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Resumen: A comienzos de 1707, en plena Guerra de Sucesién Espafiola (1700-
1715), el ejército borbénico estaba acuartelado en la region de Murcia. Entonces,
se desaté6 una epidemia de «tabardillos» —probablemente tifus—. Las malas
condiciones higiénicas y alimenticias y el hacinamiento de miles de soldados en
ciudades castigadas por la guerra sembraron las condiciones idéneas para que la
enfermedad se esparciese. El presente estudio de caso, a propdésito del problema
surgido en Murcia entre diciembre de 1706 y junio de 1707, se propone analizar
como respondia la sociedad de comienzos del siglo XVIII ante una epidemia. La
Monarquia borbénica habia firmado en 1705 un ambicioso asiento general de
hospitales con un empresario francés, Pedro Carlos de Laugeac, vinculado al
grupo de comerciantes y financieros franceses instalados en Madrid. Sin embargo,
los problemas surgidos durante el invierno de 1707 pusieron en cuestion la
viabilidad de aquel asiento. La crisis sanitaria era por lo tanto un problema de
salud piblica, pero también tenia implicaciones politicas, pues respondia a la
decision tomada por el gobierno borbénico de favorecer a los grupos comerciales
franceses y a firmar asientos generales. Asimismo, la crisis también era militar,
dado que una epidemia de aquellas caracteristicas amenazaba con diezmar las
filas del ejército. Ante la gravedad de la situacién, las autoridades locales,
encabezadas por el obispo de Cartagena y capitan general de Murcia, Luis
Antonio de Belluga y Moncada, recurrieron a las érdenes religiosas, en especial a
los hospitalarios de San Juan de Dios, los cuales contaban con una asentada red

de hospitales en la region. Esto terminé por poner en duda tanto la gestion de



Laugeac como la de la propia administracién borbénica, que traspasé a los
religiosos de San Juan de Dios la atencién hospitalaria tanto en el Reino de
Murcia como en la vecina Orihuela, situada en el Reino de Valencia. Cémo se
desarrollé y resolviéo dicha crisis sanitaria, politica y militar es el objeto de
estudio de este articulo, en un intento de profundizar en la escasamente estudiada

historia de la sanidad militar en Espaia.
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Abstract: At the onset of 1707, when the War of the Spanish Succession (1700-
1715) was in full swing and the Bourbon Army was stationed in the region of
Murcia, a tabardillos epidemic —probably typhus— broke out. The poor hygienic
and alimentary conditions, coupled with the overcrowding of thousands of
soldiers in towns heavily scarred by war, provided the ideal environment for the
spread of the disease. The present case study, focusing on this problem that
emerged in Murcia between December 1706 and June 1707, is aimed to analyse
the way in which early eighteenth-century society responded to the epidemic. In
1705, the Bourbon Monarchy had signed an ambitious hospital asiento — contract
— with a French entrepreneur, Pedro Carlos de Laugeac, who was associated with
a group of French merchants and financiers living in Madrid. However, the
problems arising in the winter of 1707 questioned the feasibility of the asiento.
The epidemic was a public health crisis, but it also had political implications as it
was partially due to the decision by the Bourbon Government to favour French
commercial groups and sign general asientos. But it was also a military crisis,
since such an epidemic threatened to decimate military ranks. Faced with the
gravity of the situation, local authorities, led by the Bishop of Cartagena
and Don Luis Antonio de Belluga y Moncada, Captain-General of Murcia,
resorted to the religious orders, especially the Hospitaller Order of the Brothers
of Saint John of God, which had an established network of hospitals in the
region. This resulted in a questioning of both the Laugeac management and the
Bourbon Administration, which transferred hospital attention to the Brothers
Hospitallers in the Kingdom of Murcia and neighbouring Orihuela, in the
Kingdom of Valencia. The object of the present article is to analyse how that
health, political and military crisis was solved, in an attempt to shed light on the

little-studied history of Spanish military health care.
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La sanidad militar en 1707

Para que los soldados no piensen en desertar, conviene tenerlos asistidos de
paga, vestido, pan, camas en sus cuarteles, y buenos hospitales, pues cuan-
do al pesado trabajo de su oficio se afiade la falta de cualquiera de estas co-
sas, el soldado se disgusta, y no hallando otro recurso ni despique, se resuel-
ve a desertar, incitado del hambre, del frio, de la vergiienza de verse desnu-
do, y del escarmiento de mal curado cuando le sucede la desgracia de en-

fermar o de ser herido.!

on Alvaro José de Navia-Osorio y Vigil de la Rda, IIl marqués de Santa

Cruz de Marcenado, en sus Reflexiones militares dedicaba un significativo

espacio a subrayar la importancia de atender a los soldados heridos y enfer-
mos. Curtido durante la Guerra de Sucesién en Espafia e Italia como coronel del Re-
gimiento Asturias, experimenté los rigores de los hospitales militares, tanto los cono-
cidos como «de primera sangre», que atendian a los heridos inmediatamente después
de la batalla, como los hospitales reales, establecidos en las ciudades o villas en las que
se encontraba acuartelado el ejército. El bienestar de los soldados era una de las preo-
cupaciones recurrentes en la tratadistica militar de la época. Que las tropas estuviesen
bien vestidas, alojadas y alimentadas y recibiesen sus pagas sin atrasos era un ideal
que rara vez podia alcanzarse. La logica de la oficialidad reconocia que, de no cumplir-
se estos principios —la puntualidad de las pagas, «buenos cuarteles y garitas» y, «sobre

todo, bien servidos hospitales»—, dificilmente podia solicitarse «a las tropas una justa

* Este trabajo estd integrado en el proyecto de investigacién «Los nervios de la guerra. Movilizacién de
recursos militares y construccién de la monarquia imperial hispdnica en los siglos XVII y XVIII»
(HAR2015-64165-C2-1-P)» financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad. Abreviaturas: Ar-
chivo Histérico Nacional (AHN): Estado (E); Archivo General de Simancas (AGS): Tribunal Mayor de
Cuentas (TMC); Archivo Real y General de Navarra (ARGN): Guerra (G); Archivo Municipal de Murcia
(AMMU); Archivo Municipal de Lorca (AMLO); Archivo Municipal de Alcaraz (AMAL); AMAB (Archivo
Municipal de Albacete).

1 Alvaro José de NAVIA-OSORIO Y VIGIL: Compendio de los veinte libros de reflexiones militares, que en
diez tomos en quarto escribid el teniente general Don Alvaro de Navia Osorio, T. T, Madrid, Imprenta Real,
1787, p. 142
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conveniencia», aspecto esencial para «obligarlas a la exacta importante disciplina, lo
cual no sucederia si ellas estuviesen mal asistidas».? El ambito en el que esta precarie-
dad se revelaba con toda su crudeza era el de los hospitales, «el primer desvelo de los
ejércitos», en palabras del II marqués de la Mina, «porque en su descuido es su rui-
na».? Esta preocupacion era asumida por la Real Ordenanza de 28 de septiembre de
1704, en la cual se establecia la planta de todos los hospitales reales del ejército, com-
puesta por un doctor, un cirujano mayor, un boticario, dos ayudantes de cirujano, do-
ce practicantes y treinta acémilas para transportar los materiales, desde las medicinas
hasta las camas.*

