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Resumen: El texto que estudiamos es un discurso leído ante el claustro de la Universidad 
Central en el que se observa la preferencia del autor por la asistencia domiciliaria mediante 
una comparativa entre ambas. Comienza con una enumeración crítica contra la asistencia 
hospitalaria basándose en la soledad del enfermo y la falta de higiene para plantear a 
continuación un diseño de organización mediante el cual la asistencia domiciliaria podría 
ser funcional para todos los estratos sociales. Todo ello es expuesto teniendo en cuenta la 
filantropía de su auditorio, gracias a la cual los cambios propuestos serían posibles.  

Palabras clave: Asistencia domiciliaria, asistencia hospitalaria, filantropía, higienismo. 

Summary: The present text is a speech read to the Central University senate in which the 
author's preference for home care can be seen through a comparison between both types 
of healthcare. He begins with a critical enumeration against hospital care based on the 
loneliness of the patients and the lack of hygiene, and then continues to propose an 
organizational design which could ensure that home care could be functional for all social 
strata. All this is presented with the philanthropy of his audience in mind, thanks to which 
the proposed changes would be possible.  
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Introducción 

Asistencias hospitalaria y domiciliaria es un discurso leído por el licenciado en 
Medicina y Cirugía Antonio Hernández Ros, su autor, en el acto de recibir la 
investidura de doctor en la Facultad de Medicina de la Universidad Central de 
Madrid. Este versa sobre la asistencia hospitalaria en comparación con la 
domiciliaria y recoge las principales ideas sobre las que trataría su tesis, 
previamente aprobada. 

En el acto de investidura de doctor, el candidato leía el mismo discurso redactado 
para el examen de grado, al que incorporaba las modificaciones propuestas por el 
tribunal, que debían ser aprobadas por su presidente. La tesis, discurso de 
doctorado corregido por el tribunal, era más tarde publicada para su lectura en el 
acto de investidura, siendo el único elemento de calificación del grado de doctor. 
Este documento universitario desde el Plan Calomarde (1824) al Reglamento del 
Marqués de Corvera (1859) es incuestionable.1 

Por todo ello, parece que se trata de un texto político, pues en él expone, de forma 
discursiva y crítica, sus consideraciones acerca de los aspectos a mejorar de la 
asistencia hospitalaria y la posibilidad de incorporar a la misma, procedimientos 
propios de la asistencia domiciliaria. El tema principal se enfoca desde una 
perspectiva más social que científica, pues hay una constante apelación a las 
instituciones sanitarias con  el fin de que estas propuestas se den a nivel estatal. 

Espacial y cronológicamente el texto se sitúa en la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central, actualmente Universidad Complutense, en Madrid, España.2 
Fue leído a fecha de julio de 1858 e impreso ese mismo año por la Oficina 
Tipográfica de la  Imprenta de la Junta Municipal de Beneficencia sita en el Asilo 
de San Bernardino, que a día de hoy es la Imprenta Municipal.3 Concretamente, el 

 
1 Cf. Aurora Miguel Alonso, «Los estudios de doctorado y el inicio de las tesis doctorales en España 

(1847-1900)» en José Ramón Cruz Mundet, Archivos Universitarios e Historia de las Universidades, 
Madrid, 2003, págs. 197-222.  

2 Es interesante consultar la página de Internet de la Universidad Complutense de Madrid en el 
apartado: reseña histórica. https://www.ucm.es/resena-historica-la-universidad-isabelina (recuperado el 6 
de noviembre de 2022).  

3 Imprenta Municipal-Artes del Libro - Historia - Ayuntamiento de Madrid [Internet]. Madrid.es. 
[recuperado el 7 de noviembre de 2022]. Disponible en:  
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Cultura-ocio-y- deporte/Cultura-y-ocio/Imprenta-
Municipal-Artes-del-Libro/. 

https://www.ucm.es/resena-historica-la-universidad-isabelina
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Cultura-ocio-y-
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Cultura-ocio-y-deporte/Cultura-y-ocio/Imprenta-Municipal-Artes-del-Libro/3
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Cultura-ocio-y-deporte/Cultura-y-ocio/Imprenta-Municipal-Artes-del-Libro/3
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ejemplar sobre el que trabajamos está en la Biblioteca Histórica de Santa Cruz, en 
Valladolid.4 

 

Perfil biográfico del médico murciano Antonio Hernández Ros 

El autor de esta disertación es Antonio Hernández Ros, una personalidad relevante 
en la medicina murciana, aunque más destacado por su militancia política. Nació 
el 27 de septiembre de 18175 y fue bautizado al día siguiente en San Antolín.6 
Procedía de una familia de pequeños propietarios de Era Alta con dos hijos. Formó 
parte del Partido Republicano Federal en 1873, fue presidente del comité 
federalista local de Murcia y participó en la revolución del Cantón Murciano. El 
24 de diciembre de 1868 fue proclamado concejal del Ayuntamiento de Murcia, y 
nombrado en enero de 1869 Presidente de la Comisión Permanente para los 
Negociados de policía urbana, beneficencia, sanidad y caminos del Distrito 5º. 

Sus esfuerzos se encaminaron a temas relacionados con la higiene pública, 
potabilidad  de las aguas y la inspección en la venta de alimentos, insistiendo en que 
esto debía ser  competencia de los médicos titulares. Después de un estudio para 
averiguar el estado económico de la municipalidad, pasó a formar parte de la 
comisión permanente de presupuesto del Consistorio. Fue también uno de los 
líderes del Partido Republicano Federal y en 1873 llegó a estar al mando del II 
Batallón de Milicianos de Murcia como 2º comandante. Igualmente, formó parte 
del comité federalista (Junta Cantonal) local de Murcia, que presidió.  

