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EI equipamiento hospitalario cordobés de mediados del siglo XVIIL:
una aproximacién histérica.

Fernando Lépez Mora.

Para ciertos autores el XVIII marc6 el momento 4lgido en la eficacia del
sistema de caridad hospitalaria en Espana, aunque tamaia significacién no
ha tenido correlacién posterior en el caudal de estudios dedicados a dicho
objeto historiograiﬁco.l En este estudio aspiramos a sintetizar la realidad
cordobesa, si bien distamos de pretender realizar un anélisis exhaustivo, da-
do el estadio actual de la investigacion en este punto, aunque la labor de aco-
pio ya realizada legitima, pensamos, las interpretaciones que nos propone-
mos avanzar.

Una de las fuentes manejadas, el Catastro de Ensenada, puede ser con-
siderado como el mejor instrumento a nuestra disposicion para entrever la
auténtica dimension de la asistencia hospitalaria setecentista. En concreto,
sus Respuestas Generales nos ofrecen informacién — pregunta treinta y
uno— sobre el nimero y el estado de los centros de cada localidad y, si bien
las noticias que nos aporta pueden ser consideradas como elementales, sir-
ven a nuestro empeno para pergenar institucionalmente la situacion asisten-
cial.

Para reconstruir el estado de los hospitales de la capital, hemos contado,
también, con la informacién —inédita— que nos ofrecian dos informes re-
mitidos al Consejo de Castilla durante el proceso de reduccion hospitalaria
iniciado en el Gltimo cuarto del s:glo

La asistencia en el ambito rural.

A diferencia de lo acontecido en otras regiones espanolas —nos referi-
mos, verbigracia, a los casos ya estudiados de Burgos o Valladolid —, casi la
totalidad de los nicleos rurales cordobeses contaron con algiin tipo de asis-
tencia hospitalaria institucionalizada, si bien, en muchos casos, s6lo se tra-
taba de ofrecer una mera asimilacién temporal. Dicha proliferacién, por tan-
to, en lo que toca a la oferta asistencial, no supuso un mejoramiento cualita-
tivo respecto a centurias precedentes, debido a que, todavia, los pequenos
hospitales pertenecientes a cofradias eran mayoritarios. 4 Tal situacién, na-
cida tras el empuje fundacional de los siglos XV y XVI, determiné la exis-
tencia de un modelo de asistencia caracterizado por la abundancia de hos-
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pitales, aunque —ya lo hemos advertido — por la escasa dotacion financie-
ra de la mayoria de los establecimientos. Por consiguiente, tanto en la capi-
tal como en las zonas rurales, fueron mayoritarias las pequenas fundaciones
de dudosa eficacia social, que se encontraban diseminadas por toda la geo-
grafia local y que contaban con una gestion practicamente auténoma. En di-
cho sentido, més que un sistema, formaban un maremagnum de institucio-
nes benefactoras de funcionalidad muy limitada. En los hospitales cataloga-
dos hasta el momento, la mayor parte estaban destinados exclusivamente pa-
ra asilados y muchos de estos tiltimos s6lo atendian a pobres transetintes du-
rante un periodo méximo de tres dias.

La situacién politica, marcadamente reformista en el &mbito del socorro
social, asi como el empuje regalista de los Borbones, condicionaron la apa-
ricién de intentos reductores — o concentradores — de las instituciones asis-
tenciales cordobesas, como medio de encauzar las situaciones criticas que
venian dandose en muchos de los centros antecitados. En concreto con la
ereccion de la Real Casa de Misericordia Hospicio se intenté promover di-
cha reuni6n hospitalaria, para asi poder beneficiarse de los recursos prove-
nientes de los pequeiios hospitales de hermandades o cofradias.’ Como ten-
dremos ocasién de observar, y aunque ¢l caso es menos conocido, también
hubo propuestas para reducir los establecimientos curativos en uno de ca-
racter general. A este respecto, el profesor J.I. Carmona ha caracterizado
las concentraciones —si bien, para otra realidad geogréfica y temporal: la
Sevilla del XVI—, como un ejemplo del sentido de racionalidad y uniformi-
dad del Estado Moderno y como la finica manera posible de equilibrar los
recursos asistenciales, siempre dispersos y, en ocasiones, poco acordes con
el destino asignado a los institutos por sus fundadores.

