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Resumen. El articulo analiza la vinculacion entre el Cabildo y la fundacion del Hospital San Juan de Dios de
La Serena. A partir del Libro de Visitas se estudia un periodo que abarca poco mas de dos décadas para iden-
tificar quiénes lo administraron y cudles fueron sus formas de financiamiento. Se propone que, a la luz de
sus cuentas, el nosocomio fue una expresién de la caridad tanto para las antiguas familias propietarias como
para aquellas que estaban emergiendo gracias al ejercicio del comercio.
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Abstract. This article is intended to analyse the correlation between the cabildo and the San Juan de Dios
hospital’s foundation from La Serena. Considering the visitors’s book, a period of approximately two decades
will be studied with the objective of identifying the people who administered it and their ways of financing.
In light of the found bills, it is proposed and stated that the hospital was a clear evidence of charity for both,
the owner families and the families that were emerging thanks to the trading job.
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Introduccion.

La “hospitalidad” fue una abstraccién que sintetizé una serie de practicas altruistas que procuraron, en bue-
na parte, el impulso asistencial en la América hispano-mestiza. Una politica coherente con la tradicién de la
Contrarreforma dirigida a la atencion y el cuidado que puso en el centro, al menos en teoria, a los pobres
y desvalidos de la sociedad. Quienes poseian mayores recursos y se constituyeron en familias privilegiadas
tras la Conquista y que, por cierto, eran parte hegemonica de una sociedad de dominaciéon protegia como
“descargo de conciencia” a los demds cuerpos sociales. (Fajardo: 1994; Dandn: 1996; Laval: 2003; Huaiquidn,
Siles y Velandina: 2013; Araya: 2017; Castiblanco: 2017).

En lo cotidiano era una accion cristiana, que atendia a lo correcto, lo esperable, su accidon debia fomentarse,
en gran medida porque legitimaba el gobierno de la Corona Castellana en el en el Occidente Indiano y que,
a su vez, era un mecanismo de salvacidn espiritual para quienes ejercian el poder en diversos contextos. A
escala local, los Cabildos asumieron la labor de proporcionar la ayuda material y espiritual al resto de la co-
munidad con la debida “decencia” que proporcionaba el culto catélico a través de cofradias y hermandades,
o bien, mediante la administracidn y proteccidn de obras pias, capellanias y censos a favor de expdsitos y
necesitados. Las Mayordomias hospitalarias estaban generalmente a cargo de la sala capitular en virtud del
patronato Regio y los Reales Hospitales, eran idealmente visitados por los Obispos o demas autoridades ecle-
siasticas competentes. En su ausencia, era el propio ayuntamiento y sus oficiales, quienes revisaban los esta-
dos de cuentas; la situacidn de sus infraestructuras y la forma en que los enfermos y pobres eran acogidos.

Aguella intervencion solidaria desarrollada por los “patriciados urbanos” consideraba como objeto el trato
condescendiente ante la inopia, brindaba cobertura a todos aquellos que no podian optar al apoyo mutuo o
corporativo instituido por una relacién familiar, de casta, por membrecia a gremios o instancias asociativas li-
gadas al orden devocional. A ello contribuyd el advenimiento de drdenes clericales que dedicaban su queha-
cer al trato y acompafiamiento de la enfermedad y del “buen morir”. Mas aun, durante la Ultima centuria de
dominacidén europea, ampliaron su campo de accidn a casi la totalidad del territorio meridional del Imperio.

Un elemento importante a considerar es que la presencia de congregaciones auxiliadoras se profundizé en
América como un conjunto de medidas relativas a la modernizacion dieciochesca bajo la monarquia borbo-
nica como una manera de rehabilitar a las masas trabajadoras y tener un control sobre los cuerpos. En pala-
bras de Castro Gémez, el XVIII fue el Siglo de la “Biopolitica” (Castro-Gémez, 2010). En el Reino de Chile y de
manera especifica, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios que habia llegado en 1617, se expandié hasta
inicios del siglo XIX entre La Serena y Valparaiso, allende Los Andes hacia San Juan de La Frontera, y hacia el
Sur en Talca, Chillan y Valdivia.