Sin embargo, era un moderado alejado de posturas extremistas, por lo que, en 1873, 
al frustrarse un intento de aproximación a Madrid, abandonó la Junta. Después, fue 
encausado con la consiguiente pérdida de posición social y clientela, y buscó 
recobrar «un establecimiento facultativo, que me ha costado adquirir más de treinta 
años de honrado trabajo, con cuyo producto subvenía a las necesidades de mi 
angustiada familia».7  

No obstante, obtuvo el indulto y pronto volvió a aparecer como vocal de la Junta 
Provincial de Sanidad por el Gobierno Civil desde 1876 a 1881. 

 
4 Antonio Hernández Ros, Asistencias hospitalaria y domiciliaria 1858 [recuperado el 7 de noviembre 

de 2022]; Disponible en: https://uvadoc.uva.es/handle/10324/27200. 
5 Libro de Bautismos de la parroquia de San Antolín, 29, Murcia: 1817. f. 130. 
6 Mariano Pérez Albacete (s.a.), Recurso electrónico disponible en http://www.uromurcia.es/wp/wp-

content/uploads/2020/03/Historia-de-la-Urolog%C3%ADa- en-Murcia-Cap.-2.pdf. 
7 Juan Bautista Vilar, El Sexenio democrático y el Cantón murciano 1868-1874, Murcia, Real 

Academia Alfonso X el Sabio, 1983, pág. 254.   

https://uvadoc.uva.es/handle/10324/27200
http://www.uromurcia.es/wp/wp-content/uploads/2020/03/Historia-de-la-Urolog%C3%ADa-en-Murcia-Cap.-2.pdf
http://www.uromurcia.es/wp/wp-content/uploads/2020/03/Historia-de-la-Urolog%C3%ADa-en-Murcia-Cap.-2.pdf
http://www.uromurcia.es/wp/wp-content/uploads/2020/03/Historia-de-la-Urolog%C3%ADa-en-Murcia-Cap.-2.pdf
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Ingresó en la Logia Masónica «Vigilancia» de Murcia, con el nombre simbólico de 
Armodio, en la que fue proclamado Venerable Maestro (el 2º desde que su 
fundación), el 29 de diciembre de 1879, aunque cesó el 15 de diciembre de 1881. 

En estos años se estaban creando las Cajas Escolares de Ahorros en Madrid y 
principales poblaciones de España. En Murcia se instituyó la primera, en la escuela 
de la Casa Provincial de Misericordia, por iniciativa de Antonio Hernández 
Ros, quien formaba parte de su Junta. Asimismo, fue nombrado miembro de la 
comisión encargada de promover la Exposición agrícola-minera que se quería 
organizar en Murcia en 1882. 

En ese mismo año falleció su esposa y en septiembre presentó su renuncia a la 
presidencia del comité local del partido pactista, alegando motivos de salud y 
familiares, pero siguió como vocal del comité federal del mismo en la provincia. 

En marzo de 1886, fue nombrado Presidente Honorario en la reunión celebrada por 
los  republicanos federales. 

Desde el punto de vista profesional, al finalizar sus estudios de medicina, obtuvo la 
plaza de médico de Dementes en el Hospital de la Beneficencia en el año 1858, 
momento en el cual redactó el texto presente, alcanzando el grado de Médico 
cirujano de segunda categoría en junio de 1870, y obteniendo el título de Médico 
Cirujano de Número de la sección de cirugía el 26 de mayo de 1877, llegando a ser 
Decano de esta. 

Ese mismo año escribió unas Bases que han de servir de normas en el ejercicio de 
la profesión médica. Como cirujano, practicó distintas operaciones como cáncer de 
lengua, asistido por su hijo, Claudio Hernández-Ros Navarro, que fue reseñada en 
la prensa haciendo constar que habían visto muchas de estas complicadas 
intervenciones. 

También fue médico del abogado murciano Julián de la Cierva, al que «trata en las 
graves crisis que padece de su rara enfermedad», según un suelto que publicó Juan 
de la Cierva acerca de la salud de su hermano. No se conoce a qué rara enfermedad 
se refería, aunque Julián solía padecer frecuentes hemorragias nasales. 

Trabajó para la Dirección General de la Beneficencia y Sanidad, y participó 
activamente en los trabajos para contener la epidemia de cólera del año 1885.8 Dicha 

 
8 Blas Rubio García, Santomera en los tiempos del cólera. Del cólera de 1885 a la gripe española de 

1918, Santomera, 2021, pág. 27; en este trabajo se alude erróneamente al Doctor Hernández Ros con el 
nombre de Claudio. Por otra parte, es preciso decir que la bibliografía sobre el cólera de 1885 es inmensa, 
aunque en raras ocasiones se encuentran citas directas a la participación de D. Antonio Hernández Ros.  
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Dirección General le encargó una Memoria    sobre las causas a las que puede 
atribuirse el grado de inmunidad de que parecen gozar los campos de San Javier y 
San Pedro frente a las epidemias coléricas informe que imprimió en diciembre de 
1885, y se publicó en La Paz de Murcia en febrero de 1886. No obstante, este hecho 
fue constatado por otros periódicos como El Eco de Cartagena o El Diario de 
Murcia en los cuales se hace referencia a este informe, tal y como queda  reflejado 
en el anexo I. 

Su aportación científica a la medicina fue limitada. En 1858 obtuvo un doctorado 
con una Tesis que se publicó sobre Asistencias hospitalaria y domiciliaria, cuyo 
discurso de investidura es el texto que nos ocupa. Además, desde el primer 
volumen de La Iberia Médica (Periódico oficial de la Academia Quirúrgica 
Matritense y del Cuerpo Médico-Forense de Madrid) apareció como corresponsal 
en Murcia y, al menos en 1859, colaboró en la misma revista con trabajos 
científicos de toxicología en la sección «Práctica» bajo el lema Natura vias 
servat, quae facerit ipsa. Rite sequenda via es a veris, eventuaque datus qualis 
predicitur ante. Este último hecho se puede observar en el anexo II, que muestra la 
publicación del diario La Paz de Murcia. 