La historiografia contemporanea, sin embargo, no ha prestado especial atenciéon
al problema militar, social y sanitario que planteaba la salud del ejército en campana o
acuartelado. En un estudio sobre la sanidad militar durante el reinado de Carlos 11
(1665-1700), Cristopher Storrs sefialaba la dispersién de las fuentes como principal
escollo en la tarea de armar una historia de la atencion médica en el ejército de la Mo-
narquia Hispanica. No obstante, si consideraba posible establecer unas directrices ge-
nerales, validas a su vez para el ejército heredado por Felipe V. El cuadro general era
desalentador, y tanto los propios encargados como los soldados eran conscientes de las
limitaciones y deficiencias del sistema. Sirva de muestra el testimonio de 1694 del vee-
dor general responsable del hospital instalado en el convento de franciscanos de Barce-
lona, quien denunciaba —amén de la falta de espacio, de agua limpia y de ventilacién—
el hecho de que apenas contaban con 533 sabanas, 551 mantas y 407 almohadas para
cubrir las necesidades de hasta 800 soldados, todos ellos hacinados y compartiendo
cama.> Las causas que llevaban a los soldados a los hospitales, bien en los preparados a
tal efecto, bien en los conventos de religiosos que asistian a la poblacién civil, varia-
ban, al punto de convertir en minoria a los heridos en acciones de guerra. Las malas
condiciones de higiene, una dieta pobre y poco variada o las enfermedades infecciosas
podian ser mucho mas letales que las bajas causadas en el frente, a excepcion de las
escasas y sefialadas batallas, y sin duda eran mas cotidianas, si bien el contexto bélico
influia claramente. La muestra tomada por Espino Lépez del hospital de la Santa Creu
de Barcelona entre 1684 y 1700, en el marco de la guerra con Francia, es reveladora a

este respecto. En dicho periodo fueron ingresados en dicho hospital 26.630 soldados, de

2 Ibid., p. 70.

3 Jaime Miguel de GUZMAN-DAVALOS Y SPINOLA: Mdximas para la guerra sacadas de las obras del exce-
lentisimo sefior marqués de la Mina, capitdn general de los ejércitos del Rey, Tolosa, Imprenta de Pedro Robert,
1767, p. 368.

* Coleccion general de las ordenanzas militares..., T. I, Madrid, Imprenta de Antonio Marin, 1764, p. 386.

> Christopher STORRS: “Health, Sickness and Medical Services in Spain's Armed Forces ¢.1665-17007,
Medical History, 50:3 (2006), pp. 325-350.
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los que fallecieron 2.642, con una mortandad que alcanzé picos del 14% en 1694 y del
17% en 1697, ano de la toma francesa de Barcelona.¢

Tanto Espino como Storrs coincidian en sefialar la falta de fondos como causan-
te de las penurias que vivian los soldados, en especial cuando caian enfermos y lo ha-
cian en plazas fronterizas, situaciéon que podia tornarse dramatica en presidios como
los de Fuenterrabia, Melilla, Alcantara, Ceuta o Rosas, pero también en la propia Bar-
celona. Era necesario proveer a los enfermos y heridos de comida, cama, lumbre, inclu-
so transporte, amén de personal médico y la panoplia de instrumentos quirdrgicos,
purgas, jarabes y ungiientos empleados sobre los infortunados pacientes.” La situacion
a comienzos del siglo XVIII en poco diferia a la del reinado anterior, como podemos
constatar en el estudio de Adria Cases sobre la sanidad militar en Cataluna entre 1705
y 1714. El estudio de Cases se centraba en los afios finales del conflicto sucesorio, en
especial a partir del momento en el que no fue renovado el asiento general de hospita-
les firmado entre la Corona y Pedro Carlos de Laugeac. De hecho, se llegé a tal situa-
cion tras las constantes quejas de los comisarios de guerra encargados de inspeccionar
dichos hospitales, sefialandose al asentista como responsable tltimo de la muerte de
mas de 1.500 soldados en los hospitales de Lérida y Fraga en 1710. Laugeac seria rele-
vado por Santiago Rubio de Aponte, con el cual se firmaron contratos anuales con
resultados positivos, aunque sélo fuese por contraposicion.? Resulta, por tanto, obli-
gado preguntarse hasta qué punto el Estado borbénico era eficaz a la hora de cubrir la
demanda de asistencia sanitaria que exigia el ejército, y, en consecuencia, como recu-
rria a los agentes privados y ulteriormente a los tradicionales soportes de la sociedad
civil y el clero para responder a estas necesidades. Para ello, tomamos como muestra la
epidemia de tifus padecida en Murcia durante los meses del invierno y la primavera de
1707, al aunarse en este caso todos los factores posibles, combinandose un ambicioso
asiento general, una red de hospitales gestionados por religiosos, un frente de guerra
activo y una crisis sanitaria. Es en esas coordenadas donde reside el objeto del presente
articulo, es decir, en el analisis de las causas del fracaso del asentista y de la respuesta
de las instituciones tradicionalmente encargadas de atender a los enfermos y heridos

en caso de epidemia a comienzos del siglo X VIII.

6 Antonio ESPINO LOPEZ: “Enfermedad y muerte en el ejército de Cataluiia durante la Guerra de los
Nueve Aios, 1689-1697”, Dynamis, 16 (1996), pp. 427-444.

7 Antonio ESPINO LOPEZ: “El sistema sanitario y asistencial en los ejércitos de Carlos II, 1665-17007,
Estudios de Historia de Esparia, 21:1-2 (2019), pp. 46-68.

8 Adria CASES IBANEZ: “Aproximacién al sistema sanitario militar borbénico durante la guerra de Suce-
sién espaiola. El frente cataldn, 1705-1714”, Cuadernos de Historia Moderna, 39 (2014), pp. 233-252.
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El asiento y el asentista

Son celdas pequeiias, y un claustro bajo muy himedo, y uno alto descubier-

to que era menester cerrarlo?.

A comienzos de junio de 1706, varios soldados enfermos que se encontraban en el
hospital general de Madrid consiguieron escapar de su confinamiento. Pese a estar
convalecientes, las condiciones eran tan terribles que prefirieron huir, una accién que
significaba ademas escapar de sus regimientos, a los que sin duda iban a ser reintegra-
dos una vez fuesen dados de alta. El asunto llegé a manos de Francisco Ronquillo, pre-
sidente del Consejo de Castilla. Ronquillo establecié que los soldados solo podrian ser
dados de alta en lotes de diez o doce «y en estando fuertes». Era entonces cuando el
comisario asignado a dicho hospital tenia que devolverlos a sus regimientos. Un sar-
gento tendria que estar permanentemente en el hospital, controlando a los convale-
cientes.!” Vemos, condensados en esta anécdota, los problemas de la sanidad militar.
Ni siquiera los batallones de infanteria de las guardias reales, acuartelados en Mésto-
les, Alcorcon, Fuenlabrada y Villaviciosa de Odén, evitaban en la convalecencia un
destino mejor. En esta dltima localidad quedaban 60 soldados enfermos —para 33 ca-
mas disponibles—, a expensas de los vecinos, los cuales no querian alojarlos y denun-
ciaban los malos tratos que recibian por parte de las tropas.!! Los soldados se rebela-
ban contra las malas condiciones que padecian en los hospitales, y, en especial en las
ciudades, aprovechaban la falta de personal y de controles para burlar a sus cuidado-
res y desertar. Consciente de esta problematica, para el gobierno borbénico la decision
de centralizar en un solo asiento la gestion de todos los hospitales militares parecia la
solucion logica.

El hombre elegido era un casi desconocido empresario francés, Pedro Caros de
Laugeac, el cual formaba parte de un grupo comercial francés mas amplio, y sus acti-
vidades abarcaban también las de sus socios. De la mano de Jean Orry, hacendista
francés e idedlogo de la reforma borbénica, la Corona firmé6 nuevos asientos,!? favore-
ciendo la instalacién en Madrid de lo que Jean-Pierre Dedieu bautizé como «el sindica-

to francés»,'> muy vinculado a los banqueros de Felipe V, en particular a Bartolomé

? AHN, E., leg. 317. Belluga a Grimaldo, Murcia, 5 de abril de 1707.

10 AHN, E., leg. 894. Ronquillo a Ibafiez de Bustamante, Madrid, 2 de junio de 1706.

ILAHN, E., leg. 495. El conde de las Torres a Grimaldo, Madrid, 20 de julio de 1707.

12 Anne DUBET: Un estadista francés en la Espaiia de los Borbones. Juan Orry y las primeras reformas de
Felipe V (1701-1706), Madrid, Biblioteca Nueva, 2008, pp. 113-115; 152-155.

