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Resumen

Argumentando la validez de utilizar los antiguos hospitales como marcador caminero, se
plantea identificar a partir de ellos los caminos mas transitados durante la edad moderna en
la comarca de Llanada Alavesa (Alava, Pais Vasco, Espafia). Los hospitales solo destacan
el antiguo Camino de Postas y una ruta mas septentrional, de valor local en la bibliografia,
pero no la via de primer orden entre Vitoria (Alava) y Pamplona (Navarra). Se discute sobre
el valor de la informacién hospitalaria restringida al transito de viandantes pobres; el trayecto
e importancia del camino jacobeo; y su relacién con la pobreza. La principal aportacion es
la necesidad de replantear el papel histérico de la via septentrional comunicando el este
vizcaino y el oeste guipuzcoano con la Burunda navarra.

Palabras clave: Hospital antiguo, marcador caminero, camino histoérico, Alava, Llanada
Alavesa.
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ARABAKO BIDE HISTORIKOAK OSPITALE
ZAHARRETATIK EZAGUTZEKO EKARPENAK:
ARABAKO LAUTADAREN KASUA.

Laburpena

Ospitale zaharrak bide-markatzaile gisa erabiltzearen baliozkotasuna argudiatuz, Arabako
Lautadan (Araba, Euskadi, Espainia) aro modernoan gehien ibili ziren bideak identifikatzea
planteatzen da. Ospitaleek antzinako Posta Bidea eta iparralderago dagoen ibilbide bat
baino ez dute nabarmentzen, bibliografian tokiko balioa duena, baina ez Gasteiz (Araba) eta
Irufiea (Nafarroa) arteko lehen mailako bidea. Honako gai hauei buruz eztabaidatzen da:
oinezko pobreen joan-etorrietara mugatutako ospitaleko informazioaren balioa; Donejakue
bidearen ibilbidea eta garrantzia; eta horrek pobreziarekin duen harremana. Ekarpen
nagusia iparraldeko bidearen rol historikoa birplanteatu beharra da, Bizkaiko ekialdea eta

Gipuzkoako mendebaldea Nafarroako Burundarekin komunikatuz.

Hitz gakoak: Ospitale zaharra, bide-markatzailea, bide historikoa, Araba, Arabako Lautada.

CONTRIBUTIONS TO THE KNOWLEDGE OF THE HISTORICAL
ROADS IN ALAVA (SPAIN) FROM THE OLD HOSPITALS:
THE CASE OF THE LLANADA ALAVESA.

Abstract

Arguing the validity of using the old hospitals as a road marker, we propose to identify from
them the most travelled roads during the modern age in the region of Llanada Alavesa (Alava,
Basque Country, Spain). The hospitals only highlight the old “Camino de Postas” and a more
northerly route, of local value in the bibliography, but not the main route between Vitoria
(Alava) and Pamplona (Navarre). We discuss the value of hospital information restricted
to the transit of poor travellers; the route and importance of the Jacobean route; and its
relationship with poverty. The main contribution is the need to rethink the historical role of the

northern route linking eastern Biscay and western Gipuzkoa with the Burunda in Navarre.

Key words: Old hospital, road marker, historical road, Alava, Llanada Alavesa.
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CONTRIBUTIONS A LA CONNAISSANCE DES ROUTES
HISTORIQUES D’ALAVA (ESPAGNE) A PARTIR D’ANCIENS
HOPITAUX: LE CAS DE LA LLANADA ALAVESA.

Résumé

Arguant de la validité de l'utilisation des anciens hépitaux comme marqueur routier, nous
proposons d’identifier a partir d’eux les routes les plus empruntées a I'époque moderne
dans la région de Llanada Alavesa (Alava, Pays Basque, Espagne). Les hopitaux ne mettent
en évidence que I'ancien “Camino de Postas” et une route plus septentrionale, de valeur
locale dans la bibliographie, mais pas la route principale entre Vitoria (Alava) et Pamplona
(Navarre). Nous discutons de la valeur des informations hospitalieres limitées au transit des
voyageurs pauvres, de l'itinéraire et de I'importance de la route jacobine, et de sa relation
avec la pauvreté. La principale contribution est la nécessité de repenser le rdle historique de
la route du nord reliant I'est de la Biscaye et I'ouest du Gipuzkoa a la Burunda en Navarre.

Mots-clés: Ancien hépital, marqueur routier, route historique, Alava, Llanada Alavesa.

1. Introduccioén

La influencia histérica de las vias de comunicacién sobre las gentes y comarcas por las que
pasaron, desde la evolucion demografica y econdmica hasta la difusién de ideas, técnicas,
recursos o enfermedades, es innegable. Por tanto, conocer el trayecto real que tuvieron los
caminos en un determinado periodo y la correcta valoracion de su importancia, sincrona y
diacronicamente, constituyen aspectos basicos en cualquier analisis regional. Sin embargo,
son aspectos que a medida que se alejan del presente presentan importantes dificultades
para su conocimiento, lo que conlleva no pocas veces trasladar al pasado realidades de
siglos posteriores.