Pero, (cudles eran esos recursos asistenciales en el XVIII cordobés?
Aunque el aspecto financiero no aparece suficientemente especificado en
las Respuestas Generales, si permite esta documentacién que podamos valo-
rar la renta anual de aquellos hospitales que contaron con bienes patrimo-
niales o rentas fijas. En este sentido, si atendemos a evaluar regionalmente
el valor de los ingresos advertiremos que sobresalen — después de la capi-
tal — las regiones campiiiesas o las localidades colindantes del valle del Gua-
dalquivir — Castro del Rio, Posadas, Bujalance... etc. Su mayor riqueza agra-
ria, si se les compara con las comarcas serrana o sub-bética, parece condi-
cionar la mejor dotacién de sus establecimientos hospitalarios, con lo que
tampoco aqui se cumple la relacién de ofrecerse mayor dotacién de recur-
sos al més alto grado de necesidad social. Por el contrario, es bien conocido
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que el menor dinamismo econémico de las comarcas serranas y su mayor
aislamiento les imposibilitaban, en parte, para disponer con institutos de al-
ta especializacion curativa o que contasen con nutridos recursos patrimo-
niales. Es més, pueblos como Conquista, Afiora o Villaharta no contaron
con ningfin tipo de establecimiento hospitalario a mediados del XVIIL. Por
consiguiente, hemos de tener en cuenta que el grado de pauperizacion no
estuvo directamente relacionado con las dotaciones hospitalarias dado que,
por ejemplo, la villa de Castro del Rio contabilizaba 176 pobres de solemni-
dad en torno a 1704, mientras que sus hospitales sumaban unos ingresos fi-
jos anuales de 8.600 rls. de v. y, sin embargo, en La Rambla a 540 pobres de
solemnidad s6lo les correspondian 3.600 rls. de v.

Que el mencionado nivel de pauperizacion no tenga relacioén directa con
la oferta hospitalaria disponible puede explicar, en parte, el trasiego de po-
bres que conoci6 el XVIII cordobés hacia la capital o hacia aquellos niicleos
rurales que concentraban la mayor parte de los recursos de tipo caritativo.

Otro factor a tener en cuenta para explicar la localizacion hospitalaria
fueron las comunicaciones. Hemos advertido que algunas de las villas mejor
equipadas institucionalmente bordeaban —nos referimos en especial a
aquellas colindantes del Camino Real — las principales vias de comunica-
cion (Jurado, 1988).

La escasez de las dotaciones rurales, en contraste con ciertos hospitales
establecidos en la capital, queda de manifiesto si contabilizamos el limitado
namero de centros rurales de finalidad curativa que superaban de renta fi-
ja anual los 5.000 reales de vellon: slo ciertos hospitales vinculados a la con-
gregacion de San Juan de Dios — Cabra y Lucena—, los pertenecientes a la
congregacion de Jesis Nazareno — Castro del Rio, Pozoblanco, Baena y
Montoro— y los centros de Santa Brigida, en Aguilar de la Frontera, y San
Sebastian, en Palma del Rio, sobrepasaban tal nivel de ingresos fijos.(’ La si-
tuacién se agravaba con los expdsitos, pues, en este caso, no existia ninguna
fundacién que por su patrimonio y dimensién pudiera ser equiparable a la
existente en la capital. Tampoco los establecimientos asilares de las zonas
rurales podian competir en igualdad de condiciones con los de Cérdoba. Los
mejor dotados bordeaban, ademas, el partido de la capital. Los centros de
Almodévar del Rio, El Carpio, Monturque o Adamuz pueden ilustrar lo ar-
gumentado; aunque ninguno alcanzaba la cota de los 5.000 rls. de renta fija
anual que si superaron, en cambio, diversos asilos cordobeses — hospitales
de Jesiis Nazareno, San Jacinto, San Andrés o Sta. M? de los Huérfanos.