13 Jean-Pierre DEDIEU: “Grupos financieros al servicio del rey de Espaiia. Fines del siglo XVII — principios
del XVIII”, en Anne DUBET y Jean-Philippe LUIS (eds.), Les financiers et la construction de I’Etat. France
et Espagne (X V1Ie-X1Xe stécles), Rennes, Presses Universitaires de Rennes, 2011, pp. 87-104.
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Flon y Alberto Hubrecht'4, y a las redes comerciales existentes entre Francia y Espa-
na en las décadas finales del siglo XVII, en particular a través de Cadiz.!> La cabeza
visible de este grupo era Juan Bautista Duplessis, quien se hizo con contratos de su-
ministro de productos como la harina, y que desde 1704 poseia el asiento de la pélvo-
ra.!® Asi, encontramos a Laugeac implicado en operaciones como la del flete de un ber-
gantin que llevaba a Alicante, ademas de material médico, 200 quintales de harina,
500 fanegas de cebada, 30 quintales de pélvora y otros 10 de plomo, junto con Juan
Bautista Milhau. Esto no deberia sorprendernos, pues el socio de Duplessis, Milhau,
era precisamente el sobrino de Laugeac, lo cual nos muestra lo cohesionado que estaba
este grupo de financieros y comerciantes franceses instalados en Madrid.!?

El asiento firmado entre el secretario del Despacho José de Grimaldo y Pedro
Carlos Laugeac, remitido al tesorero mayor, el conde de Moriana, el 25 de agosto de
1705, estipulaba que el asentista francés debia proveer las raciones de todos los enfer-
mos y el personal sanitario de los hospitales reales de Castilla y Extremadura, a los
que posteriormente se agregarian también los de Navarra y Murcia, amén de Valencia
y Aragén tras la victoria en la batalla de Almansa el 25 de abril de 1707. Este primer
asiento daba comienzo el 1 de septiembre de 1705, y finalizaba el 31 de diciembre de
1706.1% En él se fijaban las raciones diarias con las que tenian que ser alimentados los
enfermos —«compuestas de una libra de carne de 16 onzas castellanas [450 gramos], los
2 tercios de vaca y el otro tercio de carnero, libra y media de pan de harina sin salvado
y un cuartillo de vino»—, y el asentista incluso se comprometia a proporcionar a los
enfermos dulces, nieve, huevos frescos y caldos de necesitar estos el necesario «refres-
co» en los abrasadores meses de verano. Asimismo, Laugeac se hacia cargo de la provi-
sién de todos «los trastos» a excepcion de las camas —500 para ser exactos, que tenia
que adquirir el asentista, aunque las costease el Estado— y la madera, que corrian a
cargo de la administraciéon borbénica. La casa francesa que se hacia cargo de los hospi-
tales militares tenia que alumbrar los interiores de los edificios acondicionados a tal
efecto, debia limpiar tanto las salas como la ropa y las sabanas que cubrian a los en-
fermos, asi como proveer de medicamentos y pagar los salarios de mozos, cirujanos y
boticarios, toda vez que se estimaba la ratio en un cirujano y un boticario por cincuen-
ta enfermos. No obstante, correspondia al Estado proveer a los cirujanos de los ins-

trumentos necesarios.

14 Francisco ANDUJAR CASTILLO: Necesidad y venalidad. Espafia e Indias, 1704-1711, Madrid, Centro de
Estudios Politicos e Institucionales, 2008, pp. 102-108.

15 Catherine DESOS: Les francais d Philippe V, Estrasburgo, Presses Universitaires de Strasbourg, 2009, p.
239.

16 Concepcién DE CASTRO: A la sombra de Felipe V. José de Grimaldo, ministro responsable (1703-1726),
Madrid, Marcial Pons, 2004, pp. 195-196.

17AHN, E., leg. 287. “Relacién de viveres y municiones...”, Murcia, 24 de marzo de 1706.

18 AGS, TMC, leg. 1874, exp. 18.
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En una situacién politica y militar tan incierta como aquella, el asentista con-
taba con la garantia de que, en caso de que su personal perdiera sus bienes o cayera
prisionero de guerra la Tesoreria Mayor de Cuentas tenia que hacerse cargo de los cos-
tes. Este punto no era una cuestién menor, como atestigua el hecho de que tras la pér-
dida de Alcantara y la retirada de Extremadura en mayo de 1706 hubiese que com-
pensar a Laugeac en mas de 7.500 reales por las 32 reses, 168 carneros, 12 cabras, un
buey y un jumento que iban destinados al hospital levantado en Alcantara, y que
«apresaron los enemigos». A ello habia que afiadir varios pagos hasta reparar los
84.793 reales que habia supuesto la precipitada huida de Alcantara ante el avance del
ejército anglo-portugués, de los cuales al menos 21.198 reales —el 25%— fueron recibi-
dos por Duplessis, apoderado de Laugeac en Madrid, mediante carta de pago en mayo
de 1707.1 Para evitar suspicacias, dado que el hospital, gestionado por el asentista o
por religiosos, se quedaba con la soldada de los enfermos, cada centro sanitario tenia
que presentar un libro con las entradas y salidas diarias de enfermos, heridos y falleci-
dos firmadas por los veedores del asentista a los comisarios de guerra adscritos a ese
ejército, especificandose a qué regimiento pertenecian estos.2’ El asiento fue renovado
el 20 de diciembre de 1706, a raiz de la orden dada a Laugeac por Baltasar Patifo,
marqués de Castelar e intendente general del ejército, de establecer un hospital real en
la ciudad de Murcia, y entraba en vigor el 1 de enero de 1707 por espacio de tres afios.
El contrato reproducia los términos del anterior asiento, aunque era mas claro en al-
guno de sus articulos, especificando que «proveeria los medicamentos necesarios para
cuyo efecto se le haria una memoria firmada del intendente de los que se habian de
distribuir en los enfermos».

Ademas, se establecia que «necesitando de pasar los enfermos de un lugar a
otro», debia quedar «a cargo de Su Majestad el pagar los portes, asi de los enfermos,
como de sus muebles, trastos del asentista y de sus oficiales». Detalle este que nos re-
cuerda la enorme movilidad de la campaina de 1706, en la que los ejércitos borbénico y
Aliado habian atravesado Espaifa desde la frontera portuguesa hasta las costas medi-
terraneas. Laugeac asumia a cambio otras responsabilidades, como la de encargarse de
la sepultura de los fallecidos o de las reparaciones que fueren necesarias en los hospita-
les, por lo general instalados en casas y conventos que no siempre se encontraban en
las mejores condiciones.?! Por tltimo, a la proporcién de cirujanos y boticarios por
paciente se sumaba la relacién de un enfermero por veinte enfermos y de un cirujano
por cada doce heridos. Todo esto suponia un gran gasto para las arcas reales. Se trata-
ba de un ambicioso asiento que cubria todas las necesidades sanitarias del ejercito

borbénico en Espaiia. De la mano de Laugeac venia un complejo operativo logistico

19 Thid.
20 Ihid.
21 Ihid.
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del que formaba parte todo el personal sanitario y auxiliar, asi como las medicinas,
materiales y transportes necesarios para seguir a las tropas y atender sus necesidades.
Un simple hospital de campaia instalado lejos de niicleos de poblacion demandaba del
asentista y sus factores «las raciones, medicamentos, camas y tiendas», cada una de las
cuales debia disponer de «doce colchones, para los enfermos que estuviesen mas agra-
vados», amén de las correspondientes «camas compuestas de un jergén, un travesero,
una manta, las sabanas y camisas necesarias» para «200 enfermos, con la calidad de la
que se le habian de dar», amén de una treintena de acémilas para el transporte de los
materiales, dos cocineros —que cobraban cinco reales diarios— y paja para los jergo-
nes.”? Semejante despliegue de medios era casi imposible de conseguir, y el propio Lau-
geac se manifestaba en un principio a favor del empleo de religiosos, proponiendo un
«ajuste» con los padres de San Juan de Dios en Cartagena a comienzos de 1706, para
que cuidasen de los soldados «pagandoles a razon de dos reales y medio de vellon cada
dia» —es decir, la paga que estos recibian—, con lo que esperaba cubrir los gastos y aho-
rrar costes, con «mas conveniencia a Su Majestad que si se hubiese formado un hospi-
tal».?? Este punto se repetia en otros lugares, como podemos ver en la localidad de Al-
caraz, donde el convento de dicha orden fue acondicionado como hospital para asistir a
los heridos y enfermos.?* Lo que parecia, y de hecho era, la opcién mas viable y prag-

matica terminaria por dejar en evidencia los limites del asiento general de hospitales.
La crisis sanitaria
... s6lo son unas calenturas malignas de tabardillo...?

