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Enfermos del Hospital General de Mallorca
a fines del siglo XV
Patients in the Majorca General Hospital at the end of the 15th century
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Resumen

Introduccion: Presentamos un estudio sobre los hombres y mujeres que fueron internados en el Hospital
General de Mallorca en los ultimos afios del siglo XV. Se basa en los listados donde se recogieron los detalles
personales de algunos de los sujetos alli acogidos entre los afios 1482 y 1494, Tras revisar las causas princi-
pales de la fundacion del establecimiento y algunas noticias sobre este proceso, se examinan determinadas
caracteristicas de los hombres y mujeres a los que presto asistencia durante ese periodo. Se establecen los por-
centajes de varones y mujeres y en algunos casos sus edades y estado civil. Cuando la documentacion lo per-
mite, se determina asimismo quién decidia la indicacion de ingreso, el motivo por el cual se efectuaba, las

enfermedades padecidas y cudl fue su evolucion.
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Abstract

Introduction:We present this paper on the men and women who were admitted to Mallorca General Hospital
in the last years of the 15th century. It is based on the lists that collected personal details of some individuals
who were admitted there between 1482 and 1494. The paper examines the main reasons for the founding of
the General Hospital and some news about this process. It also examines some particular characteristics of the
men and women who were treated during that period. It determines the percentage of men and women, and in
some cases, their ages and marital status. When the documentation allows it, this work also indicates who deci-

ded to admit an individual, the reason for such admittance, the disease he was suffering, and his evolution.
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La parte mas importante de la asistencia hospitala-
ria publica de Mallorca desde la segunda mitad del
siglo XV hasta tiempos recientes, estuvo a cargo del
Hospital General de Mallorca. Presentamos una pri-
mera valoracion del estudio sobre los hombres y
mujeres que fueron internados en dicho estableci-
miento en los Ultimos afios del siglo XV. Se basa en
los listados donde se recogieron los detalles persona-
les de algunos de los sujetos acogidos entre los afios
1482 y 1494. Los respectivos asientos de su admision
permiten conocer algunos datos significativos sobre
quiénes fueron los usuarios de esta institucion duran-
te ese periodo concreto y en ocasiones sobre que cau-
sas les llevaron a recurrir a su ayuda.

Las listas proceden del volumen manuscrito H-416,
conservado en el Arxiu del Regne de Mallorca, per-
teneciente al fondo de Hospitales. Ademas de rela-
cionar a los varones y mujeres que fueron internados,
incluyen algunas notas de contrataciones de distintos
servidores, como cocineras, enfermeras o enferme-
ros, nodrizas y cuidadoras de los nifios alli acogidos.
De dichos listados, los que corresponden a los hom-
bres figuran entre los folios 27 a 36. Comienzan en
1482 y contintan hasta 1488 de forma que podemos
estimar mas o menos razonablemente exhaustiva. En
cambio Unicamente aportan noticias puntuales de
ocho de los varones que debieron ingresar en 1489,
1491 y 1492. Los que anotan a las mujeres aparecen
en los folios 149 a 153 v. y se inician también en
1482. Llegan de forma continua asimismo hasta
1488, si bien incluyen anotaciones de cuatro mujeres
que fueron acogidas en 1491, 1492 y 1494.

Existe una evidente discontinuidad entre el primer
(1482-1488) y segundo (1489-1494) grupo de lista-
dos. La coincidencia cronologica del segundo y la
irregularidad de sus inscripciones, hacen pensar que
el volumen fue reutilizado con posterioridad al pri-
mer periodo mencionado. Sus asientos parecen ser
notas ocasionales, hechas tal vez de forma provisio-
nal para dejar constancia de algunos de los sujetos
recibidos en esos otros afios. En dieciséis ocasiones
aparecen asientos tachados por no haberse anotado
en la relacion del sexo correspondiente.

La limitacion principal de esta documentacion es su
finalidad meramente identificadora de cada uno de
los hombres o mujeres acogidos, por lo que sus infor-
maciones no son regulares ni uniformes. El interés de
su consideracion es el aporte que sus asientos supo-
nen al conocimiento de la realidad de quiénes fueron
las personas que se acogian a los cuidados de un cen-
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tro de este tipo.
Pobres o enfermos

El hospital medieval suele identificarse con una ins-
titucion de caracter ambiguo, donde se acogia indis-
tintamente a peregrinos, pobres, viajeros y enfer-
mos!. Esta simultaneidad e indefinicion de sus usua-
rios, hace que una de las cuestiones habitualmente
planteadas en los estudios sobre estas instituciones,
sea sobre quiénes eran los destinatarios de su asisten-
cia. Dicho debate acostumbra a plantearse entre si
estaban encaminados a acoger pobres o se dedicaban
sobre todo a prestar atencion a los afectados por
algun tipo de patologia, tal como ahora entendemos
su funcion2.