El estudio que se presenta da cuenta de los intentos renovadores en la hospitalidad que tuvo en la actual Re-
gion de Coquimbo entre los aflos 1747 y 1801. A partir del estudio de fragmentos provenientes de las Actas
del Cabildo de La Serena, se caracteriza parte de su funcionamiento, tanto en lo econdmico como en lo asis-
tencial y se propone, en primer lugar, que aunque el sanatorio se planteé como una innovacién en los proce-
sos relativos al cuidado de los enfermos, enfrentd diversas dilaciones en su desarrollo inicial y para erigirse,
sus responsables debieron sistematizar los aportes proporcionados por las propiedades locales. En segundo,
guienes participaron en su administracidon ejercieron las atribuciones del cuerpo edilicio en conjunto con los
frailes de la Orden San Juan de Dios, en cuyo proceso, se visualiza la accién de importantes familias acaudala-
das de antigua raigambre en la zona, pero también a nuevos propietarios rurales e incipientes comerciantes
mineros. Todo ello congruente con una reconfiguracion de los grupos dominantes y de sus actividades eco-
noémicas durante el siglo XVIII.
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Un Hospital para La Serena

Se ha establecido el trayecto de alguna institucionalidad hospitalaria en la ciudad de La Serena desde la lle-
gada de la hueste de Valdivia y las dos fundaciones de 1543 y 1544. Se describe como un edificio a maltraer
bajo el cuidado de la Orden de la Merced y que se mantuvo hasta la invasidn del pirata Bartolomé Sharp en
1680. El Hospital San Juan de Dios de La Serena fue parte del proyecto politico de José Antonio Manso de
Velasco, Gobernador de Chile entre 1737 y 1744 y que partio tras ese lapso a ser Virrey del Peru. Su gestién
destacd por la ejecucidn de las obras conducentes a la construccion de los Tajamares del Rio Mapocho en
Santiago, y la fundacidn de nuevas villas tales como Copiap6é, Rancagua, Curicd, Melipilla, Talca, San Fernan-
do, Cauquenes, San Felipe y Los Angeles. Todas ellas situadas en el centro agricola-triguero del Reino y de
ubicacidn estratégica para la dinamizacion del trafico comercial hacia el puerto de Valparaiso.

Por esos afios La Serena gozaba de un despegue econédmico en base a la produccién de trigo, cebada, maiz
y frutos secos, vinos y aguardientes, cordobanes y productos comestibles de origen animal de diverso tipo
se conducian a la cabeza de Gobernacién hacia el sur y por el norte hacia Lima (Plaza y Zepeda: 1982; Vega:
1987; Mufoz: 1991; Torrealba: 1991). El Corregimiento de Coquimbo pasé de albergar a poco menos de
6.000 habitantes en 1700 a 30.000 en 1813 y el arranque demografico se produjo entre 1759y 1778 en que
una poblacién constante de 15.000 almas moraba tanto en la Ciudad como en los Valles que proveian de vida
y trabajo en un momento de transicion administrativa hacia el orden borbdnico.

Jorge Pinto (2016), ha destacado el caracter mestizo de la poblacidén serenense, que ademas de las activida-
des productivas, se dedicaban al pastoreo y a la ganaderia en la extraccion de sebos y charqui. Este diagnds-
tico es compartido por un anterior trabajo de Eduardo Cavieres (1993), que rescaté la influencia construida
entre los hacendados y campesinos en torno a la propiedad de la tierra, ademas de reconocer la fuerte pre-
sencia de la Iglesia Catdlica y el impacto de sus vinculaciones con los grupos de propietarios en sus afanes
mercantiles.

Sin embargo, el verdadero despegue que experimentd la regidén y que la posiciond como un centro produc-
tivo trascendental para la naciente Republica, vino de la mano con la exportaciéon minera. Todo su territorio
estaba atravesado por vetas de oro, cobre y plata. Cantidades ostensibles circulaban ora por mulas allende
los Andes hacia el occidente de la actual Argentina, ora por mar con direccion a Valparaiso, pero también por
el puerto de Coquimbo que se posicioné en el concierto comercial y fue en gran medida la conexién de la
“Macrorregién Minera” (Méndez: 2004.2009) con el centro del Virreinato peruano. La pujanza exportadora
se mantuvo por lo menos hasta mediados del primer siglo republicano.