La campafia de 1706 resulté ser decisiva en el afianzamiento de Felipe V en el
trono. Durante el verano y el otono de 1706, el ejército hispanofrancés comandado por
el duque de Berwick fue expulsando a las tropas que sustentaban la candidatura del
archiduque Carlos, hasta alcanzar finalmente Cartagena y Elche, punto en el que se
detuvo el avance borbénico y se instalaron los cuarteles de invierno. La llegada de mi-
les de soldados a la regiéon de Murcia planteé problemas desde el primer momento. El
obispo de Cartagena y capitan general de dicho reino, Luis Antonio Belluga y Monca-
da, fue el primero en advertir de los problemas que podian surgir al concentrar grandes
contingentes de tropas durante meses entre la poblacién civil. Inicialmente, el proble-
ma parecia cefiirse a los abusos de la soldadesca sobre los vecinos, que estaban obliga-

dos a llevar el peso de los alojamientos y la alimentaciéon de las tropas, «haciéndoles

22 Thid.

23 AHN, E., leg. 287. Laugeac a Ibafez de Bustamante, Cartagena, 22 de marzo de 1706.
2t AMAL, actas municipales, 11 de noviembre de 1706, ff. 86v-87v.

%5 AHN, E., leg. 317. Belluga a Grimaldo, Murcia, 5 de enero de 1707.
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hasta lograrlo las mayores vejaciones hasta echarlos de sus casas». No menos tensa era
la relacién con una oficialidad en la que, como denunciaba Belluga —tal vez con cierta
exageracion por su parte—, cada «capitan tiene seis criados y veinte bagajes entre ca-
ballos y mulas» 6. Esto deparaba situaciones dramaticas, pues 1706 habia dado una
cosecha muy pobre, y la condicién de frente de guerra de la region murciana habia
empobrecido a la poblaciéon. A esto se afiadia una preocupante falta de lluvias. La si-
tuacién parecia especialmente problematica en el caso de Cartagena, ciudad que habia
quedado gravemente afectada tras meses de guerra. El irlandés Daniel Mahony, go-
bernador de la plaza, viendo el cariz que comenzaban a adquirir los acontecimientos
instaba a repartir a los soldados entre las localidades vecinas, ante «los clamores por
los alojamientos» y «la suma necesidad que empezaban a padecer sus hombres»?7.

Las condiciones eran tan malas, antes incluso del comienzo del invierno, que el
coronel del regimiento de infanteria de Sevilla, Juan de Elguezabal, denunciaba «con
harto dolor» como sus hombres, después de «tan penosa y dilatada campana», dor-
mian a la intemperie o en las ruinas del palacio del duque de Néjera. La ciudad no les
habia proporcionado auxilio, y la red de Laugeac empezaba a presentar graves fallos,
pues no habia carne ni asistencia en el hospital.?® Esto era de especial gravedad, pues
el nimero de enfermos superé el centenar en pocas semanas, desbordando la capacidad
del hospital militar y generando los primeros traslados al hospital gestionado por los
religiosos de San Juan de Dios, donde ya habia alrededor de ochenta soldados. El
obispo fue claro en su correspondencia con José de Grimaldo: «temo una peste, y los
médicos todos me lo han dicho». Convergian en Murcia todos los factores necesarios
para una epidemia. A la escasez propia de una regién azotada por meses de guerra se
sumaban unas temperaturas anormalmente elevadas para la estacién, que combinadas
con la falta de lluvias habian dado una cosecha muy pobre. La presencia del ejército
agravaba el problema. Ademas de los abusos, desde las incautaciones del ganado y los
granos necesarios para la siembra a la violencia contra los campesinos, «tratandolos
como unos malos esclavos, habiendo muchos pobrecicos que se les va todo el dia en
llorar su desdicha y la de sus hijos, llorando su necesidad presente y mas la futura»,
estaba la aplastante realidad que suponia alimentar a miles de soldados.?

Los fallos en el suministro de viveres y los impagos del asentista obligaban a los
municipios a soportar aquella carga. Esto requirié desde el principio la implicacion de
las autoridades locales, que tuvieron que afrontar los gastos que generaban los regi-
mientos acuartelados, caso de Cartagena, que recurrié a las alcabalas y millones, o de

Albacete, que ya en diciembre sacé del producto de millones los caudales necesarios

26 AHN, E., leg. 287. Belluga a Felipe V, Murcia, 8 de diciembre de 1706.

2T AHN, E., leg. 287. Mahony a Grimaldo, Cartagena, 13 de diciembre de 1706.

2 AHN, E., leg. 2343. Elguezabal a Grimaldo, Cartagena, 3 de diciembre de 1706.
2 AHN, E., leg. 287. Belluga a Grimaldo, Murcia, 28 de diciembre de 1706.
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para la asistencia de los enfermos y heridos en el hospital instalado en la villa.?’ Resul-
taba dificil de entender, vistas las condiciones del asiento, por qué tenia que ser el pro-
pio Belluga el que tuviese que adquirir 370 arrobas de lana para el hospital real de
Murcia, mas otras 100 para el de Cartagena y 50 para el hospital de San Juan de Dios
de dicha ciudad, porque las camas con las que estos contaban, insuficientes en nimero,
no tenian colchas ni fundas.?! Ademas de la falta de materiales, los hospitales reales
estaban escasos de personal. S6lo habia un médico por hospital, lo que se traducia en
un galeno por entre cien y doscientos enfermos, y no por cada cincuenta como estipu-
laba el asiento, y fue necesario que el obispado contratase a uno en Murcia y solicitase
otro a las autoridades granadinas. Nada parecia suficiente, pues cada dia fallecian sol-
dados, y los religiosos que les daban auxilio caian también enfermos. La enfermedad se
manifestaba con unas fuertes fiebres, y estaba causada por la picadura de las pulgas.
Las condiciones ya mencionadas de hacinamiento y falta de higiene permitieron su
expansion, hasta el punto que el propio Belluga se veria afectado en los tltimos ester-
tores de la epidemia. Este llegé a temer por su vida al extremo de recibir los santos
sacramentos y dejar testamento, pero tras cuatro dias de «calentura» su organismo
super6 la enfermedad.??

