5.7.3 Monasterios en la ciudad de Zaragoza.

En el interior de la ciudad encontramos el Monastee Santo
Domingo de los Predicadores, creado en 1219, elabterio de San
Francisco conocido como el de los Frailes Menogese tenia retablos
dedicados a San Vicente y Santiago Apéstol, el Mimmp de Santa
Catalina, en las afueras de la ciudad y el Moniastkr San Lazaro fundado
en 1224. Todos estos edificios religiosos acumularconsiderable tesoro
devocional que Del Campo (2002: 89-126) recoge aeenma pormenorizada.
Unas iglesias en las que se conservan y veneramportante nimero de
objetos de arte y de reliquias a las que se dangmaa importancia

devocional y un gran valor por parte de la poblagi@e los gobernantes

Todos estos datos contribuyen al argumentario agoepara el
desarrollo de nuestros objetivos, proporcionandos |@lementos
indispensables para una identificacion clara dehi@a Real de Valencia a
Zaragoza. Camino que creemos adquiere tras lo stquea clara etiqueta
definitoria de Camino de peregrinaciéon hacia Sgatide Compostela, ya
gue todo ello configura un escenario donde la néadsjue se planteaba un
peregrino, en la época de nuestro estudio, er@awvii Pilar antes o después
de visitar la tumba del apostol en Compostela. Bjpeeto que pensamos
apoya positivamente nuestra hip6tesis de que #rasidtianizacion de los
territorios este itinerario adquirié entre otro®sisel de la peregrinacién a

Santiago.

La datacion y contemporaneidad de las Iglesias iyasterios de esta
ciudad de Zaragoza, nos hace pensar en una febvidad constructora, y
una gran una demanda de oficios y artes, pardodaa a este numeroso
grupo de iglesias, con sus altares, ornamentos,tetto ello dentro de un

espacio de tiempo que nos hace pensar en un ctanfitao de poblacién.
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Las comunicaciones entre la capital del reino dienéa, con la de
del reino de Aragén, asi como entre las poblaciamesmedias de menor
rango que se encuentran a lo largo de la rutatitoyen una ruta cargada de
devocion, ademas de la propia funcion de eje corador, creemos que al
iniciar con espiritu y fe cristiana la peregrinacdesde Valencia, se inicia un
recorrido continuo estimulado por hechos arraiga€onsel pensamiento
cristiano de la época, rememorando el camino nartjue realizo el martir
Vicente en el siglo IV y extendiéndose de formaanaple una corriente de
peregrinacion hacia la Basilica de San Vicente aldiRbqueta, donde la
tradicién nos dice que descansan sus restos. Esltw ltonvirtié a Valencia
en un centro de peregrinaciones muy anterior @&tada de la Virgen de el

Pilar a Zaragoza y al fendmeno del Camino de Sgmtia

El camino desde Valencia ademas del referentec;itesta jalonado
de poblaciones vinculadas a lugares de culto yreer, de donde se
deriva el interés por su visita. Con la llegadaa aildad de Zaragoza se
cierra un capitulo cargado de tradicion y sentiigtiano pero que, al mismo
tiempo, sirve de punto de partida en el itineragice va a conducir al
peregrino, hacia la tumba del Apdstol Santiago aficfa y asi culminar y
ver satisfechos sus deseos y promesas de peregnnBtperegrino movido
por el ambiente de la sociedad cristiana de la &paaspiciado por el
estimulo de reyes, papas, obispos y predicadooesys propias creencias,
por los beneficios de la peregrinacion, por el feiede las indulgencias, y
por la aspiracion de venerar el culto a las sameféguias, decide iniciafsu
camino” y encuentra a lo largo de este itinerario, opadaostes continuadas
de llevar a término sus objetivos, el empuje ynesid que su fe necesita
para continuar con el esfuerzo y sacrificio queosepabandonar “lo suyo”, y
peregrinar durante largos y penosos periodos daeptie viviendo de la
acogida y caridad cristiana que le prestan lost&ialeis de las poblaciones

por donde transitaba.
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Capitulo 6

HOSPITALES Y LUGARES DE ACOGIDA EN EL CAMINO
DE PEREGRINACION DE VALENCIA A ZARAGOZA
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En la planificacion del presente capitulo, se ha procedido a la busqueda y
recopilacion de la informacion disponible, siendo a partir de esta cuando
podremos enunciar conclusiones que argumenten o refuten nuestras hipotesis.
Para ello, se ha llevado a cabo la indagacion y manejo de recursos procedentes de
diversas fuentes primarias y secundarias, lo cual, afiadido a la experiencia
investigadora de expertos en metodologia historiografica y de estudiosos de los
diferentes momentos historicos de la época, han contribuido a desarrollar esta

parte importante de nuestro trabajo y alcanzar asi los objetivos esperados.

En lo que respecta a las referencias y registros historicos, hemos tratado de
centrar el interés por aquellos que nos han aproximado, y confirmado, la
existencia de hospitales y lugares de acogida para asistir a los enfermos, ayudar a
los pobres y refugio a peregrinos y transelntes. La existencia de estas
instituciones y lugares constituyeron un elemento de participacion social durante
la Baja Edad Media y fundamentaron con sus funciones la prestacion de servicios
y cuidados que se ofrecian en las poblaciones por las que discurren los caminos de

comunicacion entre el reino de Aragdén y Valencia. (Ver anexo 18)

La importante labor paleogréfica llevada a cabo por los especialistas ha
conseguido poner a nuestra disposicion una serie de resultados y fuentes de
informacion. Los datos obtenidos se han sometido a analisis, catalogacion,
ordenamiento cronoldgico y han sido ubicados en los espacios poblacionales que
marcan el recorrido de la ruta objeto de nuestro estudio. Los resultados han
permitido enumerar, describir en la medida de lo posible, y en su caso enriquecer
y complementar la informacion existente acerca del entramado hospitalario que

disponia la sociedad de la época.
Una red asistencial para ofrecer a quienes movidos por diferentes

motivaciones y/o necesidades, se desplazaban de un lugar a otro, generando una

necesidad de asistencia y hospitalidad acorde a los tiempos. Desde nuestra
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perspectiva profesional hemos tratado de reflexionar con los resultados
recopilados tratando de hacer evidente las maneras y formas en las que se cubrian
las necesidades que pudieran demandar la poblacion transeunte, pobre, enferma o
peregrina, a lo largo del itinerario. Todo ello, con el objetivo de proponer un
analisis mas alla de lo estrictamente descriptivo acerca de los recursos con que
estaban atendidas las necesidades sanitarias de la poblacion, en el periodo

bajomedieval.

Sin la existencia de esos estudios previos nos hubiera sido muy dificil su
descripcion y andlisis, ya que nuestro objetivo principal fue el aprovechamiento
de la bondad de lo investigado y publicado, lo cual tenia como destino ser reunido
e interpretado desde una vision, global y holistica, observando y estudiando los
fundamentos que motivaron la creacidn de servicios e infraestructuras sanitarias al

servicio de las necesidades de la poblacién

Nuestro intereés prioritario se circunscribe al analisis de las circunstancias
que determinaron las influencias econdmicas, politicas, sociales y
epidemioldgicas de los diversos nucleos de poblacion ubicados a lo largo del eje
de comunicacion del Camino Real entre Valencia y Zaragoza, en la Edad Media.
Este itinerario ha sido testigo y protagonista de numerosos hechos que configuran
gran parte de la historia de las poblaciones que une. Hechos que son
fundamentales para entender y justificar la presencia de instituciones de acogida y

asistencia para pobres, enfermos y peregrinos.

Con el fin de adoptar un criterio de exposicion, y utilizar una referencia
histérica lo méas documentada posible, hemos aceptado para este fin, los
itinerarios propuestos y descritos por Villuga. Ademas, hemos revisado el apoyo
historico de estos trazados para obtener la informacién del itinerario y asi

describir no solo los hospitales documentados existentes en la época medieval,
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sino también otros elementos presentes que fueron aliciente de atraccion para la

presencia especial de peregrinos, de pobres buscando subsistir y transeuntes.

La eleccion del Repertorio de Villuga (1546) viene condicionada al ser
reconocida su obra como el primer libro sobre los caminos de Espafia, sin que por
ello descartemos otras referencias previas que argumentaron la utilizacién de esta
ruta entre Valencia y Zaragoza. Villanueva Morte (2006) ha estudiado los
sistemas de alojamiento y hospedaje utilizado por los viajeros bajomedievales,
apoyandose para ello en los testimonios del ilustre viajero Antonio de Lalaing,
sefior de Montigny (realizado entre 1501-1506). Unos testimonios que fueron
compilados en los viajes que de Lalaing realiz6 acompafiando a Felipe el
Hermoso, en calidad de chambelan y haciendo el recorrido entre las ciudades

citadas, en nueve jornadas, las cuales describe detalladamente.

Como punto de partida, tomaremos la cosmopolita ciudad de Valencia.
Una ciudad que alcanz6 un esplendor comercial, politico y demogréfico,
comparable a las grandes y populosas ciudades de Europa, cuyo momento de
crecimiento mas manifiesto queda enmarcado entre los siglos XV y XVI, es decir
entre finales del periodo identificado como Baja Edad Media y el Renacimiento.
Utilizaremos esta ciudad como primera referencia en la descripcion de las
instituciones hospitalarias presentes en la época, e incluiremos algunas
generalidades relacionadas con los problemas sanitarios que acontecieron por las
mismas fechas, con referencias a la epidemia de Peste Negra. Asimismo
presentaremos estas caracteristicas en relacion a cada una de las poblaciones que

une y comunica el Camino Real.

6.1 La ciudad de Valencia en el Medievo

Fundada en el siglo Il antes de Cristo e islamizada a partir del VIII, vivid

inmersa bajo la influencia y civilizacion musulmana durante cinco centurias, hasta
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que fue conquistada en 1238 por Jaime I. En la Baja Edad Media, la ciudad de
Valencia contaba con una poblacién joven, a pesar de ser muy dilatada su
existencia como ciudad. Tras la conquista y cristianizacién del territorio, la ciudad
de Valencia pasé a ser un lugar de promision y esperanza para las familias
inmigrantes que llegaban a ella, huyendo de las calamidades que padecian las
poblaciones rurales, procedentes preferentemente de los reinos de Aragon y
Castilla, con la pretension de encontrar unos horizontes y una calidad de vida mas
halagliefia. Desde el siglo XIlII, esta tendencia de inmigracion se mantuvo en las
dos centurias siguientes, y gracias a ello la ciudad no sélo mantuvo un alto y
sostenido nivel demogréfico, sino que crecid, a pesar de las epidemias y

calamidades de los tiempos. A este respecto Ruzafa (2003: 24) sefiala que:

“El final del proceso de conquista y feudalizacién valenciana, dara paso a una
fase que puede calificarse como de “afios dificiles”, entre 1340 y 1380. Tiempos
de fractura demogréfica, hambres, epidemias de peste, crisis productivas y
comerciales que determinaran periodos de hambruna, desplazamientos forzados
en busca de salvacion o de mejores recursos y condiciones de vida, tiempos de
guerras y de enfrentamientos sociales. Un “gran siglo” de tonos oscuros y
poderosos contrastes, abierto al futuro y a nuevas soluciones: El otofio de la
Edad Media se evidenciaba en el Occidente europeo, en la Peninsula Ibérica, la
Corona de Aragon y desde luego en el Reino de Valencia”.

El siglo X1V es recordado como el del hambre, como ya lo habia sido el
X1y como después los seran los siglos XVII y XVIII. Lo cierto es que el siglo
X1V representd una formidable catastrofe demogréfica derivada de periodos de
hambre y peste generalizadas. Esta situacion se extendia tanto en los reinos
peninsulares como en el resto de Europa: Montanari (1993:75) resume la situacién
y la describe como un anuncio de los acontecimientos que iban a producirse.

““Las repetidas hambres que padecio la poblacion europea de la primera mitad
del siglo XIV provocaron un estado de desnutricion generalizada y debilidad
fisiologica, abonando el terreno para la epidemia de peste que asolo el
continente entre 1347 y 1351”.

La total carencia de alimentos provoco la inmigracion del campesinado
hacia los pueblos y progresivamente los habitantes de estos a las ciudades, lo que
inmediatamente se tradujo en una conflictividad social generalizada entre grupos

de lucha desesperada por el espacio y el minimo sustento.
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6.1.1. La poblacion de Valencia

La poblacion de Valencia ha sido estudiada por diversos autores, entre
ellos Rubio (1995), quien en un andlisis critico de las fuentes existentes en
relacion a lo datos de poblacién en la ciudad de Valencia para los siglos XIV y
XV, afirma que las cifras de censos proporcionan “cifras susceptibles de
contrastada interpretacion demografica” y concluye que, en el momento de la
conquista por Jaime | en 1238, la ciudad contaba con unos 15.000 habitantes,
mientras que a fines del siglo XV, en su recinto defensivo vivian entre 40 y 45 mil
almas (Rubio, 1995: 495-525)

La poblacion urbana a finales del siglo X1V, reunia unas caracteristicas
calificadas por Eiximenis en el Regiment de la Cosa Publica.

“En desé lloc: perqué, como que teniu molta poblacién que prové d’altres

indrets, como ja s’ha dit, convé que le doneu suport i que ’ajudeu, ja que tal

gent és en general pobra i sense recursos”. (Brines y Palomero, 2009: 57)

Y a esta penuria, imputaba al mismo tiempo su predisposicion a la
conflictividad social y a la revuelta, con las dificultades que entrafiaban su

control y gobierno.

“En onzé lloc: pequé, como que gran part de la gent que s’ha mencionat no és
natural d’aci no €s molt rica, resulta més dificil de regir perqué s’avalota més
facilmente. Com que té poc a perdre, esta més predisposada a provocar disturbis
contra les persones principals i els regidors, si aquests determinen alguna
disposicién que els afecte”. (Brines y Palomero, 2009: 57)

Una de las peculiaridades de la vida urbana medieval era la presencia de los
pobres y enfermos, un binomio en muchas ocasiones y en este tiempo dificil de
separar en un ambiente agravado por los periodos de epidemias. A consecuencia
de esta situacion, se fundamento la necesidad de atencion sanitaria que motivo la
proliferacion y fundacion de instituciones de beneficencia y centros de acogida y
hospitalidad, escasamente presentes en el momento de su conquista, cuyo fomento
y creacion constituyo precisamente, uno de los retos principales que tenian ante si

sus dirigentes, responsables del proceso de cristianizacion.
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6.1.2. Pobreza y enfermedad en la Valencia medieval

El concepto de pobreza se entendia durante la Edad Media, no en el sentido
restringido y economicista con que hoy empleamos el término, sino en uno mucho
méas amplio, que incluia ademas de la indigencia, una condicién de debilidad
fisica, social y juridica, que afectaba temporal o permanentemente al individuo, de
forma expresa. Mollat (1970:321) argumenta este concepto afiadiendo, “que la
existencia de la pobreza y en consecuencia la de una poblacidn pobre, se presenta
como un elemento caracterizador de la Edad Media”. Los pobres eran
considerados como tales, desde los que padecian hambre, hasta los que se
encontraban sin cobijo, incluyendo en este concepto a los peregrinos, los
impedidos, huérfanos, viudas, exiliados, cautivos, ancianos, alienados y por

supuesto los enfermos.

Mas evidencias a este respecto nos presenta Lopez Alonso (1986), que de
forma pormenorizada ha analizado la pobreza en Espafia, haciendo hincapié en
que; “si existe un pobre por antonomasia, éste es el enfermo”. Es decir, aquel a
quien sus condiciones fisicas impiden valerse por si mismo y realizar un trabajo
que le permita, empleando una grafica expresion del Poema del Mio Cid “ganarse
el pan®, con sus propias manos. Ha sido el enfermo el que a lo largo de toda la
historia se nos presenta como el supremo desvalido; tanto es asi que llega a
producirse una cierta identificacion entre “pobre” y “enfermo”. Esta tipificacion
hace dificil en muchos casos la separacion entre ambas significaciones, ya que en
esta época pertenecer a uno implicaba la correspondencia al otro.

Segun Sanchez (2005: 21) hasta el siglo 1V después de Cristo no existio en
el mundo antiguo un sistema publico de asistencia a los necesitados y enfermos.
Pero en este siglo las iglesias cristianas de Oriente, que comenzaban a ser

influyentes, crearon la institucion de beneficencia que posteriormente iban a ser
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llamada “hospital”. Para Jetter (1972: 263) “el hospital constituyé una institucion

que aparecio asociado a la caridad y al socorro de los pobres”

Debemos tener en cuenta la dimensidn social del fendmeno protector de los
hospitales, que representaron una exigencia de la comunidad, a cuyos regidores se
exigia la obligacion de velar por su correcto funcionamiento, como algo que
incumbia a la buena marcha de la “cosa publica”. Eiximenis, erigiéndose en
protagonista de la vida politica, social y religiosa se dirige a los jurats de Valencia

en 1383y les decia:

“En vinté lloc: perqué teniu el control dels hospitals, que és una ocupacion que
Déu reclama rigorosamente, ja que és una obra de misericordia espiritual”. (Brines
y Palomero, 2009: 60)

En este sentido, las autoridades municipales valencianas respondieron
tomando en consideracidn estas orientaciones y propusieron el nombramiento de
una especie de comision, para que revisase Y visitase los hospitales de la ciudad y
comprobaran su adecuado funcionamiento. Rubio (1984: 19) cita del Manual de
Consells (AMV, A-4, fol. 58\° (7 de junio 1341) la sintesis de este hecho. “tots el

espitals de la ciutat, enaxi que.els malaltes hi sien ben provehits”

Esta expresion de control de la asistencia sanitaria por parte de la autoridad
municipal no fue excepcional; respondia a una idea generalizada en el &mbito

europeo medieval con respecto a los hospitales. Segun Burns (1965: 154),

“la fundacion de hospitales reflejo6 la preocupacion de la sociedad por los
necesitados. En la raiz de su existencia se encuentra esta preocupacion, mas bien que
una idea, mucho mas moderna, de servicio social, 0 que una simple practica de
virtudes cristianas”.