En 1860 fue colaborador en la Revista Murciana, periódico quincenal sobre 
intereses materiales, ciencias, artes y literatura. Presentó su solicitud para ser 
admitido en la Real Academia de Medicina y Cirugía de Murcia el 18 de febrero de 
1866 y fue elegido Académico de Número el 16 de abril, pasando a ser socio 
número 72. Su discurso de ingreso fue Exposición de algunas ideas generales de 
aplicación a la Química-legal y a la Toxicología. Participó activamente en la 
Institución, como queda reflejado en la sesión de marzo de 1867, cuando consultó 
sobre «la conveniencia de practicar la amputación a un enfermo que tenía en el 
Hospital Provincial con gangrena seca del pie» y procedió  a exponer la historia 
del caso, se abrió una amplia discusión y se trazaron las reglas de conducta que se 
debían seguir. Relató en varias sesiones de la Academia su asistencia  a la 
Exposición Internacional de París en 1868, así como las de Viena en 1873 y la de 
Filadelfia en 1876. 

Tuvo un hijo médico, Claudio Hernández-Ros Navarro (1863-1930) y un nieto, 
Antonio Hernández- Ros Codorniu (1896-1982). En agosto de 1885, cayó 
gravemente enfermo de forma repentina y, aunque pareció recuperarse poco 
después, dimitió como médico encargado de los mozos de reemplazo. 
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Murió en Murcia el 15 de diciembre de 1887, siendo colocada una lápida 
conmemorativa en la Sala de Juntas del Hospital Provincial por petición de sus 
compañeros de profesión en febrero de 1888.9 

 

Análisis del discurso 

Tal y como queda reflejado en la portada del discurso, éste se dirige de forma directa 
al Claustro de la Facultad de Medicina de la Universidad Central, que estaba 
constituido en el año 1858 por el decano Don José María López y López de Ariza, 
el vicedecano Don Juan Castelló y Tageli y el secretario Don Ramón Sánchez 
Merino. Además, el Claustro contaba con 22 catedráticos, de los cuales había 5 
supernumerarios, que asistían regularmente a las investiduras de doctor. 

Los catedráticos se encargaban de formar una lista anual de cuarenta temas, basada 
en las materias impartidas durante la carrera. El examen de grado de doctor 
consistía en la lectura de un discurso cuyo tema era seleccionado de la lista, y que 
el candidato, tras su preparación, lo leía ante un Tribunal, en un tiempo no superior 
a media hora ni inferior a veinte minutos. El Tribunal hacía las observaciones 
pertinentes por espacio de quince minutos y calificaba el ejercicio en función del 
discurso y su lectura. Este procedimiento tenía lugar antes del acto de investidura 
de doctor. 

Además, desde una perspectiva indirecta, el autor insinúa en el texto que, gracias 
a la alta formación académica y filantropía de su auditorio, sus ideas tienen más 
valor y  pueden trascender, llegando a repercutir en la sociedad. 

En definitiva, la relevancia de este claustro reside en que de él depende que las 
mejoras propuestas en su discurso puedan darse a conocer y llevarse a cabo, al 
menos, de una forma simbólica, pues, en realidad, se refiere a la posibilidad de que 
su discurso llegue  a oídos de cualquier figura de autoridad con capacidad para 
efectuar algún tipo de cambio. 

 

 
9 Las referencias para la biografía del doctor Hernández Ros son las obras de José Miguel Sáez 

Gómez, Carlos López Fernández, Pedro Marset Campos, Juan Francisco López Sánchez, Diccionario 
biográfico y bibliográfico de la ciencia y la medicina en la Región de Murcia Vol. 1, Murcia, Universidad 
de Murcia, 2016: 615-19 (Voz: Antonio Hernández Ros) ; y Josefa Martínez Fernández, Historia de la 
Cirugía en la Región de Murcia en la Segunda Mitad del Siglo XX,  Murcia, Universidad de Murcia,  
2018. Tesis Doctoral Recuperada a partir de: 
https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/63999/1/Josefa%20Mart%C3%ADnez%20  



EL MÉDICO MURCIANO ANTONIO HERNÁNDEZ ROS Y SU DISCURSO 

 

103 

Contexto europeo del discurso del Dr. Hernández Ros 

Para entender el desarrollo de la Medicina en España a lo largo del siglo XIX, es 
necesario entender las grandes etapas de las ciencias médicas en Europa durante 
este siglo. Al analizar el texto que nos concierne, son de relevancia las dos 
primeras. 

Se plantea primeramente una etapa que comienza con la Revolución Francesa 
(1789) y concluye con la Revolución de 1848. Es conocida como la «era de la 
revolución», pues en este contexto surge el Romanticismo, que dará lugar a una 
revolución política, económica e ideológica. Se consuma en Europa la ruptura con 
el Antiguo Régimen y se consolidan las bases del mundo contemporáneo con la 
Declaración de Derechos del Hombre y el Ciudadano (1789) y el Manifiesto 
Comunista de Marx y Engels (1848). 

Asimismo, se distingue una segunda etapa conocida como la «era del capital»10, 
que abarca una sucesión de revoluciones y cambios que producen el triunfo 
definitivo del capitalismo gracias a la industrialización. 

En cuanto a la Medicina, surgieron diferentes tendencias ya alejadas del sistema 
galénico tradicional procedente de la Antigüedad clásica, en favor de la aparición 
de la patología (ciencia sobre las enfermedades). Esta se convirtió en objeto de 
estudio y dejó de estar bajo las peculiaridades de un autor o escuela, según el criterio 
de autoridad, para empezar a basarse en unos supuestos conceptuales y 
metodológicos admitidos por encima de los desacuerdos de grupos o personas.11 

Con respecto a nuevas aportaciones, se trató de dar explicación a enfermedades 
como los trastornos dinámicos del cuerpo humano, con ayuda de ciencias modernas 
como la química y la física. 