El Corregimiento que originalmente estaba constituido por los curatos de La Serena, Cutun, Elqui, Andacollo,
Sotaqui, Limari y Combarbala fue modificado tardiamente por las autoridades borbdnicas. En 1786 se instau-
ré el Partido de Coquimbo y la Subdelegacién bajo el sistema de Intendencias, aunque esta ultima comenzé
a regir oficialmente en septiembre de 1811. Cabe decir por ultimo que el nuevo orden condensd aun mas los
mecanismos de extraccién entre los valles y la ciudad como lugar de paso y acopio de productos.

Mientras la vida urbana se consolidé en el interin y las actividades tomaron mayor complejidad por la apari-
cion de mercados de abasto y pulperias, artesanos y vendedores de manufacturas que cargaban a los arrieros
para que desarrollasen el mercado terrestre, la Iglesia controlaba la administracion de créditos a partir de
censos. Eltrabajo doméstico fue en ascenso conforme crecid la poblacidn, y asi como la bonanza econdmica
beneficio a importantes familias propietarias, mientras que en los intersticios de la ciudad moraban pobres y
enfermos, mestizos y esclavos fruto del trabajo pesado y la precariedad de sus condiciones de trabajo (Arre,
2008).
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Figura 1. Plano de La Serena 1753.
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Simbologia: . Ubicacidn del Hospital Ubicacidn del Hospital de .
imbologia e i i La Serena en 1747 ‘ Traslado del Hospital.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de la Biblioteca Nacional de Chile, 1753.

La necesidad de un hospital se hizo cada vez mas relevante, incluso entre 1660 y 1680 los protectores de
indios se quejaban ante las autoridades por el abandono que tenia el hospicio y el desabastecimiento finan-
ciero por las asoladas y asedios de los piratas. Varios intentos por reedificar sus instalaciones no fructificaron.
El Corregimiento no estaba dentro de las prioridades de la Gobernacidn en comparacién a la frontera de
guerra o ante las necesidades del crecimiento que presentd Santiago a fines del siglo XVII. Tras la arremetida
de Sharp el Cabildo obtuvo exiguos beneficios, que aun fueron insuficientes para emplazar el edificio.

Es en ese contexto cuando Manso de Velasco junto al Obispo de Santiago Juan Bravo de Rivera que en su vi-
sita a La Serena autorizé la recaudacion del Noveno y Medio para facilitar la construccion. Un primer proceso
constructivo se dio entre 1740y 1747 y estuvo dirigido en parte por los primeros frailes de la Orden de San
Juan de Dios. En dicho proceso tuvo lugar el traslado del recinto hacia las afueras de la ciudad, ubicado hacia
el sur en un terreno que habia pertenecido a la Compafiia de Jesus (ver Figura 1).
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Figura 2. Plano Hospital San Juan de Dios de La Serena.
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Figura 3. Plano del Hospital San Juan de Dios de La Serena, levantado en 1745
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“1. Capilla. =—2. Capilla. —3, 4 y 5. Anexo de la capilla. —6. Sin destino. —7. Botica. —8. Trasbotica. —9. Celda del
boticario. —10. Pasadizo a la Enfermeria. —11. Despensa del Refectorio. —12. Ante refectorio. ——13 Refectorio. —14.
Despensilla. —15. Celda prioral. —16. Capellan. —17. Sacristan. —18. Depdsito de Difuntos. —19. Torrecilla para Cam-
panario. —20. Iglesia. —21. Sacristia. —22. Depdsito de trastes o alhajas de la iglesia. —23. Camposanto. —24. Pasadi-
zo. —25. Salas para Enfermos con 14 alcobas para colocar camas. —26. Tinelo o crucero. —27. Sala de mujeres con 14
alcobas. —28, 29, 30 y 31. Cuartos para religiosos y personas de distincion. —32. Roperia de Hombres. —33. Pasadizo
a las oficinas de la Cocina. — 34. Despensa de Enfermos. — 35. Patio. — 36. Habitacidn de la Enfermera. — 37. Roperia
de Mujeres. —38. Corredor. —39. Patio del Laboratorio. —40. Laboratorio. — 44. Corral para Gallinero. — 45. Panade-
ria. — 46. Hornos. — 47. Despensa de los Religiosos. — 48. Cocina de los Enfermos y Religiosos. — 49. Pasadizo. — 50.
Corral grande para carneros. — 51. Corral grande para mulas. —52. Lefiera. — 53, 54. Habitacidn para criados solteros.
— 55, 56. Habitacion para criados casados. — 57. Puerta Falsa. — 58. Olivar. — 59. Alfalfal. — 60, 61, 62. Jardin—63.
Pasadizo de la Cocina. — 64. Acequia principal. — 65, 66, 67. Arboleda frutal.”