Los padres capuchinos que habian acudido en ayuda al llamado del obispo te-
nian que ser relevados al cabo de escasos dias, tal era la capacidad de contagio de aquel
mal. No parecia ser una peste, pues la mayoria de los que enfermaban superaban aque-
llos «tabardillos», y el lugar con mas muertos, Orihuela, era precisamente el mas afec-
tado por la guerra y por la sequia. Por tanto, el origen de la epidemia parecia radicar
en aquella localidad alicantina, desde donde se extendi6 rapidamente a Murcia y Car-
tagena, pero también a municipios mas alejados del foco inicial como Villena, Albace-
te, Almansa, Hellin y Cieza. Belluga, que empezaba a verse desbordado, ordené lim-
piar las calles aprovechando un raro dia de lluvia, en un intento de higienizar los espa-
cios publicos. Aquello no era suficiente para contener la enfermedad, y se dio el si-
guiente paso. Era necesario aislar a los enfermos. Las medidas tomadas inicialmente
por el ayuntamiento de Murcia, que habia repartido a los soldados en casas de la ciu-
dad ante la necesidad de alojarlos, facilitaron el contagio entre sus vecinos. Ante la
alarma, las autoridades decidieron concentrar y sacar a los enfermos de la ciudad y
trasladarlos al convento de carmelitas, situado extramuros,?? decision compartida por

el obispo, que procedié a instalar el hospital real en el convento de capuchinos, tam-

30 AMAB, actas municipales, 17 de diciembre de 1706, p. 157.

3 AHN, E., leg. 287. Belluga a Grimaldo, Murcia, 4 de enero de 1707.

32 AHN, E., leg. 317. Joaquin de Lastras a Grimaldo, Murcia, 14 de junio de 1707.
33 AMMU, actas municipales, 11 de enero de 1707, p. 4.
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bién fuera del recinto urbano, habilitando 150 camas a tal efecto.3* Asi lo explicaban

en carta a Felipe V los regidores de la ciudad:

Habiendo ocasionado la campafia pasada muchos soldados enfermos en las
tropas de Vuestra Majestad, fue preciso en la retirada a los cuarteles de in-
vierno establecer hospitales para sus curaciones, y habiendo elegido los
asentistas [...] el sitio de esta poblaciéon por ser comodo para enfermos y
asistencias, les facilito esta ciudad el deseo de su obligacién, franqueando
trece casas suyas propias, para que en ellas se formasen, cuya gracia limité
después a favor de los dichos asentistas y enfermos, pues afligiendo Dios a
este pueblo con la mortal epidemia de ardientes tabardillos que destruian y
destruyen con universal quebranto gran nimero de sus vecinos, fue preciso
que dichos hospitales se pasasen a sitios apartados de la poblacién, donde la
ventilacion de los aires favoreciese a los pobres enfermos y el riesgo que pu-
dieran ocasionar a la salud piblica tan crecido el nimero dentro de un pue-
blo inficionado ya, con tantos accidentes, precediendo a esta resolucién las
consultas y pareceres de los médicos de esta ciudad y de los que VM mandoé
venir para el reconocimiento de la temperie del pais, y de la calidad de las
enfermedades, conformes todos en ser necesario el transito de dichos hospi-
tales para evitar la peste, se consiguié en un convento de capuchinos, dis-
tante dos tiros de fusil de esta ciudad, con uniforme y cristiano acuerdo del
provincial y guardian, ofreciendo que sus religiosos serian enfermeros, como

ejemplarmente lo han practicado y practican.?

Idénticas medidas tomaron las demas ciudades y villas afectadas. Ni siquiera
Lorca, mas alejada del frente, era ajena al problema. Por la ciudad habian transitado
en los meses previos gran parte de los regimientos reclutados en Andalucia, y su casti-
llo servia a su vez como prisién para varias decenas de prisioneros de guerra. A prime-
ros de 1707 habia ya medio centenar de enfermos en dicho edificio, cifra que ascendia a
los 102 el 18 de enero, lo que obligd a sacar a varios y alojarlos en casas preparadas a
tal efecto. Esto no resultaba suficiente, pues tan peligroso como hacinarlos en el casti-
llo resultaba el repartirlos por la localidad, pensando ya en «algiin mal contagioso que
se puede temer por los muchos enfermos».?6 La ciudad de Orihuela fue un paso mas
alla, y trasladé su hospital —en el que malvivian mas de 130 enfermos— a Espinardo,
localidad a las afueras de la capital murciana y a una veintena de kilometros de

Orihuela, algo que légicamente fue visto con incomodidad en un primer momento por

3 AHN, E., leg. 317. Belluga a Grimaldo, Murcia, 5 de enero de 1707.
35 AHN, E., leg. 317. La ciudad de Murcia a Felipe V, Murcia, 19 de abril de 1707.

36 AMLO, actas municipales, sesiones de 1 de enero a 18 de enero, ff. 1-33.
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sus vecinos de Murcia,?” para desesperacion de los oriolanos, que veian cémo «las en-
fermedades y muertes de los vecinos se contintian con el mismo rigor», pese a la cua-
rentena por la cual «apenas se encuentra uno u otro hombre por las calles».?® De he-
cho, hablamos de medidas todas ellas que por otra parte eran comunes durante los
siglos XVII y XVIII en caso o amenaza de epidemia.3’

Las quejas de las autoridades murcianas eran comprensibles, pues al finalizar la
campana el hospital de San Juan de Dios ya se habia llenado con 190 heridos proce-
dentes de Orihuela. Cartagena vivia la misma situacién. Durante el invierno habia
alojado a siete regimientos de infanteria, uno de dragones y dos de caballeria. Aun te-
niendo en mente las bajas sufridas por estas unidades, entre 5.000 y 6.000 soldados y
oficiales se encontraban acuartelados en Cartagena durante los meses de invierno, pro-
blematica que se daba también en la ciudad de Murcia. La situacién a mediados de

marzo era ya dramatica, pues

ni hay camas para ellos, ni enfermeros para su asistencia, y siendo preciso
dar providencia a todo esto, apurando la falta de enfermeros me dicen que
caen luego malos, y con este temor no hay quien se quiera aplicar, y asi lo
he tocado yo realmente. Los religiosos han asistido todos hasta que no han
quedado mas que tres o cuatro sanos [...] los clérigos que yo he enviado al
hospital, unos se han muerto, y otros han estado para ello [...] en lo que
mira a no caber en el hospital, he dicho a los ministros de la intendencia
formen otro nuevo en las casas donde estuvo al principio y se me excusan
de esto por decir les tendra mas costa mantener dos hospitales, y por la fal-
ta de ministros para uno y otro. En San Juan de Dios donde pudieran ir los
que no caben ni hay camas ni sitio, y mueren alli mas, y hoy estamos sus-
tentando de limosna este hospital que tiene cerca de 200 enfermos y no

puede mantener 100.40

Belluga estimaba en dicho informe el porcentaje de fallecidos en el 10% de los en-
fermos, una cifra lo suficientemente grave como para autorizar el consumo de carne
durante aquella cuaresma. Baste recordar que en la batalla de Almansa el ejército
borbénico apenas tuvo un 5% de bajas entre muertos y heridos, 1.500 de 30.000 hom-
bres, y el Aliado alcanzé el 25%, unos 5.000 de un total de 20.000, en lo que fue una

37 AMMU, actas municipales, 1 de marzo de 1707, p. 22.

38 AHN, E., leg. 317. El obispo de Orihuela al marqués de Mejorada, Orihuela, 8 de marzo de 1707.

39 Eduardo PASCUAL RAMOS: “Higiene y salud publica en la ciudad de Palma en el siglo XVIII (1718-
1812)~, Ambitos, 42 (2019), pp. 11-24.

10 AHN, E., leg. 317. Belluga a Grimaldo, Murcia, 15 de marzo de 1707.
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derrota catastréfica.*! Es decir, la batalla mas sangrienta y multitudinaria de aquella
guerra dejé un saldo de bajas del 15%, dato que ilustra muy a las claras el potencial
destructivo de una epidemia en los cuarteles de invierno si esta no era atajada pron-
tamente, pues podia diezmar gravemente los efectivos de un ejército. A todas luces el
sistema estaba fallando. Tal cosa queda clara al ver que la atencién sanitaria al ejérci-
to dependia de las rentas de las instituciones eclesiasticas y de donaciones como la del
marqués de Castelar, que aporté 8.000 reales de su patrimonio, como seialaba Belluga
en la citada carta, o de limosnas mucho mas modestas y socorros costeados por las ar-
cas municipales, en especial en forma de fanegas de trigo o recurriendo directamente a
la tasa del almudinaje e incluso al arriendo de casas de particulares para aumentar la
capacidad del hospital real.*> El obispo encargé un centenar de jergones y pafios de
cama con la lana traida de Cartagena. Asi pues, el problema era sanitario, pero tam-
bién militar y politico. El esfuerzo realizado tanto por la Monarquia como por las ins-
tituciones locales durante 1706 para la recluta de regimientos, en especial en Andalu-
cia y Murcia, habia sido tremendamente costoso. Asimismo, los refuerzos provenientes
de Francia otorgaban al ejército borbénico la superioridad numérica necesaria para
imponerse en la campafia de 1707, tanto en la batalla de Almansa como en el consi-
guiente avance sobre Valencia, Zaragoza y Lérida.

