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LA ASISTENCIA A POBRES EN EL PARTIDO 
DE GETAFE DURANTE EL SIGLO XVIII 

África CABRERA GRANIZO 
Raquel JIMÉNEZ DEL CERRO 

Hospital de San José de Getafe 

En el concejo de Getafe la asistencia a los pobres necesitados y enfermos se 
mantuvo prácticamente inalterable durante todo el Antiguo Régimen. Esta 
asistencia fue atendida fundamentalmente por el establecimiento fundado por 
Alonso de Mendoza en el siglo XVI, que las fuentes de la época identifican como 
Hospital de San José u Hospital de Mendoza. 

Como es bien conocido, este tipo de establecimientos proliferó particular-
mente desde la Baja Edad Media, y especialmente a finales del siglo XV y prin-
cipios del XVI. Con orígenes diversos (podrían ser promocionados por la Co-
rona, por órdenes religiosas, o por particulares, como es el caso que nos ocupa), 
articulaban la atención a las necesidades sociales desde la perspectiva de cari-
dad cristiana, se cuidaba el cuerpo y el alma de los que allí eran asistidos. 

Durante el siglo XVIII no se perciben cambios en el funcionamiento del 
Hospital, y, por tanto, en la asistencia social en Getafe. Se seguía rindiendo 
cuentas a autoridades eclesiásticas (el Arzobispado de Toledo en concreto), y 
eran estas autoridades quienes elegían al administrador, tal y como así lo ates-
tigua la documentación conservada en el Archivo de esta institución. El admi-
nistrador, normalmente también eclesiástico (sólo encontramos una excepción 
a esto en el siglo XVII), ostentaba el cargo de manera vitalicia. Se encargaba de 
la administración diaria de la institución, de llevar el control de las cuentas, del 
mantenimiento del edificio, y asegurar el buen funcionamiento del Hospital. 
Era el encargado de presentar a los visitadores eclesiásticos, que en periodos 
más o menos regulares (cada uno, dos o tres años) auditaban las cuentas y ac-
tuaciones de la Institución, y marcaban las directrices a seguir por la institución 
hasta la siguiente visita (si el administrador merece una gratificación por su 
servicio, recomendaciones, encargos de obras, directrices en la administración 
generales, etc.). 
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Quentta que se toma al Lizenciado Don Bernardo de la Marcha Presbítero Administra-
dor de estte Hospittal desde 21 de marzo de 1702 hastta 15 de febrero de 1704. 
En el lugar de Getafe en quinze días del mes de febrero de mill Settezzientos y quattro 
año del Señor, Don Manuel Antonio de Monttenegro canónigo en la Santta Iglessia Ma-
yor de Justo y Pastor de la ciudad de Alcalá de Henares y visitador general eclessiástico 
de este Parttido de Madrid por el Eminentíssimo Señor Don Luís Manuel Cardenal Por-
tocarrero arzobispo de Toledo. Por mí estando en visita ordinaria en este dicho lugar, 
por ante mí el Infra scripto nottario vissito estte Libro del Hospital que fundó Alonso 
Mendoza para curazión de pobres enfermos naturales de este lugar y de las villas de 
Pintto y Griñon; y en dicho Hospittal vissito la Capilla su adbocazión al Glorioso Pa-
triarcha San Joseph, su Altar, Ara, Saristía, Hornamentos y las camas de los pobres en-
fermos en sus dos salas, una de hombres y otra de mujeres… 
(Libro de visita eclesiástica 1690-1706. Archivo Histórico Fundación Hospital de San 
José). 

Con la Ilustración llega un cambio de mentalidad que afecta a la sociedad, 
a su organización y administración, a los usos y costumbres de la población en 
general a largo plazo. Esta evolución no se produce de manera brusca, es un 
proceso de casi un siglo. Los menesterosos pasan a ser percibidos como un pe-
ligro social, deberían ser recluidos y recibir una terapia de trabajo; el objetivo 
pasa a ser prevenir la mendicidad y aportar los valores de la actividad laboral. 
Además, en este siglo vemos como van cayendo los recursos de estas institu-
ciones. Las crisis económicas que se dan a lo largo del siglo, sobre todo en su 
último tercio, resultan en un menor volumen de las limosnas y las donaciones, 
la Iglesia pasa a estar obligada a la contribución de recursos a la Corona; todo 
redunda en una menor cuantía de ingresos en los Hospitales. Culminará este 
proceso con la primera desamortización, la de Godoy, de 1798, y que afectó a 
las instituciones benéficas de la Iglesia, esto es, fundamentalmente a los hospi-
tales. 