Fuente: Laval, 1935.

Como se ve en la figura 3, el edificio inicial poseia su propia capilla con campanario y botica, piezas para
claustro, dos despensas, la roperia; ocho alcobas para varones hechas de ladrillo y entablada; otra sala con
ocho camas para mujeres en los mismos materiales; cocina y panaderia. Diez aflos mas tarde la capacidad
se habia duplicado y durante 1788 alcanzaba 86 camas. Es de suponer que en tanto aumenté la poblacion
los requerimientos de espacio y cuidado aumentaron y por ende, la necesidad de financiar el nosocomio de
manera efectiva. A la postre se ha de considerar que, por el contrario a lo que habia sucedido durante los
ultimos cien afios, fue en parte, la labor de la Orden juandediana y del trabajo de los oficiales del Cabildo que
organizaron sus finanzas, lo que dio un impulso definitivo a la obra asistencial, al menos por unos veinte afios.

Visitas y Financiamiento

La organizacién administrativa y su efectividad se puede analizar en las visitas que realizé el Cabildo para revi-
sar los cargos y descargos. Como se observa en la tabla 1, destaca la participacion de los Alcaldes Ordinarios,
tanto de primer y segundo voto, que figuraban ademas con sus titulos de Milicia: el General Pedro Corbalan
y Allende quien administraba una fortuna obtenida por via matrimonial que ascendia a mds de 10.000 pesos
en heredades ubicadas en la quebrada de Paihuano, el Chafiar y Caucaba, los comerciantes cupriferos Sar-
gento Mayor de Batallon Miguel Riberos Aguirre y el General José Pérez de la Mata quien, ademas de figurar
en la visita de 1788, 1791, en 1793 lo hizo como Diputado del Hospital, el Maestre de Campo Fernando de
Aguirre. Se suma el Maestre de Campo José Fermin Marin de la Hacienda de Samo Alto en calidad de Alcalde
Mayor provincial y Ordinario Interino, el Capitan de Caballeria Agustin Calleja, que estaba a cargo de diversos
negocios agricolas y vitivinicolas. Su presencia coincide, con la participacién del Sargento, luego Maestre de
Campo e importante comerciante Joseph Meriblanco que figura ademds como Lugarteniente de los Minis-
tros de la Real Hacienda. Ambos tuvieron presencia durante al menos 20 afios.

Tabla 1. Visitas de autoridades al Hospital San Juan de Dios de La Serena (1778-1801).

NOMBRE TiTULO (07.13{c]o]
Pedro Corvalan y Allende
General Alcalde Ordinario

1778-1784
Primera vi- José Meriblanco Sargento Juez de Oficiales interino
sita. Eustaquio Meléndez Fray Real Padre Vicecomisario

Juan Chacon de Aguilar  Fray Real Padre Prior
1784-1788 : : : Sargento Mayor de Bata- Alcalde Ordinario de Segundo

Miguel Riberos Aguirre lon voto
Segunda . — i
Visita José Meriblanco Sargento :éusgartenlente de Oficiales Rea
1788-1791 . . . Alcalde Mayor Provincial y Al-

_ José Fermin Marin Maestre de Campo calde Ordinario Interino

Tercera Vi-
sita José Pérez de la Mata
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José Meriblanco

Maestre de Campo

Subalterno Teniente de Oficia-
les Reales

Fernando de Aguilar

Maestre de Campo

Procurador General

17911793 José Pérez de la Mata Maestre de Campo Diputado

giltjaarta Vi- José Meriblanco Sargento Mayor Teniente de Oficiales reales
Juan Chacoén de Aguilar ~ Fray
Agustin Calleja Capitan de Caballeria Alcalde de Segundo Voto
José Meri Hernandez Maestre de Campo éggsggnﬁeangﬁmﬁ los Ministros
Juan Chacon de Aguilar  Fray Escribio el Libro de cuentas

1793-1797  Fernando de Aguirre Maestre de Campo Procurador General

Quinta Vi- José Pérez de la Mata Maestre de Campo Alcalde de Primer Voto

sita José Meri Blanco Sargento Mayor lé?griﬁgr;ielgé; dHZ C?g:‘éz[ros de
Ilfé?o){ IL:rE?)?((;IZFOHOiepitCa; ?St' Fray Prior del Hospital
José Maria Bacho Fray Perteneciente al Hospital
Antonio de Azagra Teniente Oficial Real

1797-1801 , - —
Vicente Gonzalez Cirujano Procurador General

:ﬁ:ta Vi- Fray Francisco Castillejo  Fray Prior del Hospital

Manuel Mandujano

Padre conventual

Fuente: Municipalidad de La Serena, Archivo Nacional Histérico, volumen 17, f.23v a 26.