A mediados del siglo XIX surgió un movimiento técnico, cultural y jurídico 
enfocado en mejorar la calidad de vida de las ciudades, el Higienismo (para 
algunos estudiosos, Medicina Social)12, en el cual los médicos y políticos de la 
época se unieron contra la mala calidad de vida de las ciudades. Su objetivo era 
luchar contra la propagación de enfermedades y frenar el caldo de cultivo para la 
revolución social. Además, esta corriente perseguía mejorar las condiciones de los 

 
10 Cf. Eric Hobsbawn, La era del capital, Buenos Aires, Crítica Grijalbo, 1998.   
11 José María López Piñero, «Las ciencias médicas en la España del siglo XIX» Ayer, 7, 1992, págs. 

193-240. 
12 Juan Riera Palmero, Historia, Medicina y Sociedad, Pirámide, Madrid, 1985, págs. 339-350 y 405-

410. El contexto histórico-sanitario incluye también la referencia al Sanitary movement británico, cf. 
Pedro Laín Entralgo, Historia de la Medicina, Salvat, 1978, pág. 543.  
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trabajadores y combatir las epidemias que asolaban las ciudades mediante el 
paradigma Higienista (equilibrio entre la ética y la pragmática) como forma de 
gobierno y como actuación destinada a prevenir y a remediar los males que 
afectaban al conjunto de la sociedad española.13 Para ello, se centraron en aspectos 
como instalar alcantarillado, tratar y abastecer de agua potable, instalar alumbrado 
público, organizar las ciudades en calles bajo planes de ordenación (Ensanches) y 
construir grandes vías para la ventilación de la ciudad. Los primeros casos 
documentados sobre el Higienismo se remontan a 1848 con la publicación de la 
Public Health Act en Inglaterra por Edwin Chadwick, quien no solo proponía una 
manera de combatir la alta mortalidad y las enfermedades epidémicas que  afectaban 
a las ciudades industriales, sino un medio de neutralizar la radicalización obrera y 
la creciente agitación social.14 Dos años más tarde, en  Francia se promulgó la 
primera Ley Higienista. En esta época surgieron los primeros estudios empíricos 
que permitieron observar la correlación entre las condiciones higiénicas en los 
servicios urbanos y el grado de morbilidad de las enfermedades infecciosas en 1854 
durante una epidemia de cólera por el doctor John Snow en Londres .15  

Las medidas que podemos denominar higienistas en España se limitaban a los 
consabidos cordones sanitarios. El estallido de la Revolución Francesa provocó el 
terror (pánico    de Floridablanca) en la  corte de Carlos IV, lo cual se tradujo en una 
serie de medidas represivas tomadas por José Moñino, conde de Floridablanca, 
como primer Secretario de Estado y del Despacho y con el acuerdo del rey, para 
evitar el «contagio revolucionario».16 Una de las primeras medidas fue la orden de, 
según sus propias palabras, «formar un cordón de tropas en toda la frontera de mar 
a mar al modo que se hace cuando hay peste para que no se nos comunique el 
contagio». Llama la atención que la reacción frente a los drásticos cambios 
sucedidos en Francia es la misma que se ponía en marcha ante una epidemia. Pero 

 
13 Rafael Alcaide González, «La introducción y el desarrollo del higienismo en España durante el 

siglo XIX. Precursores, continuadores y marco legal de un proyecto científico y social» Scripta Nova, 3, 
1999, págs. 32-54. 

14 Gertrude Himmelfarb, La idea de la pobreza. Inglaterra a principios de la era industrial, México, 
1988; Christopher Hamlin, Public Health and Social justice in the age of Chadwick: Britain, 1800-1854, 
Cambridge, Cambridge University Press, 1998; José Luis Ramos Gorostiza, «Edwin Chadwick, el 
movimiento británico de salud pública y el higienismo español», Revista de Historia Industrial, 23, 2014, 
págs. 11-38.  

15 John Snow, On the mode of communication of cholera, Londres, 1854; John Snow, Report on the 
cholera outbreak in the parish of Saint James, Westminster, in the autumn of 1854, Londres, 1855; Judy 
Allen, The blue death, Londres, 2001; Sandra Hempel, The medical detective: John Snow and the mistery 
of cholera, Granta Books, Londres, 2006; Steve Johnson, El mapa fantasma: la epidemia que cambió las 
ciencias, las ciudades y el mundo, Madrid, Capitán Swing, 2020.  

16 Richard Herr, España y la revolución del siglo XVIII, Madrid, Aguilar, 1988.  
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el caso es que esta barrera va a tener consecuencias. Por ello, el contexto español 
de la época es distinto del europeo y en él se distinguen varias etapas. 

Existe un «periodo de catástrofe», en el que tuvo lugar la Guerra de la 
Independencia y, posteriormente, el reinado de Fernando VII (1808-1833), en el 
que el pensamiento ilustrado se fragmentó, surgiendo dos actitudes contrapuestas 
entre los que rechazan la renovación y la apertura al extranjero y los partidarios de 
la europeización dentro del  marco de la política francesa posrevolucionaria de 
Napoleón. Este grupo engloba a los afrancesados y los que defendían la 
independencia política nacional (liberales). La mayoría de los médicos españoles 
abrazaron esa última opción. La persecución o exilio de los médicos condujo a una 
grave escasez de los mismos que los gobiernos absolutistas intentaron paliar con la 
concesión de atribuciones facultativas a titulados de segundo rango. Entre otras 
titulaciones que coexistían, existían las de cirujano romancista y la de sangrador, 
siendo los Colegios de Cirugía los encargados de realizar los exámenes.  

