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I. INTRODUCCION

La tesis analiza la atencion a los problemas de salud colectiva e individual
que se dieron en la villa de Castro Urdiales (Cantabria) entre 1830 y 1930.
Partiendo de un rico material de archivo, manuscrito e impreso, muy poco
explorado por la historiografia, se ha pretendido reconstruir las infraestructuras
sanitarias con las que contaba la villa asi como cuales fueron las actividades
reales llevadas a cabo en la lucha y prevencion de la enfermedad. En el abordaje
de los problemas de salud y enfermedad, antes como ahora, hay numerosos
actores implicados y aunque el trabajo se centra especialmente en las tareas
desarrolladas por los médicos en su quehacer diario, (las condiciones de trabajo
tanto laborales, sociales como profesionales, su poder adquisitivo, su nivel de
vida), la investigacion analiza también las politicas municipales concretas en
temas sanitarios, las reclamaciones y actividades de los gremios —pescadores
especialmente-, y cudl fue la percepcion del publico general sobre los problemas
de salud y las medidas adoptadas para combatirlos. EI trabajo analiza también
las bases conceptuales con las que expertos y legos entendian la etiologia de la
enfermedad dandose un paralelismo interesante entre la supervivencia de las
teorias miasmaticas y los postulados tedricos y practicos de las teorias
microbioldgicas emergentes.

Las caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas de
Castro Urdiales hacen de este estudio de caso, un ejemplo especialmente
interesante para ilustrar la lucha contra la enfermedad en la Europa rural de los
siglos X1X y XX.

Se ha elegido el periodo de tiempo comprendido entre 1830 y 1930 por ser
un periodo de cambio para la sanidad tanto a nivel teérico como practico y
especialmente significativo para el ejercicio de la medicina rural.

Entre los distintos cambios producidos, hay que destacar:
e Promulgacion de leyes municipales y estatales: Juntas Municipales de

Sanidad, 1830 y1855.

e Ley de beneficencia 1822
e Leyde Sanidad 1855
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I. INTRODUCCION

e El establecimiento a lo largo del siglo XIX, de los distintos Reglamentos
de Partidos Médicos (1854, 1873,1891, 1905).

e EIl establecimiento definitivo de la titulacion médica tal como ha sido
hasta finales de siglo XX

¢ Nuevas normativas sobre cementerios.

¢ Instalacion de fuentes de agua potable.

e Mas concienciacion por parte de las autoridades y de la poblacion de los
problemas de higiene y sus causas.

e Descubrimiento de los gérmenes causantes de enfermedades como el
colera, la tuberculosis, las vacunas contra el colera. ..

e La industrializacion con los problemas de salud laboral que esto
conllevaba.

e Creacién de las Asociaciones Médicas que luego desembocaron en
Colegios de Médicos en los ultimos afios del XIX.

Ya en el siglo XX durante el primer tercio, los significativos cambios

politicos y sociales que marcaron esta época (la dictadura de Primo de Rivera,..II

Republica...)

I.1. Justificacion

Muchos son los estudios que se han hecho y es extensa la bibliografia que
existe sobre los modos de enfermar y la mortalidad en el siglo XIX y XX, pero
en Cantabria y en concreto en los ndcleos rurales como Castro Urdiales, no
constan estudios de esta indole, por tanto era preciso un estudio de estas
caracteristicas para describir y conocer las condiciones higiénico-sanitarias de
una poblacion del tipo objeto de la investigacion, y que ademéas reine unas
caracteristicas muy peculiares y variadas, (que se describen mas adelante) que
hacen atractiva e interesante y en la que se abren muchos campos de

investigacion por ese motivo.
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I. INTRODUCCION

1.2. Objetivos.

El objetivo marcado es estudiar las caracteristicas sanitarias y de salud publica
de Castro Urdiales en una época clave del desarrollo sanitario de Europa y, como
consecuencia, de Cantabria.

Por otro lado se va a analizar las caracteristicas peculiares del ejercicio
del médico rural, en sus facetas tanto profesionales asistenciales como laborales
contractuales y sociales. Se va a profundizar en la labor cotidiana del médico
rural en el distrito municipal de Castro Urdiales a lo largo de una centuria clave

en la historia de Espafia y por tanto también de la medicina y de los profesionales

1.3. Material y método.

La recogida de informacion se ha realizado personalmente en su totalidad y se
ha hecho fundamentalmente en:

El archivo municipal de Castro Urdiales (AMCU), que ha sido la fuente
principal de investigacion e informacion, recogida en manuscritos mayormente, y

documentos en imprenta.

Los datos que se han extraido de las actas de los plenos municipales y de las
JMS del ayuntamiento castrefio, han sido los relativos a:
-La higiene y salubridad puablicas, medidas sanitarias maritimas, policia

sanitaria, cuarentenas, cordones sanitarios

-Beneficencia publica: gastos destinados a la misma, instituciones de
beneficencia publicas existentes en el municipio castrefio

También en el AMCU se ha extraido informacion de la correspondencia tanto
de sanidad como la correspondencia general existente.

Se ha extraido informacién del Archivo Historico Provincial de Santander
(AHPS) en lo relativo a la Cofradia de Marineros de San Andrés y San Pedro de
la villa castrefia.