333



Sevilla, 28-30 de noviembre de 1990

Los organismos asistenciales mas extendidos fueron los hospitales de
transefntes, que cubrian una labor de mero recogimiento de pobres vaga-
bundos durante un corto niimero de dias —nunca superior a tres. Por lo ge-
neral, estuvieron relacionados con cofradias de la Caridad y fueron los més
criticados por los reformadores ilustrados que veian en ellos un ejemplo de
dilapidacién de recursos. También cumplian una labor de control, dado que
su proliferacién nos est4 confirmando que la migraci6n no tenfa un carécter
circunstancial en el XVIII; que los pobres seguian deambulando de una lo-
calidad a otra en busca de trabajo o limosnas, y que, por ello mismo, los no-
tables locales estaban alarmados del peligro social que representaban (Lis,
1984: 97).

La mayor parte de los institutos rurales que hemos comentado, a falta de
una firme responsabilidad estatal en el campo asistencial, estuvieron bajo el
control de la Visita eclesidstica, habida cuenta del protagonismo de la Igle-
sia en el control asistencial durante el Antiguo Régimen. En este sentido, es
bien conocido que la legislacién admitia que los hospitales quedaran bajo la
fiscalizacion de los obispos; aunque, en verdad, no todos los establecimien-
tos reflejaban tal tutelaje. Algunos centros —los menos—, por ejemplo, los
pertenecientes a la Orden de S. Juan de Dios, s6lo dependian jurisdiccional-
mente de sus respectivas 6rdenes religiosas, no admitiendo la intromision
del Ordinario eclesiastico o de las justicias reales. Por Gltimo, cabe seialar
que algunos hospitales rurales de fundacién particular obstaculizaban cual-
quier intervencion real o episcopal en sus cuentas, lo que daba pie a que se
prodigasen notables irregularidades hasta bien entrada la centuria liberal.

La asistencia en el niacleo urbano cordobés.

La capital cordobesa atin concentraba a mediados de siglo buena parte
del equipamiento institucional heredado de periodos més prolificos en sec-
tores como la educacion o la asistencia social, sin que ello pueda atenuar un
punto la paralizaci6n y atonia de su realidad social y econ6mica.’ Tal grado
de desarrollo institucional y la magnitud de ese proceso de empobrecimien-
to no han tenido, por el momento, la suficiente atencién por parte de los es-
pecialistas y s6lo son dignos de menci6n estudios provenientes de la Unidad
Didéctica de Historia de la Medicina de la Universidad cordobesa. En ge-
neral, carencias documentales y caducas orientaciones metodolégicas han
imposibilitado que alcancemos una visi6n global del complejo asistencial —
o docente — cordobés, y que desconozcamos cuéles fueron, al menos, los
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mecanismos que conducian a tal grado de pauperizacion. El remedio insti-
tucional que se ofrecia estaba fundamentado en los hospitales que, como ya
hemos tenido ocasién de precisar, poseian un cometido s6lo a veces curati-
vo, y cuyo rasgo primordial fue, quizis, su insuficiencia en relacién con la
demanda existente. Sintomas de esa incapacidad fueron las continuas expul-
siones de menesterosos forasteros decretadas por el Cabildo municipal y
constatables desde el siglo XVI. Las escasas formulas de socorro social en-
tonces empleadas agudizaban, en este caso, el exclusivismo de las admisio-
nes hospitalarias en beneficio de los pobres "naturales", ignorando —o ex-
pulsando— a los forasteros. En conjunto, ello ofrecia la imagen de una asis-
tencia incapaz e ineficaz; aunque, debemos advertir, comenzaban a acen-
tuarse las politicas tendentes a racionalizar tal entramado institucional. La
eliminacion de los pequeios hospitales gremiales o de aquellos institutos
vinculados a cofradias se convertiria — eso se pens6— en la panacea restau-
radora del sistema de beneficencia piiblico. Baste por ahora referir que en-
tre las escasas iniciativas por acompasar la asistencia social cordobesa al ses-
go de las reformas ilustradas, destaca este intento®