El estudio de los origenes fundacionales de un hospital desde la perspectiva
social, nos permite entender que sus fundaciones, en buena parte, ayudaron a
solucionar un estado de tension, relacionado con la existencia de una pobreza muy

marcada en la sociedad medieval.
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6.1.3. La Peste Negra en el Reino de Valencia

En la Baja Edad Media el Reino de Valencia y el resto de los territorios de
la Corona de Aragon, y otros reinos peninsulares de la época y de Europa,
sufrieron repetidos brotes de Peste Negra. (Ver anexo 19). Episodios que causaron
importantes desequilibrios demogréaficos, a los que habria que afiadir los causados
por la existencia de otros problemas epidémicos. Nos referimos a los relacionados
con enfermedades de caracter infecto-contagiosas, como el tifus y la lepra. Estas
enfermedades influyeron en la calidad de vida de la sociedad, y han sido objeto de
estudio en atencion a diferentes intereses, como las repercusiones sociales, la larga
duracion de sus procesos, las consecuencias de sus secuelas, la marginacion que

generaba, asi como la extension geografica que presentaban.(ver anexo 20)

Agrupamos los episodios de peste que afectaron a la ciudad y reino de
Valencia, como hace Rubio (1971) en mortandades, en base a las argumentaciones
del Capellan de Alfonso el Magnanimo. En su estudio sobre el impacto de los
repetidos brotes de epidemia refiere seis episodios epidémicos, correspondientes
con los sufridos a lo largo del siglo X1V en la ciudad de Valencia, en los afios
1348; 1362; 1374-75; 1383-84; 1395 y 1401.

a) Primera mortandad. Rubio (1971) sitla cronolégicamente la primera
mortandad en el afio 1348, tomando como base la Cronica del rey Pedro IV el
Ceremonioso. De esta primera epidemia se desprende informacion relativa a la
mortandad que produjo en los primeros meses de su aparicion entre los meses de
mayo a agosto de 1348. Segun la crdnica real mas de trescientas personas
fallecian al dia. Olmos y Canalda (1961) también constatan un crecimiento
inusual de fallecimientos por estos afios de epidemia, a partir de testimonios de

legados y clausulas testamentarias.

b) Segunda mortandad. Este episodio acaecido en 1362, es escaso en

documentacion, pero encontramos en ella algunas medidas adoptadas para evitar

- 226 -



Hospitales y lugares de acogida

la peste. El propio rey parte de la ciudad de Valencia con destino a Perpifian para
evitar las “mortaldades”. En la Crdnica leemos:

E aprés alguns dies partim de la dita ciutat de Valencia, e anem al loch del Puig,
hon Nos recollim en les dites .i.j. galeres ab la Reyna, lo xviij® . die del mes
d’abril — afio 1362 — aprés seguent, per la via de Cobliure. E, partents d’alli, fom
a Peniscola. E per ¢co com era mortaldad en Regne de Valencia e encara en
Barcelona, forem ab Nos lo Duch e "Infant en Marti, fills nostres, per menar-lo-
Nos-en a Perpenya, hon eren ja pasadse les mortaldats. Crdnica del rey de Argén
Don Pedro IV. Antonio de Bofarull, (1850)

c) Tercera mortandad Esta localizada cronol6gicamente entre 1374-1375 “que
dien del infants”. Desgraciadamente coincide con un periodo de malas cosechas,
carestias de alimentos y, por consiguiente, hambre. Rubio (1971) caracterizo este
periodo respecto a los anteriores por una duracion mayor y con una presentacion
de casos de forma intermitente. Durante este episodio se pusieron en marcha
iniciativas de caracter religioso popular mediante las llamadas “crides” o
rogativas.

“Les crides per pestilencia”, (las llamadas o avisos de peste) eran los vehiculos
de comunicacion entre las autoridades y los ciudadanos de la ciudad de
Valencia, con la finalidad de prevenir los posibles nefastos efectos de las
diferentes enfermedades infecto-contagiosas, lo hacian las autoridades,
utilizando para conseguir un mayor efecto y poder del aviso, el hacerlo en

nombre del “nostre senyor Déu i de la gloriosa Verge Maria, mare seua”
(Gallent y Bernardo, 2001: 113-136)

d) Cuarta mortandad. Surgié entre 1383-1384, con caracteristicas
epidemioldgicas similares a la tercera, pero con escasa disposicion de informacion
documental (Rubio, 1971).

e) Quinta mortandad. Aparece en 1395 presentandose con especial virulencia. Es
el episodio mejor documentado y se denomind como ‘“de les morts de Xelva”.
Segun Sanchis Sivera (1932:79) parece ser que el origen de esta denominacion, se
debe a su coincidencia en el tiempo con las bajas de un episodio bélico ocurrido
por los términos de la poblacion de Xelva.
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f) Sexta mortandad. Surge este brote en 1401 que presentd tasas de menor
malignidad en cuanto a su mortalidad, pero que por otro lado favorecio la
aparicion de otros brotes aislados. Estos episodios surgieron en una ciudad
agobiada ademas con graves problemas de infraestructuras de higiene puablica y
saneamiento, problemas afiadidos que alimentaron un ambiente facilitador para la
extension de la epidemia, configurando la presencia de una serie de factores que
influyeron en el &nimo de la poblacion y en la instauracion de un ambiente social
de desaliento, empeorado por las carestias nutricionales como consecuencia de las

malas cosechas y encarecimiento de la vida.

La necesidad del control y erradicacion de la enfermedad puso en
evidencia los problemas sanitarios que se arrastraban desde tiempo atras. Estas
deficiencias acarrearon consecuencias economicas Yy demograficas. Las
autoridades emprendieron acciones para superar la situacion y mejorar la salud de
la poblacién, mediante una adecuacion de la asistencia sanitaria siguiendo los
modelos de salud existentes en la época, en ciudades italianas como Milén,
Florencia 0 Génova, que representaban referentes de un sistema de organizacién

sanitaria que se extendia por Europa.

Por su parte, Gallent (1980) en consonancia con Sanchis Sivera (1932: 79-
81) habla también de doce brotes y contando a partir de los anteriores completa
los afios de brotes de peste que aportan los Manuals de Consells, en base a los
anuncios de las “cridas™, y las informaciones contenidas en el Dietari del Capella
d’Alfons el Magnanim (Miralles, 2001), de el Llibre de Memories, asi como la
informacion de Padre Ribelles refiriéndose a los afios concurrentes a los
siguientes episodios padecidos durante el siglo XV y principios del XVI. La

séptima mortandad ocurre entre 1420 y 1421.

Segun Gallent (1980:217) un periodo de calma siguié al anterior hasta que

en 1439, el Consejo de la ciudad constata la existencia de rumores sobre peste en
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la ciudad, organizando “cridas” para la participacion en procesiones y rogativas,

este episodio, el Dietari del Capella lo cita como “octava mortandad”.

La siguiente mortandad se sitla en el mes de mayo de 1450 a la que
Gallent (1980: 218) relaciona de la misma forma la presencia de la enfermedad
por el anuncio de diversas procesiones y rogativas organizadas por el Consejo de
la Ciudad. Este episodio adquiri6 mayor virulencia en los meses estivales, y
parece ser disminuyé sus efectos al finalizar el verano, constatada esta
informacion se procedio a realizar una procesion a la Iglesia de Santa Maria para
dar gracias por el término de la peste. El Dietari identifica esta epidemia como la

“novena mortandad”

La misma fuente sefiala el afio 1459 como la “décima mortandad” que se
extendio por la ciudad y el antiguo Reino de Valencia, también reconocido este
brote a partir de las “cridas” organizadas por el Consejo de la Ciudad. En concreto
en junio de 1459 se convocan cinco misas, y en abril de 1460 una crida de accion

de gracias a la Verge Maria de Gracia por el cese de la pestilencia

Los afios 1461 y 1462 para Gallent (1980: 219) constituyen un periodo de
consecuencias tras los repetidos brotes de pestilencia, identificadas por
despoblamiento, hambre y peste en algunos lugares del Reino. Sequias que
debieron hacerse extensivas a casi todo el antiguo Reino. También relacionamos

estos episodios con las “cridas” y procesiones a santa Maria de Gracia.

Del periodo comprendido entre 1465 y 1467, Gallent (1980: 220) y a
través del analisis de la informacion de las Cuentas del Maestre Racional,
relaciona unos gastos realizados por la Reina Dofia Juana, esposa de Juan Il, con
motivo de su desplazamiento desde la ciudad de Valencia a Gandia a causa de la
de la peste. También constata el brote por las convocatorias de procesiones en las

iglesias. En este episodio se repiten las acciones de demanda de proteccion en
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repetidas ocasiones durante el afio 1466 y dirigidas a la Virgen del Carmen, a la
santa Trinidad, a la Virgen de la Merced, a Santa Maria de Misericordia, y
finalmente a la Virgen de Gracia por el alejamiento de la pestilencia en junio de
1467.

La “onceava mortandad” surge en 1475, como asi cita el Dietari del
Capella, continuando con virulencia el brote durante 1476. EI Consejo se vio en la
necesidad de tomar medidas, organizando “cridas” y procesiones a las iglesias, en
1477 se siguen celebrando procesiones para preservar la ciudad de la peste. Es
durante este episodio cuando surge con fuerza la devocion por el Angel Custodio
que acompafia y preside las procesiones y rogativas por la peste, junto a la imagen
de sant Vicente Martir, finalizando el episodio con procesiones y “cridas” a la

Virgen de Gracia por la mitigacion de la peste

La “doceava mortandad” enumerada por el Dietari aparece en 1478, afecta
tanto a Aragon como a Valencia estableciéndose medidas de precaucion en todos
los territorios de la Corona. En la ciudad se organizan cridas y procesiones a san
Francisco y cuando el brote desaparece a la Virgen de Gracia. Durante los

siguientes cinco afios no hay noticias de la existencia de peste.

Los brotes de peste siguen afectando a otros reinos, asi en 1487 la
epidemia afectaba a Catalufia. En 1489 a los Reinos de Castilla y Portugal, que se
extiende y afecta a la ciudad de Valencia. Durante 1490, se organizan “cridas y
procesiones. Este brote provocé la salida de gente e incluso de miembros del
consejo. Este episodio segun Gallent (1980:228) supuso un duro golpe en el
ambito humano, econdémico y administrativo, continuando esta situacion durante
todo el afo1491.

De nuevo la epidemia durante el periodo comprendido entre los afios 1494

y 1496 hace gala de su presencia en la ciudad y en otros lugares de Catalufia,
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extendiéndose por Oran y la Berberia. Se organizan “cridas”, misas solemnes y

procesiones por las iglesias.

El aflo 1501 la ciudad esta rodeada de lugares apestados. Este episodio se
mantuvo con diferentes niveles de afectacion. El consejo organizé un solemne
sermén con concesion de indulgencias y perdones a cuantos participaran en él. No

obstante se tomaron medidas adicionales de aislamiento y cuarentenas.

En los primeros meses de 1507, la ciudad tuvo que protegerse de nuevos
brotes epidémicos. A pesar de las medidas de precaucién, en enero de 1508, la
peste rodeaba la ciudad. En el mes de mayo habia penetrado intramuros de la
ciudad y de nuevo provoca la salida de la ciudad de numerosos pobladores. Este
nuevo episodio duré hasta 1512, con vaivenes en cuanto a casos Yy noticias

relacionadas como las citadas “cridas” y procesiones.

Las medidas con las que tuvieron que enfrentarse tanto la poblacion como
sobre quienes recaia la asistencia a los enfermos, asi como la responsabilidad de la
autoridad, no debieron constituir una tarea facil. En cualquier caso son de destacar
los pregones con que se anunciaba a la poblacion la existencia de enfermos y de
sus peligros. A este respecto Gallent y Bernardo (2001) cuentan el procedimiento
de “les crides” en la Valencia del siglo XV, asi como las recomendaciones de

indole religioso que se anunciaban a la poblacién.

La participacion de la poblacion en las rogativas para el cese de la
enfermedad, y/o la asistencia a procesiones y otros actos, no tuvieron en cuenta la
percepcién del riesgo, que las aglomeraciones podrian suponer para los
mecanismos de transmision de esta enfermedad. A este tipo de medidas se
incluyeron otras mas especificas y que constituyeron précticas que se aplicaron en
otras poblaciones de la Corona de Aragdn, con la intencion de erradicar y

controlar las enfermedades epidémicas, especialmente, en el caso de la peste.
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Entre las medidas a adoptar se anunciaban normas relacionadas con la necesidad
del aislamiento de los casos, solicitar a los transelntes y peregrinos acreditacion
de su procedencia para determinar si correspondia con lugares libres o no de
peste, el cierre de las puertas de la ciudad, la prohibicién de introducir ropas,
maderas y otros productos. Por ultimo, se requeria que los habitantes dieran
cumplida informacion a la autoridad de cualquier caso que conocieran y/o
sospecharan, y no acogieran ni albergaran a personas procedentes de poblaciones
declaradas de estar apestadas. Se establecia la cuarentena que junto con otras
medidas iba destinada a interrumpir el ciclo bioldgico del agente causal. Estas
medidas se basaban en el andlisis de la coincidencia de causa-efecto y no siempre
eran eficaces. Garcia Ballester (1987: 104) cuenta que adicionalmente se llevaban
a cabo acciones como la limpieza de escorrentias, acequias, marjales, aguas
estancadas; se prohibia asimismo plantar arroz y de enterrar en la ciudad los
cadaveres de los muertos. Segun Lopez Pifiero (1992: 91), los “jurats” prohibian

enterrar los muertos de peste en la moreria de Paterna.

Superados los efectos devastadores de los citados episodios de peste por la
poblacion, es probable, que los ciudadanos motivados por los distintos actos
convocados, asi como de las acciones colectivas emprendidas para expresar la
gratitud por el cese de la epidemia, hicieran proyectos y promesas para llevar a
término compromisos de peregrinacién a santos lugares. Es precisamente en estos
afos de pestilencias cuando el fervor religioso debid inculcarse en la poblacion. El
propio santo Vicente Ferrer proponia en sus sermones la peregrinacion como acto
de complacencia divina y convencimiento de beneficios espirituales. Al mismo
tiempo, el propio santo ejercia de peregrino predicando por los pueblos. Pensamos
que entre estos proyectos y promesas de peregrinacion se incluyera la dirigida a
visitar a la Virgen del Pilar en Zaragoza y recorrer los diferentes lugares santos,
que se encuentran a lo largo del Camino Real de Valencia a Zaragoza y, porqué

no, a Santiago de Compostela
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6.1.4. La sanidad en la Valencia medieval.

Asumimos la opinion de Gallent (1980) acerca del estudio de la sanidad
medieval en Valencia, entendiéndola desde una perspectiva global de los variados
problemas e interrogantes de la sociedad y de qué forma los poderes publicos la
afrontaron. Es evidente que las necesidades de la poblacion, se vieron
incrementadas con la presencia de una poblacion flotante integrada por
inmigrantes, transelntes, peregrinos, pobres y enfermos. A estas insuficiencias
cabia afadir las generadas a causa de carestias, enfermedades epidémicas y
también por conflictos sociales, los cuales deben contemplarse con amplias miras
y diversos enfoques para aproximarnos a la realidad de la epoca. Estudiar las
formas de enfermar es tarea multidisciplinar, donde la profesion de enfermeria,
puede mostrar el problema de la enfermedad o del enfermo atendiendo a su
necesidad holistica y asistencial, desde su perspectiva profesional, sin menoscabo

del valor y las aportaciones de otras disciplinas.

Sin embargo, cuando la enfermedad supera tasas habituales y adquiere
criterios de epidemia, el fendmeno adquiere un volumen que precisa de mas
elementos, no solo sanitarios para su analisis, control y erradicacion. Rodrigo
Pertegés (1927: 45), valiéndose en la situacion de la ciudad de Valencia y de sus
condiciones climaticas, opina que:

“... las enfermedades mas comunes en los hospitales valencianos cuatrocentistas
eran en primer lugar y aparte de las quirdrgicas las que desde el principio privan
de tal manera de sus fuerzas al enfermo, que le imposibilitan en absoluto de toda
clase de trabajo; y después de éstas, las que no ofreciendo en su principio tan
grave aspecto estaban ya adelantadas en su evolucién que a pesar de la
resistencia hasta entonces opuesta por el mismo enfermo le obligaban a solicitar
su admision en nosocomio. Segun este criterio, puede afirmarse que en ellos,
entre las enfermedades agudas, abundan las tificas, las palldicas perniciosas y
las torécicas y abdominales, producidas segun las estaciones, por alteraciones
climatolégicas, y entre las crénicas, las tuberculosis o fiebres écticas, como
entonces se llamaban; las caquexias y las lesiones orgéanicas de las mas
importantes visceras y de los grandes casos, en lo mas avanzado de su
evolucion”
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6.2 La asistencia sanitaria en los Hospitales de la Corona de Aragon

Desde el momento de la caida del Imperio romano, en los paises que
habrian de formar la Corona de Aragon, como en el resto de Europa, la asistencia
al enfermo y del necesitado estaba reducida a poco mas de unas sencillas formas
manifiestas de caridad, basicamente ejercida por parte de religiosos al cargo de las
enfermerias de los monasterios. Eran los Unicos lugares protegidos de la
inseguridad de los tiempos y destinadas en principio al cuidado de los enfermos
de la propia comunidad religiosa, servicios que tuvieron que ampliarse para
acoger a los pobres y peregrinos que demandaban acogida. Ademas de facilitarles
techo para alojamiento, a los enfermos se les administraban bebidas preparadas
con las hierbas del huerto, se aplicaban vendajes, lavativas, ventosas,
sanguijuelas. Dada la fama que en ocasiones adquirian los cuidadores de las
enfermerias de los monasterios, frecuentemente eran llamados para practicar sus

artes fuera de los recintos monacales.

Para Rubio (1997), la creacidn de hospitales fue la piedra angular en la
asistencia social a pobres y necesitados durante la Edad Media, asi como un
influyente factor civilizador. A partir del siglo XIIl surgen iniciativas que
condujeron a la proliferacion de instituciones hospitalarias tanto en los territorios
peninsulares como en el resto de Europa. De hecho la fundacién de hospitales
constituyd una respuesta de la sociedad urbana al problema de la marginacion que

represento el estado de la pobreza.

Los hospitales medievales basaron su fundacion en la espiritualidad
cristiana, facilitando el desarrollo y la estabilidad social de las ciudades. Los
regidores municipales debian procurar por su planificacion y funcionamiento. En
este sentido el franciscano Eiximenis, merced a la influencia que ejercia sobre los
jurados de la ciudad, especialmente en los asuntos relacionados con la salud

publica, recomendaba que los hospitales y leproserias se ubicasen en lugares

- 234 -



Hospitales y lugares de acogida

adecuados, con el fin de evitar que los vientos dominantes transportaran hasta el

recinto urbano el aire infecto propio de aquellos.

Espitals, llochs de lebrosos, bordells, e taffureries, e escorriments de
clavegueres, deuen estar a la part contraria d’aquell vent qui més se usa en la
ciutat, per tal que lo vent aquell no tir les infections del dit lloch, ans les lluny e
no les hi llex acostar. (Eiximenis, 1986).