En el caso de Alava, territorio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (Espafia), este
conocimiento dispone de algunas investigaciones notables, tanto a nivel general como a
nivel de caminos concretos, caso de los tres considerados mas trascendentales (la via
romana iter XXXIV, el camino a Santiago y el camino de Postas) como de otros que por
distintas razones se han puesto en valor (el camino ignaciano o la llamada ruta del vino y del
pescado, por sefialar, a diferencia de los anteriores, dos ejemplos de caminos de herradura).
Los trabajos pioneros se basaron fundamentalmente en fuentes documentales primarias
tanto archivisticas, incluidas las cartografias historicas, como bibliograficas y fuentes orales,
publicandose todos ellos a finales del siglo XX (Linage, 1986; Vidal-Abarca, 1988 y 1994;
De la Hoz, 1990; Portilla, 1991; Miguel, 1991; Gonzalez y De la Hoz, 1992; Gonzalez, 1993;
Arriola, Martinez y De la Hoz, 1996; Altarriba, 2000; Abella, 2004 ), debiendo quiza sefialarse
también las aportaciones integradoras que, especialmente de los caminos menores o
locales, se encuentran en dos colecciones monumentales y emblematicas de la provincia,
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el Catalogo Monumental de la Diécesis de Vitoria y el Inventario de arquitectura rural
alavesa. Tras ellos, aunque hubo aportes coetaneos a aquellos, la principal suministradora
de evidencias fue y sigue siendo la arqueologia (Garcia, 1987; Azkarate y Palacios,
1996; Vardn, 2010 y 2019; Rodriguez, 2013; Etxezarraga, 2017; Varon y Fuldain, 2018;
Niso y Loza, 2019) sin olvidar las aportaciones camineras contenidas en monograficos de
diferentes elementos menores (cruceros, humilladeros, fuentes, puentes, barreras y peajes,
...) y otros trabajos relacionados con la ordenacion del territorio, que destacan por su vision
integradora del espacio, existiendo en este caso un monografico relativamente reciente
sobre la comarca de La Llanada Alavesa en la que se centra este trabajo (Lozano y Latasa,
2016). Mas préximo aun, de 2021, cabria resefiar el enfoque desde el derecho contenido en
el monografico sobre camineria historica de la Revista de Derecho Histérico y Autondmico
de Vasconia, lura Vasconiae.

Este volumen nada desdefable de aportaciones resulta, sin embargo, insuficiente,
especialmente si la imagen buscada es anterior al siglo XVIII. Tal como se sefiala en una de
las mas recientes contribuciones al tema en Alava, el conocimiento de los caminos histéricos
es escaso Y esta falto de precision y credibilidad incluso para los mas importantes, caso de
los caminos reales, siendo aun mayor el desconocimiento para los caminos secundarios y de
menor entidad (Garcia, Santos y Marti, 2022). De ahi la necesidad de seguir profundizando
en nuevos enfoques y metodologias.

La propuesta que aqui se expone esta basada en el analisis espacial de la ubicacién de
antiguos hospitales, como potencial indicador de la importancia de los caminos histéricos,
en la Cuadrilla de la Llanada Alavesa, una de las siete comarcas en que se divide el
territorio de Alava. La eleccion del espacio responde a estar atravesada por los tres grandes
caminos histéricos de la provincia (iter romana, Santiago y Postas) y de alguno tangencial
como el ignaciano. Ademas, es la comarca alavesa con mejor base documental sobre sus
hospitales histéricos (Ferreiro y Lezaun, 2015) y, quiza por ello, la que posee mayor numero
identificado, aglutinando aproximadamente un cuarto del total de hospitales documentados
en la provincia.

El uso de hospitales como marcador caminero (al menos para caminos de entidad) es, sin
embargo, descartado por otros autores bajo el argumento de que “la tradicién historiografica
vincula estos establecimientos con el Camino de Santiago cuando nos parece que debe
asociarse a las costumbres asistenciales del cristianismo medieval” (Vardn, 2019:243). Sin
embargo, ambas partes del argumento deben ser matizadas.

1) El vinculo hospitalario con el camino jacobeo en la edad media, especialmente en su
primera mitad, estd sobradamente atestiguado desde las dos magnas obras clasicas
sobre el peregrinaje compostelano (Vazquez, Lacarra y Uria, 1948-1949; Huidobro, 1949-
1951) como por las investigaciones en el contexto revitalizador dado al Camino a finales
del siglo XX, de las que, en el caso alavés, formd parte un estudio fundamental realizado
por Micaela Portilla (Portilla, 1991). Asi mismo, otros autores actuales de nuestro entorno
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insisten en la existencia de este vinculo (Domingo, 2015). Hubo sin duda otras motivaciones
hospitalarias durante la edad media, de las que la lepra es la mas conocida, pero el problema
argumentario no reside en estas motivaciones, sino que es de orden temporal. “El Camino
de Santiago es un fenémeno estrictamente medieval’ (Martinez, 2008:84) y su influencia
sobre la hospitalidad debe cefirse a ese marco temporal por mucho que las fundaciones
hospitalarias modernas siguieran recogiendo al peregrino entre sus destinatarios, y, en
Alava, lo que tenemos son basicamente testimonios de hospitales modernos con un grueso
de primeras citas del siglo XVI (Ferreiro y Lezaun, 2015). Es decir, los hospitales alaveses
conocidos no deben vincularse al peregrinaje, cierto, pero no por lo que argumenta Varoén,
sino porque la mayoria son posteriores a su momento algido, debiéndose relacionar con
otras motivaciones, de las que la crisis bajomedieval es la sefalada en el contexto vasco
(Garcia de Cortazar, 1975).