En el fresco de la beneficencia cordobesa de fines del X V111, las funda-
ciones de mayor capacidad asistencial, asi como las mejor dotadas y con ma-
yor grado de especializacion técnica, estaban controladas —y a veces finan-
ciadas— por instituciones eclesiasticas, sobre todo por el Cabildo de la Ca-
tedral. La falta de institutos con un efectivo patronazgo real y la inexistencia
de hospitales particulares eficientes favorecian ese activo protagonismo.
Entre los establecimientos del Cabildo sobresalia el Hospital General. Un
centro que fue fundado en 1704 por Fray Pedro de Salazar, Cardenal y Obis-
po de la ciudad de la Mezquita. En su construccion se aplicaron todas las
posesiones, censos y derechos que estaban destinados para la ereccion del
proyectado Colegio de Nifios de Coro; pero la carencia de centros curativos
que padecia la ciudad motivé que tales rentas se destinasen a cumplir una
finalidad mas urgente, como era la hospitalaria. En el Hospital del Carde-
nal u Hospital General se alojaban toda suerte de enfermos, con tal que no
sufriesen de contagios y, segiin la regulacion de rentas realizada en 1722, sus
ingresos fijos anuales ascendian a 106.250 rls. y 13 mrs., de los que habia que
descontar 3.296 rls. y 24 mrs. destinados al pago de los censos, memorias y
demas cargas impuestas sobre los bienes de su dotacién.!? Dependiendo del
anterior establecimiento estaba el Hospital de Convalecientes, fundado en
1656 por ¢l Caballero Veinticuatro Francisco de Las Infantas, que servia de
centro de recuperacion para ciertos enfermos del Hospital General. Su ren-
ta anual ascendi6 en el afio 1772 a 26.836 rls. y 36 mrs., y sus cargas a 1.347
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rls. y 32 mrs. También bajo el patronazgo exclusivo del Cabildo se encontra-
ba el Hospital Mayor de San Sebastidn, que hasta 1445 fue administrado por
la cofradia de la misma advocacién, donde convalecian "enfermos de uncio-
nes". Su renta anual equivalia — de nuevo segin el informe de reducci6n hos-
pitalaria de 1772— a44.516 rls. y 25 mrs.!! Otro centro curativo especializa-
do en el tratamiento del rmal de bubas y bajo control eclesidstico era el Hos-
pital de Ant6n Cabrera. Su déficit presupuestario era casi permanente y s6-
lo se mantenfa gracias al apoyo econ6mico del Cabildo.'? Para la recogida
de los exp6sitos se contaba con el centro fundado por el Cabildo de la Ca-
tedral y por D. Bernardo de Fresneda, obispo de Cérdoba. Este estableci-
miento sufri6 un traslado en 1642 desde el primitivo Hospital de San Jacin-
to ala Casa de Ntra. Senora de la Consolacién, y contaba con una renta anual
a todas luces insuficiente para sostener el cada vez més nutrido cupo de ni-
fios abandonados de Cérdoba y de su entorno. Ascendia ésta a 37.240 rls. y
3 mrs., con unas cargas patrimoniales de 1.849 rls. y 22 mrs.

Los centros hospitalarios de fundacion particular también sufrieron el
control eclesidstico. A este respecto es sabido que los patronatos hospitala-
rios solian depender de la personalidad juridica de sus respectivos fundado-
res. Sin embargo, en determinadas ocasiones no coinciden el caricter del
patronato con el de la fundacién, pues los promotores individuales se aco-
gieron al amparo jurisdiccional de ciertas instituciones — sobre todo ecle-
sidsticas— que tomaban los derechos de patronazgo y proteccién (Carmo-
na, 1979: 61). Hemos de suponer que los hospitales relacionados con cofra-
dias eran administrados directamente por éstas; esto es, que algunos de sus
miembros se responsabilizaban de su gobierno. Pero muchos de ellos debie-
ron sufrir la inspecci6n y la vigilancia de 6rganos eclesidsticos. En Cérdoba
tal situacion la sobrellevaban los hospitales de la Lampara, S. Bartolomé el
Viejo, Sta. Quiteria, San Jacinto, de la Sangre, de los Tejedores, San Andrés,
de los Ciegos, de la Misericordia, de Jesiis Nazareno, San Bartolomé, de las
Bubas, de Peregrinos, de la Consolacién, de la Candelaria y San Bartolomé.
En todos estos, la jurisdiccién real no tenia ninguna intervencién constata-
dayel Tribunal de Visita eclesiastica era el inico organismo ocupado en de-
terminar el grado de cumplimiento de sus fundaciones o de su situacién eco-
némica.