Podemos considerar la presencia de hospitales como una evidencia en el
desarrollo de nuestro trabajo que vamos a ver representada en las poblaciones que
integran el itinerario de Valencia a Zaragoza, siguiendo este trazado denominado
Camino Real. Debemos suponer que entre los hospitales, habrian grandes
diferencias, en cuanto al edificio, nimero de camas, personal sanitario, si
atendemos la importancia de las poblaciones por las que pasaba esta ruta de
comunicacion con los pequefios nlcleos poblacionales en los que una techumbre,
fuego, comida y abrigo, constituirian los recursos que los vecinos podrian ofrecer

a los necesitados transeuntes.

Con esta breve aportacién acerca de los rasgos asistenciales que debieron
tener los hospitales, en este periodo bajo medieval, a continuacion iniciamos la
descripcién del itinerario entre Valencia y Zaragoza, repartido en nueve etapas
siguiendo la cronica del viaje emprendido por Antonio de Lalaing durante el mes
de octubre de 1502, utilizando un itinerario que afios mas adelante configuraria el

primer Repertorio de todos los Caminos de Espafia, el de Villuga (1546).
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6.3 Primera Etapa: Valencia a Murviedro (Sagunto)

A la ciudad de Valencia se podia acceder presumiblemente desde el sur o
por mar para recorrer desde este punto el Camino hacia Santiago. Quienes
visitaban la ciudad de Valencia, en calidad de transeuntes, peregrinos o por
cualquier otra razon, probablemente verian culminadas sus expectativas de la
indole que fueran, pues contemplaban una ciudad cosmopolita en franco
desarrollo urbanistico y poblacional, dotada de una amplia red comercial y
servicios asistenciales. Su estancia permitiria a quienes continuaban su camino
hacia Zaragoza obtener el abastecimiento necesario para emprender las jornadas
que le conducirian a su destino a través de un antiguo trazado de origen romano
denominado por esta época Camino Real, un recorrido seguro y protegido por el
Rey. Al mismo tiempo podian reconfortar sus necesidades espirituales con la
visita a las numerosas iglesias, capillas y edificios de culto de los que disponia la

ciudad, asi como a diversos lugares de devocion.

Hemos tomado como referencia las aportaciones de Garcia Mercadal
(1999: 399-449) y Villanueva Morte (2006) acerca de las memorias deAntonio de
Lalaing’. La estancia de la comitiva, se materializ6 en los primeros dias del mes
de Octubre, con la visita durante varios dias a la ciudad de Valencia. De la cronica
de este viaje es de destacar segun Garcia Mercadal (1999: 446) la mencién de
“hermosas iglesias y monasterios, especialmente la iglesia mayor, consagrada a
Nuestra Sefiora que esta muy bien adornada y decorada”. Lo que viene a
puntualizar el ambiente religioso de la ciudad. Mas tarde afirma haber observado

! Antonio de Lalaing. Sefior de Montigny desempefié un papel importante en los Paises Bajos
durante los primeros veinticinco afios del reinado de Carlos V. Cuando en noviembre de 1501
Felipe el Hermoso decidié cuales habian de ser las personas que los acompafiarian en su primer
viaje a Espafia, designd a Lalaing como uno de sus chambelanes. En el relato de su viaje
acompafiando a don Felipe, Lalaing dejo al archiduque en Toledo, y sin indicar la causa, y en
compafiia de otro caballero (supuestamente acompafiados por algunos servidores) visité Granada,
desde donde pasaria a Murcia y Valencia para dirigirse a Zaragoza, donde volveria a encontrar a su
sefior.
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una gran actividad comercial, sorprendiendose al comprobar la existencia de
agrupaciones gremiales, tal y como ocurre en las ciudades de Brujas y en
Amberes. En el capitulo XXX de la crénica, narra la visita a lo que
presumiblemente era el Hospital dels Ignocents folls i orats de la ciudad de

Valencia.

“donde mantienen a locos y locas y gentes sin sentido, continda indicando que alli
hay gentes asalariadas para cuidar de ellos en todas sus necesidades, sufragando los
costes a cuenta de la ciudad”. Garcia Mercadal (1999: 447)

La visita de los viajeros se prolonga para acreditar como se celebra la
mayor fiesta del afio, la que corresponde al dia de san Dionisio, fiestas en
memoria del rey de Aragon Jaime | el Conquistador que tomo esta ciudad y la
liber6 del dominio de moros e infieles. La cronica de Lalaing continda relatando
las siguientes etapas y abandonan la ciudad de Valencia el 10 de Octubre de 1502.

6.3.1 Hospitales y lugares de acogida en la ciudad de Valencia.

A mediados del siglo XIII, el movimiento hospitalario habia arraigado y
florecia en toda la cristiandad, incluido el reino de Valencia. Los antecedentes a la
construccion de los primeros hospitales en la ciudad de Valencia, y en las
ciudades de la Corona de Aragoén, vienen dados por la necesidad de adaptacion a
lo que son las tendencias de la época y habian tenido lugar en otras ciudades de

Europa durante el siglo anterior.

Los estudios acerca de los hospitales valencianos en el periodo bajo
medieval, han sido llevados a cabo por Rodrigo Pertegas (1927), Burns (1965),
Gallent Marco (1980), Rubio Vela (1984), Lépez Terrada (1986) entre otros.
Concretamente Burns (1967) ha llegado a localizar mas de veinte centros
asistenciales a mediados del siglo XIII, en su mayoria fundados y dependientes de
ordenes religiosas, pero como ya hemos comentado, es a raiz de la conquista,

cuando se crean los primeros establecimientos del Reino de Valencia segun el
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modelo de “hospital cristiano” vigente entonces en Europa. Se trataba de edificios
pequefios regidos por drdenes religiosas o, en algunos casos, por los gobiernos
municipales, donde se dispensaba una asistencia plural, que iba desde la crianza
de nifios expdsitos, a la acogida de peregrinos y atencion de enfermos. Contaban
asimismo con enfermerias para mujeres y para hombres, equipadas con numerosas
camas, disponiendo de capilla y cementerio anexo. Para el Reino de Valencia,
dado su caracter de tierra conquistada, la fundacion de hospitales constituyo,
ademas de un factor civilizador, un instrumento de cristianizacion, en un territorio
aun habitado por numerosos musulmanes. En el estudio sobre los Hospitales de
Valencia en el siglo XV, Rodrigo Pertegas (1927) comenta que inmediatamente
después de ser ocupada la ciudad de Valencia por los cristianos, los monjes de
Roncesvalles y los caballeros Sanjuanistas de Jerusalén fundaron los hospitales de
san Jaime y de san Juan Bautista en los predios intramuros que les adjudicaron, en
el reparto de la ciudad. Estaban situados junto a la antigua casa de la Cofradia de
San Jaime, el primero, y lindando con la muralla junto a la puerta de la Xerea, el

segundo.

Las fundaciones de estas instituciones sanitarias continuaron en los siglos
siguientes, siendo pocas las localidades que no contaron en esta época con su
pequefio hospital, si bien lo exiguo de sus rentas motivaba la rapida decadencia, e
incluso la desaparicion de muchos. En el siglo XIV, la red hospitalaria urbana se
modificd profundamente, caracterizado este hecho por la desaparicion de algunos
de los establecimientos fundados en la centuria anterior, por crearse otros. Este
impulso creativo unas veces fue por iniciativa eclesiastica, como el hospital de
“sacerdotes pobres”, y el de san Antonio para acoger a los enfermos aquejados del
mal del mismo nombre. Otras propuestas fundacionales, fueron en su mayoria por
iniciativa de burgueses ricos que dotaron a sus fundaciones de caracter mas laico y
moderno, como por ejemplo los hospitales de En Clapers, el de Beguins, el de En

Conill y el de En Bou.
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También es de destacar el interés que tuvo la Corona en que se llevara a
cabo una adecuada atencion sanitaria, no solamente con una prestacion suficiente
de servicios para necesitados, sino también por el adecuado funcionamiento de los
mismos. En este sentido, las quejas, denuncias o informes sobre el mal
funcionamiento de los hospitales, se trataban con diligencia por recuperar la
funcion asistencial y el prestigio de la ciudad. Un ejemplo de este interés queda
reflejado en la propia figura del rey D. Fernando, que en 1486 nombrd una
comision para aclarar las irregularidades detectadas en el funcionamiento de los
hospitales valencianos. Unos hechos que se comprobd posteriormente que eran
falsos debido a la confesion de uno de los acusadores. (A.R.V. Real Chancilleria,
Reg. 307, fol. 25 v° 26 r° de 24 de diciembre de 1486).

Por otro lado, junto a la intervencion municipal y a la consiguiente
secularizacion y patronazgo de los centros asistenciales, se produjo una
concienciacién por parte de la sociedad y de los poderes publicos, que asumieron
la sanidad como una funcion social. Este nuevo escenario comportd la
responsabilidad de las autoridades no s6lo en la creacion, organizacion de
instituciones hospitalarias, sino también en el mantenimiento, la mejora en la
dotacion de medios y una mayor preparacion de quienes atendian y cuidaban a los
necesitados enfermos, pobres y peregrinos.

Ya en el siglo XV, hubo un momento de inflexion que culmind el afio
1409 con la fundacion del Hospital dels Ignoscents, folls e orats, destinado para la
atencion de enfermos mentales —uno de los més antiguos manicomios del
mundo—, obra modélica de la burguesia valenciana y maximo exponente del paso
hacia la secularizacién de la atencién sanitaria de la época. Los administradores
del Hospital dels Ignoscents, a finales del siglo XV, dadas las necesidades
sanitarias de la ciudad de Valencia solicitaron al Rey que les permitiese ampliar la
institucién para atender a enfermos de toda indole, como asi figura en registro de
la Real Chancilleria de fecha 14 de marzo de 1493. (A.R.V., Real Cancilleria.
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Reg. 309, fol. 99 v° 102 r°). En el transcurso de este siglo, y como consecuencia
de las ultimas voluntades de nobles ciudadanos, surgieron proyectos para
construir nuevos hospitales, como el de En Guiot y En Sorell, que no llegaron a
cumplirse (Rubio Vela 1998: 92). Este periodo, en opinion de Gallent (1988: 96)
coincidio en el tiempo, con la lenta configuracion de unas instituciones de caracter
civil, acorde con la dinamica europea del momento. Sin embargo, la sanidad
valenciana se adelant6 a su tiempo en la fundacion y desarrollo de una prestacion
hospitalaria de representaciéon laica ligada estrechamente a la sociedad que la

impulso.

Desde el momento de la conquista de la ciudad de Valencia por Jaime I,

van a ir creandose una serie de hospitales que pasamos a enumerar y describir:

(1) Hospital de San Vicente
En el resumen historial de la fundacion de la ciudad de Valencia, Esclapes
dice que:

“Nuestros Historiadores refieren, como el Real conquistador, reducida esta Ciudad al
estado Catdlico, luego deliberd lugares para la asistencia, i curacion de los enfermos de
todos generos de accidentes, los quaeles fueron un Hospital enfrente de la Ermita, o
lugar del martirio de San Vicente, oy de la Roqueta” (Esclapes 1738: 1V, S.4, 141).

La lista de recursos asistenciales de la ciudad de Valencia para la atencion
de las necesidades de enfermos, pobres y peregrinos, se inicia con la referencia al
Hospital de San Vicente, instituido una vez finalizada la conquista de la ciudad de
Valencia. Una de las prioridades mas inmediatas adoptadas por el monarca Jaime
I, fue la de proclamar al santo martir Vicente como participante en la conquista
del reino de Valencia como cualquier otro caballero. Asi, mediante un privilegio
concedido el 17 de mayo de 1262, orden6 que, cerca del lugar santo donde el
bienaventurado Vicente habia sido sepultado, “habia de levantarse un monasterio
y un hospital” (Miret y Sans, 1918). Haciendo realidad lo que segun Burns (1982:

621) fue una decisién adoptada previamente a la ocupacion de la ciudad, la
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creacion de una Iglesia secular y un monasterio bajo la advocacion del martir de la

Valencia romana, dentro de un ambicioso conjunto religioso.

“quia fides nostra talis est, quod Dominus Jesus Chirstus, ad preces especialiter
Sancti Vicencii nobis civitatem et totum Regnum Valencie subjugavit, et eripuit de
posse et manibus paganorum” A.C.A. Jaume I, Reg. Canc. 12 f. 79v (17 de marzo
1262).

Fue el hospital mas antiguo de la ciudad, proximo al monasterio del mismo
santo Vicente, convertido en “simbolo y centro de la vida espiritual de Valencia”.
El mantenimiento de este complejo debid suponer un considerable dispendio,
dificil de mantener en la época, ya que incluia el sostenimiento de la comunidad
religiosa de San Victoriano que alli residia. Este desembolso unido a los gastos
del personal necesario para atender las necesidades de los pacientes, exigié apelar
a la conciencia de los fieles mediante la postulacion de fondos. De esta forma, en
1240, se consiguié el montante suficiente como para empezar la construccion.
Més adelante, en 1244, el rey Jaime | dono el castillo de Quart de Poblet, junto
con la alqueria cercana de Aldaya, lo que permitié la obtencion de beneficios para
poder finalizar y poner en marcha, el complejo hospital y monasterio que inicié su
funcionamiento en ese mismo afio de 1244. En poco mas de diez afios entraron en
accion las instalaciones formando una unidad, “domus seu hospitalis”. Este centro
asistencial parece ser que seguia el patron monacal al disponer de enfermerias
separadas para hombres y mujeres, ademas de una capilla para oracién vy
recogimiento y dependencias para el servicio con un hospicio para acogida de los

pobres.

Burns (1982: 648) refiere un documento datado en 1279 (A.C.A. Pere llI,
Reg. Canc. 42, f 158v), en el cual se hace mencion de la existencia de enfermerias
separadas para hombres y mujeres, donde se citan los infirmi (enfermos) y de qué
forma estaba segregado el personal de este Hospital de San Vicente. Se refiere

también al clero, pensionistas, servidumbre y enfermos, utilizando servidumbre
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COMO un término mas amplio que “sirvientes” o “plantilla”. Los tres primeros

grupos pertenecian a la “casa” de san Vicente; los enfermos a ““su hospital”.

(2) El Hospital de Sant Llatzer

Su fundacion tuvo lugar en fechas proximas a la conquista de la ciudad por
Jaime I, aunque se sabe de su existencia desde 1254, a partir del registro de un
legado testamentario en favor de este hospital. Fue la residencia obligatoria para
todos los enfermos “appellats de sent Lazer” {fi] leprosos fjij de la ciudad y del
reino, cualquiera que fuese su edad, linaje y condicion. Su objetivo era “recluir”
para evitar el contacto y posible contagio de las personas sanas de una
enfermedad, que “per sa natura o condici0 se pega accidentalmente per
participacio de certs actes”. En el “se avian de curar los enfermos de males
contagiosos, como lepra i otros”; ante tal conviccion y siguiendo los criterios de
ubicacion de otros hospitales para leprosos “se tuvo la mira de fundarle fuera de

sus antiguos muros”. (Marco Merenciano, 1950: 309)

Existe escasa bibliografia acerca de este hospital, sin embargo, Garcia
Verdeguer (1990) ha analizado de manera pormenorizada este Hospital, y aporta
en su estudio una serie de datos interesantes, producto de la lectura a través de los
libros de administracion del hospital correspondientes al siglo XV. Nos describe
esta institucion, ubicada en un lugar alejado de la ciudad en el camino de
Morvedre (Sagunto). Esta localizacion confirmada por Rodrigo Pertegas (1927:
28), indica una zona comprendida entre la Zaidia y Marchalenes llegando hasta el
Real, en donde se levantaban los diversos edificios que constituian esta
institucién. Su actividad asistencial y mantenimiento fue confiado a los hermanos
de san Lazaro, antes de 1251. Respecto a la poblacion nosocomial registrada en
diferentes periodos nos aproxima a lo que pudo representar esta enfermedad en la
ciudad de Valencia y por extension en otras ciudades. La informacion de estos
registros, muestra que en el periodo comprendido entre 1406-1452 tuvo este

hospital un promedio de ingresos diarios entre 5 y 6 enfermos de lepra. Sin
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embargo resultan relevantes estos mismos datos para el afio 1499-1500, en donde
el promedio se sitda en 12 enfermos dia. No obstante, pensamos que este aumento
no se correspondid con un brote de la enfermedad, sino que parece ser derivado de
la confusion con el diagndstico de esta patologia, con otros cuadros difusos con
apariencia semejante (llagas, Ulceras, escamosis, ergotismo, etc.). En el analisis de
otro apartado Garcia Verdeguer, pone de manifiesto la existencia de la figura del
“spitaler e spitalera”, cargo importante en el organigrama del hospital. La
decisién de su nombramiento recaia sobre los jurados de la ciudad, siendo las
personas elegidas obligadas a prestar este servicio y convirtiéndose en regidores y
protagonistas de la vida de la malateria, o leproseria y afirmando que eran el
espitaler e la espitalera quienes dirigian la vida cotidiana del hospital y del

personal sanitario

(3) Hospital trinitario (también llamado Hospital de la Trinitat)

Este hospital estuvo dedicado a atender a los enfermos del Convento de
San Guillem, fue instituido probablemente entre 1242 y 1252 por disposicion
testamentaria de un rico ciudadano llamado Guillem Scrivé, que fue secretario del
rey Jaime |. Gobernado y mantenido por la orden de los frailes trinitarios desde su
fundacién en 1213, estaba ubicado en la punta del puente conocido como “dels
Catalans” por corresponder al camino que se dirigia hacia Catalufia desde
Valencia, “in capite Pontis Civitatis Valentie” segin consta la descripcion en el
archivo (A.C.V. perg, 1.216 (25 de julio 1256) en el mismo lugar que hoy ocupa
el convento de monjas de la Trinidad, y proximo a la parroquia de el Salvador.

(4) El Hospital de Sant Joan de Jerusalén

Este hospital fue fundado en 1250 por los caballeros de la soberana orden
militar y hospitalaria de San Juan de Jerusalén, mediante privilegio otorgado por
el Rey Jaime I, en reconocimiento y gratitud por los servicios prestados en la toma
de la Ciudad. Se les concedid un espacio situado junto a la puerta de la Xerea,

lugar defendido por estos caballeros. Fue instaurado para atender a peregrinos de
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paso por la ciudad. Dice Esclapes (1734: 104), tras una detallada referencia a las
donaciones por ayuda a la causa de la conquista de Valencia, que Jaime | concedi6
entre otros a la Orden de San Juan de Malta o del Hospital, las peculiaridades

referidas a la donacidn de este establecimiento, y escribe

“...tomaron asiento dentro de la Ciudad, cerca de el Portal de la Xerea, que estava
delante de la Iglesia nueva que han hecho los Padres de el Oratorio de San Felipe
Neri, i teniendo la Religion por Instituto la Milicia contra los Infieles, i la
Hospitalidad, como dos coluna, en que se mantiene, fundo en dicho territorio su
Convento, i Hospital, con la precisién de el tiempo, i de la necesidad de los
enfermos, porque no avia otro: i alli mesmo una Capillita, que aun se conserva
debajo del aposento Prioral, la qual tiene diez palmos, i medio por frente, i trece
palmos de ancho, toda de piedra i arquitectura Mosaica, i la boveda de un medio
cascaron, con siete arquitos de cruceria; i de ancho, obra tambien Mosaica, con
boveda de cruceria de quatro arcos: i tres por los dos lados, i por la frente, que davan
passo, i vista a los tres ramos de la enfermeria...”