2) La segunda parte del argumento (que los hospitales deben asociarse a las costumbres
asistenciales del cristianismo medieval) da a entender una costumbre generalizada y que,
por tanto, debié haber hospitales en muchos pueblos, pero, (se sobreentiende) puesto que
estos no estaban todos junto a grandes vias, no cabe establecer una asociacién hospital-
camino. Sin embargo, es también un razonamiento inexacto. La base del error pudiera estar
en que, efectivamente, en el caso alavés, la distribucién espacial del centenar de hospitales
conocidos cubre practicamente toda la provincia (Ferreiro y Lezaun, 2015) y no solo las
rutas asociadas al camino jacobeo (grafico 1), haciendo aparentemente cierta la afirmacion
de las Constituciones Sinodales del obispado de Calahorra, por las que se regian aquellos
hospitales, de que “son comunes en todos los lugares, por pequefios, y pobres que sean”
(Lepe, 1700:523), en aparente linea a la argumentacion defendida por Varén. Sin embargo,
tal afirmaciéon no debe tomarse al pie de la letra: fueron numerosos, si, pero en absoluto
hubo un hospital en cada pueblo y, lo que es mas importante, su distribucion no fue al
capricho de sus fundadores. Los hospitales histéricos han de verse desde la perspectiva
del beneficio esperado por sus fundadores y donantes, y no (o al menos, no solo) desde
la necesidad de quienes eran acogidos (Coe, 1979); es decir, desde las aspiraciones del
anfitrion (hospitis) en lugar de desde las del huésped (hospitalis). Los fundadores y donantes
particulares tuvieron muchas opciones de obras pias para lavar sus conciencias o cumplir
con sus creencias, y si entre todas optaron por crear o mantener un hospital fue porque el
proposito de acogida de este era realizable; esto es, era demandado por viandantes pobres
0 peregrinos de cuya atencion dependia en ultima instancia alcanzar el perdén eterno al que
aspiraban el fundador y otros donantes. Pues esta y no otra era la funcién asistencial de los
pequefos hospitales rurales de los que hablamos, que no debe confundirse con la accién
curativa del pufiado de grandes hospitales generales (en Alava, solo el hospital de Santiago
en Vitoria y, tal vez, el de Nuestra Sefiora del Pilar en Laguardia podrian etiquetarse de
tales a partir del siglo XVI, y bastante mas tardiamente alguno de otras grandes villas)
(Ferreiro y Lezaun, 2008). Las propias Constituciones Sinodales de Calahorra citadas los
distinguian al nominar los centros para enfermos como nosocomiis frente a los destinados
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solamente para hospitalidad, a los que cita como domibus Hospitalitatis (Lepe, 1700). Estos
ultimos son los que jalonaban los caminos mas transitados y los que podrian utilizarse como
marcador de la importancia de las rutas histéricas en la edad moderna, pues no tuvo sentido
una casa de acogida sin forasteros a los que dar hospitalidad cuando la base fundacional
hospitalaria primigenia en la geografia cristiana fue el hospes eram, et suscepistis me (fui
extranjero/forastero y me recibistes/acogistes) del evangelio de Mateo 25:34-40 (Gallegos,
2010), aludiendo al sermén de la montafia donde también se establecerian los destinatarios
de la hospitalidad: la relacion de bienaventurados que el cristianismo concretd en Pauper
alter Christus (Carasa, 1992; Cuadrada, 2015).

AU
ARl Bizkaia
/%/_?’J Gipuzkoa
Burgos ‘.

Navarra

* Hospitales documentados
Ramal principal del Camino a Santiago

Cuadrilla de La Llanada Alavesa

La Rioja Escala 1.:5)00.000

Grdéfico n. 1. Hospitales histéricos documentados en Alava y ramal del Camino a Santiago considerado
principal durante la edad moderna. Elaboraciéon propia sobre el mapa “Alava-Araba, municipios y
comarcas / udalerri eta eskualdeak” 2017 de la Diputacién Foral de Alava / Arabako Foru Aldundia.

Ademas, las fundaciones hospitalarias se multiplicaron en periodos de crisis, lo que se ha
interpretado como estrategia formal de control social sobre la pobreza (Garcia de Cortazar,
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1975; Gonzalez y Bazan, 1997), proponiéndose por otros autores que los hospitales
favorecieron un mecanismo de movimiento continuo de la pobreza con anterioridad al
cambio de estrategia hacia la reclusién y el trabajo forzoso en hospicios que favorecieron
los ilustrados desde finales del siglo XVIII (Ferreiro y Lezaun, 2015). 4 Cabria pues pensar
en un apoyo de los poderes civiles y religiosos a un hospital en un pueblo sin transeuntes?
Dicho de otra manera, en Alava, por donde no transcurrié un camino concurrido no hubo
hospitales o desaparecieron rapidamente, caso del de Etxabarri Ibifia que, fundado con dos
camas por Phelipe Saenz de Buruaga en 1655 se encontraba ya en desuso hacia 1700 vy,
a pesar de conservar algunas rentas, en 1739 el concejo no consideraba oportuno volver
a ponerlo en funcionamiento dado que el lugar “no es de mucho ttransitto por no haver por
el camino Real’ (Archivo Histérico Nacional (AHN), 1739, 12.629-15:24). La misma razon
adujo Caicedo Yuso para explicar por qué no habia hospital en su localidad: “quando dado
casso, llega a el algun pobre que son mui pocos, a causa de la poca vecindad del pueblo,
y lo mui distante que estta a los caminos reales de Castilla por providencia y de caridad
los acoxen entre sus vecinos, en sus mismas cassas” (AHN, 1739, 12.629-16:72). O, al
contrario, de por qué si lo habia, caso de Villarreal de Alava (Legutio, en la actualidad): “por
ser esta villa de poblazion de mas e sesenta vezinos de continuo transito mediante vierten
en ella dos caminos reales”(AHN, 1739, 12.629-15:48); de Arbulo: “por la mucha pension
de pobres que concurren mediante ser este dicho lugar Camino rreal” (AHN, 1739, 12.629-
16:45); o de Nanclares de la Oca “con el motivo de lo mui proximo que esta este dicho
ospital, al camino real que se transita a las partes de Castilla y francia, es mucho el numero
de pobres que a el vienen a posar, segun que es mui publico y notorio” (AHN, 1739, 12.629-
16:68). Luego la relacion entre hospital y camino transitado parece que ya era apreciada a
principios del siglo XVIIl, momento en que las rutas a Santiago estaban muy lejos del vigor
vivido durante el medioevo y quienes pululaban por los caminos al abrigo de los hospitales
ya no lo hacian por motivacion religiosa sino espoleados por el hambre y el rechazo de las
villas a su asentamiento. Tal como ordenaban las Constituciones Sinodales de Calahorra,
“que ninguna persona sea en ellos acogida, sino es yendo de camino, y por una noche sola,
salvo en caso de enfermedad, 6 necesidad notoria” (Lepe, 1700:523).