Cavieres, ya citado, establecié una lista con las familias propietarias en un espacio que comprendia las loca-
lidades de La Serena y sus interiores, El Tambo, El Molle, Vicuiia, Diaguitas, Monte Grande, Paihuano, hacia
el norte Rivadavia y Andacollo al sur (ver Figura 4). En ella destacan apellidos ligados tanto a antiguos linajes
como a los nuevos comerciantes mineros y agricolas que convivieron sobre todo, desde 1750, tanto por sus
relaciones sociales, familiares, como por sus lazos comerciales. El catastro menciona apellidos tales como
Rivera, Olivares, Riveros, Esquivel y Pizarro, Aguirre, Cortés, Rojas, Pizarro, Arqueros, Cepeda, Callejas, por
mencionar algunos de los mas importantes. Como se observa en la tabla 2, se rescaté una ndémina de quienes
impusieron censos a propiedades cuyos réditos se pagaban a favor del hospital, predominan las casas nom-
bradas y mas aln se pueden sefialar a algunos conspicuos personajes miembros de dichas familias.

Figura 4. Zona central del Corregimiento de Coquimbo.
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La ultima visita se distingue de las otras, puesto que ademads del Teniente de Oficial Real don Antonio de Aza-
gra, quien fuera benefactor del bando patriota durante la Guerra de Independencia; (Guerrero y SISIB-UCh,
2003). Componia la comitiva Vicente Gonzalez, el primer Cirujano a cargo del hospital, junto al Padre Manuel
Mandujano, que asistio como representante de los dos religiosos encargados de la recaudacién de limosnas
de la Hermandad del Espiritu Santo.

Tabla 2. Cobro de Censos a favor del Hospital San Juan de Dios de La Serena (Circa.1747).

Nombre Titulo Valor Propiedad impuesta
Agustin de Cepeda Capitan 300

Pablo de Cuello 305 Solar de la Varranca
Baltazara de Angel 275 “sus casas”
Lorenzo de Olivares s/v Remate
Bartolina Laverriaga 600 “las casas”
Dionisio Alvarez 150 “las casas”
Francisco Ignacio de Rojas y Cortés 1863,6

Francisco Fernandez Mansana 200

Francisco Riveros 100 “sus casas”
Francisco de Olivares Maestre de Campo 1200

Antonio Nifio de Zepeda 2046,4

Gaspar Marin, Ines de Riveros 190

José Pizarro 200

Angela de Allende 250

Agustina Beles 200 “sus casas”
José de Narea 200 “sus casas”
José Pizarro y Cortéz 265 Remate
Lucas de la Iglesia 1206

Lucas de Rivera 100

Maria de Cisternas 500

Maria Cortés 305

Diego de Miranda 517,5

Diego de Miranda idem

Fabiana Galleguillos 1665

Pedro Pizarro y Arqueros Maestre de Campo 1000 Remate
Antonio Martinez 516

Rosa de Rivera 600

Gabriel de Riveros Alférez 300

Miguel de Aguirre General 571

Francisca Munis 246

Thoribio Gayon de Selis ilegible

Nicolas de Rivera Alférez 265

Alonso de Cisternas 100

Pedro de Rivera Capitan 105

Juan José Ardiles 180

Isabel de Aguirre 300
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Juan de Rojas Capitan 500
Juan de Olivares y José de Olivares 700
Lucas de la Iglesia 300
Antonio Cuello 100
Martin de Olmos 190
Joan Cortes de Tobal y Andrea Yafiez 70
Sebastian Alvarez 190
Joseph Sandon 100
Magdalena de la Lastra 100
Laurencia Manzano de Castilla 600
Gabriel de Zepeda 846,6
Total 20.518