(5) El hospital de Santa Maria de Roncesvalles.

Este centro formo parte de las donaciones otorgadas y repartidas por igual
que el Rey concedid a los caballeros hospitalarios de santa Maria de Roncesvalles.
Cuenta Burns (1982: 535) que esta orden se habia constituido como grupo de
canonigos regulares para el cuidado de los peregrinos enfermos y agotados
procedentes o con destino a Compostela que atravesaban la didcesis de Pamplona
y que probablemente asistieron al asedio de la ciudad de Valencia, para atender a
los heridos. ElI monarca les ofrecié diversas propiedades en Puzol y Sagunto y se
instalaron en la iglesia suburbana de la santa Cruz, en el barrio de Roteros,
disponiendo de un pequefio hospital. Rodrigo Pertegas (1927) afirma que la
actividad de esta institucion fue la de “recoger, servir y cuidar enfermos de todas
clases, admitian y socorrian a peregrinos y viandantes”, aunque debi¢ tener escasa
importancia a juzgar por su menguado eco documental y corta vida, pues todo

indica que desaparecieron durante el siglo XIV.
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(6) EI Hospital de Santa LLucia ¢ de la Reina.,

En el afio 1300 murid la reina Constanza, viuda del rey Pedro Il el
Grande. En su legado testamentario expreso su voluntad de erigir un hospital en la
ciudad de Valencia y otro en la de Barcelona. En Valencia fue fundado en 1310,
denominandose como el Hospital de Santa Llucia y conocido como el hospital de
la Reina. Para Webster (1991), son diversas las probables motivaciones que
decantaron la prioridad de este hospital en la ciudad de Valencia en lugar de la de
Barcelona; entre ellas, que la ciudad de Barcelona dispusiera por esta época de
una mejor asistencia sanitaria, por otro, que los habitantes de la ciudad de
Valencia estuvieran sufriendo carencias derivadas entre otras causas, por la
pobreza y las enfermedades y como consecuencia, demandara una creciente
necesidad asistencial. Su administracion se dejé a cargo de la orden de los
franciscanos. La presencia de brotes epidémicos de peste por estos afios, en la
ciudad tal y como nos refiere Rubio (1984: 61) evidencio las necesidades de
asistencia y puso de manifiesto el importante desequilibrio entre la oferta de este
hospital y probablemente la de otros, con las verdaderas necesidades de la
poblacion. Esta situacion supuso un deterioro asistencial y estructural, que obligo
a la intervencion real, nombrando nuevos administradores. En paralelo, la
institucion se beneficié de la voluntad del noble Pere Conca, que actud de
hospitalero y doté al hospital de importantes rentas que utilizé para la renovacién
de sus instalaciones. La transferencia de la tutela desde la realeza y los
franciscanos a la municipalidad se produjo a mitad del siglo XIV y fue auspiciada
por la participacion de este rico benefactor que propicio la actuacion del Consell
municipal. Estas actuaciones conjuntas determinaron un ejemplo de iniciativa
privada y pablica que servirian de referente en la futura consolidacion de la red

hospitalaria de Valencia.
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(7) El Hospital de En Clapers.

Segln Rubio (1981), el origen fundacional de este hospital supuso un
referente en las titularidades de los hospitales en la ciudad de Valencia que se
fueron produciendo a los largo del siglo XIV. Es una muestra del origen de buena
parte de los hospitales medievales, expresada en la voluntad ultima de una
persona adinerada, que, impulsada por el deseo de salvacién ultraterrena, destina
en el testamento parte de su fortuna —o toda ella— para la construcciéon de un
centro asistencial. Muestra de ello es el testamento redactado en 1311 por un
importante ciudadano de la burguesia valenciana llamado Bernat dez Clapers. La
ejecucion de sus voluntades se materializd con la construccion en una propiedad,
sita en el camino de sant Julia (extramuros de la ciudad), por entonces Camino
Real de obligado paso para quienes entraban en Valencia por la puerta de los
Serranos y que llevaria el nombre de santa Maria. Tres afios después comenzo a
funcionar rompiendo el modelo tradicional de vinculacion administrativa y
funcional a una comunidad religiosa, para marcar segun deseos de su fundador un
caracter laico, cuya representacion recaeria en principio en su propia esposa con la
mision de ejercer la administracion y gobierno, hasta el momento de su muerte.
Ordeno la eleccion de un hospitalero, digno de su confianza que viviria en el
hospital y se encargaria de su gobierno interior, asi como de la administracion de
todas sus rentas. El hospital inicié su andadura y perdur6 durante dos siglos, bajo
la real protecciéon de Jaime I, como se desprende del contenido del siguiente
registro de la Cancilleria, extendido en Lérida el 31 de Octubre de 1314, “...
recepimus et constituimus sub nostro guidatico, protectiones et comanda speciali,
hospitale Bernardi de Claperiis, quondam, atuatum in civitate Valentie...” .,
(ACA. Cancilleria, reg. 211 f. 231v)

De este centro asistencial, queremos destacar las dependencias principales,

en las que las enfermerias se planifican diferenciadas para hombres y mujeres.

Segun recoge Hinojosa (2002: 441), su finalidad entre otras, era “asistir a los
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enfermos, a los pobres y la crianza de lactantes huérfanos o expdsitos contratando

nodrizas”.

(8) El Hospital dels Beguins.

Este hospital simboliza la presencia en la ciudad de Valencia, “desde los
tiempos del rey Jaime I” de la orden de los frailes de penitencia de Jesucristo,
popularmente llamados “frailes de los sacos”, cuya casa estaba ubicada junto a la
puerta de la Boatella. Segiin Rubio y Rodrigo (1992: 188), la disolucién de esta
orden de frailes de penitencia en 1274, por decreto del concilio de Lyon, despert6
el interés de los beguinos, oficialmente conocidos como “frailes de penitencia de
la tercera orden de san Francisco”, por la casa que los “frailes del saco” disponian
en Valencia, probablemente con la intencién de anexionarlo al monasterio
dominico femenino de santa Maria Magdalena. Los beguinos de Valencia,
tuvieron su sede principal en el Hospital fundado en el primer tercio del siglo X1V
conocido también como “dels beguins”, como refiere Sanchis Guarner (1972:
203). En 1334 se fundo bajo la tutela municipal de Ramon Guillem Catala. Este
establecimiento tuvo dos nombres oficiales diferentes el fundacional u Hospital de
Santa Maria y el de Hospital de Jesucristo, cambiando mas adelante su
denominacion por el de casa e espital de la Verge Maria dels Beguins de la
insigne ciutat de Valéncia, en la que se mantuvo el nombre inicial de la casa, tal y
como lo refiere Teixidor (1895). Los hombres de penitencia — beguinos — tuvieron
en este centro habitacion a perpetuidad, segun dejara dispuesto el fundador en un
legado testamentario. La fundacion del centro respondia al talante laico que
estaban adquiriendo los hospitales durante el siglo XIV y el centro permanecid
bajo la tutela de los jurados valencianos. Durante el trescientos, funciondé como
centro de asistencia de enfermos y residencia de hombres de penitencia mientras
que en el siglo XV habia desaparecido la primera funcion, quedando reducido a
una residencia de beguinos y ermitafios, donde se atendia a los religiosos que iban
de paso y se cobijaba por la noche a los desamparados. Segin Rubio y Rodrigo

(1992: 199) en los libros de la administracion, los registros no reflejan
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anotaciones acerca de gastos para comida y medicamentos, por lo que resulta que

la asistencia exterior que se practicaba, se limitaba a dar albergue nocturno.

(9) El Hospital de San Antonio.

Este hospital pertenecia a la orden hospitalaria de san Antonio, — los
canonigos regulares antonianos — la cual cre6 un hospital propio, del que se posee
muy pocos datos. Este Hospital era un centro que acogia y atendia a los enfermos
aquejados de la enfermedad llamada, fuego infernal ¢ fuego de san Antonio
(ergotismo). Debio fundarse entre el afio 1333, cuando los hermanos de la orden
adquirieron tierras, y el afio 1340, fecha en la que ya funciona un nuevo
establecimiento que le dieron el titulo de Prepositura y Encomienda, con la
obligacion de asistir a los enfermos. Por autorizacion concedida en 1353 por el
obispo, los religiosos antonianos fueron habilitados para pedir limosnas en toda la
didcesis con destino a los enfermos a causa de ese mal alli acogidos. Mas adelante

segun Esclapes (1734) refiere a este centro asistencial en los siguientes términos:

“Ya deje insinuado en el cap.3 a fol. 63 nim. 39 como los Canonigos Reglares de
San Antonio Abad, poseian la Iglesia, que al presente es Parroquia de San Martin
Obispo, i que el Rei Don Martin, para remunerarles esta situacion, les concedid
proporcionando lugar fuera de la Ciudad en la calle de Murviedro, los quales luego
(se dice) emprendieron su fundacién, no se hallan instrumentos, pero es verdadero
decir, que en el propio afio 1409, pondrian la obra en execuxion, con el titulo de
Prepositura i Encomineda, i con la obligacién de curacion en forma de Hospital”.

(10) Hospital para Sacerdotes Pobres.

Creado en 1379 para atender las necesidades de los sacerdotes mayores y
empobrecidos, este hospital es también conocido como Hospital de la Seo. Fue
construido junto a la puerta de la Xerea, proximo a san Juan del Hospital fundado
por iniciativa de la cofradia de santa Maria de la Seo. En 1356 el obispo Hugo de
Fenollet aprobd los estatutos de dicha cofradia. Su administracion se vinculaba al
obispo y al cabildo catedralicio. En el se hospitalizaban a los clérigos afectados de
enfermedades agudas y crénicas o incurables, encargandose también de su
entierro al morir. En sus ordenanzas se imponia que los cofrades tuvieran sagradas

ordenes, restriccion que se mantuvo hasta 1382. (Benitez, 1998: 14).
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(11) Hospital para transeuntes de San Jaime.

La Cofradia de Sant Jaume fundé este hospital en 1378. Esta cofradia era
una prestigiosa asociacion ciudadana fundada en tiempos de Jaime | y que segun
Roca (1957), obtuvo de Pedro IV autorizacion para llevar a cabo la edificacion y
dotacion de un establecimiento hospitalario. La situacion de pobreza en la ciudad
era manifiesta, cuenta Rubio Vela (1984: 37) que a mediados de 1377, sucedi6 un
hecho que contribuiria al interés por su construccién, “alcunes caritatives
persones”, tuvieron que habilitar una casa proxima al portal de N’ Avinyo (antigua
muralla), para dar albergue a una multitud de pobres llegada de Castilla por causa

del hambre que alli se estaba sufriendo, como asi consta en los registros.

“el 23 de junio 1377, el Consejo de la ciudad de Valencia acuerda la distribucion
de limosnas entre los pobres acogidos en una casa manera de hospital situada cerca

del portal de N’ Avinyé” (AMV, M.C., A-17, - 104 v.)

Hecho que ponia de manifiesto, la insuficiencia de la red hospitalaria de la
ciudad, siendo pues la razén de este efimero centro de acogida para transeuntes.
Fue el momento en que esta cofradia iniciaba las gestiones para hacer un centro
propio “pro pauperibus Christi inibi hospitandis et recolligendis . Sin embargo
el proyecto fue paralizado en 1378 por decision del mismo monarca, ya que fue
advertido de su inadecuacion, pues se habia elegido para su ubicacién un lugar en
el centro de la ciudad y sugiriendo su construccién en una zona préxima a la
entrada de la ciudad en el cami de Quart. (A.C.A. Reg 932, fols 127 v y 128. 1378

julio, 10, Barcelona).

(12) El Hospital d’en Conill 6 de Menaguerra.

La fundacion de este hospital corri6 a cargo de Francesc Conill de
profesion “especier” (boticario) y fue edificado en agosto de 1397. Siguiendo las
voluntades de su testamento, lo puso bajo la administracion de un pariente y, en su
defecto, su voluntad expresaba que recayese su gestion en el prior y los

mayordomos de la Cofradia de Huérfanos de Valencia. Estaba ubicado al noroeste
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de la capital, en la calle de los Carniceros, zona conocida como los Patis d’En
Frigola. El texto del testamento de Francesc Conill, lo transcribe Teixidor (1895:
289). Por su parte Esclapes (1734: 1V-146), cita la existencia de este Hospital, en

los siguientes términos:

“En el afio del Sefior 1393, un generoso Valenciano llamado Francisco Conill,
dispuso fundar un celebre Hospital para alvergar, i hospedar a los pobres pasajeros
Peregrinos, i habiendo suplicado a la Magestad del Rei Don Juan | de Aragon su
Real aprobacion, le fue concedida, i en virtud de ella en el dicho afio empezo la
dicha fundacion, a la qual llama el vulgo el Hospital de Menaguerra”.

Esta actividad de acogida a peregrinos también la ratifica Hinojosa (2002:
445).

(13) Hospital d’En Bou.

De su existencia hablan Esclapes (1734) y Teixidor (1895) refiriéndose a
un centro asistencial que surgio en Valencia. Se atribuye su fundacion a Pere Bou
por el afio 1399, y estaba destinado a atender las necesidades de los pescadores

pobres caidos en enfermedad. Estaba emplazado cerca de la puerta de Ruzafa.

(14) Hospital d’En Soler.

El establecimiento de este hospital se deriva de otra fundacién auspiciada
y ejecutada por un sacerdote conocido como Berenguer Soler en 1376, que se
dedicé a recoger a los pobres y forasteros, sobre todo inmigrantes castellanos que
acudian a Valencia. El centro estuvo ubicado cerca del portal d’En Avinyo,

préximo al lugar proyectado para el hospital de peregrinos de sant Jaume.

(15). Hospital d’En Sorell

De la existencia de este hospital disponemos de una referencia
proporcionada por Rodrigo Pertegas (1927: 6). Afirma que se conoce a través de
un acto administrativo celebrado el 10 de enero de 1471 por parte del cabildo de la
catedral, a proposito de ciertos censales que estaban adscritos a unas casas y

fincas que su propietario Tomas Sorell, ciudadano de Valencia, habia adquirido
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para edificar un hospital destinado a atender las necesidades de asilo para los
pobres que eran enviados por los administradores de las parroquias de la ciudad.

(16) Hospital dels Ignoscens, folls i orats

La propuesta para esta iniciativa se produjo merced a las peticiones
proclamadas y llevadas a cabo por la ciudad de Valencia por parte de fray Gilabert
Jofre, en favor de los dementes que vagaban por las calles de la ciudad. Como
consecuencia de estas demandas en marzo de 1409 Lloren¢ Salom y Bernat
Andreu, junto con un grupo de mercaderes adinerados, se interesaron por el
proyecto adquiriendo una casa en los terrenos donde hoy dia se ubica el antiguo
hospital. EI rey Don Martin el Humano confirmé las obras y, a peticion de los
jurados de la ciudad, concedi6 el privilegio de amortizacion, firmado en Barcelona
a fines del mismo afio 1409. Asimismo el papa Benedicto XIII expidié una bula
de fundacion el 26 de febrero de 1410, en ella otorgaba su licencia para erigir una
capilla, un cementerio y una capellania que tuviese a su cargo la administracion de
los sacramentos a los enfermos y moradores del naciente hospital de los Santos
Inocentes, modificAndose el nombre y pasando a denominarlo "Hospital de
Nuestra Sefiora Santa Maria de los Inocentes”. El rey Martin expide las nuevas
constituciones que permitian la eleccién del hospitaler y la asignacion de sus
funciones en el hospital, ya que hasta entonces se regian por unas constituciones

provisionales. Del mismo modo se concedia autorizacion al hospitaler para:

“recoger para por si 0 por mensajeros o ayudantes de la casa, conducir a ella a aquel

o aquellos, hombre o mujer de cualquier edad que sea, notoriamente loco u orate y
por tal tenido y reputado antes publicamente. Fue firmado por el Rey Martin, el dia
quince de Marzo del afio de la Natividad del Sefior de mil cuatrocientos diez,
decimoquinto de nuestro Reinado”. (Domingo, 1954: 21).

Afos mas tarde Benedicto XIIl bendecia la constitucion de una Cofradia mediante
bula fechada en 4 de marzo de 1414. Sancionando las Ordenanzas de esta nueva
Cofradia de Santa Maria de los Inocentes el monarca Don Fernando de Antequera,

el 24 de agosto del mismo afio.
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(17) Santo Hospital General de Valencia.

El 24 de Abril de 1482 el Consejo de la ciudad de Valencia se plante6 la
necesidad de construir un Hospital General. Nombrd para ello una comisién
encargada del estudio y planificacion de un proyecto que una vez llevado a efecto,
permitiria a la ciudad disponer de un hospital siguiendo la corriente evolutiva que
estaban llevando a cabo en otras ciudades de la Corona de Aragdn y Castilla. Este
hospital estaria destinado para acoger enfermos de todo tipo y para nifios
expositos, siendo el lugar elegido para ello el entorno que ocupaba entonces el
Hospital de los Inocentes. (A.M.V, M.C., A-42, fol 246 W y 247 r°). La
municipalizacion y secularizacion de esta propuesta del Consejo en opinion de
Gallent (1988) “fue unida a una toma de conciencia por parte de la sociedad y los

poderes publicos, que comienzan a entender la sanidad como funcion social”.

En Junio de 1511, el Consell de la ciudad formaliza la segunda propuesta
para la construccion de un Hospital General. El proceso de unificacion de los
hospitales en la ciudad de Valencia y la construccion de un Hospital General se
formaliza en el mes de abril de 1512 en base a una sentencia dictada por el Rey
Fernando el Catolico. Con la creacién del Santo Hospital General de Valencia, se
englobaron todos los hospitales a excepcion del hospital para leprosos de Sant
Llatzer que, dadas sus caracteristicas, actuaba de forma independiente. La nueva
institucion resultante de este proceso fue ubicada definitivamente en el recinto
hasta entonces ocupado por el Hospital de los Inocentes, corroborando la
propuesta del Consejo de la Ciudad. Fue ratificado en los capitulos del Hospital
General de Valencia con fecha 30 de Octubre de 1512, (Gallent, 1980, Lopez
Terrada, 1986).