Por tanto, considerandose que se aportan suficientes argumentos para defender la
hipétesis de que donde se fundaron y perduraron los hospitales hubo un camino concurrido,
se propone como objetivo de este trabajo identificar los caminos mas transitados durante
la edad moderna en la Cuadrilla de la Llanada Alavesa a partir de la ubicacion de sus
hospitales antiguos.

2. Metodologia

Estudio observacional a partir del solapamiento de los hospitales antiguos documentados
en la Cuadrilla de la Llanada Alavesa con los caminos histéricos. La identificacion de
los primeros se basa en las fichas documentales elaboradas en 2020 sobre vestigios
hospitalarios en el Territorio Histérico de Alava para el portal geogréfico de la diputacion
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foral, Geoaraba (https://geo.araba.eus), y, los segundos, a partir de la bibliografia consultada
y referida en la introduccion, para la que se utilizé la base de datos bibliografica de Dialnet
y, a partir de sus resultados, una busqueda inversa.

2.1. Descripcion geografica de la Cuadrilla de la Llanada alavesa.

Comarca situada en el extremo nororiental de la provincia, esta delimitada geograficamente
por dos sierras montafiosas, al norte y separando Alava de Gipuzkoa (Elgea-Urkilla-Altzaina)
y al sur separando la comarca de la Cuadrilla de Montafia Alavesa (Entzia-Urbasa), que
confluyen al este conformando una superficie relativamente triangular con su base abierta
al oeste hacia la comarca de Vitoria y la meseta castellana, mientras que su vértice se situa
al este en un estrecho paso hacia Navarra. Es atravesada en direccion Sureste-Noroeste
por el rio Zadorra. Histéricamente la comarca ha sido un paso obligado entre la meseta
peninsular y Francia, de lo que dan fe sus tres caminos histéricos mas relevantes. Aunque
la estampa esta hoy dominada por la autovia A1y la via férrea, los tres caminos historicos
fundamentales y de mas antiguo a moderno fueron la iter romana Astorga-Burdeos (al sur
del rio), el Camino a Santiago (identificado desde la Alta Edad Media con distintos ramales,
el considerado principal en esta comarca coincide en su mayor parte con la iter previa, salvo
en el extremo oriental, que se desvia a Gipuzkoa en lugar de seguir hacia Navarra) y el de
Postas a Francia (que discurria al norte del rio y funcioné oficialmente entre el siglo XVI y
1765). A estas vias principales a uno y otro lado del rio, han de sumarse otros dos caminos
longitudinales al pie de ambas sierras montafiosas, consideradas vias menores, y otros
dos transversales norte-sur que atraviesan las dos poblaciones principales de la comarca
(Alegria-Dulantzi al oeste y Agurain-Salvatierra al este) comunicando rutas de Vizcaya y
Guipuzcoa con Rioja y Tierras de Estella navarras respectivamente. Finalmente, de manera
tangencial, en el extremo oriental de la comarca, entre los puertos de San Adrian y de
Vicufa, existio un camino de herradura hacia la comarca de Montana Alavesa que fue la
seguida por Ignacio de Loyola en su camino de conversién a Manresa en 1522 (Grafico 2).

120 Lurralde : inves. espac. 46 (2023), p. 113-133. ISSN 0211-5891 ISSN 1697-3070 (e)



MANUEL FERREIRO-ARDIONS

®Rio Zadorra
® Camino Real de Postas
® Camino de Santiago
® Iter XXXIV
Fskala/ Fseala 1 200 000 Camino Ignaciano
. ® Caminos menores
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Grafico n. 2. Mapa de la Cuadrilla de La Llanada Alavesa con el rio Zadorra y los caminos mas
destacados en la bibliografia consultada. Elaboracién propia sobre el mapa de carreteras 2013 de la
Diputacion Foral de Alava / Arabako Foru Aldundia disponible en: https://web.araba.eus/es/carreteras/
mapas-de-carreteras.

Del conjunto de rutas descrito en la Cuadrilla, Garcia, Santos y Marti, tomando como espacio
toda la provincia, solo destaca una, la que unia Vitoria con Pamplona a través de la Burunda
discurriendo al sur del Zadorra (la que se convertira en Nacional | y toma como referencia la
iter romana), considerandola secundaria en el siglo XVI y principal en el siglo XIX (Garcia,
Santos y Marti, 2022:37-40). El resto de las vias de la Cuadrilla serian por tanto como
minimo terciarias y tendrian un ambito comarcal. Al respecto, llama la atencién que estos
autores no mencionen el camino de Postas por el puerto de San Adrian ni como principal
ni como secundario. El hecho de que fuera una ruta que precisamente funcioné entre los
dos cortes temporales, del XVI y del XIX, que utilizan aquellos como referencia, sea el
motivo por el que quiza haya escapado de su analisis, siendo, no obstante, considerada
por otros autores como “una de las mas importantes de Alava” (Portilla, 1991:140) y todavia
destacada en el mapa de Tomas Lopez a finales del XVIIl como “Camino Real de las Postas
para Francia y otros Reinos de el Norte” cuando ya se construia su alternativa por el puerto
de Salinas de Léniz (ruta que si destacan Garcia, Santos y Marti para su corte del siglo XIX
al estar ya funcionante).
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2.2. Descripcion del proyecto OTRI 2020.0098.