A menudo se ha optado por establecer que en una
primera etapa habrian atendido sobre todo a sujetos
carentes de recursos para granjearse, ni siquiera men-
digando, el sustento diario, independientemente de si
padecian alguna enfermedad que motivara su acogi-
da. Esta situacion se ha fundamentado sobre todo en
la ausencia de médicos u otra clase de profesionales
sanitarios acreditados, entre el personal que prestaba
servicio a estos primeros internados. Estos ultimos
profesionales no se integran de forma fija y perma-
nente hasta mas adelante, en un proceso progresivo
que se ha valorado como una medicalizacion de la
asistencia prestada en esos hospitales3. Es de advertir
que esa paulatina intervencion de los médicos en la
atencion de los sujetos internados, se produce de
forma paralela a la medicalizacion que experimenta
el resto de la vida social de tales siglos medievales.
Debe entenderse como una consecuencia mas de la
nueva valoracion que se hara de la salud humana,
contemplada a partir de entonces desde una perspec-
tiva distinta a la que hasta entonces se le atribuia.

Una de las respuestas mas claras a la cuestion men-
cionada, puede proporcionarla el saber quiénes eran
los sujetos atendidos en estas instituciones y cual era
la causa o causas por las por que optaban a este tipo
de asistencia. En este sentido resultan especialmente
utiles las noticias que tenemos sobre dichos sujetos.
Entre ellas cabe destacar en especial, la decisiva con-
tribucion que permiten las aportadas por los libros
donde se anotaban los individuos que eran acogidos
en estos establecimientos4. Analisis de este orden han
sido objeto de diversos estudios. Francisco Javier
Garcia Monlle6 (1986) al ocuparse de la asistencia
hospitalaria en el Hospital de San Juan de Dios de
Granada entre 1552 y 1835, dedicé un capitulo a los
libros de registros de enfermos de 1566-1567 y 1581-1585.
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Su exposicion describe la filiacion, oficio, proceden-
cia, sexo, edad, motivo de ingreso, fallecimientos,
etc. de los enfermos internados en ese periodo’. Laso
Ballesteros y Rojo Vega dedicaron brevemente su
atencion a los “libros de asientos de enfermos” del
Hospital General de Valladolid de los afios 1670-
17386. Un estudio notoriamente mas amplio que los
anteriores, si bien centrado en una época mas tardia,
es el realizado por Luis Sanchez Ruiz (1986) en su
tesis de licenciatura sobre el “Libro del Recibidor de
Enfermos” del Hospital de Valencia entre 1800 y
1910. Lo amplié en su tesis doctoral (1996) sobre la
asistencia sanitaria de ese mismo establecimiento
durante el mismo periodo. Su investigacion se ocupa
de las caracteristicas demograficas, clinicas y asis-
tenciales de los 473.674 enfermos que fueron ingre-
sados en el mismo, entre los afos de 1.800 y 1.900,
ambos inclusive, asi como las enfermedades por las
que fueron asistidos. Su informacion estd fundamen-
tada en el contenido del “Libro del Recibidor de
Enfermos” de dicho hospital, donde figuran los
asientos de cerca de medio millon de enfermos, de
los cuales 257.744 eran hombres (54,41 %) y
215.930 eran mujeres (45, 58 %). En su estudio des-
cribe y analiza las caracteristicas generales y evolu-
cion de los pacientes y las enfermedades a lo largo
del siglo XIX mediante once estudios descriptivos
transversales. Esos estudios los realiza sobre 50.879
enfermos, de los que 27.535 son hombres y 23.344
son mujeres, correspondiendo a los afios de 1.800,
1.810, 1.820, 1.830, 1.840, 1.850, 1.860, 1.870,
1.880. 1.890 y 1.9007. Gea Arias y Lopez Guerrero
(1997) se ocuparon con mucha mayor brevedad de
aspectos similares respecto a los pobres del Hospital
de Guadix3.

Un nuevo modelo de asistencia
institucional

En el trescientos y mas aun en la centuria siguien-
te, el modelo de asistencia basado en hospitales de
pequeio tamafio, formado en los siglos anteriores, se
demostrd incapaz de proporcionar una respuesta efi-
caz a las nuevas demandas planteadas por la socie-
dad. El conflicto causado por la multiplicacion de
centros dedicados a la acogida de enfermos y las
modificaciones experimentadas por el sistema econo-
mico, motivaron una progresiva pérdida de los recur-
sos financieros administrados por cada institucion.
Este continuo empobrecimiento de sus recursos, iba
dejandolas en una situaciéon econdomica de cada vez
mas perentoria. El quebrantamiento de sus economi-
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as no pudo pasar desapercibido a los administradores
y gestores de estos centros, que se habian hecho
comunes a todo el Occidente medieval y con fre-
cuencia vinculados a los poderes publicos.