Durante el siglo XVIII se volverá a retomar la idea, ya lanzada en el XVI, de 
la concentración de Hospitales. Como ya hemos dicho, eran muchas las institu-
ciones de este tipo, y se busca una mayor eficacia en el servicio y administra-
ción, sin perder de vista que así se consigue que la Iglesia tenga menos influen-
cia en estos asuntos. Todo esto apunta, como nos dice Martínez Soto1 , a que, a 
partir de las intenciones ilustradas, resultan reformas que derivan en un in-
tento de mayor represión de las clases más necesitadas: los hospitales, lugares 
de sanación, pasan a ser hospicios, lugares de reclusión; pasan a ser considera-
dos como parte de una red de control “policial” que avanza con medidas de 
control del individuo. Ejemplo de esta tendencia es que, tras el motín de Esqui-

                                                            
1 Martínez Soto, Ángel P. (2018). La protección social en la época liberal: de la beneficencia 

a la previsión social (1820-1908). Áreas. Revista Internacional de Ciencias Sociales (37), 
pp. 108-126. 
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lache, Carlos III muestra interés en controlar esto, ordenando de hecho la re-
ducción de obras pías y cofradías entre 1771 y 1783.)2 Los enfermos, en este 
siglo, pasan a ser considerados un problema de administración pública, y el es-
tado debe pasar a asumir las tareas asistenciales, de manera definitiva desde 
la Desamortización de Godoy. 

Vemos como de manera general cae el número de hospitales (en Getafe 
desaparece un hospital dedicado a la atención de los peregrinos, conocido 
como el de María la Redonda), y se va gestando lo que terminará imponiéndose 
en el siglo XIX, en el caso concreto del Hospital de San José de Getafe: de un 
hospital de tipo personal, patrimonial y benéfico, se pasará a otra figura (en 
ocasiones incluso se le cambia la denominación, de hospital a hospicio; no es 
este el caso), regido por un cuerpo colegiado, oficial y gratuito. 

Durante todo el Antiguo Régimen, la Iglesia ejercía un control absoluto de 
la asistencia a los necesitados, con información de primera mano de los habi-
tantes del lugar, de la situación económica, de las instituciones locales en su 
zona de influencia. En el siglo XVIII va perdiendo esta capacidad, aunque se re-
siste, llegando incluso a multar en caso de que de que no se cumpla con sus 
directrices3. Vemos como en ocasiones, en las resoluciones de la visita eclesiás-
tica, se impone al administrador que aporte con parte de sus ingresos por su 
cargo los pagos de las deudas pendientes de cobrar. 

Podemos, por tanto, decir que el siglo XVIII supone la preparación del cam-
bio en la asistencia social. Es una etapa intermedia en la que se va pasando, de 
manera progresiva, de instituciones asistenciales privadas, controladas por la 
iglesia, a las Juntas de caridad y de rectores. Es el paso de la gestión patrimonial 
eclesiástica a la gestión administrativa civil. Es un proceso de transición bien 
largo, que en el caso del Hospital de San José de Getafe no fructificó hasta los 
años 30 del siglo XIX. 

Las sucesivas crisis económicas, tanto generales como de la Hacienda Pú-
blica, las desamortizaciones y las crisis institucionales son los principales pun-
tos de inflexión para los futuros cambios del siglo XIX. 

Así, podemos decir que en el siglo XVIII se propulsan reformas que termi-
nan calando, muy lentamente, en la administración de la asistencia social y en 
la mentalidad. Se va preparando un terreno que desemboca en una alteración 
sustancial de la organización y de las propias instituciones asistenciales, culmi-
nando en los cambios del siglo XIX. En el caso del Hospital de San José de Getafe, 
nos encontramos con una institución estable, que se mantiene firme, con re-

                                                            
2 Carasa Soto, Pedro: Historia de la beneficencia en Castilla y León. Poder y pobreza en la 

sociedad castellana. Universidad de Valladolid, Valladolid, 1991. 
3 Martz, Linda: Poverty and Welfare in Habsburg Spain. The example of Toledo, Cambridge, 

1983, p. 60. 
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cursos suficientes a pesar de los envites de la época, que conserva su patrimo-
nio, y que sólo será con el proceso desamortizador del XIX el que conseguirá 
alterar su administración. La atención a los pobres enfermos de Getafe se man-
tuvo sin apenas cambios durante todo el Antiguo Régimen. 