Durante 2020, en convenio entre la Universidad de Pais Vasco /Euskal Herriko Unibertsitatea
(UPV/EHU) y el Servicio de Patrimonio Histérico-Arquitectonico de la Diputacion Foral de
Alava, se desarrollé un proyecto de Geolocalizacién y referenciacion de hospitales histéricos
en Alava al objeto de integrar en el portal informatico Geoaraba (https://geo.araba.eus/
es/) un conjunto de fichas geolocalizadas con informacién contextual de aquellos antiguos
hospitales. Aunque las circunstancias epidémicas de aquel afo limitaron el conjunto de
acciones previstas, se lograron desarrollar 123 fichas de otros tantos hospitales que son
accesibles desde dicha web. Esta base documental es la utilizada para situar los hospitales
antiguos documentados en la Cuadrilla de La Llanada Alavesa.

3. Resultados

Las fichas disponibles en Geoaraba documentan 22 antiguos hospitales en la Cuadrilla de
la Llanada Alavesa, de los que en 18 casos se conserva algun tipo de vestigio estructural.
Cronologicamente, se documenta un hospital en el siglo Xlll, dos mas en el XV, 14 nuevos
centros en el siglo XVI, otros dos en el XVIl y tres mas en el XVIIl. Aunque hay aportaciones
documentales de distintas fuentes, los dos grandes informadores se corresponden con
la llamada visita pastoral del licenciado Martin Gil, de 1556, y la contestacién de las
Hermandades alavesas a la Real Provision de Felipe V para conocer el estado de los centros
benéficos en Espafia, de 1739. Por tanto, existen dos fotos fijas bastante elocuentes del
XVIy del XVIIl y relativamente pocos testimonios fuera de ellas como para determinar una
secuencia cronolégica fiable. Resumiendo, el grueso de los centros se funda con antelacion
a 1556 y con posterioridad al siglo XllII. Posteriormente se mantiene una minima fundacion
de nuevos centros durante el XVII 'y XVIII, siglo al que llegan 13 de los 22 centros sin saber
el momento en que desaparecen el resto, reduciéndose a 6 los que alcanzan el siglo XIXy
solo a uno el que se documenta actividad en el siglo XX. Luego, la imagen mas fiable del
potencial vinculo entre hospitales y caminos se corresponde al periodo entre el siglo XVI vy,
como mucho, hasta el XVIII, ambos inclusives.

El conocimiento de estos hospitales se reduce en algunos casos a su mera existencia. De
otros, sin embargo, se cuenta con noticias de su fundacion, breves relaciones puntuales de
bienes y rentas asociadas, asi como testimonios aislados de los anfitriones y de usuarios,
generalmente reducidos estos a cobros por traslados interhospitalarios o enterramientos.
En cualquier caso, de su valoracion, incluido el nimero de camas o de cuartos destinados
a acoger a viandantes (una mediana, entre los que ofrecen esos datos, de 2 y 1,
respectivamente), no puede extraerse ningun dato cuantitativo minimamente fidedigno del
flujo de usuarios.

La superposiciéon de estos centros con los itinerarios de los caminos historicos conocidos
por la Cuadrilla (Grafico 3) evidencian dos correspondencias claras y una gran ausencia.
La visidn global es la de que salvando las dos poblaciones dinamizadoras de la comarca
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(Alegria-Dulantzi y Agurain/Salvatierra) los hospitales documentados se concentran al norte
del rio Zadorra, marcando especialmente dos rutas, la del camino de Postas y la via mas
septentrional al pie de las sierras de Elgea-Urkilla-Altzaina. Por el contrario, la gran via de la
comarca, la iter romana sobre la que se desarrollé el Camino Jacobeo tenido por principal,
apenas esta representada por los hospitales de las dos grandes villas. Por su parte, el
camino ignaciano, aunque tangencial en la comarca, solo tiene como testimonio hospitalario
el de San Roman de San Millan. Ha de afadirse que el puerto de montafia de comunicacion
con Gipuzkoa (y de ahi a Francia), donde confluyeron el ramal principal del camino de
Santiago en la edad moderna, el de Postas y el Ignaciano, conté con un hospital, el de San
Adrian, que pertenecia a Gipuzkoa y no esta incluido en el mapa del gréafico 3.

En el camino de Postas se encuentran 7 hospitales (Arbulo, Mendijur, Gebara, Audikana,
Heredia, Luzuriaga y Galarreta) y en el camino septentrional aparecen 9 hospitales
(Marieta, Ozaeta, Larrea, Aspuru, Barria, Narbaiza, Galarreta, Zalduondo e llarduia), siendo
la presencia en ambos casos practicamente de un hospital en cada poblacién del camino.

FDULANTAL \\ - AT LR
W22 IRUARIZ-GAUNA. 7/

£

. @ Rio Zadorra
@® Camino Real de Postas
Eskala f Escala 1: 200,000 Camino septentrional
e @ Hospitales documentados

Grafico n. 3. Hospitales documentados en la Cuadrilla de La Llanada Alavesa, rio Zadorra y caminos
mejor representados la ubicacién hospitalaria. Elaboracién propia sobre el mapa de carreteras 2013
de la Diputacién Foral de Alava / Arabako Foru Aldundia disponible en: https://web.araba.eus/es/
carreteras/mapas-de-carreteras.
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Finalmente, ha de advertirse que la ubicacion urbana o periurbana de los antiguos hospitales
crea, sobre el mapa actual, la apariencia de que las antiguas vias de comunicacion se
corresponden con carreteras actuales, lo que solo debe tomarse como aproximacion,
pues la bibliografia evidencia la presencia de puentes, cruceros y otros hitos camineros
que apuntan a trayectos no siempre coincidentes y que hoy han quedado como meras
pistas parcelarias o han desaparecido como caminos. Quiza por esta misma cualidad de
hospitales urbanos, la ubicacion de estos no parece destacar rutas desconocidas en la
comarca, siendo en algunos casos, como el hospital de Elgea, testimonio de un camino
hacia Gipuzkoa hoy en desuso, pero bien documentado en la bibliografia.