La intencién del corregidor de la ciudad fue, precisamente, reducir mu-
chos de estos establecimientos, dado el grado de irregularidades contables
y asistenciales que cometian y, con ello, favorecer la concentracién en favor
de un establecimiento curativo de uso general. Con la construccién de este
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nosocomio se solventaria el problema de la deficiente especializacion cura-
tiva, ya que tendria una division funcional por salas — de incurables, de con-
valecientes, de enfermedades contagiosas, de bubas, de heridas y de enfer-
medades mentales—, y se lograria la ansiada racionalidad econ6mica que
tanto buscaban los ilustrados. Por otra parte, se lograria incrementar la ca-
pacidad de control, debido a que se proponia para su gobierno una Junta,
donde la jurisdicci6n real y la eclesiastica pudiesen defender los fines asis-
tenciales de la institucion.

De entre los centros con una administracién més desordenada sobresa-
lian los hospitales de Locos y de los Rios, ambos vinculados a conocidas ca-
sas nobiliarias. El primero habia visto desaparecer toda funcionalidad asis-
tencial y s6lo era utilizado para acrecentar patrimonios personales. Los en-
fermos cordobeses de este mal debian ser integrados por dicho motivo en la
Real Carcel, lo que "servia de mucho embarazo y ruido” P El hospital de los
Rios de Nuestra Seiiora de los Huérfanos, por los continuos excesos en él
cometidos, tenia sus rentas controladas por la chancilleria de Granada. Has-
ta la introducci6n de tal medida, se limit6 a sostener a los parientes de los
patronos. Por el contrario, el hospital de la Caridad presentaba una situa-
cion aceptable. Lo gobernaba la aristocritica cofradia de su misma advoca-
cién y estaba especializado en la curacién de heridos. Por su buen funciona-
miento fue propuesto por el corregidor como uno de los posibles beneficia-
rios de la proyectada reduccion hOSpitalaria.”

Por fin, cabe senalar un centro de administracién dependiente: el hospi-
tal de San Lazaro. Era por su origen un establecimiento de jurisdiccion re-
al —aligual que ¢l antes mencionado de San Antén— pero Felipe I1, previa
bula de Pio V, lo cedi6 a la congregacion de San Juan de Dios. La antes ci-
tada Comunidad lo gobernaba en el siglo XVIII con total independencia de
cualquier jurisdiccion eclesidstica o real; si bien, a principios del siglo X VII
tanto una como otra pretendieron afirmar sus derechos en el establecimien-
to.3 Si hemos de creer lo comentado en su contra por el corregidor, en 1772
habia caido en cierta decadencia ya que el trato dispensado a los enfermos
no era el m4s ajustado a una buena orientacién caritativa.'®
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Notas.

(1) V. gr. Callahan, W. J. "Caridad, Sociedad y Economia en el Siglo
XVIIL" Moneda y crédito 146 (1978): 65-77.

(2) Hasta el momento s6lo hemos podido consultar la informaci6n rela-
tiva a las sesenta y dos localidades de la provincia que conservan sus libros
del Catastro de Ensenada en el Archivo Histérico Provincial de Cérdoba.
Las localidades rurales son las siguientes: Adamuz, Aguilar de la Frontera,
Alcaracejos, Aldea del Rio, Almenara, Almodévar del Rio, Afora, Baena,
Belmez, Belmonte, Benameji, Cabra, Caiiete de las Torres, Carcabuey, Cas-
tro del Rio, Conquista, Coérdoba, Cuarto de Pedro Cal...], Chillén, Dona
Mencia, El Carpio, Espejo, Espiel, Fernan Niiiez, Fuenteovejuna, Guadal-
cézar, Guijo, Hardales, Iznéjar, La Rambla, Lucena, Matachel, Montalban,
Montemator, Montilla, Montoro, Monturque, Morente, Obejo, Palma del
Rio, Pedro Abad, Penaflor, Posadas, Pozoblanco, Puente Don Gonzalo, Ru-
te, San Sebastian de los Ballesteros, Santa Cruz de los Llanos, Santa Eufe-
mia, Santaella, Torrecampo, Torrefranca, Torremilano, Trassierra, Valen-
zuela, Vega de Armijo, Vellarade, Villaharta, Villanueva de Cérdoba, Villa-
ralto, El Viso y Zueros.