Como subrayaba el comisario Yepes, las reclutas, que él mismo calificaba de
numerosas, podian echarse a perder en caso de peste.®3 Este fue el motivo por el que la
propuesta del obispo de emplear a dos soldados por regimiento como enfermeros fue
desestimada por Fernando de Moncada, duque de San Juan y ministro de guerra, en la
consulta que le remitié Grimaldo al estudiar las dos cartas mencionadas de Belluga y
Yepes y una tercera, redactada por el obispo horas después al volver del hospital mili-
tar, «traspasadisimo el corazén», en la que reportaba otros 50 enfermos derivados al
hospital de San Juan de Dios y cifraba en 249 los enfermos que habia en el convento
de capuchinos. Llegado a este momento, Belluga cargé contra los empleados de Lau-
geac, los cuales «miran s6lo a su utilidad e incumbencia», economizando al maximo
sus recursos hasta el extremo de la «<inhumanidad». El colmo era la falta de camas, un
problema sobre el que Belluga habia insistido una y otra vez, escudandose el factor del
asentista en que las 300 camas habian sido adquiridas en Pinto. «No sé qué razén pue-
da haber», se quejaba el obispo, «para en dos meses no haberlas conducido aqui». Para
el obispo estaba claro que «aqui falta a la justicia en la obligaciéon de su asiento» y «a
la caridad, porque estiman en tan poco la vida de un hombre, y faltan al servicio de Su
Majestad exponiéndole los soldados que tanto le cuestan y tanto los necesitan». A ojos

del obispo,

1 ARGN, G., leg. 7. Felipe V a la Diputacién de Navarra, Madrid, 15 de mayo de 1707.
42 AMMU, actas municipales, 21 de mayo de 1707, f. 87.
3 AHN, E., leg. 317. Yepes a Grimaldo, Murcia, 15 de marzo de 1707.
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todos los defectos se refunden en querer gastar menos, de aqui nace la falta
de médicos, de boticarios y de camas, la falta de capellanes, de que parece
no hace memoria el asiento siendo estos los mas importantes médicos en un
hospital, la falta de enfermeros, pues aunque se hallan con gran dificultad
aumentandoles el salario, los hallaran pues no es facil con esta casta de en-
fermedades hallar por real y medio y una racién un enfermero [...] y si no
los quieren pagar de mi orden se les pagara, porque no hay corazén que
pueda sufrir ver dos enfermos en una cama como estan muchos [...] me ha
puesto Dios en una ciudad poco inclinada a obras de piedad, que es lo mis-
mo pedir un colchén que pedir un hijo, y este es el mayor dolor que tengo,
mi imposibilidad y no saber en qué pararan estas enfermedades en entrando

el calor, que sera la dltima miseria».**

En dicho informe, Belluga hacia un notable compendio de las medidas de higiene
que eran consideradas como fundamentales para velar por la salud de los convalecien-
tes a comienzos del siglo XVIII, que por desgracia no se estaban cumpliendo en el
hospital real de Murcia®, trasluciéndose una vez mas las tensiones y padecimientos de
la poblacién civil, siempre perjudicada en este tipo de situaciones.*® La alimentacion
dejaba mucho que desear, y en poco se parecia a lo contratado en el asiento. La carne
de vaca y carnero habia sido sustituida por la de gallina. Las calderas en las que se
cocinaba estaban sin restafiar, no se cambiaban las alcarrazas de agua que se coloca-
ban a la cabecera de las camas y sélo habia un médico, un boticario y un oficial para
los mas de 150 soldados que se encontraban en ese momento hacinados en el hospital.
Nuevamente, los 90 colchones, las 100 camisas a las que se sumaban otras 400 e inclu-
so las ollas salian de las arcas del cabildo eclesiastico. El obispo de Orihuela compartia
la preocupaciéon de su homénimo murciano, con el «corazén lastimado» ante la pobre-
za, la epidemia de tabardillos y la falta de médicos, cirujanos y boticarios, con los sol-
dados hacinados, hasta «cinco, y seis dolientes en pequefios cuartos que con el aliento
se inficionan durmiendo sobre el suelo, sin mas abrigo que el de paja o romero».*” Por
desgracia, desconocemos el nimero de bajas que causé la epidemia en el ejército. La

ciudad de Murcia estimaba en 1.500 los vecinos fallecidos durante aquellos meses, en

“ AHN, E., leg. 317. Belluga a Grimaldo, Murcia, 15 de marzo de 1707.

45 Resulta interesante anotar cémo hasta el mes de julio hubo dificultades para limpiar y regar las calles de
Murcia debido a que los carros que se usaban a tal efecto estaban empleados en el envio de viveres y muni-
ciones al ejército en campana. AMMU, actas municipales, 12 de julio de 1707, p. 129.

46 Este tipo de situaciones se repetian alli donde habia tropas, ddndose todo tipo de abusos, caso del embargo
de animales de cargo y las requisas de granos. Un claro ejemplo en Antonio ESPINO LOPEZ: Las Guerras
de Catalufia. El teatro de Marte, 1652-1714, Madrid, Edaf, 2014, pp. 370-372.

4T AHN, E., leg. 317. El obispo de Orihuela a Grimaldo, Murcia, 19 de abril de 1707.
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un momento en el que habia alrededor de 300 soldados hospitalizados entre el hospital
real y San Juan de Dios, escasos dias antes de la batalla de Almansa y, por lo tanto,
sin los regimientos que habian hibernado en la ciudad, lo cual habia reducido la pre-
sién sobre la poblacién y la atencién sanitaria.’®

La reactivacion de la guerra y la marcha del ejército borbénico sobre Valencia
se llevé tras de si a Laugeac y sus hombres, centrados en el cuerpo principal del ejérci-
to, pero dejé en suelo murciano varios centenares de soldados convalecientes. A estos
habia que sumar los prisioneros de guerra capturados en la batalla de Almansa, entre
los cuales habia cientos de heridos que fueron repartidos en las localidades préoximas a
la batalla, caso de Albacete, Chinchilla y San Clemente, que acogieron a 585 heridos
ingleses.?” La implicaciéon del clero fue esencial también en ciudades mas alejadas del
frente, como Cuenca, donde fueron los franciscanos los que atendieron a los mas de 130
heridos y enfermos que quedaron tras el paso del ejército por la ciudad en octubre del
ano anterior, dandoles ropa e incluso encargandose de enterrar «con cuanta decencia
cabe» a los fallecidos, dejando de nuevo en evidencia el asiento firmado por la Corona,
donde se especificaba que los gastos de entierros corrian a cargo del asentista.’® La ges-
tiéon de Laugeac habia sido catastréfica, y la dupla formada por Belluga y Yepes cues-
tioné abiertamente la utilidad y el sentido del sistema de asiento tinico en la sanidad
militar, en contraste con la atencién dada por los religiosos, que ademas era mucho

menos gravosa para la Real Hacienda.
La solucion

Las enfermedades se contintian con el mismo rigor pues son como unas llamara-

das, que se suelen templar, y luego vuelven con igual fuerza.>!

Quien sugirié por primera vez traspasar directamente la sanidad militar a los re-
ligiosos de San Juan de Dios fue el comisario Eugenio de Yepes. Lo hizo a comienzos
de marzo de 1707, cuando el grueso de los regimientos acuartelados en Cartagena mar-
ché hacia el frente de guerra. Yepes proponia ceder el cuidado de los soldados que
permanecian en el hospital real a los religiosos, alabando la caridad que estos habian
mostrado hacia ellos en su hospital. Esta cesion implicaba que el personal y el material

del hospital gestionado por el factor de Laugeac pasaba a estar ahora gestionado por el

48 AHN, E., leg. 317. Cartas de Belluga y el ayuntamiento de Murcia a José de Grimaldo el 14 y el 19 de
abril de 1707.

9 AHN, E., leg. 320. “Relacién de los prisioneros...”, Villarejo, 12 de mayo de 1707.

50 AHN, E., leg. 306. Representacién del convento de observantes de nuestro padre de San Francisco, Cuen-
ca, 24 de mayo de 1707.