La mitigación de la represión absolutista en el campo de la medicina suele situarse 
en 1827, pues es la fecha en que Pedro Castelló, catedrático del Colegio de Cirugía 
de Madrid, médico de confianza de Fernando VII tras tratarlo de la gota que 
padecía, consiguió la reposición de los catedráticos madrileños destituidos. No 
obstante, se dio una reestructuración de la medicina española con características 
típicamente absolutistas y las universidades fueron clausuradas durante los cursos 
1830-1831 y 1831-1832. Se crearon las llamadas «academias de medicina de 
distrito». En este periodo, cabe resaltar que los catedráticos de los Colegios de 
Barcelona y Madrid, Antonio de San Germán y José Rives Mayor, 
respectivamente, iniciaron la incorporación de la anatomía patológica en los 
ambientes quirúrgicos.17 

A continuación, se plantea una «etapa intermedia», que coincidió con el reinado de 
Isabel II (1834-1868), periodo en el que se introdujeron las principales novedades 
de la  ciencia europea de la época. La desaparición de la censura y las trabas 
que había impuesto el absolutismo permitió un enorme crecimiento en la 
publicación de revistas y libros médicos, a pesar de la guerra carlista, la adversa 
economía y la inestable situación política. Regresaron al país los médicos liberales 
exiliados, concienciados de la presencia de una enfermedad social motivada por las 

 
17 Víctor Manuel Núñez García; María Luisa Calero Delgado, y Encarnación Bernal Borrego, 

«Médicos en la corte española del siglo XIX. Influencias, sociabilidad y práctica profesional», Asclepios, 
71, 2019, pág. 278. 
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malas condiciones higiénicas y de trabajo que influían en la salud como población 
(Sanitary Movement). La polarización ideológica de esta etapa estuvo asociada a 
la dialéctica entre mentalidades médicas conservadoras y liberales. 

Los moderados fueron, en general, seguidores del llamado vitalismo hipocratista, 
y los progresistas, del mecanicismo positivista y experimentalista. Como 
consecuencia del enriquecimiento del saber médico, se produjeron los primeros 
intentos de división en ramas especializadas. 

En este momento, ejercían médicos-cirujanos, ministrantes, barberos y estudiantes 
de la Facultad de Medicina como ayudantes a falta de ministrantes18, y se 
empezaron a conformar la obstetricia, la oftalmología, la urología, 
otorrinolaringología y las corrientes homeopáticas. Se manifestó esta polarización 
con la posición conservadora de El Siglo Médico, principal revista médica española 
a lo largo de todo el periodo, que se fundó en 1854 al fusionarse la Gaceta Médica 
y el Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia, que se mantendría hasta 1936. Las 
«academias de Medicina de distrito» perdieron importantes funciones y quedaron 
reducidas a instituciones de carácter honorífico, sin peso profesional y muy escasa 
actividad científica. De este periodo es destacable la creación de los «institutos 
médicos», entre los que perduró el Instituto Médico Valenciano.19 

Con respecto al movimiento higienista español, participó directamente, desde sus 
inicios, de los avances científicos en materia de higiene que se produjeron en 
Europa. Una de las causas que favorecieron dichos contactos fue el regreso de los 
liberales exiliados al retorno al trono de Fernando VII en 1824, sin desmerecer las 
personalidades médicas que, desde el absolutismo, también contribuyeron a la 
consolidación de la doctrina higiénica.20 Los higienistas españoles se mostraron en 
deuda con el movimiento de Chadwick, convencidos de la influencia del ambiente 
en la salud y la moral y de la necesidad de llevar a cabo actuaciones concretas que 
mejorasen la salubridad, priorizando el abastecimiento de agua abundante, la 
creación de redes de alcantarillado o la recogida de basura.21 

 

 

 
18 Carmen Domínguez Alcón, Los cuidados y la profesión enfermera en España, Madrid, Pirámide, 

1986. 
19 Francisco Morales Oliva, «El Instituto Médico Valenciano» en Josep Lluis Barona (Coord), La 

Facultad de Medicina de Valencia. Cinco siglos de historia, 2021, págs. 151-158. 
20 Rafael Alcaide González, art. cit. 
21 José Luis Ramos Gorostiza, art. cit. 
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Las ideas del doctor Hernández Ros 

El texto que nos ocupa parte de una cita que podemos encontrar como parte de El 
espíritu de las leyes, obra de Montesquieu, publicada en 1748. El lema empleado 
se encuentra en la página 154 de dicha obra y constituye una introducción que nos 
pone desde un principio sobre la pista de la corriente de pensamiento que defiende 
la asistencia domiciliaria por encima de la hospitalaria. Montesquieu considera 
que, a pesar de que las naciones ricas deben contar con hospitales, la asistencia 
domiciliaria se adecúa mejor a las necesidades de los enfermos cuyos males son, al 
fin y al cabo, temporales. Sin embargo, los hospitales de las naciones pobres son 
ineficientes y solo contribuyen a estimular la dejadez, favoreciendo así la miseria 
común. 

Como bien especifica el doctor Hernández Ros inmediatamente después, 
Montesquieu parece contrariado con respecto a su postura, pues no muestra una 
inclinación clara hacia ninguna de las tendencias. No obstante, aclara que es 
realmente una cuestión controvertida, comenzando con esta premisa su discurso. 

Encontramos al inicio un aparente razonamiento a favor de la asistencia hospitalaria 
que resulta ser un contraargumento, pues su verdadera intención es demostrar la 
inverosimilitud de lo establecido, aclarando que la pobreza es una realidad a la que 
la sociedad del momento hace frente. 

Aparece entonces el término filántropo para referirse a sus oyentes y a sí mismo 
como personas dispuestas a afrontar esta lacra, y éste se relaciona con la corriente 
liberal del siglo XIX. En España, la implantación del Estado liberal implicó dos 
formas de afrontar el problema de la pobreza, ambas fruto de la Ilustración.22 Por 
una parte, muchos intelectuales, inspirados en el propio Montesquieu, consideraron 
que era obligación del Estado atender una serie de necesidades sociales. Éste iría 
haciéndose cargo progresivamente del sistema de beneficencia pública, antecesor 
del actual Estado del bienestar. Pero, junto a esta visión, la caridad hacia el pobre 
se vio impulsada por ideas de la Ilustración basadas en el amor al hombre.23 

Seguidamente, describe la traumática experiencia que supone para un enfermo 
acudir al hospital una vez que ha agotado sus recursos económicos. Este rechazo a 

 
22 El mejor estudio sobre la transición del sistema de asistencia del Antiguo Régimen al liberalismo 

es el de Pedro Carasa Soto, Pauperismo y Revolución burguesa (Burgos 1750-1900) Valladolid, 1987.  
23 Patrizia Opicci, L’idea de bienfaisance nel settencento francese, Pisa, 1989; Elisa Sánchez Pérez 