Hasta aqui hemos tratado de presentar los recursos sanitarios disponibles en
la ciudad de Valencia, para atender las necesidades de los propios pobladores, asi
como de visitantes, pobres y peregrinos durante los siglos bajo medievales. La

referencia del viaje que hemos tomado para el seguimiento de las etapas iniciada
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en la ciudad de Valencia con destino a la de Zaragoza continda su recorrido.
Cuenta la cronica de Lalaing que: “el lunes, 10 de octubre del1502, partieron de
Valencia y se alojaron en Murviedro, (Sagunto), a cuatro leguas de alli, la cual fue
dos veces mas grande que Valencia, tal y como se ve por sus viejas murallas”
(Garcia Mercadal, 1999: 448, Villanueva Morte, 2006: 206).

6.3.2 El Puig de Santa Maria.

El trazado de esta primera etapa discurre a través de terrenos llanos de
ricas huertas y proximos al litoral. Segun el itinerario de Villuga (1546) el camino
atraviesa las poblaciones de Albalat dels Sorells y Masamagrell, proxima a esta
ultima poblacion se encuentra la montanyeta de El Puig. En ella se encuentra un
lugar erigido en honor de Nuestra Sefiora, conocida como de El Puig, y en el se
encuentra la imagen venerada y homenajeada por el propio rey Jaime I, en

visperas de la conquista de la ciudad de Valencia.

(1) Hospital de El Puig.

En cuanto a los lugares de asistencia hemos localizado documentalmente
un centro hospital denominado el Hospital de El Puig, fundado por Margarida hija
de Roger de Lluria y de Saurina d’Entenca, en la primera mitad del siglo XIV. Un
hospital del que apenas ha quedado rastro documental. El hallazgo de una serie de
cartas cuatrocentistas, de los jurats de Valencia ha permitido considerar una serie
de alusiones directas al citado centro asistencial y conocer que su objetivo
fundamental era el ejercicio de la caridad para con el necesitado y la atencion a
peregrinos. Este hospital medieval de El Puig, estaba ubicado a poca distancia de
la ciudad de Valencia y su actividad asistencial ha sido estudiada por Rubio Vela
(1997). Segun sus afirmaciones fue un centro benéfico erigido entre los afios 1325
y 1341 y estaba destinado a acoger caritativamente a la persona necesitada, al
“pauper Christi”, cualquiera que fuese el origen de su necesidad. Dice, asimismo,
gue existe constancia documental de que, al igual que en la mayoria de hospitales

de la vecina ciudad de Valencia, el hospital se hacia cargo de nifios huérfanos y de
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su lactancia a través del pago a nodrizas mercenarias. La asignacion de fondos
para atender a los enfermos y hacer reparaciones por parte de sus fundadoras,
permitia la compra de comida y ropa de cama necesaria para los desvalidos que a
él llegaban, asi como disponia de camas para dar reposo a los caminantes
necesitados de posada que transitaban la ruta de entrada a Valencia por el norte;
por ello fue considerado como “hospital de peregrinos”. Estaba considerado el
lugar de El Puig como centro de romeria para venerar la imagen de la Virgen que
alli se custodia. En este sentido, se expresa el contenido de una carta fechada en
Valencia el 30 de Abril de 1418, donde los jurados aluden a “les gents de la dita
ciutat qui, continuamente e en gran nombre, van vetlar ala esglesya de Nostra
Dona (del Puig)” (A.M.V. Lletres missives (LM) g3-14, fol 4v).

6.3.3 Murviedro (Sagunto).

Atendidas las posibles necesidades fisicas y espirituales del viajero y a
pocas leguas de este lugar de El Puig, se encuentra la poblacion de Murviedro,
hoy conocida como Sagunto. Es un lugar facil de identificar al estar coronada la
ciudad por un recinto amurallado de la época romana. Desde esta ciudad en su
estudio histdrico de los sistemas de comunicacion en Aragén llevados a cabo por
Iranzo (1993) se confirma que desde Murviedro (Sagunto) partia un itinerario
secundario que conducia y conduce a la ciudad de Cesaraugusta (Zaragoza).

Esta poblacion se encuentra situada en la bifurcacion del camino de
Catalufia y el Camino Real de Aragon y constituye el punto final a esta primera
jornada desde Valencia. La entrada a la poblacion se hacia a través de la Puerta de
Valencia o “Ferrisa”, y desde el interior de la poblacion se tomaba el itinerario
hacia Aragon, a través de la “Porta de Terol”. Debid ser una poblacién de paso
muy visitada al encontrarse en la interseccion de caminos ya que, como cuenta

Sim6 (1974: 141) habia numerosas casas destinadas para acoger huéspedes.
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La informacion de que disponemos de esta poblacion es fruto de los
estudios que sobre la historia de esta ciudad han llevado a cabo principalmente
autores como Chabret (1888) y Sim6 (1974). A partir de sus crénicas conocemos
que en el proceso de la conquista cristiana llevada a cabo por Jaime | en el primer
tercio del siglo XII, se alude en numerosas ocasiones a Murviedro en la Cronica
del rey conquistador, puesto que en esta ciudad, ya en esa época, existia la casa
del Obispo, lugar donde el cabildo de Valencia tenia la administracion de las
rentas y diezmos de la villa y término y donde solian residir los reyes aragoneses.
Tras la conquista, la ciudad fue transformandose y la cristianizacion ayudo a la
construccion de las nuevas iglesias del Salvador y, mas tarde, la de santa Maria
Jien el lugar que hasta el momento ocupaba la mezquitaffi La villa se repobl6 con
gentes que acompafiaban al Rey en la conquista. Durante la época foral
coexistiran en la villa diversas etnias y religiones fijudios, cristianos y
musulmanes{fij aunque con fricciones derivadas de su distinto credo y raza. El
ambiente cristianizado es evidente, se mantienen las citadas iglesias, asi como el
Convento de san Francisco perteneciente a los “frailes observantes”, fundado en
1295, sobre un antiguo hospital de peregrinos. Asimismo, la ciudad de Murviedro
debid disponer en sus alrededores de numerosas ermitas, de las que hemos
recogido referencias a las dedicadas a los santos Miguel, Roque, Cristébal, a las
Virgenes del Buen Suceso, Monserrat y santa M@, Magdalena.

Los continuados ciclos de carestias del siglo X1V no fueron faciles para la
poblacion del reino, tampoco para esta ciudad de Murviedro (Sagunto). A este
respecto Chabret (1888), en un estudio sobre la ciudad de Sagunto refiere que en
el aflo 1342 y como resultado de estas dificultades y ante la creciente presencia en
la poblacion de pobres, se instituyo la cofradia de “Los pobres de Cristo”. Dicha
cofradia se cred al objeto de recoger los cadaveres de los pobres de solemnidad y
de los desamparados para darles honrosa sepultura y con el producto de las

limosnas se hacian celebrar exequias para su eterno descanso. La institucion de
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esta cofradia esta recogida en los Archivos de la Corona de Aragon, (ACA. Reg.
872, fol. 185).

La poblacion de Murviedro sufrié al igual que otras poblaciones de la
Corona de Aragon, los avatares de la peste, o que repercutio negativamente en la
evolucién de los censos de poblacién; no obstante, para esta poblacion, se han
obtenido datos referentes a los fuegos existentes en 1469 y se han identificado un
total de 522. En 1510, se ha obtenido informacion de 553 casas, en 1646 de 610
casas (Pérez Puchal, 1976) y en el recopilatorio de Madoz (1850) esta poblacion
arrojaba un censo de 1452 casas, lo que nos permite observar un constante
crecimiento de poblacién. Sin embargo aunque la peste afectdé de manera
importante al crecimiento y prosperidad de la villa de Murviedro los repetidos
brotes epidémicos de peste negra de 1348 afectaron y diezmaron a la poblacion.
En la universalidad de afectados, se vieron involucrados los ciudadanos miembros
del Concejo, llegando al extremo de no disponer de personas idoneas para el
desempefio y renovacion de sus compromisos, como asi mismo de los cargos del
justicia y de los jurados, cuando los pocos que quedaban libres de la enfermedad
huian de la ciudad para buscar su seguridad. A tal extremo llegaron estas
circunstancias que tuvo que intervenir necesariamente el rey para mediar
administrativamente, frente a actos de tramite local, como asi lo refieren los
archivos (ACA, Reg. 959, fols. 64 v.° - 65 r.9).

En relacion con la epidemia de peste negra y como consecuencia de la
muerte a causa de esta enfermedad de la reina Leonor de Portugal, esposa del Rey
Pedro IV, los frailes observantes del Convento de San Francisco, sito en esta
ciudad, fueron llamados a la participacion de las honras funebres desplazandose a
la poblacion de Jérica situada a una jornada de camino en el mismo itinerario
marcado por el Camino Real. Sin embargo, este acto pudo contribuir a la

diseminacion de la enfermedad a pesar de estar atendiendo a la solicitud del rey
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Pedro IV, dictada con fecha 6 de noviembre de 1348, (ACA, Reg. 1063, fol. 63
ro).

(1) El hospital de la Iglesia de San Miguel.

Segun Villanueva Morte (2006: 208) habia en esta poblacion de
Murviedro, el Monasterio de la Santisima Trinidad fundado en 1275, cuya iglesia
dedicada a san Miguel tenia aneja un hospital para pobres peregrinos, el edificio
monacal fue reedificado por mandamiento de Alfonso el Magnanimo en 1428,
segun se desprende en las referencias que Simo (1974: 141) aporta en su cronica
de la ciudad. El hospital, cambié de emplazamiento para fusionarse a otro hospital
para pobres peregrinos, fundado por la misma bienhechora del hospital de Na-

Marcena.

(2) Hospital del monasterio de San Francisco.

No son claras las referencias acerca de esta institucion, aunque si parece
constatarse la existencia de un antiguo hospital de peregrinos, fundado en 1295 y
donado por el consejo de la ciudad a la comunidad religiosa de los franciscanos

menores, estaba situado en el arrabal de San Francisco, junto al camino de Teruel

(3) El Hospital de Santa Maria 6 de Na-Marcena

Esta institucion surge en medio de un clima de la innegable crisis en el
siglo X1V, la actitud cristiana puso en marcha acciones de mejora representadas
en la fundacion de instituciones destinadas a paliar los efectos de situaciones de
pobreza, enfermedad y muerte. A tal efecto se fundd el primer hospital-hospicio,
Ilamado de Na-Marcena que estaba situado junto a la Iglesia parroquial de Santa
Maria, como asi se desprende del contenido del Archivo Municipal de Sagunto
(Ind. I°, fol 1°), y citado por Chabret (1888: 294-295) donde se dice:

“...manifiesta la notable abnegacion y caridad cristiana, prueba inequivoca de los
sentimientos humanitarios de los saguntinos que en todo tiempo se han condolido
de la miseria de la humanidad doliente, socorriendo sus necesidades y mitigando
sus dolores, la fundacion de un hospital junto a la iglesia parroquial llamado de Na-
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marcena, del nombre de su fundadora. Esta bienhechora sefiora legé en 1379 sus
bienes a tan piadosa obra, para que los saguntinos pudieran encontrar un albergue
donde remediar sus dolencias, y los pobres caminantes un asilo en otro hospital que
también instituyé llamado de Peregrinos cuyos establecimientos de caridad
subsisten todavia a través de las contingencias de cinco siglos con el mismo fin que
se propuso su caritativa fundacion”.

La primera etapa que ha discurrido entre la ciudad de Valencia y la
histérica Sagunto (Murviedro), ha finalizado con un recorrido aproximado de
cinco leguas de longitud. Tal y como ha sido mencionado, el caminante podia
tomar el camino de Teruel o Camino Real de Valencia a Zaragoza, o continuar por
la antigua calzada romana (Via Augusta) que seguia su trayecto hacia Tarragona.
En este trayecto hemos podido constatar la existencia de diferentes instituciones
dedicadas a la acogida de peregrinos y ubicadas en las poblaciones que atraviesa

el camino.
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6.4. Segunda etapa: Murviedro a Jérica

Comienza esta segunda etapa desde Murviedro (Sagunto), el camino se
introduce siguiendo la depresion que forma la cuenca del rio Palancia, por un
terreno suave pero ascendente; las huertas dejan paso al cultivo de secano, el olivo
los frutales y el pinar se hacen presentes y la brisa empuja al caminante hacia un
tramo del itinerario en donde va a encontrar lugares para confortar su espiritu,
descansar y utilizar, si es el caso, los recursos sanitarios disponibles. De esta
forma el caminante, siguiendo el itinerario de Villuga, atravesaba la Puerta de
Teruel para dirigirse a las poblaciones de Torres-Torres; Segorbe (Sogorb) y
Jerica (Xérica). Esta ultima poblacion fue donde segun la crénica pernocté la
comitiva de Lalaing (1502) el martes 11 de octubre de 1502, tras haber recorrido

siete leguas equivalentes a 39 Km.

Entre las poblaciones citadas por Villuga (1546) para este tramo del
Camino Real, no aparecen citados algunos lugares que sin embargo son de interés
para nuestros objetivos, nos referimos a lugares destinados a la acogida de
viajeros necesitados, o que presentan interés devocional. Segun Piqueras y
Sanchis (2006: 152), el trazado del itinerario para esta segunda etapa, el camino
pasaba cerca del Monasterio de Sant Espirit, cenobio franciscano que junto con el
monasterio franciscano de Murviedro, contribuyd a difundir la espiritualidad de
las poblaciones proximas como Albalat, Petrés, Gilet y Estivella. Segun Corresa
(2004: 209), este cenobio fue fundado en 1404 siguiendo los postulados de
Francisco de Asis y con las directrices de Francesc Eiximenis fraile del Convento
de San Francisco de Murviedro, que junto al predicador Vicente Ferrer
constituyeron parte fundamental de la histérica y de la cultura del siglo XV.
Desde este monasterio se promovié en 1413 la fundacién del convento de

Segorbe, poblacion que forma parte de esta segunda etapa. Siguiendo el itinerario
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propuesto por Villuga y teniendo en cuenta lo citado anteriormente la primera
poblacion de interés y proxima al Camino es Algar del Palancia.

6.4.1 Algar del Palancia

Algar del Palancia es una poblacion proxima a la de Torres-Torres, antigua
alqueria arabe a orillas del rio Palancia. La historia de Algar estd intimamente
ligada a la Orden de la Merced y al Convento-Castillo de Arguinas donde se ubic6
la Iglesia de Nuestra Sefiora. En €l se establecié la Comanda de Arguinas que
ejercia total jurisdiccion sobre este territorio. Hasta 1278 dependié de la didcesis
de Valencia, y a partir de esa fecha de la de Segorbe. En esta poblacion

encontramos el primer hospital:

(1) Hospital de la Orden de la Merced

Cuentan que tras la recuperacion y ocupacion cristiana de estos territorios
el rey Jaime | dond los territorios con sus haciendas a Ramén Moret, y este fundd
un hospital o refugio anexo a la Iglesia de Nuestra Sefiora de Arguinas por la
mucha devocion que tenia a la Orden de la Merced, y més tarde convertido en

casa de oracién y reposo.

Esta orden de los mercedarios, disfrutd de numerosos privilegios reales,
expresados en propiedades y testamentos, de tal forma que cincuenta afios después
de la conquista de Valencia, el papa Nicolas 1V, puso bajo su proteccion las
extensas tierras y numerosas casas mercedarias del reino de Valencia, haciendo
mencion explicita al Puig, de las “casas tierras y vinos que tenéis en la ciudad y
diécesis de Valencia”, a sus posesiones en las didcesis de Murcia y Cartagena en el
sur, a todas las propiedades en lugares como “Borriana, Xativa, Algar,
Rafelinarda, Rafelatrer, Gandia, Concentaina, Sogorb, Murla, Artama, Almassora
y Biar” y algunas otras poblaciones y castillos. (AHN, Clero: Valencia,
Mercedarios, leg. 2.197, arm. 46, fab. 2 de 22 de Agosto 1291)

En la ruta reflejada en el Repertorio de Villuga (1546) no figura el paso
por esta poblacion de Algar del Palancia, sin embargo, es probable que los
caminos plantearan alternativas, o bien eran tramos de costumbre, los cuales sin
modificar en exceso los tiempos y los recorridos, permitirian a los peregrinos

acercarse a esta poblaciéon situada al este del camino de Torres-Torres a Segorbe,
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0 en su caso si necesitaban la atencion de la institucion hospitalaria sita en esta

poblacion.

En cuanto a los vecinos de Algar del Palancia, la informacién de los
fuegos fiffocsiii para 1418 se sitda en torno a los 30, sin embargo en 1469 solo se
registran 13 fuegos, si bien el dato puede sugerir pérdidas de poblacién, hay que
considerar que la informacién del censo para ese afio 1418 estaban incluidos los
padrones de las cercanas poblaciones de Algimia de Alfara y Torres-Torres que
constituian una Baronia. Para el censo de 1510, se recoge informacion de 199
casas y para el ordenado por la Generalitat en 1646 y estudiado por Pérez Puchal
(1976) de nuevo nos encontramos con la poblacion separada del resto de las
constituyentes de la Baronia, siendo las casas censadas 26; y para Madoz (1850)

presentaba un censo de 185 casas.

Antes de llegar a la poblacién de Segorbe (Sogorb) el caminante disponia
de una alternativa, desviarse menos de un cuarto de legua y visitar la Cartuja de
Vall de Christ, ya que afiadido a la necesidad espiritual de la visita, el viajero
peregrino se beneficiaba de indulgencias. Villuga (1546) incluye este lugar de
devocion y peregrinacion en su Repertorio de Caminos como punto final o de
partida para itinerarios entre la ciudad de Barcelona y la Cartuja o para peregrinar
desde esta a la Cartuja de Porta Coeli en la cercana poblacion de Serra. Tras la
visita a la Cartuja y a cinco leguas desde Murviedro, por terreno facil suavemente
elevado, y tras atravesar la poblacion de Torres-Torres, 0 a través de Algar del
Palancia, se llegaria al villa de Segorbe, entrando por la puerta conocida como de

Valencia.