L AHN, E., leg. 317. Belluga a Grimaldo, Murcia, 17 de mayo de 1707.
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prior de dicho convento, y que era la administracion borbénica la responsable de pro-
porcionarles, amén de las instalaciones con sus camas, ropa, botica y personal, «el pre
diario de los soldados enfermos que entraren, con lo que se utilizara la Real Hacienda
en la diferencia de lo que va del pre a lo ajustado con el asentista y los sueldos gran-
des» de sus empleados.”®> Con todo, era en Orihuela donde la enfermedad y la guerra se
habian cebado con mayor virulencia sobre la poblacién. Segin se acercaba el verano,
los soldados que permanecian al cuidado de los religiosos de San Juan de Dios comen-
zaban a padecer la canicula tras aquel invierno inusualmente caluroso, y el agua era de
muy mala calidad. Para colmo, al hacinamiento en el que se encontraban los enfermos
se sumo la mala suerte. Una tormenta eléctrica cay6 sobre la ciudad, y un rayo volé el
deposito de pélvora situado en el castillo donde estaba acuartelada la guarnicién, co-
brandose la vida de 90 hombres del regimiento Madrid y dejando una treintena de he-
ridos. El hospital fue ampliado a la casa y cuadras del contiguo palacio del austracista
marqués de Rafal.

La realidad se imponia, y el comisario Yepes ajustaba con los religiosos un soco-
rro diario de dos reales y medio diarios por enfermo. A cambio de esta cantidad, los
hermanos de San Juan de Dios se encargaban del cuidado y sustento de los soldados.
Yepes no podia estar mas satisfecho, y hacia hincapié en el gran ahorro que esto supo-
nia al prescindir de los sueldos de contralores, médicos, cirujanos, boticarios, practi-
cantes y enfermeros que contemplaba el asiento general de hospitales y cuyo destino
no estaba claro. El sentir comin era que los hospitales reales de Murcia, Orihuela, Car-
tagena y Almansa habian estado mal gestionados, y que «el descuido y mala asistencia
de los asentistas y sus intendentes» habian ocasionado muchos muertos, en marcado
contraste con la implicacion de las 6rdenes religiosas, que tenian sus propios recursos y
rentas, amén del compromiso moral, «pues se conoce los tiene Dios escogidos para el
mayor acierto de este ministerio».”® El 7 de junio, en sincronia con las autoridades
eclesiasticas, Yepes transferia a los enfermos que permanecian en los hospitales reales
de Orihuela y de Cartagena a los de San Juan de Dios, dando orden de trasladar las
camas y demas equipamiento de dicho hospital militar en socorro del hospital de Al-
mansa.>* A hechos consumados, era necesario llegar a un acuerdo con el asentista. Ya
en abril, Moncada habia reconocido la mala gestion de Laugeac: «No hay forma de que
el factor del asentista cuide de la puntual asistencia de los enfermos», aunque ya «se le
han mandado satisfacer la mayor parte de sus atrasos», incluyendo el valor de las

2.000 camisas capituladas desde los almacenes de Pinto.>

52 AHN, E., leg. 317. Yepes a Grimaldo, Cartagena, 7 de marzo de 1707.
>3 AHN, E., leg. 317. Yepes a Grimaldo, Murcia, 31 de mayo de 1707.

> AHN, E., leg. 317. Yepes a Grimaldo, Murcia, 7 de junio de 1707.

%5 AHN, E., leg. 317. Moncada a Grimaldo, Madrid, 26 de abril de 1707.
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Ahora, entrados en junio, el acuerdo al que habia llegado Yepes con los religio-
sos era positivo, y las medidas tomadas sobre el terreno, como la ampliacién del hospi-
tal y el traslado de los enfermos del hospital real al de San Juan de Dios, no recibieron
la censura del gobierno borbénico. No obstante, la asuncién total y directa de la sani-
dad militar por parte de la Iglesia en los obispados de Murcia y de Orihuela, ese «mu-
dar de mano», implicaba romper un contrato en vigor firmado por la Monarquia con
dicho empresario. Esta «vulneracién» por parte de la administracién implicaba in-
demnizar al asentista, de modo que Moncada remiti6 los expedientes de Yepes a Bal-
tasar Patifio, encomendandole la tarea de negociar con Laugeac. Tanto Patiiio como
Laugeac se encontraban en la ciudad de Valencia, tomada un mes antes y donde se
habia instalado el principal hospital real,”® dando este su consentimiento sin presentar
mayores quejas.”’ Su colaboracién no era de extranar, pues los hospitales del Reino de
Valencia eran mucho mas lucrativos que los de Murcia, ahora que el frente de guerra
se habia trasladado hacia la desembocadura del Ebro y atin era necesario pacificar el
interior valenciano, asi como otros enclaves que causarian muchas bajas en el ejército
borbénico, como era el caso de Alicante o Denia. El propio asentista presumia del hos-
pital real instalado en la Casa de la Misericordia de la ciudad de Valencia, con sobrada
capacidad para 400 enfermos, y al que calificaba como el mejor hospital de Espafia.>®

Desafortunadamente, carecemos de los costes totales del asiento. Si sabemos
que entre el 1 de enero de 1707 y el 31 de marzo de 1707 el hospital real instalado en la
ciudad de Murcia supuso a la Hacienda una factura de 92.721 reales y 33 maravedies
de vellon, de los cuales 69.323 reales y 16 maravedies se entregaron a su socio y apode-
rado Duplessis en Madrid. De forma significativa, los servicios de Laugeac en los hos-
pitales de Valencia y Chinchilla, sélo en las semanas que pasaron entre la ocupacién y
finales del mes de junio, ascendian a 82.531 reales, casi tanto como tres duros e ingra-
tos meses en Murcia. La Real Hacienda habia salido ganando al traspasar la sanidad
militar a los religiosos. El hospital de Cartagena, cuyo mantenimiento suponia 12.000
reales al mes, ahora apenas representaba un gasto de 2.000 reales mensuales al aho-
rrarse los sueldos del personal médico y auxiliar, a excepcion de los 500 reales que co-
braban tanto el médico como el cirujano empleados por los monjes. En este sentido, se
quedé en la mitad del coste original previsto, toda vez que la soldada de las tropas se
destinaba directamente a atender sus necesidades, por no hablar de los medios de cap-
tacion de recursos de los que disponian a nivel local los religiosos.” No obstante, sobre
el terreno la transicion fue mas complicada. Laugeac no estaba dispuesto a desenten-

derse por completo de Murcia, donde permanecia uno de sus contralores, Ginés de

50 AHN, E., leg. 317. Moncada a Grimaldo, Madrid, 10 de junio de 1707.
STAHN, E., leg. 317. Moncada a Grimaldo, Madrid, 30 de junio de 1707.
%8 AHN, E., leg. 317. Laugeac a Grimaldo, Valencia, 21 de junio de 1707.
% AHN, E., leg. 287. Yepes a Grimaldo, Murcia, 3 de octubre de 1707.
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Saavedra, el cual, junto con el comisario Pedro Antonio Tacén y Cardenas —de apenas
veinte afios y extremadamente celoso de su trabajo—, se enfrenté de forma directa a
Yepes y al prior. Saavedra acusaba a los padres de San Juan de Dios de no tener en sus
conventos ni la capacidad suficiente para todos los soldados que permanecian en la
region, ni los caudales necesarios para mantenerlos, ni el personal suficiente para ha-
cerse cargo de la poblacion civil y de todos los soldados enfermos y heridos.