«Evolución y situación actual de la filantropía en España», en Pérez Díaz, Víctor Miguel (coord), La 
filantropía: tendencias y perspectivas, Madrid, Fundación de Estudios Financieros, 2008: 125-146. 
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la asistencia hospitalaria aparece reflejado en una coplilla murciana de la época 
que reza  lo siguiente: 
 

Cuatro cosas tiene Murcia 

Y de tres me libre Dios  

el hospital, la cárcel 

Y la Santa Inquisición 
 

Además, hace hincapié en el sufrimiento del enfermo al ser separado de su familia, 
de su trabajo o de su hogar, y ser confinado en el hospital, institución que todavía 
no ha experimentado el proceso de modernización requerido para ser un espacio 
verdaderamente eficaz en el que los enfermos experimenten mejoría. 

Desde la segunda mitad del siglo XVIII, la institución hospitalaria es atacada desde 
diversos flancos. La crítica ilustrada se centra su incapacidad para combatir la 
miseria de sus acogidos y su mala gestión. Desde el artículo de Diderot en la 
Enciclopedia, la crítica ilustrada a la atención hospitalaria es uno de los tópicos más 
relevantes. Es conocida la opinión de Cabarrús, para quien «jamás la tiranía más 
ingeniosa y más intensamente combinada pudo reunir en tan corto espacio más 
insultos a la humanidad».24 

Asímismo, en el ambiente popular, la asistencia hospitalaria también se ve 
rechazada, como se observa en un informe de los comisarios de la Cofradía de la 
Purísima Concepción de Caravaca, quienes señalan que «era hospital solo en el 
nombre… de manera que apetecían muchos morir antes que ir a sacrificarse a él».25 

Por otro lado, el autor destaca las condiciones insalubres en las que se encuentra 
cualquier enfermo en el hospital, viéndose obligado a hacer uso de unas 
instalaciones antihigiénicas y ser tratado con instrumental continuamente 
reutilizado. Considera que estos factores contribuyen a empeorar el estado de salud 
de los enfermos de forma significativa. No obstante, recalca que con el paso de los 
días los enfermos se acostumbran a este ambiente y aceptan con resignación la 
situación en la que se hallan. 

 
24 Cabarrús, Francisco de, Cartas sobre los obstáculos que la naturaleza, la opinión y las leyes 

oponen a la felicidad pública, Barcelona, 1795, pág. 562. 
25 García Hourcade J. J., «Itinerarios de miseria (los pobres murcianos frente a los mecanismos 

asistenciales)» Investigaciones históricas: Época moderna y contemporánea Valladolid, 1994, pág.75.  
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A continuación, encontramos una mención a la corriente higienista, que, como se 
ha citado en el apartado de contextualización, nació en la primera mitad del siglo 
XIX con el liberalismo, cuando los gobernantes comenzaron a reparar con más 
detenimiento en la salud de la ciudad y sus habitantes. Se consideraba la 
enfermedad como un fenómeno social que abarcaba todos los aspectos de la vida 
humana. La necesidad de mantener determinadas condiciones de salubridad en el 
ambiente de la ciudad mediante nuevas instalaciones y de poder controlar las 
epidemias, fueron dando forma a esta corriente. 

La higiene abarcó todos los campos posibles de actuación en la relación entre la 
sociedad y las enfermedades, convirtiéndose en una disciplina médico-social, por 
la estrecha relación que los profesionales de la medicina, en la puesta en práctica 
de sus conocimientos higiénicos, mantuvieron con la enfermedad propiamente 
dicha y con la problemática social de la población afectada.26 

El autor considera que los hospitales deberían ubicarse en las afueras de las 
ciudades industriales, lo cual se entronca con la arquitectura hospitalaria, que 
evolucionó en el siglo XIX al modelo de pabellones, permitiendo una mejor 
higiene de los enfermos e implantando también nuevos sistemas de ventilación 
forzada, así como una mayor especialización de los cuidados al establecer salas 
independientes. Esto se desarrolla gracias a Benito Bails27, quien, en su tratado De 
la arquitectura civil, explica que el edificio hospitalario debe tener en cuenta los 
factores externos que actúan sobre la salud de los enfermos: aire puro, aguas 
salubres abundantes, asistencia y fácil limpieza. Por todo ello, propone situar el 
hospital fuera del recinto de las ciudades. 

Como resultado de la falta de higiene en los hospitales, el autor menciona los 
efectos perjudiciales que el aire contaminado puede causar sobre el enfermo, 
haciendo alusión a dos formas de contagio. 

La primera se refiere a una disminución de los niveles de concentración de oxígeno 
al existir un elevado número de individuos que lo respiran en un mismo espacio y 
que se agravada por la combustión de los hornillos y las luces. Esta creencia es 

 
26 José Antonio Palomero González y Patricia Alvariño Serra, «La importancia del higienismo y la 

potabilización del agua en la ciudad de Valencia (1860-1910)», Investigaciones Geográficas, 65, 2016, 
págs. 45-55; Ramón Grau i Fernández, «El moment higienista, 1855: el cub atmosféric y la regeneració de 
l’hábitat urbá», trabajo recuperado en Academia.edu.  

27 Voz Bails en Diccionario Biográfico Español de la Real Academia de la Historia 
https://dbe.rah.es/biografias/12643/benito-bails (recuperado el 7 de noviembre de 2022); Antonio Martínez 
Ripoll «El idealismo funcionalista hospitalario en los tratadistas de arquitectura españoles ilustrados», 
Cuadernos de Historia de la Medicina, 1973: 393-408. 

https://dbe.rah.es/biografias/12643/benito-bails
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compartida por Santiago García, quien establece que «el no ventilar supone que 
respiren el mismo aire con la circunstancia de que a cada instante abunda más y 
más el ácido carbónico o el aire mortífero, y se despoja de oxígeno, o aire vital».28 

La segunda menciona la contaminación del oxígeno al mezclarse con partículas 
nocivas, estableciéndose una relación con la teoría miasmática, según la cual los 
miasmas, que eran el conjunto de emanaciones fétidas de suelos y aguas impuras, 
eran la causa de enfermedad.29  

Por consiguiente, ambas hipótesis y las condiciones anteriormente expuestas 
agravan la situación del enfermo y ralentizan su recuperación. Hace referencia a 
que, aunque la higienización en instituciones sanitarias se realice con especial 
cuidado, estos sitios siguen siendo medios de transmisión de microorganismos que 
se pueden transmitir a pacientes, enfermeros o incluso familiares. 