4. Discusion

En este trabajo se persigue identificar, a partir de la ubicacién de antiguos hospitales en
dicha comarca, los caminos histéricos por la Cuadrilla de Llanada Alavesa que fueron
potencialmente mas concurridos. Los principales resultados no son concluyentes, si
bien puede argumentarse en favor de algunas tendencias. Los puntos principales para
argumentar sobre estas serian los siguientes:

4.1. Cronologia

La cronologia de estos centros es muy difusa en sus extremos, no conociéndose de la
mayoria ni su fecha de fundacién ni de desaparicion, si bien la mayor parte funcionan al
menos entre 1556 y 1739, fechas de los dos grandes informadores de su vida, tomandose
por tanto como limites del intervalo a estudio la generalizacion de siglos XVI y XVIII, ambos
incluidos. Uno de los elementos de interés de este intervalo podria ser que rellena un
espacio con un gran déficit documental en la bibliografia. Por ejemplo, Garcia et al. en 2022
comparan dos imagenes fijas, una del XVI y otra del XIX, debido precisamente a ese déficit
intermedio.

Por otra parte, aun en el desconocimiento de la fecha fundacional de estos hospitales,
el hecho de que solo se documente uno en el siglo Xlll y ningin otro hasta el XV, parece
sugerir que el grueso de los hospitales de la Cuadrilla surgen con posterioridad a las dos
motivaciones tipicamente medievales, la lepra y el peregrinaje a Santiago, dejando entre las
potenciales causas de estimulo mas probables la defendida por otros autores respecto a la
crisis bajomedieval, en torno al inicio de la Pequefia Edad de Hielo y la Peste Negra (Garcia
de Cortazar, 1975; Gonzélez y Bazan, 1997).

4.2. Hospital como marcador caminero.

El hecho de que la distribucién hospitalaria por la Cuadrilla magnifique unos caminos
respecto a otros refuerza lo argumentado en la justificacion de la hipdtesis de partida:
la fundacion hospitalaria no responde al azar, sino a motivaciones concretas en las que
la asociacion con determinados caminos (y no con cualquier camino) es manifiesta. Los
hospitales antiguos son, en consecuencia, un buen marcador caminero.
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Ahora bien, buen marcador caminero solo para lo que informan dichos hospitales, que
esencialmente se reduce a transito de viandantes pobres. Quiza por ello (si bien otra
posibilidad es el déficit documental), un camino de interés comercial y politico fundamental
en la Cuadrilla, como es el que unia Vitoria y Pamplona a través de las dos poblaciones
mas importantes de la comarca, Alegria-Dulantzi y Agurain/Salvatierra, no se aprecia. Por
tanto, cabe preguntar si la simple presencia de hospitales en una ruta debe ser motivo para
considerar un camino como importante o no, maxime cuando alguno (o parte del mismo)
no admitiera (o solo en parte del afio) el transito rodado. La cuestion es compleja y va
mas alla de la consideracion de camino de herradura o de rodadura y sus repercusiones
sobre aspectos, por ejemplo, comerciales o militares, pues no puede negarse que la
interaccion humana que podamos asociar a la hospitalidad del foraneo debié de tener un
peso destacado en los esquemas mentales de quienes los acogian, aunque solo fuera
como reafirmacion de sus creencias y valores religiosos, amén de la transmisién de noticias,
ideas o enfermedades. Asi, la importancia dada a la presencia de hospitales y, por tanto,
a los caminos, variara entre quien investigue rutas comerciales, tecnologia caminera,
epidemias, religiosidad, etc., pero innegablemente debera ser tenida en cuenta en cualquier
contextualizacion de sus trabajos.

Por otra parte, debe plantearse si fueron los hospitales los que surgieron a partir del flujo
de viandantes, o si fueron estos quienes se adaptaron a los caminos que ofrecian el refugio
hospitalario. Probablemente deba pensarse en interaccion y bidireccionalidad, pero en
las contestaciones a la Real Provision de Felipe V para conocer el estado de los centros
benéficos en Espafia, de 1739, hay un argumento de peso para decantarse en mayor medida
por la primera opcion: que los caminos concurridos por viandantes estimularon la fundacion
hospitalaria, y no al revés. Se trata del caso del municipio de Arrazua-Ubarrundia, contiguo
por el N-O a la comarca de La Llanada, por el que pasara oficialmente a partir de 1765 el
nuevo camino de Postas a Francia, sustituyendo al que previamente transcurria por La
Llanada. El documento asevera la inexistencia de hospitales en su jurisdiccion: “Doy fee que
[en dicha Hermandad de Arrazua] no a avido ni ay fundazion de Hospicio, ni Hospital para
Recogimiento de pobres transitantes, ni de otra calidad [y] los pobres transitantes que llegan
en dichos lugares que son vastante copiosos por introduzirse en los de Durana, Mendivil
y Arroyave camino real desde la parte de Castilla y Ciudad de Vitoria para la Provincia de
Guipuzqua y otras partes, son atendidos y recojidos con ospedaje executando la caridad
por los vezinos quando unos quando otros” (AHN, 1739, 12.629-16:104-5). Esta situacion
contrasta manifiestamente con el gran nimero de hospitales hallados en la comarca de La
Llanada, pero es que, posteriormente a ese documento y ya decaido el impulso fundacional
en el conjunto de la provincia, uno de los pocos hospitales que se funda durante el siglo
XVIII es precisamente en ese municipio y sobre la nueva ruta de Postas, en Arroyabe.
Luego, al menos en este ejemplo, parece que los hospitales respondieron a la existencia de
viandantes y, a partir de ahi, la coexistencia de ambos se retroalimentaria.
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4.3. Camino septentrional

Es el resultado mas inesperado y relevante. Puesto que ha llegado hasta nuestros dias
(la mayor parte coincide con la actual carretera A-3012), no resulta una ruta desconocida;
sin embargo, el hecho de no resaltarse como via de importancia en ninguna bibliografia le
conferia la idea de camino comarcal, como en buena medida es hoy. Con los resultados
obtenidos resulta claro que la traslacién actual al pasado es falsa y que vivid épocas de
intenso trasiego de personas.