Tales circunstancias provocaron una importante cri-
sis del sistema asistencial caritativo y benéfico, para
cuya solucion patrocinadores y gestores de numero-
sos hospitales, asi como los gobiernos respectivos,
intentaron hallar alternativas para su mantenimiento.
Una de ellas fue ampliar los ya existentes o construir
nuevos centros, afladiendo a la simple caridad otras
prestaciones, especializando curas y establecimientos
o racionalizando entidades, cuidados y direccion®. De
forma simultanea y de acuerdo con las nuevas con-
cepciones economicistas del estado y sus competen-
cias, determinadas por el pensamiento de los estados
mercantiles italianos, aparece una corriente de opi-
nién que preconiza el agrupamiento de todas estas
instituciones.

Sus consecuencias se pondran de manifiesto sobre
todo a partir del cuatrocientos, momento en el cual se
hace mas evidente el fin de la individualizacion de
los diversos patrones de atencion benéfica proporcio-
nados por las diferentes instituciones caritativas y
asistenciales. Muchas de ellas experimentaran un
proceso de reforma, donde se optara por un sistema
de unificacion, pasando su administracion, hasta
entonces casi siempre unica y centralizada en una
sola persona, a ser gestionada y dirigida por un capi-
tulo compuesto sobre todo por laicos!?. Estas impor-
tantes transformaciones trataban de promover un sis-
tema de asistencia mas racional, en cuya gestion se
equilibraran los poderes eclesidsticos con los laicos,
si bien este proceso se produjo de forma irregular en
cada caso.

Las toscanas Siena y Florencia!! seguidas por Pavia,
fueron lugares precoces en adoptar esta solucion,
tanto a la hora de incorporar ese sistema administra-
tivo, como en adoptar la nueva tipologia estructural y
arquitectonica. Diversos testimonios avalan esta
situacion de precocidad de las ciudades toscanas en la
evolucion del sistema hospitalario medieval. Las
bulas pontificias autorizando las nuevas instituciones
unificadas del area lombarda, reconocen esta peculiar
condicion. Asi podemos verlo expuesto en la bula de
Nicolas V (1447-1455) dada en 1449 a favor del hos-
pital de Pavia, donde consta de forma explicita el
modelo hospitalario toscano en el cual esta inspirado:
ad instar florentinensis et senensis hospitalium!2.
Este criterio unificador coexistird con la adopcion de
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un nuevo modelo arquitectonico del hospital, proyec-
tado seglin los nacientes criterios y estructuras adap-
tadas al modelo cruciforme del hospital de Milan,
segun el disefio de Antonio Averlino (1400-1469),
llamado 11 Filarete. Este ultimo habia ejercido como
escultor y se habia formado en el ambiente artistico
florentino, llegando a Milan recomendado por Piero
de Médici. En esa ciudad se encarg6 de las empresas
mas importantes del programa arquitecténico con el
cual la dotaran los duques de la misma, Francesco
Sforza y su esposa Bianca Maria, entre las que desta-
ca la construccion del Ospedale Maggiore. Para este
ultimo, el 1 de abril de 1456 donaron una gran pro-
piedad a los diputados de la comisién milanesa de
gestores de los hospitales y de la asistencia a los
pobres. Dicha propiedad estaba situada en los limites
del area urbanizada de la ciudad, rodeada de amplios
espacios no edificados, pero también con edificios
que debieron ser demolidos para dejar espacio al
nuevo hospital. Una bula pontificia del Papa Pio II
(1458-1464) concedida el 9 de diciembre de 1458,
aprobaba la fundacion de dicho Ospedale Maggiore,
dictando las normas para su gestion y para la unifica-
cion de muchos hospitales importantes de esta ciu-
dad, cuya gestion debia ser realizada por una admi-
nistracion unica. El hospital estaba dedicado a la
Anunciacion, igual que lo sera la iglesia del Hospital
General de Mallorca.

El edificio milanés fue uno de los mas modernos de
su tiempo y su puesta en marcha suponia la introduc-
cion de una muestra visible de la idea y practica de la
beneficencia en el contexto urbano. Su disefio de
planta modular ejercera una importante influencia en
la arquitectura hospitalaria posterior. Esta formada
por un rectangulo dividido en tres espacios, un patio
central y, a ambos lados, dos nucleos cruciformes con
patios menores entre los brazos. Este modelo hospi-
talario de Filarete, enviado previamente por
Francesco Sforza a Florencia para estudiar el
Hospital de Santa Maria Nuova, se inserta en la reno-
vacion de esta tipologia que se produce en Italia por
esos aflos. En Mantua, entre 1450 y 1470, se constru-
y6 también un hospital con planta cruciforme, estruc-
tura que venia a introducir una regularizacion de la
arquitectura hospitalaria anterior, adecuandola a los
nuevos principios cientificos sobre salubridad e
higiene.