Por otro lado, figuran como mayores contribuyentes el comerciante Agustin Nifio de Cepeda con 2046, 4
pesos; Francisco Rojas y Cortés con 1863,6 pesos y otros 1000 extraidos de la propiedad rematada de Pedro
Pizarro y Arqueros, por esos afios, duefio de la Hacienda de Guallinga unido familiarmente con la familia Ce-
peda y Aguirre, se suma al cobro de un remate del también comerciante Lorenzo de Olivares. Con titulos de
Milicias aparecen los Capitanes Agustin Cepeda, Pedro de Rivera, Juan Rojas y los Alférez Gabriel Riveros y
Nicolas de Rivera. Diversos autores se han referido a la importancia que tomaron los comerciantes de la épo-
ca en la composicion de Compaiiias de Milicia, Cofradias y Obras Pias como forma de organizar e identificar a
diversos sectores emergentes y distinguirlos de los demas cuerpos sociales (Cavieres: 2003; Contreras: 2013;
Ovalle: 2018) En un contexto donde la mayor parte del poder local residia en los interiores, al ser electa,
quienes accedian a la responsabilidad lo hacian de manera transitoria, sin necesidad de desvincularse de la
obra pia.

En base alo dicho, se puede argliir que, si bien el hospital fue una obra del reformismo borbdnico, el control y
centralidad del poder en un contexto intermedio como el Corregimiento de Coquimbo, las dindmicas sociales
se mantenian bajo el dominio de los poderes locales. Esto se puede colegir tomando en cuenta que las visitas
se hacian en promedio cada cuatro afos, pero en un comienzo hubo de pasar poco menos de una década
para conformar la primera y toma de conocimiento del funcionamiento del novel nosocomio.

Financiamiento del Hospital

Como se ha dicho quienes han dedicado sus investigaciones a la Historia Regional, coinciden en el argumento
de un crecimiento econdmico hacia la segunda mitad del Siglo XVIII. Sobre todo, se insiste en el control finan-
ciero de la Iglesia Catdlica en un sentido amplio. Las congregaciones religiosas, tal como lo hacian en el resto
de América Latina controlaban los créditos a particulares y recibian diversas erogaciones que justificaban su
existencia como soporte en lo devocional, pero también, la vida conventual era central en el dmbito social,
por la consabida razdon que el calendario religioso era profuso y requeria de un sostén material. Asi es como
a principios del siglo XVII ya estaba instalada la Orden de La Merced y hacia los primeros lustros del XVIIl ya
habian arribado la Orden de Predicadores de Santo Domingo, La Orden Franciscana, la de San Agustin y la
Compaiiia de Jesus (Concha, 1871).

La llegada de la Orden de San Juan de Dios fue un proceso lento y no muy numeroso, pero como se vio, conté
con el apoyo econdmico previo que habia recibido el antiguo hospital de Nuestra Sefiora de la Asuncion. Por
lo tanto, la tarea que durd al menos unos siete afios fue actualizar los registros de censos correspondientes al
cuidado de los enfermos. Asi la economia conventual se sostuvo en base a siete pilares fijos, a saber, ganan-
cias por créditos, ingresos por el impuestos, las limosnas provenientes de la Hermandad del Espiritu Santo y
otras donaciones conducentes a la curacion de esclavos, entradas para la botica, espolios de diverso tipo que
se unian a los productos de consumo extraidos de la Chacarilla.
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Figura 5. Datos sobre la Recaudacion total de entradas del Hospital entre 1778-1801.

Recaudacion total de entradas del Hospital 1778-1801
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1791-1793 2119 1401,6 135 108,2 202,2 45 115,3 14,4 100 0
11793-1797  2986,5 72 149,4 171,4 957,4 81 186,2 8,7 203 0
11797-1801 5017 2334,1 0 70,2 252 135 199,5 327,6 384 848,3

Fuente: Municipalidad de La Serena, Archivo Nacional Histérico, volumen 17, f.23v a 26.

Como se observa en la Figura 5, la mayor cantidad de entradas durante el periodo en estudio corresponden a
aquellos provenientes de la administracidn de censos a particulares. En un primer momento y por la cantidad
de aios, superaron los 5.000 pesos de ocho reales, para luego mantenerse entre los 2.000 y 3.000 en afios
posteriores. Las finanzas se recuperaron hacia fines de siglo a partir de los datos extraidos de la visita de 1801,
hecho que puede responder al crecimiento de la poblacién y al auge experimentado por la regidon. Es preciso
sefialar que durante esos afios hubo constantes episodios de viruela en la ciudad, junto con un terremoto que
derribd gran parte del edificio hacia fines del periodo en estudio.