La ruta pone en comunicacion el estrecho paso hacia la Burunda navarra en el este con
diversas posibilidades al oeste: a Gipuzkoa por Salinas (podria ser antes por Elgea), a
Bizkaia por Villarreal, y a Vitoria por Landa (podria ser antes por Mendijur). En estas cinco
poblaciones citadas que continuaban el camino por su oeste existieron también hospitales
documentados, sugiriendo que dicho camino tuvo relevancia supraprovincial en ese intervalo
temporal entre el XVIy el XVIII.

A diferencia de las tres grandes rutas que se han sefialado para la Cuadrilla de La Llanada,
en las que la bibliografia aporta noticias sobre obras y reparaciones de envergadura
dejando claro que fueron caminos de rodadura con intereses politicos y comerciales, de
este camino septentrional carecemos de esas noticias. Probablemente solo sea debido a
habérsele prestado menor interés, pero ello conlleva el desconocimiento sobre su calidad
constructiva y la posibilidad de atribuirle otros valores ademas del transito de viandantes.
No obstante, esta llamativa concentracion hospitalaria sugiere la necesidad de completar
su estudio con otros elementos camineros, quiza debiendo considerarse un activo papel
como atajo o traviesa entre Navarra y Bizkaia u oeste guipuzcoano; es decir, como una via
de importancia al menos secundaria durante la edad moderna.

4.4, Camino de Postas

Dentro de las rutas esperables, es la Unica que aparece reflejada con nitidez desde la
ubicacion de los hospitales historicos. Los siete centros que se identifican sobre la misma
se documentan desde el siglo XVIy salvo 2, los de Audikana y Luzuriaga, perviven al menos
en el siglo XVIII. Otros dos desaparecen a finales de ese siglo (Arbulo y Mendijur) y los tres
restantes (Heredia, Guevara y Galarreta) aunque siguen citdndose durante el siglo XIX, es
dudoso que mantuvieran actividad hospitalaria (por ejemplo, el de Galarreta se reedifica
en 1850 como casa del maestro, escuela y casa del pastor). Por tanto, parece darse un
cierto paralelismo entre la pervivencia de estos hospitales y la propia vigencia del camino
de Postas por la Cuadrilla de La Llanada hacia el paso con Gipuzkoa por San Adrian, al que
se estima una cronologia desde finales del siglo XV hasta 1765, afio en que se acometen
las obras para una nueva ruta por Salinas de Léniz. A pesar de esta coincidencia temporal,
resulta comprometido establecer una asociacién univoca entre la pérdida de importancia
del camino de Postas y el final de estos hospitales puesto que desde el siglo XVIII hay una
decadencia general en el conjunto de Alava en la respuesta hospitalaria tradicional. Lo
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mismo puede sefialarse sobre su inicio, pues la mayor parte de los hospitales alaveses se
documentan inicialmente en 1556 (visita pastoral del licenciado Martin Gil). No obstante,
puede rescatarse lo referido mas arriba respecto a que en el municipio de Arrazua-
Ubarrundia, por el que pasara el nuevo camino de postas a partir del siglo XVIIl, carecia de
hospitales, pudiendo arguirse que, si los hubo en un lugar y no en el otro, una de las causas
si pudo ser el paso del camino, tal como sugieren los comentarios de 1739 trascritos arriba.

Ahora bien, si los hospitales sobre este camino se fundaron (probablemente fuera mas
correcto decir que pervivieron) por existir un camino de importancia, ¢ fue este el de Postas
o el jacobeo? La cuestiéon se plantea por la inconsistencia de fijar una ruta unica para el
camino a Santiago por la Cuadrilla de La Llanada. De hecho, Micaela Portilla, una de las
historiadoras mas avezadas sobre esta ruta, ya anticipaba la variabilidad de los caminos
seguidos por los peregrinos en funcion de elementos como el uso de unas u otras guias
de viaje, pero sobre todo por las variables circunstancias climatolégicas; los discontinuos
desperfectos y arreglos de unas u otras vias; si se hacia a pie, en montura o con carro;...
(Portilla, 1991). Sin embargo, a pesar de documentarse el paso de peregrinos por ambas
riberas del Zadorra, se ha concluido que fue la ruta meridional la mas frecuentada o
principal y, en consecuencia, la que se ha preferido concretar en folletos y propaganda
contemporaneos para la puesta en valor y revitalizacion del camino compostelano. Pero,
sin lugar a duda, creando un sesgo que ha permeabilizado incluso los textos académicos:
aqui mismo hemos expuesto por claridad que al sur del rio transcurrian la iter romana vy,
sobre ella, el camino jacobeo, mientras que al norte lo hizo el camino de Postas. La cuestion
planteada no puede responderse desde el analisis hospitalario, aunque el hecho de que la
importancia del camino de Postas fue creciente y la del jacobeo decreciente sugiere que fue
el de Postas quien mantuvo a los hospitales con clientela.

4.5. Camino por el sur del rio Zadorra.

Con los resultados obtenidos, la gran ruta por el mediodia del rio Zadorra, sobre la antigua
via romana y por la que se presupone que transcurrid la principal rama del camino a
Santiago, no se aprecia, ya que salvo en las dos grandes villas sobre dicha ruta, no se
identifican otros hospitales.