Los paises del sur europeo en general pondran en
marcha este tipo de cambios en la primera mitad del
siglo XV, respondiendo a una nueva conciencia de las
necesidades sociales. Esta nueva forma de proporcio-
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nar ayuda social, serd algo mas tardia en los paises
del norte europeo, especialmente los del area protes-
tante. Esa flamante organizacion adoptada por estas
instituciones, ha sido vista como un traspaso de la
responsabilidad del clero a las autoridades civiles lai-
cas. En realidad, parece tratarse sobre todo de una
delimitacion de las competencias de una y otra, sin
interferencias entre ambos poderes, que mantienen su
coexistencia.

Se han sefialado las frecuentes exhortaciones de los
predicadores itinerantes, en particular los francisca-
nos, como uno de los factores que influyeron en estas
innovadoras reunificaciones y fundaciones.
Recordemos en este sentido que uno de los dos pro-
motores religiosos del Hospital General mallorquin
es el franciscano Bartomeu Catany, por entonces
Guardian del Convento de Jesus.

La aplicacion de criterios como los expuestos a los
hospitales existentes en Ciutat, dio lugar a la creacion
de una innovadora institucion, que recibi6 el nombre
de Hospital General. Su proceso de fundacion, prin-
cipiado en 1456, evidencia un claro paralelismo con
otros episodios semejantes que van produciéndose en
diversas ciudades de nuestro entorno geografico y
politico. Maniobras de unificacion hospitalaria simi-
lares a la que se produce en Mallorca, habian tenido
ya lugar en distintas ciudades de la Corona de
Aragén. La mas temprana parece ser la que tiene
lugar en Tarragona, donde una Bula Papal de Urbano
V autoriz6 al Arzobispo de dicha ciudad a llevar a
término la reorganizacion de los hospitales de la
misma en 1364. No obstante, el verdadero modelo
que siguen todas estas unificaciones es el de
Barcelona, donde a principios del siglo XV se rea-
grupan todos los hospitales, originando el Hospital
de la Santa Creu (1401). Otra ciudad donde se pro-
duce un fenomeno del mismo orden es Zaragoza, que
el afio 1425 unifica los hospitales y otros estableci-
mientos de asistencia caritativa, para dar lugar al
Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia. Un proceso
similar se da en Alcafiiz por las mismas fechas.
Lérida es otra de las ciudades donde encontramos asi-
mismo un movimiento de unificacion. En esta oca-
sion el privilegio es concedido en 1435 por la reina
Maria de Luna como Lugarteniente del Reino, en
ausencia del rey Alfonso. El Papa Calixto III conce-
dera prerrogativas al nuevo establecimiento a seme-
janza del Hospital de Sta. Creu!3. En Valencia un
proceso semejante se iniciara en el ultimo cuarto del
siglo XV. Sus primeros pasos se situan en una sesion
del Consell Municipal donde se declara que siguien-
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do el modelo de Barcelona se reuniran todos
los hospitales en uno nuevo, proceso que culminara
en 151214, Una evolucidn similar a la expuesta para
diversas ciudades de nuestro entorno geografico y
politico, darda lugar a la aparicion del Hospital
General en Palma.

El Hospital General de Mallorca

Ademas de los factores mencionados, en su consti-
tucion intervienen también motivaciones de caracter
religioso, fruto del movimiento franciscanista que
promovia la creacion de hospitales pauperum, desti-
nados a la asistencia tanto material como espiritual de
las capas mas desfavorecidas. Las doctrinas espiri-
tualistas, que habian calado profundamente en el
espiritu de los mallorquines de la época, incluyendo
a miembros de nuestra dinastia real, subyacen en el
fondo de las numerosas instituciones de éste tipo que
se crearon en nuestra isla a lo largo de los siglos XIII-
XV. Es asi que numerosos personajes pertenecientes
o proximos a los grupos que detentan los poderes
socioeconomicos, optan por demostrar su riqueza
mediante la creacion de un hospital. Posteriormente
las corporaciones municipales y los simples ciudada-
nos asumiran el relevo de esos estamentos nobilia-
rios, tomando a su cargo numerosas iniciativas de tal
orden, especialmente a partir de la segunda mitad del
siglo XIV1s. Entre las instituciones asistenciales cre-
adas en este segundo periodo debemos situar la apa-
ricion del movimiento social que dara lugar a la cre-
acion del Hospital General.