Proxima al Camino Real se encuentra la villa de Altura, donada por el rey
Martin a la Cartuja de Vall de Christ en 1391, en su término, se encuentra uno de
los méas populares santuarios dedicados a la Virgen Maria en el ambito del antiguo

Reino de Valencia, es el de Nuestra Sefora de la Cueva Santa, conocido incluso
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con el sobrenombre del “Lourdes valenciano”, por los prodigios que a lo largo de
los siglos parece ser que alli se han obrado. Corbin (2001) identifica esta cueva
con la denominacién de “Cueva del Latonero” y describe que, en el siglo XV, un
pastor debio dejar en el interior de la cueva una pequefia efigie de la Virgen
Maria. Atribuyendo el origen de esta leyenda a Bonifacio Ferrer, hermano de san
Vicente Ferrer. La cartuja de Vall de Christ antes citada y la Cueva Santa
constituyeron lugares de peregrinacion y devocion muy frecuentadas por esta

época y cercanas al itinerario del Camino Real de Valencia a Zaragoza.

6.4.2 Segorbe.

La poblacion de Segorbe quedé instituida como paso del camino real de
Valencia a Zaragoza en Octubre de 1265, segun ordenamiento del rey Jaime I,
(Garcia Edo, 1987: 53). Hacia finales del siglo XIV, la primitiva infraestructura
benéfico-asistencial y sanitaria de Segorbe sefiala la existencia de al menos dos
hospitales en la ciudad. Hemos constatado la existencia en el archivo del Reino de
Valencia, de registros contenidos en pergamino que recogen la venta y cesion de
censales a favor del mantenimiento del hospital (Pergamino 174, asiento 199
datado en 1391; Pergamino 197, de fecha 1404). Por otro lado existen referencias
de la época que evidencian la presencia de al menos un hospital, puesto que en las
que disponemos ninguna particulariza en algin centro, sino que la cita es
genérica; asi por ejemplo, abundan las ventas de censales, clausulas testamentarias
en favor del hospital de Segorbe. El rey Felipe 11, en 1595, concedio privilegios

para acometer obras en el hospital de Segorbe (ARV, pergamino 43).

(1) Hospital del Portal de Teruel

Garcia Edo (1987) en el estudio sobre la ciudad de Segorbe durante el
siglo X111, menciona la probable existencia de este antiguo hospital a tenor de una
concesion por parte del rey Jaime |, que beneficié a un ciudadano por la cesién en

el aflo 1271 de unos terrenos de su propiedad en el lugar conocido como del Portal
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de Teruel en beneficio del Consejo Municipal, con la condicion de establecer alli
un hospital de titularidad del municipio (ACA, Reg 16 folio 241 \°).

(2) Hospital Mayor de la Seo de Segorbe

Burns (1989: 538) en su analisis acerca de las funciones sociales de la
Iglesia en relacion con la caridad, sefiala una serie de noticias fortuitas que revelan
un hospital en Segorbe datado en 1271 conocido como el Hospital Mayor de la
Seo de Segorbe. En el estudio histérico de la ciudad de Segorbe, Pérez Garcia
(1998: 121) afirma la existencia de dos hospitales en la ciudad. Uno de ellos, el
primitivo al anteriormente citado, y el segundo era el Hospital Mayor de la Seo de
Segorbe lo que presupone un origen fundacional eclesiastico del mismo. La
existencia de este hospital se conoce también gracias a la institucion de un
beneficio de 20 libras anuales establecido por el arcediano Francisco Mora, el 20
de Febrero de 1378.

(3) Hospital de San Miguel.

En 1460 el aumento de poblacion, el nimero elevado de pobres segun el
morabati de 1433, el impacto social de la crisis, hizo adoptar la decision de
fomentar la fundacion de otro hospital de nueva planta para asistencia de
enfermos y expositos, aprovechando las rentas del Hospital Mayor de la Seo,
fundandose el Hospital de San Miguel. Como afirma Arroyas (2005), se atribuye
la fundacion a Pedro Bald6 (1461-1473), monje cisterciense y abad del
monasterio de Valldigna que en 1466, junto al Sefior de Segorbe, el infante don
Enrique creaba este hospital, ubicandolo en la Plaza del Arroz. En él se mantenia
a los transelntes pobres durante tres dias, se atendia a los enfermos pobres y a los
mendigos de la ciudad. La fundacion de este nuevo hospital significé un relevante
avance cualitativo en la infraestructura asistencial de Segorbe (Pérez Garcia,
1998: 149)
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Los vecinos de Segorbe no fueron una excepcion, también sintieron los
efectos de la epidemia de peste de 1348 de hecho esta documentada la presencia
del Rey Pedro IV de Aragon en esta poblacion, cuando su esposa la reina D.2
Leonor de Portugal, fue victima de la enfermedad. Desde esta ciudad, el propio
monarca comunicé el fallecimiento a la familia de su esposa la reina y, al papa
Clemente VI, organizandose los preparativos para las honras funebres en la vecina
y proxima poblacion de Jérica, asi como el ordenamiento del traslado de las
infantas a la casa real de Teruel, para protegerlas del riesgo de enfermar. (ACA,
Reg. 1068, fol. 62 r ©); (ACA, Reg. 1062, fol. 115 v °).

En cuanto a los habitantes, la informacion de los fuegos para el censo de
1421 se sitda en torno a los 684, mientras que para 1510 se recoge informacién de
621 casas, para el ordenado por la Generalitat en 1646 y estudiado por Pérez
Puchal (1976), las casas censadas son 635 y para Madoz (1850), esta poblacion
arrojaba un censo de 1564 casas lo que nos permite observar un constante
crecimiento de poblacion.

6.4.3 Jérica.

El paso por la citada poblacion de Segorbe permitiria al viajero descanso y
avituallamiento para posteriormente dirigirse al punto final de esta etapa previsto
en la poblacion de Xérica (Jérica), situada a dos leguas de Segorbe. Mediante
privilegio del rey Jaime I, en 1256, se ordeno que el Camino Real pasase por la
villa de Jérica, una poblacién que constituye un enclave significativo en el reinado
de Pedro IV de Aragon. Tal y como ya hemos comentado, es en esta poblacién
donde fallecid su esposa la reina Leonor de Portugal victima de la peste. Situacion
gue nos hace pensar que habria algun lugar adecuado para acoger la presencia de
la reina Leonor, asi como el correspondiente séquito de cuidadores/as, cuando
padecié la peste. El rey Pedro IV de Aragén ordend el desplazamiento por
territorios afectados de peste de cuatro fisicos procedentes de Valencia, para que

asistieran a la enferma que posteriormente murié (ACA, Reg. 1131, fol. 107 v°).
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La organizacion de las exequias junto con la peticion expresa de que acudiera la
mayor cantidad de personas posibles, para participar en las honras fnebres, pone
de manifiesto el respetuoso ceremonial cristiano para con la muerte, pero al
mismo tiempo, nos ha planteado a partir de nuestros conocimientos actuales,
sobre la peste, el importante riesgo a que fueron expuestas muchas personas al
“obligarles” a desplazarse por territorios y poblaciones afectadas por la epidemia

(ACA, Reg. 1063, fol. 63 .).

(1) Hospital de Santa Lucia
Villanueva (2006: 211) constato la existencia de un hospital en el interior de
la localidad, en la calle del Arrabal y que indudablemente serviria también de
asilo de enfermos y transelntes. Gomez Casafi (1986) introduce la historia de esta
poblacion, realizada en el siglo XVI por el Racionero Francisco del Vayo, en la
cual narra la existencia del “Arco del Hospital” relacionando su nombre con el

centro asistencial que se encontraba junto a él.

La informacion acerca de la fundacion del Hospital y aposento de los
Frailes de Santo Domingo, junto el Camino Real, viene reforzada por la existencia
de un privilegio de 1300, del que sélo disponemos la transcripcién hecha por el
citado del Vayo.

"Privilegio licencia concedida por Jaime de Xérica hijo de Jaime | para que la Iglesia
pueda adquirir sin pagar derecho alguno unas casas y un huerto que habia legado
Domingo Sancho y Na Vidala para fundacidn de un hospital y aposento de los frailes
de Santo Domingo "

En cuanto a los habitantes, estuvieron incluidos en las contribuciones de
Segorbe, no obstante, tenemos informacién de la poblacion del censo de 1510,
ordenado por las Cortes de Monzdn del que se cita en el apartado de “ciutats i
viles Reyals” la poblacion de Exérica (Jérica) con 252 casas. En 1646 arroja un
censo de 307 casas y para Madoz en 1850 de 821 vecinos que corresponden a
2979 habitantes.

- 267 -



La asistencia y hospitalidad a pobres, enfermos y peregrinos en la Baja Edad Media en el Camino
Real de Valencia a Zaragoza.

Albentoza

EE
ey e ———— -
— - 38 Em.
e - 6,8
L ln
- lsguas
=
el i s Al e T e

h IERICA: Santa Lscia. VIVER: Hospital de Viver. BARRACAS: Hospital de
Hite Barrscac de San Pedro de Bellmont. SARRION: Hospital de Sarridn.

m Pazo mantafioso de “El Raguda®™

- 268 -



Hospitales y lugares de acogida

6.5. Tercera etapa: Jérica a Sarrion.

Esta etapa se caracteriza por el cambio del paisaje y la climatologia, que
supone la superacion de las cuestas del Ragudo, el ambiente climatolégico es mas
extremo, frio especialmente en los meses invernales, y durante el estio por el sol y
la escasez de arbolado, configura un terreno altiplano por donde va a discurrir el
Camino Real y que se mantendra hasta que el caminante supere, unas leguas mas
adelante, la poblacion de Teruel y tome como referencia el curso del rio Jiloca,
pero para esto aun han de pasar dos jornadas. Esta tercera etapa tiene una distancia
entre las poblaciones de origen y de destino de siete leguas, equivalente a 39 Km.
El primer ndcleo de poblacion por el que pasan los viajeros tras salir de Jérica es
Viver

6.5.1. Viver

Esta poblacion destaca por sus aguas saludables y fue lugar donde
abastecerse para emprender la ascensién que marca el itinerario, ya que su
proximidad a la poblacion de Jérica la hacia paso obligado para todos los viajeros
con destino a Zaragoza o hacia Valencia. En ella encontramos un centro

asistencial:

(1) Hospital de Viver.
Villanueva (2006: 211) cita textualmente a partir de los testimonios de

Antonio de Lalaing acerca de la existencia de un Hospital en esta poblacion.

“Después de seguir la vega de Jérica, el trazado aprovechaba el curso del barranco
de Hurén para dirigirse por el puerto del Herragudo o Ragudo al plano de
Barracas, puerta de entrada a las tierras de Aragon, no sin antes pasar por Viver,
poblacion que también contaba con establecimiento hospitalario”.

Es esta otra poblacion importante en la ruta y referente en la época que nos
ocupa mantiene hasta el censo de 1493 una cifra de 132 fuegos y pasan a 168 en

el de 1510. En 1646 se cita la poblaciéon con el toponimico de Vivel, con 102
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casas y Madoz en 1850 refiere un registro de 553 vecinos con una equivalencia
de 2059 habitantes.

6.5.2 Barracas.

El viajero encuentra la poblacion de Barracas tras superar el desnivel del
Puerto del Ragudo, esta situado a tres leguas del lugar de partida de esta tercera
etapa. Nos parece interesante llegados a este punto del itinerario, referirnos de
nuevo a las aportaciones de Villanueva (2006: 211) acerca de la consideracion de
este lugar de Barracas como un enclave real, lo que supuso la presencia de la
realeza y nobleza en repetidas ocasiones. En otro orden, Martinez Aloy
(1930:204) al estudiar la Diputacion de la Generalidad del Reino de Valencia
desde el siglo X111 menciona la existencia de privilegios y convocatorias de cortes
datados en el “loch de Barraques”. En la Cronica de Jaime | se alude a los “reales”

como lugares de hospedaje de caballeros y del propio monarca.

En el caso de esta poblacion de Barracas, se trataba de una propiedad
privada en la que se combinaba una residencia con un terreno de gran valor, no
muy extenso y a menudo vallado; lugar donde se supone que Pedro IV el
Ceremonioso en sus viajes entre el reino de Aragén y de Valencia, se detenia con
su comitiva, a orar ante una imagen de la Virgen. Esta poblacion estaba
considerada como la puerta de Aragén y era el punto de control en la entrada y/o
salida de los viajeros procedentes del Reino de Valencia o de Aragdn,
constituyendo al mismo tiempo, paso aduanero para el control comercial y de
mercancias procedentes del Mediterraneo, asi como, del transito de ganado en la
temporada de trashumancia. Es de suponer que dispusiera ademas de lugares
adecuados para la guarda del ganado, asi como, para el cobijo y acogida de

transeuntes y peregrinos.

Madoz (1850) recoge un censo de 373 almas, para esta poblacién situada

en el Camino Real de Valencia a Zaragoza, antigua aduana entre los reinos de
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Valencia y Aragon, que tiene una Iglesia dedicada a San Pedro Apdstol. En su
término se ubican ermitas dedicadas a los santos Roque y Nuestra Sefiora de
Vallada, dispone de fuentes con buenas aguas y abrevadero utilizado para los

animales de arrastre tras ascender las penosas cuestas del Ragudo.

(1) Hospital de Barracas de Sant Pedro de Bellmont.
A través de los informes de las visitas pastorales realizadas por el obispo
Juan de Munatones, en 1592, recopiladas por Villanueva Morte (2002:581) hemos

encontrado referencias concretas a la existencia de un Hospital en Barracas:

“En dicho lugar de Las Barracas que es camino real para todo Aragon hay un
hospital que tiene de renta 227 sueldos en doce censales. Esta renta tiene la
limosna que se coge en el plato, la cual se gasta en proveer de lefia y llevar los
pobres enfermos a los lugares vecinos, y en la conservacién y reparo de la casa”.

Esta referencia es posterior al tiempo de nuestro estudio, pero la carencia
de citas previas nos plantea que esta noticia es la primera que ha llegado hasta
nosotros y no es Gbice para que el hospital estuviera en funcionamiento en fechas
previas. De los informes de la visita se desprende, ademas de las particularidades
estructurales del centro, la renta de que disponia, asi como de la distribucion en

forma de censales personificados.

Podemos concluir parcialmente en este punto el analisis de las condiciones
del viaje hasta esta poblacion, asi como la disponibilidad de lugares de refugio,
acogida y cuidado de enfermos, que podrian encontrar los transelntes y
peregrinos en su recorrido hacia Aragon, ademas de tener en cuenta 10s numerosos
hospitales citados para la ciudad de Valencia, y los localizados a lo largo de este
tramo del Camino Real. El trayecto puede ser facilmente concluido en tres
jornadas camineras 0 a caballo. La presencia de los viajeros en condicion de
peregrinos, tendrian garantizada la prestacion de acogida y asistencia sanitaria. En
las tres etapas se encuentran poblaciones intermedias, proximas unas de otras. El
paso por Barracas suponia salir del Reino de Valencia y adentrarse en los

dominios del de Aragon, ambos reinos dependientes del mismo rey, por lo tanto,
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se continuaba utilizando caminos protegidos por él, una premisa que era valorada

por los viajeros y peregrinos en la eleccion de los itinerarios.

El recorrido continda a partir de aqui por territorio de Aragon. Tras dejar el
Real de Barracas y pasar por la Venta de la Jaquesa, punto enumerado por Villuga
(1546), nos encontramos con un lugar destinado al hospedaje ya que entre este
lugar y la préxima poblacion de Albentosa, se encuentran diversas “ventas”
muchas de ellas datadas de mediados del siglo XV. Su existencia, sin embargo
tiene relacion con otros tipos de viajeros, aunque el significado de la presencia de
estos servicios nos parece un indicador importante acerca del uso habitual de este

camino por gentes llevadas por diferentes intereses.

6.5.3 Albentosa. Esta poblacion de Albentosa fue cedida a la Orden del
Temple, que la recibio en 1196 de manos del Rey Alfonso 1. La perdi6 en 1233 al
pasar a pertenecer al reino moro de Segorbe, para mas tarde en 1242, mediante
otorgamiento del rey Jaime |, pasé de nuevo a integrarse en la Corona de Aragon.
El 4 de enero de 1482, Fernando el Catolico concede que el camino real que iba
de Valencia a Teruel, pasase por Albentosa y Sarrion, (A.C.A. Cancilleria,
registro 3639, f. 71r — 71v).

6.5.4 Sarrion. Como cuenta la cronica de Lalaing, (Garcia Mercadal, 1999:
449), Sarrion es el siguiente poblado elegido para el descanso de la jornada.
Después de descansar en la poblacion de Barracas y tras el recorrido por terreno
Ilano durante cuatro leguas, se llega a esta poblacion que constituye un enclave
intermedio en la meseta por donde discurre el Camino Real que conduce a Teruel.
Fue una antigua ciudad amurallada con portales de entrada y salida conocidos
como de Valencia y Teruel, lo que identifica claramente este estratégico
posicionamiento en el itinerario. Se cita la presencia del Rey en numerosas
ocasiones asi como la estancia y refugio de las infantas en tiempos de peste, como
asi consta en los registros (ACA, Reg. 1131, fol 99 r° y fol 107r°).
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Madoz (1850) recoge la existencia en esta poblacion, de una Iglesia
dedicada al Apoéstol San Pedro, que previamente fue la primitiva capilla de la
Virgen de Mediavilla, construida tras la reconquista. Existié otra iglesia cuyos
antecedentes historicos datan de la segunda mitad del siglo XIV, la Iglesia de la
Sangre de Cristo. Existe en el momento del censo un convento de la Orden de la
Merced que dedicaba su obra, al servicio de los pobres. Incluye ademas de las
referencias poblacionales, la presencia del Rey Jaime I, en marzo de 1254, donde

extendi6 un privilegio a los habitantes de la Villa de Jérica.

(1) Hospital de Sarrion.

En el resumen histérico de este poblacién llevado a cabo por Garcia y
Garcia (1994), se menciona la cofradia de la Virgen de la Aurora de Mediavilla 'y
Santo Hospital, que data de antes del afio 1500. Este Hospital de Sarrién —cuenta
el cronista— daba albergue y acogida a los enfermos transedntes o mismo que a

los necesitados del pueblo.

Es en esta poblacion de Sarrion donde la comitiva de Lalaing establece

como punto de descanso Y final de etapa.
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6.6 Cuarta etapa: Sarrion a Teruel

El recorrido de esta etapa es de siete leguas equivalente a 39-40 Km., su
trayecto se presenta por terreno suave si bien hemos de mencionar la superacion
del cruce de algunas depresiones producidas por los cursos de los rios (Barranco
de los Judia) y la subida a los montes (estribaciones de Javalambre) que franquean
la poblacion destino final de esta cuarta etapa en la antigua poblacion de Teruel,
conocido este Gltimo accidente geografico como el Puerto de Escanddn de 1200

metros de altitud, entre sabinas, enebros y terrenos yermos.