La actividad diaria del Hospital de San José en el siglo XVIII se refleja en su 
fondo documental. De su análisis podemos identificamos los siguientes tipos 
documentales principales: 

Libros de visita eclesiástica: ya hemos hablado de las visitas eclesiásti-
cas, y su reflejo documental son estos libros. En ellos encontramos una rendi-
ción de cuentas, conocemos su actividad a través del control de cuentas y la 
auditoría realizada por el visitador, en la que se incluían instrucciones muy 
precisas para mejorar la atención tanto física como espiritual de los pobres en-
fermos que entraban para curarse a este hospital. 

La estructura en cuanto al corpus documental se mantuvo inalterable a lo 
largo de todo el Antiguo Régimen hasta los años 20 del siglo XIX. 

Incluye por este orden: 

– Cargos, expresado en trigo, cebada y metálico. 
– Datas, igualmente se pagaba en trigo, cebada y metálico. 
– Alcance, a cuenta del administrador del hospital y que debía rendir al 
visitador ante notario en estos libros de visita. 
– Se incorporaban por parte del eclesiástico visitador instrucciones, reco-
mendaciones que debían aplicarse para una mejor gestión del hospital. Al-
gunas de estas recomendaciones tenían un cariz meramente admonitorio 
en la parte espiritual de curación de las almas de los pobres enfermos que 
entraban en este lugar. 

El mantenimiento de esta serie de libros nos aporta una información va-
liosa para el estudio de del establecimiento asistencial y nos da idea de su día 
a día, así como de aspectos relacionados al personal a cargo del mantenimiento 
del Hospital, identificados en los libros de visita y de caja en el desglose de sa-
larios que daba cuenta el hospital (ver detalle en anexo de imágenes). 

– Administrador, nombrado por el arzobispado y mayoritariamente miem-
bros del clero, era un cargo vitalicio. Prueba fehaciente de ello la vemos en 
los libros de visita, en los que se incluyen las declaraciones de herederos 
en los que recaía la rendición de cuentas una vez fallecido el administrador 
ante el visitador y el sucesor en este cargo. 
– Cirujano, nombrado por el arzobispado, era un cargo de un periodo esti-
pulado para asistir a los pobres enfermos del lugar. 
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– Enfermero/ comprador/ “Tío”; Enfermera/ Ama/ “Tía”. Contratados por 
el administrador para la asistencia en la sala de hombres y la sala de mu-
jeres respectivamente, y para la intendencia y avituallamiento del hospital. 
– La criada y criado, que se encargaban de la limpieza y ayudaban en la 
asistencia a los pobres enfermos. 

Uno de los aspectos a destacar es la continuidad en los fundamentos de 
caridad cristiana y el cumplimiento de los mandatos del fundador. Esto se com-
prueba por ejemplo en los gastos estipulados para memoriales que debían 
darse en la capilla del hospital no sólo los dedicados al fundador sino también 
a los anteriores administradores y benefactores del establecimiento. (Ver 
anexo de imágenes, detalle de gasto en memoriales, en libro de visitas 1770 a 
1788). 

Información fundamental para el tema que nos ocupa de asistencia a po-
bres durante el siglo XVIII, es el concepto detallado de gasto diario en pobres 
enfermos. Nos da idea del número de pobres que entraban “a curarse” al hos-
pital, todos ellos vecinos de Getafe, Pinto y Griñón, tal y como había estipulado 
Alonso de Mendoza en su fundación. Además, da cuenta de los alimentos que 
les suministraban para su curación (carnero, bizcochos, vino, aguardiente, hue-
vos, gallinas…se introduce el chocolate a final de siglo), y de otros gastos rela-
cionados en aceite para lámparas, jabón, leña, carbón, sarmiento, vidriado, lien-
zos para hacer y componer sábanas, lanas para colchas, sogas, escobas… 

En este cuadro se puede ver la evolución del número de pobres enfermos 
que asistieron en el Hospital de San José de Getafe: 

 
(*Fuente de información: Libros de visitas eclesiásticas (1690-1824). 

Archivo Histórico de la Fundación Hospital de San José de Getafe). 