La concepcion y desarrollo de su proyecto se pro-
duce a lo largo del segundo tercio del siglo XV, plas-
mandose en la autorizacion del rey Alfonso V de
Aragbén en 1456 para reunir todos los hospitales de
Mallorca (omnia hospitalia in dicta Civitate et Regno
Maioricarum in presenciarum constituta in unum
hospitale generale)'. La autorizacion sera emitida a
instancias de diversos grupos sociales de la isla, aun-
que sea atribuida habitualmente al crecido ntimero de
hospitales, por aquel entonces existentes en
Mallorcal!”. No obstante, debe hacerse notar que su
proceso de fundacion presenta notables semejanzas,
mas que evidentes, con los ocurridos en otras ciuda-
des de nuestro entorno geografico. Ese paralelismo
induce a pensar que su gestacion responde sobre todo
a la incorporacion social de un nuevo modelo de ins-
titucion asistencial. Al mismo tiempo refleja la apli-
cacion de una nueva y comin concepcion de cual
debia ser la asistencia que debia prestarse en estos
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nuevos establecimientos.

El proyecto adquiere su primera realidad a raiz de la
carta que los Jurats de Ciutat envian al rey Alfonso
V, por entonces en Napoles, el 4 de mayo de 1456. En
ella le solicitan formalmente su autorizacion para
reunir a todos los hospitales de la ciudad en un solo
establecimiento. De gestionar esa propuesta en la
corte napolitana, donde entonces reside el rey, sera
encargado Vicens Roig. Se ocupara asimismo de pre-
sentar la peticion de licencia ante el Papa. Su come-
tido ante las cortes real y pontificia debia estar ya tra-
mado. Asi lo hace pensar que en la misma sesion
donde es presentada dicha solicitud, su hermano
Mateu comunica a los Jurats que Vicens, en aquel
momento en la corte real napolitana, se comprometia
a presentarla ante el rey. Asimismo se obligaba a rea-
lizar las gestiones necesarias para conseguir la nece-
saria autorizacion papal para desarrollar el proyecto,
sin percibir en ninguno de los dos casos, honorario
alguno!$. De lo previsto de su gestion ante el rey y
acaso de la eficacia y rapidez con que cumpli6 parte
su cometido, da buena prueba que la autorizacion real
se firme el 29 de esos mismos mes y aflo. En cambio,
la bula papal para la ereccion del nuevo hospital,
emitida por el papa Calixto III, no se firmara hasta el
3 de junio de 145819. Tras el fallecimiento de Alfonso
V, sera necesaria una nueva autorizacion real, emiti-
da por Joan II d’Arago el 20 de setiembre de 146029

La fundacion aglutina las tres corrientes creadoras
de hospitales - real, religiosa y laica - concienciadas
las tres de la necesidad e importancia que tenian estas
instituciones. En ellas se iban integrando progresiva-
mente los médicos, en tanto que expertos reconoci-
dos en el cuidado material de la persona, area ésta
que va cobrando mas auge en el pensamiento y filo-
sofia inspiradores de la institucion hospitalaria. Su
paulatina incorporacion refleja la aceptacion colecti-
va que la medicina del momento estaba logrando en
el contexto social, al demostrarse como la mejor
opcion para garantizar la salud, ya fuera a nivel pri-
vado o bien en el entorno general. La salud publica,
por otra parte, es también un valor que los gobernan-
tes aprecian positivamente y al cual se esfuerzan en
fomentar, ya que son conscientes de su importante
influencia en el mejor funcionamiento social.

Internados en el Hospital General
Desconocemos el momento en que el Hospital

General empezd a prestar servicios asistenciales,
aunque hacia 1466 debia ya haber comenzado a
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recibir pacientes. En ese afio se instaba el posible
ingreso de una nifia de Campos, muda, contrahecha y
afectada por un retraso mental o un trastorno psiquia-
trico, segin declara su padre, Julia Mora, ante las
autoridades. En su solicitud expone:

“com tenga una filla apelada Catarina, de edat de set
en vuyt anys, contreta, muda e afreturada de seny, en
tal manera que estava en disposicio de metra-la en lo
Spital General de aquesta Ciutat”.

Sus palabras hacen pensar que para esas fechas sus
instalaciones debian permitir acoger ya algunas per-
sonas, si bien solo podemos asegurar la continuidad
de sus servicios, como minimo, desde 1482. Desde
ese afio, como demuestra la documentacion que estu-
diamos, se realizan internamientos de manera habi-
tual y permanente, constatandose por escrito la filia-
cioén de cada uno. Estas relaciones son las que han
permitido conocer algunos detalles sobre quiénes
fueron las personas que recibieron asistencia en sus
instalaciones.

El nimero total de varones y mujeres internados en
el Hospital General, entre los afios 1482 y 1494 del
que tenemos noticia asciende a 242, correspondiendo
167 a los hombres (69, 00 %) y 75 a las mujeres (30,
99 %). El numero de internados por afio es bastante
desigual, oscilando para los hombres desde 1482 a
1488 entre 17 y 36, mostrando un aumento progresi-
vo, con el minimo en 1482 y el maximo para 1486.
Para esos mismos afios, son ingresadas un maximo de
17 mujeres en 1487, mientras que solo lo hacen 6 en
1486. En ambos casos se aprecia una progresion cre-
ciente en el numero de los ingresados, si bien no de
manera uniforme y continuada.