Esto motivé una queja del prior del convento de Cartagena, quien denuncié la
presencia de «muchos sujetos interesados de los maravedies de Su Majestad en dicho
hospital real», empezando por Saavedra y siguiendo por Tacén, quien llegaria a cues-
tionar la presencia de una lavandera y de limpiadoras. En el enfrentamiento a viva
voz entre ambos, «con publicos desprecios en las enfermerias», el contralor acusé al
prior de «picaro», y al médico del hospital de no recetar todos los remedios que eran
menester por la tacafieria del prior, cuando este habia gastado en las dltimas semanas
mas de 700 reales en la botica. Sin ningtn fallecimiento desde el mes de julio y con mas
de 100 curaciones de soldados, el prior amenazaba con renunciar al cuidado de los sol-
dados ante los desprecios recibidos.®* La cuestién fue resuelta de forma inmediata, con-
firmando la gestion de los religiosos, a los que se daba una partida de 450 reales men-
suales en atencion a la carestia alimenticia y al aumento de los precios sufrido en la
region durante el dltimo afio.®! El obispo Belluga zanjaba el asunto en noviembre de
1707. Saavedra habia abandonado la ciudad, y los modos y la «poca delicadeza» del
comisario Tacén eran excusados por su juventud.’> Menos problematico fue el caso del
hospital de Murcia, en el que a 1 de enero de 1708 todavia permanecian soldados de los
regimientos Zamora, Murcia, Malaga, Rosellon Nuevo y Hessy hasta sumar 147 con-
valecientes, a los que se afiadian 248 prisioneros de guerra capturados el ano anterior.%

La historia volvia a repetirse al ano siguiente, esta vez en Valencia, y cuando
Laugeac habia trasladado ya el grueso de su infraestructura a Tortosa y Amposta. El
problema surgia ahora en Elche. Eugenio de Yepes informaba de la necesidad de abrir
un hospital de San Juan de Dios en dicha ciudad, con el consentimiento de Moncada,
Grimaldo y por consiguiente Felipe V. De nuevo, se hacia referencia a la mala gestién
del asentista y al alto coste que suponia para la Corona, muy por encima de lo que re-
presentaba la labor de los frailes. Yepes justificaba la decision en base a que se trataba
de los religiosos que habian llevado a cabo con éxito el cuidado de los enfermos y heri-
dos de Orihuela a lo largo de 1707, y en los dos reales y medio que costaba cada solda-

do al dia frente a la media de ocho a nueve reales que suponia su atenciéon por los gas-

% AHN, E., leg. 287. Yepes a Grimaldo, Murcia, 20 de septiembre de 1707.

o1 AHN, E., leg. 287. Yepes a Grimaldo, Murcia, 11 de octubre de 1707.

02 AHN, E., leg. 287. Belluga a Grimaldo, Cartagena, 8 de noviembre de 1707.

% AHN, E., leg. 504. Relacién jurada del prior del hospital de San Juan de Dios de Murcia, Murcia, 1 de
enero de 1708.
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tos anadidos del asiento. Esto fue contestado tanto por el comisario José de Pedrajas
como por el director del hospital real de Elche, José Laffitte. La posicion de Pedrajas
era clara, limitandose a sefialar la irregularidad de violar el contrato sin el consenti-
miento del asentista y por considerar que los enfermos estaban mejor atendidos por
seglares. Laffitte iba mas alla, y ante el notario de la ciudad y la plana mayor del hos-
pital —el cirujano mayor, el contralor, el médico y el capellan— denunciaba aquel «si-
niestro obrepticio» por el cual se les impedia continuar con su trabajo.%

La decision estaba tomada, y el hospital, con apenas medio centenar de solda-
dos ingresados, pasaba a los frailes de San Juan de Dios inmediatamente después.®
Aquello representaba el principio del fin para Laugeac, quien en 1710 veia como su
asiento no era renovado y se concedia a otra firma, «sin que se le haya comunicado los
precios y condiciones» para optar a la nueva adjudicacion. En quiebra, «en el peor
estado que un hombre de bien pueda ser por la persecucién de diferentes factores que
han servido en los hospitales», debiendo los sueldos a todos sus empleados «desde los
directores hasta los mas bajos enfermeros», solicitaba una moratoria de seis meses pa-
ra poder afrontar sus deudas con proveedores y empleados. En este sentido, también
exigia el pago de los 750.000 reales «en dinero contado» que le adeudaba la Real Ha-
cienda, mas lo que le correspondia «en asignaciones sobre las porciones que se esperan
por la venida de los navios de azogues» de Ameérica, siendo esta la inica manera de
poder pagar a sus numerosos acreedores. El marqués de Campoflorido agilizaba la ges-
tién para librarle 7.000 doblones, junto con lo que le correspondiese de la llegada de la
flota de Indias a Cadiz.%° Terminaba asi la experiencia del asiento general de hospitales
gestionado por Laugeac, muy criticado por los mandos e inspectores militares en Cata-
lufia, coincidiendo ademas con un cambio politico fruto del enfriamiento en las rela-
ciones hispanofrancesas. En tltima instancia todo ello redundé en la consiguiente pér-
dida de influencia de los asentistas franceses frente a los espafioles, que pasaban a aca-

parar los contratos con la Monarquia.¢”
Conclusiones

Se oponen no obstante los asentistas [...] diciendo que es contra sus ajustes,

y porque sea mayor su ganancia suelen ser menos las curaciones.%

6 AHN, E., leg. 346. Pedrajas a Grimaldo, Valencia, 28 de agosto de 1708.

% AHN, E., leg. 350. Yepes a Moncada, Elche, 29 de octubre de 1708.

% AHN, E., leg. 769. Memorial presentado por Pedro Carlos de Laugeac y revisado por el marqués de Cam-
poflorido, Madrid, 8 de mayo de 1710.

67 Rafael TORRES SANCHEZ: Military Entrepreneurs and the Spanish Contractor State, Oxford, Oxford
University Press, 2016, pp. 32-33; 55-59.

68 Jaime Miguel de GUZMAN-DAVALOS Y SPINOLA: Mdximas para la guerra..., pp. 369-370.
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En sus Mdximas para la guerra, el marqués de la Mina se mostraba favorable al
empleo de compaifieros de regimiento en el cuidado de los enfermos. Recordaba a modo
de ejemplo su propia experiencia cuando, tras la batalla de Melazzo de 1718, surgio
«una especie de epidemia» en el seno de su regimiento de dragones e improvisé su pro-
pio hospital. No era la solucién mas ortodoxa, y como hemos visto se rechazé cuando
fue planteada en 1707 por el evidente riesgo de contagio, pero era comprensible que
muchos oficiales confiasen mas en la camaraderia entre sus hombres o en los religiosos
de San Juan de Dios, con su voto de hospitalidad, que en los asentistas. El asiento fir-
mado con Laugeac resulté en un tremendo fracaso, evidenciando el error de conceder
asientos generales a un solo asentista por un periodo de varios afos, error enmendado
en 1711 con la serie de asientos renovados anualmente que firmé la Corona con Rubio
de Aponte. El caso de Murcia nos permite ver cémo la administraciéon borbénica inten-
t6 encontrar en un asiento tnico la maxima eficacia en la atencion sanitario-militar. El
asiento, demasiado ambicioso, no podia cumplir con las demandas de un ejército que
combatia a lo largo de la geografia peninsular, que se enfrentaba a enormes dificulta-
des logisticas y que, ademas, no contaba con la posibilidad de que se desatase una epi-
demia. La red asistencial con la que contaba la Iglesia, la colaboracion entre el obispo
Belluga y las autoridades militares en la regién murciana y la reactivaciéon de la cam-
paiia evitaron males mayores. Los temidos «tabardillos» se habian evaporado a co-
mienzos del verano de 1707, pero pusieron a prueba la endeble estructura de los asen-
tistas, siempre endeudados y condicionados por monumentales dificultades logisticas
que acababan siendo solventadas tanto mas por la sociedad civil que por la adminis-

traciéon de la Monarquia.
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