Libros de caja (incorporan registro del gasto diario en enfermos). Es uno 
de los documentos contables fundamentales para la gestión diaria del hospital. 
En él se hace un pormenor de los gastos e incluían un índice con los conceptos 
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de dichos gastos para facilitar el control y auditoría de los mismos por parte 
del visitador (ver anexo de imágenes: Libro de caja 1794 a 1824. Índice) 

La estructura y orden en conceptos de gasto es el mismo que encontramos 
en los libros de visita. 

Inventario de bienes. Incluidos en los libros de visita. Tras el falleci-
miento del administrador, se solicitaba a los herederos o albaceas que dieran 
cuenta e hicieran relación pormenorizada de los bienes muebles del hospital 
que se “entregaban” al nuevo administrador en su nombramiento (ver anexo 
de imágenes: Inventario de bienes 1740, entregado al nombrado nuevo admi-
nistrador Licenciado Don Gabriel Valtierra.) 

Inventario de censos a pan y tributos. Libro que hacía relación de los 
cobros y tributos que recaudaba el hospital a sus arrendatarios. Lo normal es 
que este tipo de establecimientos contara con un patrimonio en rentas y tie-
rras, que les legaban en sus testamentos vecinos y feligreses de la parroquia. 
De estas rentas se surtía mayoritariamente el hospital, por lo que los vaivenes 
que protagonizaron los periodos de hambruna, carestías y subida de precios 
durante el siglo XVIII afectaron naturalmente a los retrasos en los cobros de 
estos censos, hecho que se atestigua en los documentos, “por lo calamitoso de 
dichos años [ref. años 1753 a 1755] ha sido impracticable su cobranza [de los 
censos]”, y repercute en la asistencia de enfermos y mantenimiento del hospi-
tal. 

Libro de medicinas. Denominado también como libro recetario o libro de 
botica, de los que se da cuenta en los libros de visita. En este libro se llevaba un 
control de todo lo que el médico asignado al hospital encargaba a modo de re-
ceta a la botica con la que se tenía concierto (ver anexo de imágenes: Libro de 
medicinas y detalle de gasto en botica en libro de visitas 1770 a 1788.) 
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ANEXO DE IMÁGENES. DOCUMENTOS DEL SIGLO XVIII LOCALIZADOS EN EL ARCHIVO 
HISTÓRICO DE LA FUNDACIÓN HOSPITAL DE SAN JOSÉ DE GETAFE 

Libros de visitas eclesiásticas (1690-1824) 

 
1. Libro de visitas 1690 a 1706. Detalle de visita eclesiástica de 1704. 
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2. Libro de visitas 1750 a 1767. Detalle de visita eclesiástica de 1750. 
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3. Libro de visitas 1770 a 1788. Detalle de visita eclesiástica de 1770. 
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4. Libro de visitas 1788 a 1824. Detalle de salarios del personal del 

Hospital de San José en Getafe. 

 
5. Libro de visitas 1770 a 1788. Detalle de gastos en memoriales. 



ÁFRICA CABRERA GRANIZO Y RAQUEL JIMÉNEZ DEL CERRO 

78 

 
6. Libro de visitas 1750 a 1767. Detalle de gasto diario en enfermos, 

visita eclesiástica de 1767. 
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Libro de caja de las partidas de gasto y data del 
Hospital de San José. Contiene índice foliado. 1794 a 1824 

 
7. Libro de caja 1794 a 1824. Portada. 
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8. Libro de caja 1794 a 1831. Detalle del índice foliado. 



LA ASISTENCIA A POBRES EN EL PARTIDO DE GETAFE DURANTE EL SIGLO XVIII 

81 

 
9. Libro de caja 1794 a 1831. Detalle de gasto diario en pobres enfermos. 
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Inventario de bienes muebles a 1 de febrero de 1740. 
Incluido en el libro de visitas de 1724 a 1739 

 
10. Inventario de bienes muebles, año 1740. fol 500. 
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11. Inventario de bienes muebles, año 1740. fol 505v. 

Enfermería de los hombres y Enfermería de las mujeres. 
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12. Inventario de bienes muebles, año 1740. fol 507v. Detalle inventario del Archivo. 
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Libro de las medicinas que se van gastando en el 
Hospital de San José de este lugar de Getafe. Año 1769 

 
13. Libro de medicinas, año 1769. Detalle recetario. 
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14. Detalle de cuenta de gastos en medicinas. Libro de visitas 1750 a 1767, 

visita eclesiástica de 1767. 
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