6.6.1. La Puebla de Valverde.

La siguiente poblacion que cruza el Camino Real, es la Puebla de Valverde
paso que Villuga (1546) incluye en su Repertorio. Madoz (1850) transcribe la
informacion situandola a cuatro leguas de Teruel en el camino desde Valencia.
Conserva dos portales de la antigua muralla, a semejanza de la estructura de la
poblacion de Sarrion, el portal de Teruel y el de Valencia, ambos obra de los
siglos XII-XIIl. Dedica su lglesia a Santa Emerenciana, pero no aporta datos
referentes a lugares de acogida. Dada su proximidad con la dificultad de la subida
al citado puerto de Escandon, el transelnte y/o peregrino dosificaria su marcha
para alcanzar Teruel en media jornada, donde encontraria lo necesario para su
recuperacion y asistencia. Disponemos Unicamente del censo de Madoz (1850)

cifrado en 1380 almas.

6.6.2. Teruel.

El punto final de esta etapa es Teruel. Es el antiguo nucleo aludido en las
crénicas musulmanas del siglo X, aunque su pasado es celtibero y también fue
ocupado por los romanos. Su nacimiento como poblacion de importancia hay que
situarla a partir del momento de la Reconquista, cuando el rey Alfonso Il decide
fundar una villa con el fin de organizar las fronteras del Reino ante la proyectada

conquista de Valencia. Es en 1171 cuando el rey entra en Teruel finalizando el
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periodo de dominacion musulmana de la ciudad, si bien los pobladores de origen
islamico permanecieron mayoritariamente en ella. El fruto de esta coexistencia fue
un extraordinario arte mestizo denominado mudéjar, del que Teruel conserva
numerosos ejemplos. En la actualidad se mantienen cinco torres, las mejor
conservadas son conocidas como de San Salvador y de San Martin, edificadas en
el siglo XII. Es también digna de mencion la catedral, de construccion posterior,
cuya torre es uno de los mejores monumentos del arte aragonés. Contiene ademas
un excelente artesonado fechado en el primer cuarto del siglo XIV. Otra referencia
monumental lo constituye la iglesia de San Pedro datada en 1196; la obra cuenta
con un abside gotico-mudgéjar, y junto a esta iglesia se puede ver el sarcofago que
contiene los restos de los dos personajes mas famosos de la ciudad, conocidos
como los "amantes de Teruel”, Isabel de Segura y Diego Marcés de Marcilla.

Teruel estd ubicada a 24 leguas de Valencia y 35 de Zaragoza, en el
registro del proceso de desamortizacion, figura la Iglesia Catedral de Santa Maria,
Iglesia de San Miguel con altar a san Jorge datada de tiempos de Jaime I, Iglesia
de San Pedro con un retablillo bajo la advocacion de los santos Cosme y Damian,
la de San Esteban, San Martin y de El Salvador. ElI convento de Santa Clara
fundado en 1367 por la reina D? Leonor de Portugal esposa de Pedro IV vy el

convento de las carmelitas descalzas.

La poblacién de Teruel y sus aldeas sufrio duramente los estragos de las
epidemias de peste negra como asi consta en los registros recopilados por Lopez
de Meneses (1956). Entre los diversos acontecimientos que quedaron registrados,
encontramos algunos de ellos con la intervencion del propio monarca. No
obstante, a pesar de los problemas relacionados con esta enfermedad, el itinerario
continu6 sirviendo de comunicacién tanto para transeuntes, caravanas
comerciales, peregrinos, asi como, para distribuir informacion y advertencias,
ordenar medidas de control frente a la peste, sefialar poblaciones seguras y/o

recomendar la suspensién de viajes por los territorios afectados. Ante el
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complicado ambiente social que vivieron los habitantes de Teruel, la religiosidad
se impuso y favorecio una labor asistencial voluntariosa dedicada a la atencion de
pobres y enfermos, que resulté en la fundacion caritativa de lugares de acogida y

asistencia sanitaria.

Entre las instituciones dedicadas a estas tareas, destacamos la de los
Hermanos de la Caridad de la Orden de Santiago de Teruel (1185). Segin L6pez
Polo (1949: 206), se constituyeron como reflejo de las 6rdenes creadas en oriente
con ocasion de las Cruzadas, entre sus fines, el ejercicio de la caridad cristiana y
la defensa y proteccion de la fe, asistencia a los enfermos y peregrinos, colecta de
limosnas para la redencion de cautivos. Para llevar a término estos fines, se
dotaron de recursos y residieron en hospitales, en casas de oracion y asistencia o
en castillos, creemos que este ideario conformaria la mision de esta Orden. Al
instalarse en esta poblacion de Teruel se beneficiaron de concesiones
manifestadas por privilegios reales. No obstante, segiin Lopez Polo (1949), que
recopil6 una serie de documentos para argumentar la historia de Teruel, uno de los
primeros registros acerca de la existencia en la poblacién de Teruel de una Orden
Militar y que data de Julio de 1200; se encuentra un testimonio escrito acerca del
arriendo a los Hermanos de la Caridad de Teruel por parte de la Orden de
Santiago, de una hacienda y tierras donde se ubicaria el futuro Hospital de San
Redentor. (Cartulario de San Juan de Jerusalén, t, I, pag. 350, n°® 411; procedente
de la Casa de S. Redentor de Teruel), Lopez Polo (1949: 185).

Sin embargo, a mediados del siglo XIII, como afirma Gargallo (1996:
199), estos caballeros habian renunciado a su original dedicacion para pasar a ser
centro administrativo de sus respectivas encomiendas, una renuncia en la que la
asistencia al desvalido no perece tener apenas cabida, en cierto modo nuevas

actividades alejadas de los principios y objetivos fundacionales antes comentados.
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Mufioz (2003: 92) cronista oficial de la ciudad de Teruel, enumera la
presencia de instituciones —Conventos y Casas religiosas— fundadas en el
transcurso de la Edad Media; cita ademas de la Iglesia de Santa Maria, la casa de
los Frailes del Monasterio de Piedra. Estos frailes pertenecientes a la Orden de
San Marcos constituida en 1220, tenia bajo su tutela el Convento de la Merced,
que por autorizacion de Jaime |, estaba dedicado a la redencion de cautivos, y
atencion de enfermos y menesterosos. EI Convento de Franciscanos (orden
mendicante), que estaba situado extramuros en la Puerta de Daroca, data su
fundacion en 1249. Este lugar se convirtio en lugar de peregrinacion para honrar
las tumbas de los beatos martires, Juan de Perusa y Pedro de Saxoferrato
martirizados en Valencia. La visita y veneracion de estas tumbas y reliquias
beneficiaba a los peregrinos con veintitrés dias de indulgencia. Se menciona
también que en este convento de los frailes de san Francisco estuvieron alojados
los monjes del Monasterio de Veruela en 1383 y nombra la existencia del

Convento de monjas de Clausura de Santa Clara, fundado en 1367.

La considerable presencia de drdenes religiosas, nos induce a entender la
idea ambiental de la época en cuanto al sentimiento cristiano de caridad,
cristalizado especialmente en la acogida de enfermos, pobres y peregrinos que
acudian a la ciudad a ganar indulgencias y probablemente continuar su viaje hacia
Daroca y Zaragoza, lugares de tradicion peregrina y de rituales para la obtencion
del perdén (Amoros Paya, 1956: 15).

En cuanto a los registros de poblacion se contabilizan 930 casas segun el
monedaje de 1395; afios antes habia alcanzado su esplendor con un censo de
1.537 casas correspondiente al monedaje de 1342. Sin embargo un namero de 505
y 392 casas para los fogajes de 1488 y 1495 respectivamente, nos pone de
manifiesto un marcado descenso de poblacion debido, posiblemente, a los efectos

de la peste negra con sus repetidos brotes y al conflicto bélico conocido como la
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“guerra de los Pedros” (1363-1427). Madoz en 1850 reconoce un censo de 1.791
casas, con un equivalente censal de 7.465 almas.

(1) Hospital de San Redentor

En el proceso de localizacion de instituciones hospitalarias, hemos
encontrado en primer lugar la de san Juan Bautista. Los antecedentes de su
fundacion datan de 1178, momento en que la Iglesia de Santa Maria, donada a la
Orden del Temple dedicé un anexo para acoger a enfermos y peregrinos. Un
hecho que parece concluirse ante la evidencia de un registro perteneciente al
archivo de la catedral de Teruel (A.S.I1.C.T. Pergamino 19, documento 21, decreto
1272.13 agosto, 9), en donde se establece la concesion de indulgencias por la
visita a esta Iglesia de Santa Maria en determinadas fechas y beneficios otorgados
por iniciativa de Alfonso Il. Este conjunto iglesia-hospital fue conocido como

Iglesia Hospital de San Redentor.

(2) Hospital de San Julian y San Bartolomé.

El hospital de San Julian se construyo sobre la Ermita de San Bartolomé,
lugar donde vivieron y predicaron los franciscanos martires de Teruel (Perusa y
Saxoferrato), un lugar que debié de disponer de algun recinto dedicado a la
acogida de necesitados, pobres, enfermos y peregrinos, lo que se confirma con la
existencia de un registro conservado en el archivo municipal de Teruel con el
nombramiento de hospitalero (A.M.T. 289. 1529, junio, 1. Teruel).
Adicionalmente, la informacién sobre la existencia del Hospital de San Julian, el
cual parece ser que estaba ubicado en un anexo a la Iglesia de San Julian, nos
Ilega por la recopilacion de pergaminos y documentos, conservados en el Archivo
de la Santa Iglesia Catedral de Teruel, efectuada por Tomas Laguia (1953). Entre
estos documentos aparecen legados testamentarios de vecinos de Teruel, legando
sus propiedades en beneficio de los hospitales de san Julidn, san Juan y san

Sebastian que seran tratados a continuacion (A.S.I.C.T. Perg. 163 Doc. 192
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Testamentos (S, a.).-26 agosto). (Archivo del Capitulo General Eclesiastico, perg.
102, doc. 121. 1348, 29 marzo).

(3) Hospital de Santa Maria de Villaespesa y de San Juan Bautista

Por el afio 1270, se conocia el Hospital de San Juan Bautista, ubicado entre
muros de la ciudad, en la plaza del mismo nombre, que fue ‘“albergue de
peregrinos gque iban de paso de Levante hacia Santiago de Compostela”. Mufioz
(2003: 98) continla sefalando para este Hospital, que en el “Libro del
Compartimiento de 1420, relacionan la calle del Hospital como del Hospital de
San Juan”. Estas citas son objeto de interés en nuestro estudio al relacionar, por un
lado, la existencia de un albergue utilizado por peregrinos hacia Santiago,
precisamente en un punto medio del recorrido entre Valencia y Zaragoza y, por
otro, la existencia de un Hospital, precisamente ubicado en la entrada a la
poblacion por el camino procedente de Valencia, lo que viene a apoyar nuestra
hipo6tesis acerca de que este itinerario fue utilizado por esta época para la
peregrinacion a Compostela y otros lugares de devocion. A finales del siglo XV,
paso este hospital a denominarse Hospital de Santa Maria de Villaespesa y de San
Juan Bautista, esta misma entidad se convirtio después en el principal hospital de
la ciudad, segun las cuentas de la mayordomia y de hacienda del concejo en 1572,
pasando a denominarse Hospital General de la Asuncion (AHP. Concejo de

Teruel, perg, 51).

A través del estudio de los inventarios de bienes de 1481, 1483 y 1486,
recopilados por Navarro Espinach (2000: 573), se ponen de manifiesto las
caracteristicas no solo arquitecténicas del edificio, sino que también introduce lo
relativo al personal reflejando diferentes aspectos de la figura del “hospitalero”, el
cual sin lugar a dudas, representaba el puesto de mayor responsabilidad y trabajo,

tal y como explica un acta del 28 de mayo de 1503:

“visto por speriencia se vee que el spitalero del dicho spital tiene gran fatiga allende
del trabajo que tiene de provehir los pobres del dicho spital de las cosas necesarias de
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aquél, mas ahun lo que mas fuerte es que ha de hir tras el cojedor de las rentas del

dicho spital” (A.H.P.T. Concejo del Archivo. 13 caja 15).

El cargo de hospitalero, fue recayendo en distintos miembros de la cofradia
constituida. Las esposas de los cofrades nombrados como hospitaleros se
convertian mediante este nexo en hospitaleras, probablemente para desempefiar
ciertas labores “no apropiadas” para ser ejercidas por los hombres. Los
nombramientos de otros cargos como el de administrador, demandador,
limosnero, mayordomo, especiero, barbero, escribano, nos ofrece una idea general
acerca de la actividad y volumen de este centro asistencial. Este autor se pregunta
algo que nos parece fundamental para nuestras conclusiones: “una cuestion queda
en el aire ¢quienes habitaban este edificio en su condicién de pobres o enfermos?”
La identificacion de la procedencia de la poblacion nosocomial y sus
caracteristicas demograficas, sociales y economicas, es una tarea ardua y dificil;
en la mayoria de estos centros predomina la escasez y/o ausencia de referencias,
concluyendo Navarro Espinach (2000: 571) que son las calificaciones de pobres
y/o enfermos, las asignadas a los alli acogidos. Continta el autor refiriendo que en
el archivo se encuentra un documento descriptivo, de 1481, en el que se refleja la
capacidad asistencial al detallar la existencia de seis literas juntas, aparte de otras
trece mas con sus cabezales dispuestos en cdmaras separadas. En los registros de
1483, esta capacidad se ve aumentada por aparecer ademas de la presencia y la
funcién de la figura del hospitalero, un aumento en el ndimero de camas
disponibles del hospital, asi como de elementos y Utiles de cocina. En los fondos
del archivos del Concejo de Teruel conservados en al Archivo Municipal de
Teruel, es posible verificar en los pergaminos los nombramientos de hospitaleros
para diferentes hospitales de la ciudad. (A.M.T. 192. 1436, diciembre, 9. Teruel,
A.M.T. 248. 1465, junio, 29. Teruel).

(4) Hospital de San Sebastian

El Hospital de San Sebastian se dedicé a la redencion de cautivos, estaba

ubicado a extramuros de la ciudad junto al Convento de San Francisco. Para
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Lomax (1986: 499), este centro es de los mas antiguos fundado mediante un
privilegio del rey Jaime | en 1226; pertenecia al Monasterio Gurdigaliense de
Santa Maria de la Selva Mayor (Alcala de la Selva). En un registro de 1534 se
hace referencia a la figura del hospitalero del Hospital de San Sebastian, segin
acto administrativo relacionado con la venta de un censal (A.M.T. 293. 1534,

diciembre, 18. Teruel).

Gargallo Moya (1996: 200) recoge datos acerca de testamentos cedidos
para su mantenimiento encontrandose referencias de la existencia de este Hospital,
incluso en el transcurso del siglo XVI, pues hemos encontrado registros para los
afios 1528, 1541 y 1555, en donde los turolenses contindan legando en sus
testamentos a favor del mantenimiento del Hospital de San Sebastian.

(5) Hospital de San Léazaro.

Fundado en las primeras décadas del siglo XIII, por iniciativa del rey
Jaime | para atencion, cuidado y residencia de leprosos, el Hospital de San L&zaro
estuvo situado a extramuros de la ciudad, en sintonia con los criterios de
ubicacion que para estos hospitales estaba recomendado. “Los enfermos de lepra
causan pavor entre los hombres medievales, existiendo normas severas pasar sacar
estos centros del interior de los cascos de las poblaciones y de las villas”. Goglin
(1976: 184). Este centro hospitalario, disponia de Iglesia, junto a la Ermita de San
Lazaro, registrandose en el siglo XIV beneficios para su mantenimiento, segun
narra Mufioz (2003: 72), a través de diversos legados testamentarios. Es este el
hospital donde en los primeros afos de su fundacion, prestaron servicio los beatos
martires, patronos actuales de Teruel, los franciscanos Juan de Perusa y Pedro de
Saxoferrato. Conocido también como la casa de San Lazaro, este centro
asistencial, adquirid protagonismo durante los periodos de peste al aceptar
afectados por esta enfermedad. No obstante su funcién también estuvo regulada
por el ordenamiento para el ingreso de todos los leprosos que hubiera en las aldeas
(A.H.P Comunidad de Teruel, s.c.).
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Resulta llamativo el hecho de que para este Hospital y por privilegio
concedido por el rey Martin el 10 de noviembre de 1401, se nombrara a una mujer
para el cargo de hospitalera administradora (AHPTE/ CA6/ 134). Sorprende
fundamentalmente por la relativa y baja consideracion y reconocimiento
profesional que se aplicaba a las tareas femeninas. Sin embargo en el estudio de
Garcia Herrero (2006: 182) se describen algunas actividades laborales
desempefiadas por la mujer precisamente en esta poblacion de Teruel y

coincidente en el periodo bajo medieval, como por ejemplo:

“Argumenta la presencia de la mujer en diversas actividades laborales femeninas
en la ciudad de Teruel en la Baja Edad Media, inicialmente contemplando la
techumbre de la catedral de Teruel donde aparecen tres mujeres en quehaceres
constructivos, para posteriormente abundar en diversas actividades desempefiadas
por ellas y relacionadas con los trabajos de artesanas, tenderas y sirvientas,
dedicando otro apartado a las mujeres que cuidaron los cuerpos: parteras y
sanadoras, seguidamente describiendo oficios como el de prostitutas, horneras y
panaderas, vinateras, pastoras, asi como, referencias a mujeres econémica y
socialmente poderosas desempefiando actividades mercantiles, préstamos y
organizacion espacial, mediadoras en conflictos y promocion religiosa”.

(6) Hospital de San Marcos.

Para Gargallo (1984: 199) la red hospitalaria de Teruel en la baja edad
media, incluia también otros centros sanitarios mas modestos como el Hospital de
San Marcos, su fundacién estaba vinculada a la labor benéfica asistencial de las
cofradias religiosas de la villa particularmente de aquellas cuyo caracter
profesional era mas acentuado. Entre las corporaciones que patrocinaban estos
centros nos encontramos las del oficio de pellejeros y de los zapateros (1284), que
constituyen la Cofradia de San Gil; también la de los tejedores, que fundaron la
Cofradia de San Marcos y que disponian de un pequefio hospital, reconocido
anteriormente como la casa de la Merced de Santiago. EI mantenimiento de estas
instituciones se llevaba a cabo mediante las aportaciones voluntarias de los

cofrades, no obstante, también se vieron beneficiadas por cesiones testamentarias,
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Finaliza esta cuarta etapa punto intermedio entre Valencia y Zaragoza y
encrucijada hacia otras poblaciones. En esta poblacion hemos localizado lugares
de culto que atraian peregrinos, hospitales para la atencion y acogida de
necesitados y referencias a la existencia de peregrinos que se dirigian a Santiago

de Compostela procedentes del Reino de Valencia.
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6.7. Quinta etapa: Teruel a Torre la Céarcel

Este quinto dia de viaje discurre por terreno llano, la distancia entre las
poblaciones principio y final de etapa se mantiene en un promedio igualmente de
siete leguas. Segun la crénica de Lalaing se concluyo esta etapa el viernes 14 de
Octubre de 1502, tomando un descanso intermedio en la villa de Villarquemado y
durmieron en Torre la Carcel, distante a dos leguas de la anterior poblacion
(Villanueva Morte 2006: 207). En el Repertorio de Villuga (1546) se cita la
poblacion de Caudete, es decir Caude, como nucleo de paso y proximo a la ciudad
de Teruel a la que pertenece en la actualidad. No disponemos de datos relativos a

su historia para este periodo.