La informaci6n relativa a la capital se encuentra depositada en el Archi-
vo Municipal de Cérdoba.

(3) Archivo Histérico Nacional (AHN), Consejos, 3537-6 y 7.

(4) Para contrastar el sistema de hospitalidad cordobés con otros com-
plejos asistenciales véanse los siguientes trabajos: Maza, E. "Pobreza y Hos-
pitalidad Piblica en la Ciudad de Valladolid a mediados del Siglo X VIIL"
Investigaciones histéricas 3 (1982): 33-76; Caraso Soto, P. "Crisis y transfor-
macién de la beneficencia del Antiguo Régimen. Aproximacién al Sistema
Hospitalario de la Rioja entre 1750 y 1907." Cuademnos de Investigacién (His-
tonia): I Coloquio sobre Historia de la Rioja [Logrono] X (1982): 7-25; 1d. "Be-
neficencia en Castilla y Ledn: Transformaciones del Sistema Hospitalario
(1750-1909)." El Pasado Histérico de Castillay Leén [Burgos] IT1 (1983): 299-
325; Zamora Bermidez, M. Estructura Benéfico-Sanitaria en la Mélaga de
Fines del Siglo XVII: Hospitales de S. Julidn y S. Juan de Dios. s.1., 1984.

(5) El establecimiento de la Real Casa fue uno de los procesos que més
correspondencia oficial generaron en el siglo XVIII cordobés. Dicha proli-
feracion denota la inoperancia que por diversos motivos sufri6 su definitiva
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instalacién. Ya en 1769 Carlos III destiné un recinto para hospicio y, poste-
riormente, la direccién de las gestiones pasoé por diversas responsabilidades:
Junta Municipal de Temporalidades de Jesuitas Expulsos (1771), Junta de
Hospicio (1773), Corregidos (1797), Obispo D. Agustin de Ayestaran como
Juez Privativo (1797), Obispo D. Pedro de Trevilla... Idéntico grado de va-
riacion presentaron los proyectos de su localizacion: Colegio de Regulares
Expulsos de la Compaiiia de Jesiis (1769), Hospital de Jestis Nazareno de
Cérdoba, permutandolo por el anterior (1780), Casa Hospital de S. Antonio
Abad (1791), Convento de la Encarnacién del Orden de S. Agustin (1806)
y, por fin, el convento de Ntra. Sra. de la Merced. En todo ese periodo de
tanteos e indecisiones se presenté como un asunto constante la necesidad
apremiante de financiacion, y por ello mismo, la intencién de agregar rentas
de establecimientos con igual objeto, obras pias y patronatos.

Una historia sucinta de la azarosa historia de este establecimiento de be-
neficencia en nuestro articulo: "Notas sobre la Agregacién de la Obra Pia de
D. Miguel Lépez de Haro a la Real Casa de la Misericordia Hospicio de
Cordoba." Actas del Congreso Internacional de Historia de América [Cérdo-
ba] I (1987): 121-133.

(6) En total, las localidades rurales cordobesas que poseian estableci-
mientos curativos a mediados del X VIII eran aquellas que contaban con hos-
pitales de Jesiis Nazareno —Baena, Castro del Rio, Montoro y Pozoblan-
co—, con centros vinculados a la orden de San Juan de Dios — Cabra, Mon-
tilla y Lucena— o con los siguientes establecimientos: hospital de San Juan
—Baena—, de Santa Brigida — Aguilar de la Frontera—, de Jestis —Ca-
bra—, de la Magdalena — Torrefranca—, de Ntra. Sra. de Gracia y S. Bar-
tolomé —Espejo—, de Ntra. Sra. de los Desamparados —Lucena—, del
Santo Cristo de los Remedios —La Rambla— y de San Sebastian —Palma
del Rio.

También puede citarse alguna acci6n curativa en ciertos hospitales con
la advocacion de la Caridad, como los establecidos en Fuenteovejuna, Posa-
das o Villanueva de Cérdoba.

(7) Dicha situacién aiin empeoraria en la coyuntura finisecular y duran-
te los primeros afnos del XIX. Vid. Cuenca Toribio, J.M. "La Decadencia
Cordobesa en 1823: Aportacion Documental." Archivo Hispalense 183
(1977): 192-198.