Por otro lado, se observa una cantidad menor pero importante constituida por el Noveno y Medio instituido
para la creacion del Hospital y que se suponia serviria para su mantenimiento junto con las limosnas por ca-
ridad o descargo de conciencia. Salvo ese pequeifio monto concerniente a la cura de esclavos e implementos
de botica, la data ofrece una perspectiva que posiciona al hospital en su caracter tradicional, es decir, ser
eminentemente un espacio para el cuidado de pobres y enfermos, mas no necesariamente un centro de
rehabilitacion y curacién de personas para el trabajo. El caracter asistencial de los frailes y la ausencia de un
médico en la ciudad aleja una mirada biopolitica en el socorro de las personas durante el siglo XVIII, al menos
en la ciudad de La Serena.
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Figura 6. Datos sobre los Gastos totales del Hospital entre 1778-1801.

Gasto total del Hospital 1778-1801
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Fuente: Municipalidad de La Serena, Archivo Nacional Histérico, volumen 17, f.23v a 26.

Por otro lado, se puede observar en la figura 6, las salidas econédmicas que en su mayoria se atribuian a gastos
ordinarios relacionados con el funcionamiento cotidiano del hospicio en la alimentacion de los enfermos, los
gastos en fabrica, vestimenta y salarios para los empleados y peones que trabajaban en labores constructi-
vas. Si se mira con atencidn, es en el gasto extraordinario consignado en la ultima visita, que aumenta, al igual
gue en las entradas sefialadas con anterioridad. Aln queda por dilucidar las razones de dicho crecimiento en
la demanda de espacio y de recursos.

Una ultima observacién es que el gasto en botica era mayor a las cantidades que entraban. Es posible que
algunos remedios y otros materiales de cuidado fueran confeccionados en el mismo recinto por los enferme-
ros. Hasta ahora no hay noticias acerca de la llegada de remedios internados desde Santiago o desde Lima,
por cuanto las boticas que funcionaban en la Cabeza de Gobernacién, como la de los Jesuitas, no guardaban
mucha relacién a la que existia en La Serena (Laval, 1953).

Consideraciones Finales

Ya sea como impulso renovador o bien, como un lugar de contencién dentro del espacio urbano, el Hospital
de La Serena se abre como una vertiente para la indagacion en profundidad de la vida social, material e inclu-
so cultural de un periodo histérico gravitante para la zona norte de Chile. Los datos financieros y nominales
son una referencia para futuros acercamientos cualitativos al problema de la hospitalidad y la construccion
de hipdtesis complejas que requieren la revisidon de otras fuentes y ampliar los horizontes metodolégicos
acerca de las que ya estan a disposicién. De todos modos, los indicios ofrecidos a lo largo de estas paginas,
intentan ser un aporte al debate historiografico que aun estd en desarrollo no solamente desde la Historia
Regional sino que también para la Historia de la Medicina y la asistencialidad durante la época colonial.

Si bien los estudios sobre La Serena y la Regién de Coquimbo han tenido un importante avance durante las
ultimas décadas, el problema de los grupos dominantes y las dindmicas del poder parecen importar poco
a los investigadores. La mayor parte de los acercamientos tienden a reconocer a nuevos sujetos sociales
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y econdmicos, sin embargo, persisten las visiones tradicionales, onomasticas y anecddticas sobre quienes
sostuvieron un territorio dinamico, que aunque alejado de los espacios metropolitanos, ofrece aun diversas
incdgnitas relacionadas a las formas del asentamiento humano, de lo cotidiano, pero por sobre todo, las for-
mas de organizacién y administracién de un complejo territorio, muy dificil de explotar.

Las Actas del Cabildo de la Serena son un material inestimable para la reconstrucciéon de una Historia local
agil, puesto que permiten identificar a nuevos actores, tanto individuales como colectivos. En gran medida,
el estudio de la instalacion de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, admite la proyeccion hacia la com-
plejizacion de analisis ulteriores que integren tanto a las personas y sus agencias como también, a las institu-
ciones y sus campos de accion.
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