En pocas ocasiones se consignan las edades, califi-
candose por lo general a cada sujeto adulto solo con
su sexo (hom o dona). En un caso de una mujer que
ingresa acompaiiada de tres nifios pequefios (la dona
frensina muler den Johan trobat sastre ab tres infans)
no se menciona sexo o edad de ninguno de ellos.
Veintiuno de los varones se identifican como fadri o
fadrinet, oscilando ese calificativo para sujetos cuyas
edades constan de forma aproximada a partir de los
tres afos (da temps da tres anys) hasta los diez o doce
(deu ho dose anys). De un varon y una mujer com-
prendidos en ese tramo cronoldgico, se precisa que
cuentan con siete (da set anys) y ocho afios (da adat
da vuit anys) respectivamente. Aunque bajo esa indi-
cacion cronologica se entendia a menudo a personas
no mayores de los quince afios, a veces se calificaba
con la misma denominacion a individuos jovenes en
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situacion de casarse y con una edad superior. Asi se
trata a una de las diez mujeres que figuran bajo esa
identificacion cronologica, de la cual se hace constar
que su edad alcanza ya los dieciocho aiios (da temps
de diuit anys). Un varon de la misma edad (da XVIII
anys) figura, en cambio, identificado como jove. No
se establece la edad de una mujer aragonesa mencio-
nada como mosa. Solo en una ocasién aparece un
sujeto varon calificado como vel (viejo).

El estado civil de los varones no se hace constar en
ninguna ocasion, mientras que si se indica para trein-
ta y nueve de las mujeres (52 %). Veintidos de ellas
estan casadas (29, 33%) identificandose como espo-
sas (dona de o muler de). Nueve son viudas (qui fo
dona o muler qui fo) incluyendo en este grupo a cier-
ta mado Pi, ingresada a demanda de sus hijos (porta-
da...a lespital per sos fils) los cuales se comprome-
ten a abonar diariamente ocho sueldos por su estan-
cia (fo promes que paguarian vuit diners tots diez).
Diez mujeres son filiadas mediante el nombre de su
padre e identificadas como hijas (13, 33 %) aunque
de una de ellas se hace constar que se ignora de quién
lo es (no sabem de qui es fila).

Las indicaciones de ingresos se hacen notar en un
limitado niimero de ocasiones. De las 32 veces en
que se hace constar esa informacion, dieciséis corres-
ponden a una orden del médico mestre Lucia
Campells, el cual aparece identificado como mestre
Lucia Colomines, nombre con el cual debia ser cono-
cido, ya que suele ser con el que acostumbra a pare-
cer en la documentacion de la época. Este profesional
era uno de los mas relevantes en el mundo sanitario
de Mallorca por aquellos afios. Aunque era nativo de
Perpinya, residia en la isla, como minimo, desde
1455. Establecer la indicacion de un ingreso en el
Hospital General debia formar parte de sus quehace-
res profesionales habituales. Dicho cometido resulta
paralelo al que sabemos desempenaba en otros ambi-
tos sanitarios. En 1468 habia sido encargado por la
Universitat i Regne de Mallorques para diagnosticar
a los leprosos, a fin de prescribir su internamiento en
el Hospital de Sant Llatzer. En 1473 era el médico de
la Morberia, encargandose por tanto de los reconoci-
mientos sanitarios en las naves llegadas al puerto de
Ciutat. Sus revisiones decidian si en ellas habia
enfermos, principalmente de peste u otra enfermedad
infecto-contagiosa o bien sospechosos de poder estar
afectados por patologias epidémicas, supuestamente
transmisibles. El cargo técnico que ocupaba lo con-
vierte en el autor principal mas probable de la parte
correspondiente de los Capitols del Morbo, redacta-
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dos en 1475, legislacion sanitaria por la que desde
entonces se regird la Morberia mallorquina22.

Otras tantas indicaciones de ingreso las realizan algu-
nos de los regents que dirigieron la institucion.
Deciden ingresos Mossen Bernat Morey en cuatro
ocasiones, Mossen Ramon Vivot en cinco, Mateu
Bartomeu tres, Miquel Fraus en dos y cierto Mossen
Rovira y un regent cuyo nombre no se especifica,
solo en una.