Cabe resaltar que, en la época en la que se enmarca el texto, la credibilidad de estas 
teorías era elevada, pues todavía no se habían dado los avances por parte de Pasteur 
al desmentir la posibilidad de que existiera la generación espontánea o desarrollar 
la teoría microbiana de la enfermedad, que fue posteriormente probada por Koch 
en sus investigaciones sobre la tuberculosis. Estos avances desacreditaron de forma 
evidente los supuestos que el autor del texto plantea.30 

Hasta este punto, Antonio Hernández Ros ha enumerado determinados argumentos 
críticos en contra de la asistencia hospitalaria, y enfatiza que en todo momento su 
argumentación parte de un supuesto en el cual el enfermo es tratado de la mejor 
forma posible. Con ello se reafirma en su postura, pues incluso en las mejores 
condiciones la mortalidad de los hospitales seguiría siendo muy alta. 

Así pues, concluye esta sección con una cita de Michel Lévy, a quien alude como 
Lébi en el texto y establece que «existe en los hospitales una causa fatal que anula 
las obras más consumadas de la ciencia y el arte». Esta frase aparece en la página 
130 de su obra Tratado completo de higiene pública, publicada en España en 1846, 

 
28 Cf. Blasco Martínez, Luis, Higiene y sanidad en España al final del Antiguo Régimen, Madrid, 

1991. Tesis doctoral recuperable en https://eprints.ucm.es/2549/1/T19064.pdf pág. 135, nota 121. 
29 Cristina Larrea Killinger, Los miasmas: antropología histórica de un concepto médico, Barcelona, 

1994.  
30 María José Báguena, «En el centro de la lucha antipalúdica: de la teoría miasmática a la teoría 

microbiana de la fiebre de los pantanos (1850-1900). El caso valenciano», en Barona, Josep Lluis; Cortell 
Moya, Josep y Perdiguero Gil, Enrique (Coords), Medi ambient y salut en els municipis valencians: una 
perspetiva històrica, Valencia, 2002, págs. 155-161; Jorge Martín Bascuñán «El higienismo y la noción 
de contagio. El caso de la sífilis en los Anales de la Universidad de Chile», Intus-legere historia, 1, 2015, 
págs. 69-86. 

https://eprints.ucm.es/2549/1/T19064.pdf
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y por la cual se le conoce como «Le Grand Hygiéniste».31 Con  ella, el autor pretende 
ilustrar la idea de que la actividad que se llevaba a cabo en los hospitales 
deshonraba los valores más importantes de toda ciencia o arte, pues estos lugares 
solo servían de tránsito hacia la muerte en lugar de conducir a la sanación de sus 
pacientes. 

A continuación, da comienzo una segunda sección centrada en la posibilidad del 
desarrollo de una asistencia domiciliaria de calidad. En primer lugar, hace 
referencia a todas aquellas personas caritativas (puesto que San Vicente de Paúl es 
patrono de las obras de caridad) que, de manera independiente, con sus propios 
recursos, asisten a los enfermos en sus propias casas, procurando satisfacer todas 
sus necesidades. Su argumento reside en que. si estas personas son eficaces por su 
cuenta, podrían asociarse y emplear el dinero destinado a los hospitales en 
proporcionar asistencia domiciliaria a los enfermos. Además, rebate las posibles 
objeciones que se podrían plantear contra esta medida. 

Mediante un argumento emocional, el autor destaca las ventajas de la asistencia 
domiciliaria apelando a los sentimientos de su público de forma retórica, para 
conseguir que empaticen con el enfermo. Se enfoca en la presencia de un médico 
caritativo y entregado, y de su familia en su hogar, que le brindan atención 
personalizada y los cuidados especiales que necesita para garantizar una mayor 
comodidad y bienestar. 

No obstante, el autor también es consciente de que no todos los enfermos tienen 
disponibilidad de un domicilio en el que recibir asistencia sanitaria, y cree 
conveniente que sean atendidos en hospitales, aunque no bajo las condiciones del 
momento. 

Tras esta reflexión, presenta un diseño de organización que explica cómo debería 
desarrollarse una asistencia sanitaria eficiente para todos los estratos sociales. Así 
pues, quien posea una vivienda en la que ser tratado se beneficiará de la asistencia 
domiciliaria. Las personas sanas que no dispongan de los mismos recursos irán 
a establecimientos de beneficencia y, por último, los enfermos pobres con algún 
padecimiento concreto sí acudirán a los hospitales, que solo se localizarán en las 
grandes ciudades. 

 
31 Henri Baruk, Le Grand Hygiéniste Michel Lévy (1809-1872): Le Savant — L’Organisateur de la 

Médecine Militaire et de la Medecine Sociale en France — L’Humaniste Juif , Brill; 2003. 
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Seguidamente, procede a enumerar los requisitos que debería cumplir una Casa de 
Misericordia para ofrecer unos servicios adecuados. Entre estas características, 
destaca la necesidad de dividir a los acogidos por sexo y edad. La construcción de 
estos establecimientos debe llevarse a cabo fuera del núcleo urbano y bajo unas 
estrictas normas de higiene, limpieza, ventilación y asistencia sanitaria, en la que 
colaborarán los    propios residentes. 