Ya se ha argumentado que el camino jacobeo no constituyé el motivo principal del desarrollo
hospitalario durante la edad moderna, pues aquél fue un fenémeno estrictamente medieval.
Esto es especialmente evidente en Alava, por cuanto que el momento algido del camino
jacobeo por el territorio se corresponde con la alta edad media, cuando la presién musulmana
en el Ebro hacia inviable su paso por la ribera de éste, en la que sera posteriormente
durante la edad moderna la ruta fundamental, el llamado camino francés (Portilla, 1991).
Luego, teniendo en cuenta que no hay datos que sitien a los hospitales documentados
en la Cuadrilla funcionando ya en la alta edad media -cabria suponerlo para la hospederia
del monasterio cisterciense de Barria, pero no hay constancia documental (Portilla, 1986)-,
sino muy posteriormente, resulta dificil atribuir al camino a Santiago un papel principal en la
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fundacion hospitalaria que nos es conocida en la Cuadrilla.

Ahora bien, dado que este camino fue la via de comunicacién principal entre las dos
grandes villas de la comarca, ademas de serlo entre Vitoria y Pamplona, resulta claro que
hubo de ser muy transitada, tal como manifiestan Garcia et al. al considerarla secundaria
en el siglo XVI y principal en el siglo XIX (Garcia, Santos y Marti, 2022:37-40), con las
implicaciones que ello debid tener sobre reparaciones y seguridad. La cuestion por dilucidar
€s, en consecuencia, por qué no hubo hospitales en otros pueblos sobre esa via.

Una posibilidad es que exista un déficit documental sobre los hospitales debido a pérdidas
de libros parroquiales y municipales, cuestién quiza relacionable con el impacto que sobre
los pueblos de ese camino tuvieron tanto la Guerra de Independencia como las carlistas
durante el siglo XIX (Gémez de Arteche, 1893; Extramiana, 1979). Sin embargo, el hecho
de que los dos grandes documentos de 1556 y 1739 no mencionen ningun hospital hace
dudar de tal posibilidad. De manera alternativa, hay autores que defienden ese pasado
hospitalario basandose en evidencias iconograficas en edificios tanto religiosos como
civiles. Asi, Emiliano Ozaeta atribuye un sentido de marca hospitalaria a manifestaciones
artisticas sobre la Trinidad, primero, y de tipo Compostelano, después, en los vestigios
romanicos y goticos religiosos, que son recurrentes precisamente sobre esta ruta (Ozaeta,
1987). Esta marca de hospitalidad, segun propone el propio Ozaeta, durante la edad
moderna adoptaria una nueva simbologia en los hospitales de fundacién particular que
se desarrolla en edificios civiles, la cruz en alguno de sus accesos. Esta Ultima propuesta
es, directa o indirectamente, tenida en cuenta -que no aceptada expresamente- por otros
investigadores (Martinez de Salinas, 1989; Gonzalez de Langarica, 1990; Portilla, 1991;
Palacios, 1994; Ferreiro, 2023), siendo en el caso del hospital de Zambrana donde se
da la mejor coincidencia entre la ubicacion descrita en el acta fundacional y la casa que
luce una cruz esculpida en su dintel de acceso. Asi, el hecho de que se identifiquen estas
cruces en arquitectura doméstica en al menos tres localidades sobre esta via o0 en sus
cercanias (Vicufia, Langarica y Gaceo) pudiera sugerir que si hubo algun tipo de respuesta
hospitalaria, aunque quiza no formalizada juridicamente.

No lograndose aclarar mas este punto, habra de cefirse a la actual evidencia de ausencia
de hospitales documentados. Ello deberia replantear el considerar esta ruta como principal
ramal del camino jacobeo durante la edad moderna, periodo en el que un indeterminado
numero de peregrinos -muy lejos, en cualquier caso, de las cifras medievales- siguio
cruzando por la Cuadrilla. Es posible que el hecho de que entre los siglos XVI y XVIII
se potenciara el camino de Postas entre Madrid y Francia por el norte del rio Zadorra,
dirigiéndose hacia Guipuzcoa en lugar de hacia Navarra (Vidal-Abarca, 1994), provocara
una desviacion paulatina de peregrinos hacia esta ruta en detrimento de la meridional al
rio sobre la antigua iter, lo que reforzaria la pervivencia de hospitales en las aldeas de la
ruta de Postas, tal como se documenta, pudiendo quiza aventurarse a que fue esta y no la
previa el ramal principal a Santiago durante estos siglos. No obstante, ha de considerarse
que durante esos siglos el usuario tipo hospitalario es el viandante pobre por motivacion
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econdmica y no por motivacion religiosa; es decir, el vagabundo y no el peregrino, por lo que
es posible que ante las medidas coercitivas frente a la pobreza, los desheredados optaran
por ciertas vias frente a otras, lo que en la Cuadrilla de La Llanada se decantaria por eludir
la via y villas mas principales en favor del camino de Postas e, incluso, del septentrional
arriba comentado.

5 Conclusiones

Lo hospitales constituyen un marcador caminero valido, pero solo informan de caminos
transitados por viandantes y no de otras caracteristicas de los mismos, por lo que el valor
de su utilizacion sera variable segun el enfoque de cada estudio sobre camineria.

Los hospitales se concentran sobre dos rutas especificas en la Cuadrilla de La Llanada
Alavesa: una esperable por su importancia, el camino de Postas, y otra sorpresiva por ser
una via menor, la actual A-3012, constituyendo la principal aportacion de este estudio al
conocimiento de la red viaria histérica alavesa.

La principal ruta por la Cuadrilla, heredera de la iter XXXIV comunicando Vitoria y Pamplona,
no se aprecia en la distribucion hospitalaria, sin obtener un motivo concluyente. Por ello,
resulta dudoso mantener que esta via fuera el ramal mas transitado del camino jacobeo por
la Cuadrilla durante la edad moderna.
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