En casi la mitad de los asientos, en ciento veinte
ocasiones (49, 58 %) la causa del ingreso se limita a
hacer constar que el internado es simplemente un
enfermo o enferma sin asignarle diagndstico alguno
de patologia. Asi se anotan 104 varones (42, 97 %) y
16 mujeres (6, 61 %). De estos casos, en tres asientos
de varones se afiade que el malalt es al mismo tiem-
po pobre (com a pobra aportat malalt, per pobre
malalf) en una ocasion ciego (horp) y en otra que
padece simultdneamente un trastorno psiquico par-
cial (pobre e mig fol). Solo una mujer es internada
por presentar ambas circunstancias (malalta com a
pobra). Seis varones y otras tantas mujeres ingresan
exclusivamente a consecuencia de su pobreza (4, 95
%). Una de las mujeres es contratada luego como
enfermera sin sueldo alguno (per pobra huna dona
apres fo per anfermera fo mesa sens soldada a nom
mado clara garbina). En 24 varones (9, 91 %) y 29
mujeres (11, 98 %) no se hace constar la causa que
motivo su ingreso, ni que padecieran algin tipo de
carencia de recursos.

Entre las enfermedades que se citan como causa del
ingreso destacan las psiquiatricas, a las cuales se
asignan once varones (4,5 %) y siete mujeres (2,89
%). De esta tltima categoria patologica, en dos casos,
un varon y una mujer, se indica que el trastorno psi-
quiatrico les afecta de forma parcial (mig fol, mig
fola). Una fadrineta de Manacor es internada por
retraso mental (ignosenta filla).

En este apartado cabe destacar que tres de los ingre-
sados pertenecen a una misma familia de Arta: los
Xanxo. Ingresan en fechas sucesivas, comenzando
por una mujer que es ingresada el 8 de octubre de
1483 (A VIII de uytubre any MCCCCLXXXIII fo
rabuda per fola huna fadrina fila den toni xanxo de
arta a nom catalina [al margen:] catalina xanxa). Al
afio siguiente, lo hace un familiar varén que es inter-
nado el 18 de agosto de 1484 (4 XVIII da agost any
MCCCCLXXXIII fonch rabut hun fol apalat johan

fil den miquel xanxo darta fonch rabut per manament
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da mossen vivot regent any dit). Finalmente, el 15 de
abril de 1488, lo hace el padre del segundo, Miquel
Xanxo (4 XV da dit da abril any MCCCCLXXXVIII
fonch rabut hun fol darta apelat miquel xanxo). El
internamiento de estos tres miembros de un mismo
grupo familiar permite reafirmar el importante peso
de la herencia cromosomica en las enfermedades psi-
quiatricas?.

Un total de catorce sujetos (5, 78 %), cuatro varo-
nes y diez mujeres ingresan por deformidades fisicas
(contret, contreta). Uno de los varones padece ade-
mas alguna enfermedad que no se define y una de las
mujeres presenta su deformidad Unicamente en el
brazo (contreta dun bras) mientras que otra padece
también una patologia mamaria (contreta e mal en la
mamella). Cuatro varones son internados por pre-
sentar heridas (nafrats). En un caso no se menciona
la zona lesionada, pero en los tres restantes las lesio-
nes son localizadas en la rodilla, el brazo y el pecho.
En tres varones la causa especificada para el ingreso
es la ceguera (horp) mientras que un cuarto une a esta
deficiencia sensorial alguna enfermedad que no se
hace constar (malalt e horp). Tres casos, dos varones
y una mujer, son diagnosticados de epilepsia (mal de
caure). Dos mujeres presentan patologia mamaria
(malalta de la mamella, mal en la mamella) y una
padece hemorragias ginecologicas (fluix de sang). Un
unico varén es ingresado en razon de su sordera y
avanzada edad (sort vel).

Diversas patologias se diagnostican en una sola
ocasion, incidiendo casi siempre en varones. Un
veneciano es ingresado por una patologia toracica
(mal de pits) acaso algun tipo de patologia pulmonar.
Lesiones localizadas en las extremidades inferiores
de dos varones, aunque sin un diagnostico preciso,
son situadas respectivamente en la nalga (mal en
lanca) y en el muslo (cuxa inflada de malaltia). Un
fadri es ingresado por presentar la mutilacion de
ambos pies (nava sens peus). Un varon, sin mas sefias
de identificacion, es ingresado por padecer hiperuri-
cemia (puagros). A veces la lesion esta relacionada
con la profesion del sujeto, como en el caso de un
marinero que es ingresado por quemaduras causadas
por haberle caido sobre las piernas una olla de pez
hirviente (hun mariner apalat alfonso qui li avia cai-
guda una hola de pegua bulenta en les cames). En
un caso se indica que el estado del ingresado era ter-
minal (aturava a viure). Una mujer aparece diagnos-
ticada de una lesion de columna vertebral y con toda
probabilidad de médula espinal (trencada per lespi-
nada).
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Algunos pocos afios incluyen si el sujeto fallecio o
se marcho del hospital. En el caso de los hombres
vemos esa indicacion consignada en los asientos de
los afios 1482, 1484, 1485 y 1486. De los 17 interna-
dos en el primer afio de los sefialados, consta el falle-
cimiento de seis sujetos (35, 29 %). De los 19 que se
internaron en el segundo, fallecieron tres (15, 78 %).
En el tercero fueron 20 los ingresados y dos los falle-
cidos (10%) mientras que en el tltimo de los senala-
dos ingresaron 36 sujetos, de los cuales fallecieron
diez (27, 77 %). El porcentaje total de los 21 varones
fallecidos sobre los 92 que son internados en esos
cuatro anos es del 22, 82%.