6.7 Cella

La poblaciéon de Cella no aparece resefiada en el itinerario descrito por
Villuga en 1546; sin embargo, su proximidad al itinerario de referencia y la
evidencia de la existencia de un hospital hace interesante su mencién. No
obstante, segun Villanueva Morte (2006) en siglos anteriores el itinerario hacia
Zaragoza pasaba por esta poblacion, la cual disponia de servicios para atender las
necesidades de viajeros, peregrinos y enfermos. La primera vez que aparece este
topénimo en la documentacion medieval cristiana es en 1127. “afio que fue
edificada la poblacion de Cella” Fue reconquistada primero por Alfonso | y
posteriormente por Alfonso Il en 1170. El obispo Torroja concedié licencia en
1177 a los templarios para que reconstruyeran el pueblo (Cafiada Juste 1999: 23).
Dispone de una Iglesia dedicada a Nuestra Sefiora de la Asuncion: asimismo,
Madoz (1850) registra ermitas dedicadas a los santos Antonio, Cristdbal,

Sebastian, Pedro de Arbués, a la Virgen de Loreto y a santa Lucia
(1) El Hospital de Cella

Sanz (2005) ha estudiado de modo detallado el Concejo de Cella

describiendo la existencia de un hospital e incluye un amplio apéndice
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documental donde figuran los nombres de quienes desempefiaron cargos como
oficiales del concejo, entre ellos los hospitaleros. En cuanto al hospital mas que
un edificio consolidado constituia un espacio anexo a otro edificio,
probablemente, la iglesia preparada para acoger a quienes precisaran de la caridad
y refugio de viajeros. Otros oficiales que encontramos como parte del concejo son
los ministros del hospital, “se trata de los encargados, respectivamente, como su
nombre indica, de administrar y regentar el hospital” (Sanz, 2005: 7-51). También
la misma fuente cita al hospital como un establecimiento del Concejo y afiade

que:

“el hospital de esta poblacion constituye probablemente un modelo tipo de lugar
de acogida como tantos otros existentes en la geografia peninsular situados al
borde de un camino de cierta importancia con el fin de alojar a los transeuntes”.

A partir del parrafo anterior podriamos hacer dos consideraciones, por una
parte, solo aquellas poblaciones con un buen numero de habitantes y que no se
encontraran en las principales vias de comunicacién tendrian hospitales, por otra 'y
aqui estd lo que nos interesa, se puede establecer claramente la vinculacion de los

hospitales y los lugares de acogida en los caminos principales.

En este sentido, en el analisis llevado a cabo por Esparza (2002) acerca de
los informes de las Visitas Pastorales practicadas por el arzobispo Cebrian, en
1656, encontramos una referencia a la poblacion de Alcaine en la que se ratifica
las ideas expuestas, ya que se cita que “no hay hospital por no ser Alcaine lugar
de paso”, lo que confirma la relacion entre la existencia de hospitales y
poblaciones ubicadas en caminos principales y mas aun si con caminos

frecuentados por peregrinos.

Continda Sanz (2005) describiendo los inventarios realizados por los
jurados del concejo, vicario y clérigos del capitulo de la poblacion de Cella
(Teruel) a partir de los cuales se desprende que tal instalacion denominada

hospital, “no poseia ni siquiera una cama, si bien habia un par de mantas,
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lenzuelos, cabezales, cobertores, toallas, dos mesas pequefias, un banco “taulado”,

como asi se hace constar en el Archivo Municipal de Cella. (Concejo, 4, p. 57).

Se desconoce el origen de los fondos para su mantenimiento, asi como la
administracion del mismo, el tipo de personas que alojaba y la capacidad que
tenia. No obstante, Aguirre (1982) en el Catalogo de los Archivos Turolenses
incluye un registro en el que se documenta una donacién en favor del hospital, lo
qgue puede ser indicativo de una de las fuentes de financiacién (14. 11-5, de
septiembre, de 1545),

“Vendicion hecha y otorgada por Ana Jer6nima Inigo, viuda, del Lugar de Cella,
de un huerto, pajar, herrerial y palomar situados en el termino del dicho Lugar de
Cella, en favor de Los jurados, para el Hospital de dicho Lugar”

Los datos referentes a la poblacion de Cella, nos ilustran acerca de la
evolucidon en las medidas a lo largo del tiempo en que se centra nuestro trabajo,
comenzando por 99 morabedis, una medida fiscal que recaia sobre los habitantes
en 1385; para posteriormente adoptarse la unidad de fuegos, que en 1488 fue de
94 fuegos; 98 fuegos en 1495; 89 fuegos 1510; y que Madoz en el afio 1850
transforma en una unidad de habitantes y que cifra en 2.054 habitantes.

A partir de Cella y hasta Calamocha el itinerario se transforma, cambia
completamente su aspecto. Si hasta la poblacion de Cella el recorrido era a traves
de terrenos yermos y frios, a partir de aqui los caminos van a discurrir proximos a
la ribera del rio Jiloca, lo que va a configurar una referencia en las sucesivas
poblaciones del camino hacia Zaragoza. La disponibilidad del agua ofrece a los

viajeros la satisfaccion de cubrir sus necesidades de hidratacién, aseo y limpieza.

6.7.2. Villarquemado.
Desde Teruel, una vez se han recorrido cinco leguas encontramos la
siguiente poblacion del itinerario que se identifica con el nombre de

Villarquemado y aunque originalmente parece ser segun Sebastian (1959) fue
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“Villare Cremato”. Una poblacion que surge con la creacion de la Comunidad de
Teruel en 1176, por Alfonso Il y que pertenecio a la sesma del rio Cella. Aparece
mencionada en 1212, incluida en wuna lista de aldeas dependientes
eclesiasticamente de la didcesis de Teruel, en las que consta que Villarqguemado
ha de tributar a la Iglesia de San Juan de Teruel (Archivo del Capitulo General
Eclesiastico, Concordia. doc. 4, de 14 abril 1212). Esta poblacién, constata
Sebastian (1959), recibié concesiones procedentes de los bienes de la Orden de
San Juan de Jerusalén; también legados de propiedades que poseyeron la Orden de
Santiago, probablemente afincadas en estas tierras en el proceso de conquista de

las tierras de Valencia.

Esta poblacion sufrio repetidos brotes de peste negra; el primero en 1338,
reapareciendo con mayor virulencia en 1375 y 1388; también se vio afectada por
la guerra de los Pedros. Estos hechos acrecentaron la religiosidad de las gentes
que se agruparon en cofradias construyendo ermitas y oratorios, utilizados
probablemente para elevar rogativas por el sufrimiento de la peste y por el cese de
las guerras. Aun no habiendo localizado documentos que evidencien la existencia
de instituciones de acogida y refugio, creemos que no faltarian estos lugares de
ayuda, ya que pensamos que dados los origenes y las probables influencias que las
ordenes militares religiosas pudieron tener en los pobladores, unida a la presencia
de ermitas erigidas a san Roque, santo peregrino y protector contra la peste, que
no seria dificil encontrar en un préximo futuro referencias a lugares en donde los
habitantes podrian expresar sus virtudes de la caridad en el cuidado de enfermos,

pobres y peregrinos,

6.7.3. Torre la Cércel.

Es una poblaciéon de paso reflejada en el Repertorio de Villuga (1546).
Muy proximas a Torre la Cércel, se sitian las poblaciones de Torremocha de
Jiloca, Alba y Singra, que probablemente configuraron un sencillo entramado de

comunicacion, con distancias entre ellas equivalentes a una hora a pie. El citado
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Repertorio nombra el paso por Torremocha, debido a su ubicacion en el Camino
Real, pero quizas este entramado constituyera caminos vecinales muy transitados

y con diferentes alternativas en funcion de los intereses del viajero y peregrino.

De las aportaciones de la historia de Aragén de Ubieto (1984) extraemos la
evolucion de la poblacion para diferentes censos: 70 morabedis como censo fiscal
para 1385; la medida de 32 fuegos para 1488 y para sucesivos censos; 33 fuegos
censados en 1495; 29 fuegos en 1510; igualmente 29 fuegos para 1543; 33 fuegos
en 1609, 38 fuegos para el de 1646; y en 1850 Madoz registra 508 habitantes. Esta
poblacion conserva varios simbolos acerca de la informacion de caminos
representado por diversos peirones dedicados a san Antonio de Padua; a la Virgen
del Pilar ubicado en el Camino Real; el de san Joaquin; de san Anton y el de la

Virgen del Carmen.

No hemos encontrado referencias acerca de lugares destinados a la
prestacion de servicios de acogida y/o asistencia a enfermos, pobres y peregrinos,
pero dadas las circunstancias de su ubicacion en el Camino Real y en su
proximidad, imaginamos que debid haber algin lugar destinado para el refugio de
los viajeros. Segun cuenta la cronica de Lalaing al finalizar la 52 etapa fue en esta
poblacion donde pernoctaron, lo que de alguna manera evidencia la existencia de
lugares donde los viajeros podian pasar la noche (probablemente ventas)

protegidos de los rigores de la climatologia de la zona.
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6.8 Sexta etapa: Torre la Carcel a Calamocha

El recorrido de esta etapa discurre de nuevo por terreno suave, siguiendo la
cuenca del rio Jiloca. El grupo de expedicionarios que acompariaron a Lalaing
citado por Villanueva Morte (2006: 207), relata que se inicia la etapa el sabado 15
de octubre de 1502, haciendo una parada para avituallamiento y descanso en la
poblacion de Caminreal distante a cinco leguas de Torre la Carcel y finalizando la
etapa Calamocha donde encuentran alojamiento. De nuevo para esta etapa
encontramos una distancia equivalente a las siete leguas aproximadamente que
van configurando una distancia regular entre las poblaciones de origen y destino y
establecen un promedio de jornada caminera. Las poblaciones que se encontraron

a partir de Torre la Carcel son:

6.8.1. Alba

Esta poblacion no figura en el itinerario de Villuga (1546). La primera
noticia que tenemos de esta poblacion de Alba, data de la época de Jaime | en su
paso hacia la campafia de conquista del Reino de Valencia. En 1357 la reina Dofa
Leonor, esposa de Pedro 1V, mando reparar unos edificios y adecuar el aljibe. Sin
fecha de su construccion, hay dos ermitas: dedicadas a santa Barbara y san
Cristobal. Esta ultima, en la cumbre del cerro que lleva su nombre, lo que viene a
confirmar el fervor a este Gltimo venerable y su vinculacion con los viajeros y
peregrinaciones. EI monedaje de 1385 presenta un censo de 21 fuegos y 25 en el
fogaje de 1495.

6.8.2. Singra

Singra es otra poblacion préxima al itinerario. Fue fortificada y donada en
1124 por Alfonso I al monasterio de San Juan de la Pefia. En 1182 el rey Alfonso
Il la cedié al monasterio de Montearagdn. Debemaos incluir también las ermitas de
santa Barbara y san Roque, el sencillo crucero y el peirén de la Virgen del Pilar,

simbolos cuya presencia como hemos venido repitiendo, actlan como
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sefializacion de caminos, orientacion para peregrinos, ademéas de referente
devocional. EI monedaje de 1373 presenta un censo de 38 fuegos y 23 en el fogaje
de 1495.

6.8.3. Villafranca del Campo.

Otra poblacién que es atravesada por el Camino Real es Villlafranca del
Campo, que tampoco cita Villuga (1546) en su itinerario. Se trata de una
poblacion antigua y los primeros documentos de los que se tienen referencias de
la misma datan de 1182. Segun algunos historiadores, el municipio de Villafranca
surgi6 de la union de anteriores nucleos de poblacion: Saletas, Torre Invidia y Las
Cuevas. En 1211 paso a pertenecer a la Orden de San Juan de Jerusalén, de la que
dependié hasta 1217. Durante esta época se le agregd "un pequefio Coto redondo
junto a la Virgen de la Torre". Este Lugar en el que acampd Jaime | con su
ejército en su viaje a la conquista de Valencia, esta en el llano junto a la ermita,
denominandose desde entonces como "Villafranca del Campo™ en lugar de "de la
Torre". En 1317 pertenecia al Sefiorio Eclesiastico. Afios después fue recuperada
la propiedad por los vecinos residentes en ella con la intervencion de la
Comunidad de Daroca. EI monedaje de 1373 presenta un censo de 24 fuegos y 28

en el fogaje de 1495.

6.8.4. Monreal del Campo.

Continuda la jornada y a algo mas de dos leguas nos encontramos con la
poblacién de Monreal del Campo. En opinion de Arroyo (2008: 89), se sitla la
fundacidn de esta poblacion entre 1124 y 1128, cuando Alfonso | en colaboracion
con Gastén 1V, vizconde de Béarn y sefior de Zaragoza, promueve y funda una
hermandad guerrera llamada “Militia Christi”, en el punto mas avanzado del reino
aragones. Su institucion esta ligada a la pretensién de abrir un camino desde
Aragon hacia Jerusalén a traves del levante mediterraneo y la creacion de una

cofradia militar. De este lugar cita sus fines fundacionales:
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“Y puesto que desde Daroca hasta Valencia se extendian grandes desiertos, Sin
caminos y lugares yermos e inhabitables, edificé una ciudad que llam6 Monreal,
esto, es mansion del rey celestial, en que la Milicia Dei tuviera su propia sede, para
que tanto los que van como los que vienen hallasen descanso seguro”

Se documenta su constitucion a través de una carta del Arzobispo
Guillermo de Aux por la que solicita ayuda economica para la recién creada
“Militia Christi”. En la misma comunica que el propio rey ordena la fundacion de
una ciudad a la que llama Monreal, esto es, “mansion del rey celestial”, en la que
la citada milicia tendria una sede propia (Crespo, 2006: 35). Este real proyecto,
plantea un camino alternativo a Tierra Santa, animado quizas por la ocupacion
cristiana de los territorios a los &rabes, itinerario coincidente con el del Camino
Real”. No hemos podido documentar la existencia de alguna institucion
hospitalaria medieval en esta poblacién, pero dada la importancia que la realeza le
otorga y teniendo en cuenta la presencia de la “Militia Christi” antes mencionada,
nos inclinamos a pensar que esta congregacion, participaria de las misiones
cristianas de la caridad, expresadas en la acogida y cuidado de enfermos, pobres y
peregrinos, tal y como queda establecido en sus fines fundacionales, “para tanto
los que van como los que vienen hallasen descanso seguro”. Esta hermandad
militar desaparecié absorbida por la orden del Temple en su proceso de expansion
tras la muerte del Batallador en 1134. No obstante, Ubieto (1993: 144) cita un
camino que une Monreal con Ojos Negros, donde la toponimica urbana habla de

un Barrio del Hospital.

En cuanto a la evolucién de los censos, el monedaje de 1373 presenta 38 y
fuegos; 26 en el fogaje de 1495. Madoz (1850) sitla esta poblacion en el Camino
Real a 8 leguas de Teruel, con un censo de 1516 almas. Esta poblacién dedica su

advocacion a la Natividad de Nuestra Sefiora y en ella existian excelentes aguas.

2 Es muy probable que en la fundacion de esta poblacién por las fechas sefialadas, no se dispusiera
de una informacién mas detallada de los caminos de comunicacion con Valencia, que si lo hubo en
tiempos de los romanos, por lo que entendemos que la fundacion de esta poblacion pretenderia
garantizar las precarias comunicaciones y fortalecer la repoblacidn cristiana de los territorios.
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6.8.5. Blancas

Es una poblacién, proxima a Monreal del Campo, pero que no esta ubicada
en el Camino Real, y es un probable itinerario alternativo Liberada de los
musulmanes por Alfonso | en 1124, se incorpor6 a la Comunidad de Daroca como
aldea de realengo en la sesma del Rio Jiloca; pertenecia al obispado de Zaragoza y
arciprestazgo de Daroca. En 1205 el obispo de Zaragoza Raimundo de Castrocol,
asigno el pago de rentas y diezmos que Blancas y otras aldeas debian efectuar a la

iglesia de San Miguel de Daroca.

Blancas no esta descrita como poblacion de paso por Villuga (1546). Sin
embargo nos parece interesante por su referencia al paso y la provision de
servicios para la acogida de viajeros. En el estudio realizado por Esparza (2002) a
propdsito de la cronica de las visitas pastorales realizadas en la Didcesis de
Zaragoza entre 1771 y 1807, recogidas en los archivos diocesanos de Zaragoza, se
cita en esta poblacion la existencia de una casa donde se alberga y recoge a
mendigos pasajeros; el documento refleja también el derecho al beneficio de la
limosna si el viajero era portador del documento o visado que se extendia, para
poder transitar libremente, lo libraba el propio Rey y/o la autoridad eclesiastica, la
referencia concreta viene recogida en el registro (ADZ Visitas Pastorales. Caja
222. Sign: 222-2. Fol 43r).

“Hospital para enfermos no hai. (Precisam(ente) hai una casa donde se alvegan y
refugian los pobres mendigos pasageros. No hai renta alguna fixa para sus asistencia.
Pero los q(ue) llegan con legitimos pasaportes se les asiste con la limosna q(ue) los

Alcaldes mandan recoger de los fieles”.

La procedencia de la fuente no deja dudas acerca del paso y presencia de
Peregrinos, con las reservas de las fechas de las visitas. Otro argumento
relacionado es la referencia explicita en el registro de la exigencia de pasaporte

que seria el salvoconducto expedido por autoridad eclesiastica.

La arquitectura religiosa de Blancas se destaca por la Iglesia fortificada de

San Pedro Apostol, construida en el siglo XIV sobre los restos del antiguo
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monasterio/castillo cuyo origen se remonta al siglo XII (Buil y Marca, 1995: 51).
Diversas ermitas configuran el fervor religioso: Virgen de la Carrasca, Virgen de
los Dolores, Virgen del Carmen y san Pascual Bailon. Marcando el inicio o los
cruces de caminos se encuentran en el término cuatro peirones, y todavia hubo un
quinto dedicado al citado san Pascual junto a su ermita. ElI mas vistoso es el de
san Roque. EI monedaje de 1373 presenta un cens