(8) Otro gran intento fallido de concentracién hospitalaria tuvo lugar a
fines del XV1 y ha sido parcialmente estudiado por nosotros en "Aproxima-
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ci6n a la Asistencia Social Cordobesa de Fines del Siglo X V1. Crisis y Re-
duccién Hospitalaria." Actas Congreso Jovenes Historiadores y Gedgrafos
[Madrid] (1990): 21-33. En dicho trabajo analizibamos la aportaci6n que a
la historia de la asistencia social cordobesa ofrecia un documento inédito de
indudable interés titulado "Relazién de las Rtas. de los Hospitales de esta
Ciudad de Corva., sus fundadores, la Rta. que tenian, para que ministerio
sirve”, (1582-1586?), A.G.0O.C.,, sin catalogar.

Las motivaciones tltimas de las concentraciones, profusién de centros
pequeios y escaso rendimiento social de éstos ya fueron expuestas por un
autor decimonénico — Herndndez Iglesias — en la mejor obra de su género,
La Beneficencia en Esparia Madrid, 1872: t. 1, 277 pp. Es interesante asimis-
mo la visién que nos da Arias Miranda, J. Reseria Histérica de la Beneficen-
cia Espariola. Madrid, 1862: 45 pp.

El mejor estudio andaluz sobre una concentracién hospitalaria en Car-
mona Garcfa, J.I. El Sistema de Hospitalidad Publica en la Sevilla del Anti-
guo Régimen. Sevilla, 1979; Id. "La Reunificacién de los Hospitales Sevilla-
nos." Los Hospitales de Sevilla. Sevilla, 1989: 129-140; Medicina. [Granada]
1(1973).

Sobre otros espacios geograficos véase, por ejemplo, el acopio documen-
tal Meléndez Valdés, J. Correspondence Relative a la Réunion des Hopitaux
d’Avila. Burdeos, 1964.

(9) Una evaluacién aproximada de la riqueza de la corporacién eclesias-
tica en Montilla Osuna, R. Las Rentas del Obispado de Cérdoba en el Siglo
XVIII, segiin el Mns. 164 del A.C.C., tesis de licenciatura inédita leida en la
Universidad de Granada en 1977. Datos posteriores en Moya Ulldemolins,
J. Patrimonio y Desamortizacion Eclesidstica en Cérdoba (1788-1805), tesis
doctoral inédita leida en la Universidad de Cérdoba en 1983, especialmen-
te 622-667.

(10) Un estudio monogrifico sobre el establecimiento lo ha realizado J.
Ano6n Barbudo en su tesis doctoral (inédita) Estudio histérico médico del
Hospital de Agudos de Cérdoba. 3 vols. Cérdoba, 1980.

(11) Apud sobre este hospital Garcia del Moral, A. El Hospital Mayor
de San Sebastidn de Cérdoba: V Siglos de Asistencia Médico-Sanitaria-Insti-
tucional (1363-1816). Cérdoba, 1984,

(12) Su renta anual en 1772 —regulada por quinquenio— era de 18.629
rls. y 6 mrs., y sus cargas y gastos ascendian a 20.615 rls. y 24 mrs.
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(13) AHN, Consejos, 3537-6, 97-.

(14) M4s datos sobre este establecimiento nos ofrece la tesis de licencia-
tura (inédita) de Berguillos Arillo, M. E! Hospital de la Caridad de Nuestro
Serior Jesucristo de Cérdoba en el Siglo XVIII: Una Aproximacion Histérica.;
leida en la Universidad de Cérdoba en 1985.

(15) Este conflicto jurisdiccional ha sido estudiado por Bravo Lozano, J.
"La Visita del Hospital Real de San Lazaro de Cérdoba (1599-1603)". Actas
del I Congreso de Historia de Andalucia. Andalucia Moderna. [Cérdoba] 1
(1978): 151-.

(16) "No dan muy buen trato a los enfermos que de lo que (sic) son muy
pocos los que van por que hay otros Hospitales en esta Ciudad que les tra-
tan bien. También ponen diferentes dificultades a los que quieren ir pretex-
tando si son de las enfermedades que deben entrar o no." AHN, Consejos,
3537-6, 101.
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