El autor pretende hacer hincapié en estas medidas debido a que, en realidad, las 
Casas de Misericordia del momento se centraban en utilizar al pobre como un 
medio de propaganda para destacar el triunfo de la racionalidad ilustrada y 
presumían de gozar de unas instalaciones tan adecuadas como las que el doctor 
Hernández Ros cita. Sin embargo, es imposible conocer hasta qué punto se 
cumplían estas pretensiones sin contar con testimonios a escala local que las 
confirmen. Únicamente tenemos conocimiento de que los pobres eran obligados a 
trabajar y no se tenían en cuenta sus opiniones y deseos, de hecho, parecían 
silenciados.32 

Finalmente, Antonio Hernández Ros concluye su discurso reafirmando su tesis y 
apelando una vez más al sentimiento filantrópico de su auditorio, ya que son 
personas moral y científicamente capaces de llevar a cabo el cambio que reclama. 
Recalca en último lugar el verdadero fin de su trabajo: conseguir que los enfermos 
vean satisfechas todas sus necesidades al ser atendidos en sus casas y que esto 
favorezca notablemente      su proceso de sanación. 

 

Conclusiones. 

En definitiva, según los datos expuestos, podemos concluir que el planteamiento 
del discurso de Antonio Hernández Ros se entronca con la crítica ilustrada del siglo 
XVIII, que veía en el hospital una institución ineficaz, y demasiado dependiente 
de la caridad.  Frente a esta realidad, se alzaron voces que demandaban una mejor 
asistencia al pobre enfermo en su casa, evitándole así el sufrimiento de ser separado 
de su familia, de su trabajo, de su hogar, y ser recluido en una institución que aún no 
había sufrido el proceso de medicalización necesario para transformarse en un 
espacio verdaderamente médico33,    donde sanar a los pacientes. 

A raíz de los datos encontrados y la investigación realizada, pudimos constatar que 
el asunto tratado por el autor y los argumentos que plantea no fueron seleccionados 

 
32 José Jesús García Hourcade, art. cit. 
33 Foucault, Michel, El nacimiento de la clínica, Buenos Aires, Siglo XXI, 2004. 
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por elección propia, sino que se corresponden con una de las opciones temáticas 
propuestas por la Universidad Central a la hora de redactar un posible discurso de 
investidura de doctor. 

En consecuencia, es posible encontrar muchos otros discursos, anteriores y 
posteriores a 1858, que tratan las mismas cuestiones y las defienden con igual 
rotundidad. Algunos   ejemplos son las disertaciones de José Ricart y Martínez 
(1853), José Mapelli Valcárcel (1864) y Silvestre Cantalapiedra (1865), que 
comparten título e incluso algunas citas con  el documento presente. 

Además, este hecho se justifica teniendo en cuenta que el doctor Hernández Ros, 
a lo largo de su trayectoria como médico, trabajó en distintos hospitales, 
sometiéndose a las  normas de la asistencia hospitalaria del momento. Consultando 
su expediente34 pudimos verificar que ejerció su profesión sin objeción aparente y 
sin intención de cambio o mejoría en la asistencia del momento, llegando incluso a 
ocupar altos cargos dentro del  hospital de San Juan de Dios en Murcia. 

Sin embargo, tal y como se ha especificado en su biografía, es cierto que estuvo 
implicado en la Casa Provincial de Misericordia de Murcia, formando parte de su 
Junta y abogando por mejoras para la misma, lo cual demuestra cierta integridad y 
congruencia entre su carrera y su tesis doctoral. Por tanto, parece que el doctor 
Hernández Ros realmente tomó conciencia de la postura que defiende en su 
discurso y  fue relativamente fiel a ella en el ejercicio de su profesión. 

A pesar de que todos los trabajos que versan sobre este tema tuvieran el objetivo 
de sobreponer la asistencia domiciliaria a la hospitalaria, con el paso del tiempo 
finalmente se produjo un cambio en la filosofía de la asistencia hospitalaria, 
haciéndose más filantrópica y adquiriendo un carácter de prestación social. La 
comunidad y el Estado tomaron a su cargo el mantenimiento de los hospitales, 
consiguiendo que se produjeran una serie de cambios en su organización. 

Desde el punto de vista científico, hay que resaltar el avance en el estudio de las 
causas de las enfermedades, que dejan de tener un origen sobrenatural para ser 
valoradas como un mal funcionamiento del organismo, hecho que contribuye a que 
se fomente el estudio y la investigación. El hospital se convirtió en un lugar donde 
los enfermos acuden para tratar de curarse, merced al desarrollo de nuevas técnicas 
y el auge experimentado por la cirugía. De este modo, los hospitales ya no son tan 
sólo lugares de curación, sino centros de investigación y de enseñanza. Además, 

 
34  Archivo General de la Región de Murcia, DIP 5601/28. 
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médicos, enfermeros y personas de otras profesiones sanitarias forman parte de la 
organización hospitalaria.  

En conclusión, el hospital moderno es pues el producto de una serie de cambios 
sociales   y culturales, que ha pasado de ser una institución de caridad a constituirse 
en una institución de utilidad pública, de ser una organización basada en un modelo 
sencillo de asistencia o asilo a convertirse en un modelo complejo y diversificado 
con funciones asistenciales docentes y de investigación. 
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ANEXO I 

Periódicos El Diario de Murcia y El Eco de Cartagena, extractos de publicaciones 
de febrero de diciembre de 1885. Ambas versan sobre el informe realizado por el Dr. 
Hernández Ros sobre la aparente inmunidad de San Javier y San Pedro ante las 
epidemias de cólera.  
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ANEXO II 

Periódico La Paz de Murcia, a fecha de 3 de octubre de 1859. La publicación hace 
alusión a los trabajos del Dr. Hernández Ros en el ámbito de la toxicología. 
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ANEXO III 

Partida de bautismo del doctor Antonio Hernández Ros, Archivo Parroquial de San 
Antolín, libro 29, f. 130. 
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ANEXO IV 

Esquela necrológica del doctor Antonio Hernández Ros. Periódico El Diario de 
Murcia, a fecha de 16 de diciembre de 1887. 
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