Los listados de las mujeres registran fallecimientos
en 1484, 1485, 1486 y 1488. En el primero de los
afios indicados se realizan 9 internamientos femeni-
nos, de los cuales se registra una sola defuncion
(11,11 %). El mismo numero de internamientos son
efectuados en el afio siguiente, falleciendo dos de
ellas (22, 22 %). Otras tantas lo hacen en 1486, peri-
odo en el cual son ingresadas 17 mujeres (11, 76 %).
Solo una fallece de las doce que ingresan en 1488 (8,
33 %). El porcentaje de fallecidas en relacion a las 47
ingresadas en esos cuatro afios alcanza el 12, 76 %.

Solo en cinco casos, todos pertenecientes a los
asientos de varones del ano 1486, se indica que el
sujeto salid del hospital. Uno es un esclavo, ingresa-
do como enfermo el cuatro de junio, cuyo duefio
acude a llevarselo (amanalsen) el veintitrés del
mismo mes, saliendo al cabo de diecinueve dias de
internamiento. Otro de los que salen del hospital es
un siciliano, ingresado el diez de julio, que se marcho
por su cuenta (anasen) el dieciséis del mismo mes.
En ninguno de estos dos casos se concreta la causa de
su salida. En los otros tres pacientes se hace constar
que habian curado de la enfermedad por cuyo motivo
fueron ingresados. El primero es un enfermo, horte-
lano de profesion, del cual no queda claro si su ori-
gen es de la localidad de Reus o se trata del nombre
de su empleador. En el mismo caso de aparente cura-
cion, hallamos a cierto jacme marques alies roget
llevado a lespitall com a pobra aportat malalt a sis
doctubre. guari anasen a XV del matex. El tercero de
los que son dados de alta por curacion de su patolo-
gia es bernat de cataluya fon portat de un hostall
malalt al aspitall a set doctubre any dit. Guari.
Anasen a XX del dit mes. En cuatro de estos casos se
anota la fecha de su salida. En todos estos sujetos
resulta significativa la brevedad de sus estancias. La
mas breve es de seis dias y la mas prolongada de die-
cinueve, con un promedio de 11, 75 dias.
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A modo de conclusiones

El Hospital General de Mallorca es fundado como
repuesta a un cambio en el sentido de la demanda
social, generado en los paises europeos en los siglos
finales de la Baja Edad Media. Su concepcion y pro-
ceso de creacion presentan connotaciones evidentes
con el modelo italiano de estas nuevas instituciones,
adoptado también en el resto de ciudades importantes
de la llamada Corona de Aragén

Las informaciones que aportan las listas considera-
das, constituyen una fuente precisa sobre concretas
circunstancias personales de los hombres y mujeres
que fueron ingresados en el Hospital General de
Mallorca a fines del siglo XV. Su revision permite
conocer detalles significativos sobre los individuos a
los que proporciono asistencia.

El bajo numero de asientos donde se indica cual fue
el desenlace de la evolucion del individuo atendido,
refleja el interés y finalidad de las acogidas, centra-
das sobre todo en la ayuda y asistencia caritativas.
Los objetivos de curacion o mero alivio de la patolo-
gia que motiva el ingreso, son tan solo una parte y no
la principal, de las opciones que la atencion a dispen-
sar espera conseguir.

Aunque las cifras y porcentajes resultan notable-
mente orientadores sobre las circunstancias persona-
les y el tipo de enfermedades que motivaron los inter-
namientos en el Hospital General de Mallorca desde
1482 a 1494, esos valores deben acogerse con pre-
caucion. En primer lugar porque el periodo temporal
estudiado con anotaciones razonablemente continua-
das y presumiblemente completas, se limita tan solo
a los siete afios comprendidos entre 1482 y 1488. Los
asientos puntuales de 1489, 1491, 1492 y 1494, pare-
cen ser unicamente las notas tomadas sobre algunos
de los sujetos que son ingresados en esos afios. Las
inscripciones con que contamos no mantienen una
uniformidad regular, sino que ofrecen datos varia-
bles sobre cada sujeto internado. Debido a esta limi-
tacion en las circunstancias de la situacion personal
de cada uno, solo es posible establecer una valora-
cion de conjunto que va poco alla de una evaluacion
parcial.

CES
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