Del mismo modo se ha procedido con los datos del INE en los que se ha
consultado los datos referentes a poblacion y censos, tanto de Espafia como en

Cantabria, la mortalidad por causa, por edad y sexo fundamentalmente y los

15



I. INTRODUCCION

datos referentes a precios de productos alimenticios clave para calcular el poder

adquisitivo del médico en esos afios.

En el B.O.P.S. y Gaceta de Madrid (mas tarde Boletin Oficial del Estado,
B.O.E.), se ha analizado la informacion referente a la sanidad e higiene puablicas,
las medidas contra las epidemias, la Providencias Generales, las normas
municipales, la legislacion vigente (Ley General de Sanidad, Beneficencia
Publicas...). También se ha investigado en estas fuentes las causas de muerte, los
diversos censos de la Provincia de Santander y de Castro Urdiales

Se ha extraido una valiosa informacién pertinente en el tema a investigar,
ademas se han fotocopiado actas y documentos, planos y todo aquel material que
han sido considerados de interés para su estudio mas detallado.

Los afios y series de los archivos revisados aparecen seguidos en la
bibliografia referente a fuentes manuscritas e impresas. La metodologia
empleada es la propia de la historia social de la medicina, de la demografia

historica, epidemiologia e historia economica.
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

11.1. Historia

LEYENDA

© Laredo

Urdiales en el extremo oriental de Cantabria.

La historia de Castro Urdiales se remonta a tiempos prehistdricos, pues
existen abundantes indicios de ocupacion humana en el territorio que hoy ocupa
dicha villa, como lo atestiguan numerosas muestras de arte rupestre en las
diversas cuevas que existen en la zona'

Dando un salto hacia delante en la historia castrefia, ya en época de la
dominacion romana, Castro formaba en la costa, el limite occidental del pais de
los Autrigones tribu de origen celta.

De las denominaciones de Portus Amanum (Puerto de los Amanos-la
actual Samano-) y Castrum Vardulies (Castro Urdiales), puede deducirse el doble
origen del vocablo Castrum y Portus, de origen romano y Amanum y Vardulies

de origen céltico?

! Cuevas en Samano, como La Lastrilla, Cuevas de San Juan y Juan Goémez, La cueva de La
Riva. La Cueva de La Torca en Montealegre. En el propio Castro la Pefia del Cuco, conservan
grabados y arte rupestre.

2 ECHEVARRIA y SARRAOA, J. (1994): Recuerdos Historicos castrefios., pag. 2-3.
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

CANTABRICUS

P. VICTORIAE

OCEANUS PBLENDUM Q
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Figura I1.2 Mapa de Cantabria y situacion de los pueblos prerromanos en Cantabria®

En el afio 19 a. C. al término de las guerras que los cantabros entablaron
con los romanos y tras el triunfo de éstos, en el enclave costero castrefio, el
asentamiento de los soldados indigenas que sobrevivieron a las mismas y
sirvieron al ejército romano, dio lugar en el transcurso del tiempo, en el afio 74, a
la fundacion por Vespasiano de la ciudad que puso el nombre de Flavidbriga, en
homenaje a la dinastia Flavia a la que pertenecia el emperador. Asentamiento
préximo a Portus Amanum descrito anteriormente, y que formaba una ensenada
utilizada como puerto por los naturales de la zona, ya que en aquellos tiempos las
aguas del mar debian avanzar mucho més hacia el centro del valle’

Plinio describe en su Historia Natural Libro 1V, cap. 20 lo siguiente:
“Amanum Portus, ubi nunc Flavidbriga, colonia civitatum I1X (“El puerto de los

Amanos que es donde ahora se encuentra Flavidbriga...”)

3 Del libro de GONZALEZ ECHEGARAY, J. (1977): Cantabria a través de su historia., pag.
57

* SOLANA SAINZ, J.M. (1977): Flavi6briga: Castro Urdiales.
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

El Pais de los Amanos era y es por tanto Sdmano, denominacion ésta que
se mantiene hasta casi un milenio después en que Luitprando dice: “Flaviobriga
erat caput Amanium populorum qui para sunt Autrigonum populorum *
(“Flavidbriga era capital de los pueblos Amanos, que forman parte de los

Autrigones”)”

Figura 11.3. Plano de Flaviobriga realizado por Solana Saiz J.M.

Tras la decadencia y destruccion de Flaviobriga (figura 11.3) como
consecuencia de las epidemias de peste, la invasiones de los hérulos en el siglo V
y la de los normandos cuatro siglos més tarde, ya en la Edad Media, el hecho mas
destacable para Castro Urdiales fue su constitucion en Villa a partir del Fuero
otorgado en 1163 por el Rey Alfonso VIII, que supuso un relanzamiento de la
actividad econ6mica y general de la zona, pues la mayor parte de los autores que
estudian la época medieval estan de acuerdo en que hasta el siglo XII el litoral de
la costa cantabrica era un espacio muy poco habitado y casi sin poblamiento

urbano, y Castro Urdiales fue una de las primeras villas del litoral en ser

* “In adversariis”; n. 278, citado por ECHEVARRIA y SARRAOA J. (1994) en: Recuerdos

historicos...0p. cit. , pag. 9
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

repoblada debido a que, como ya se ha sefialado, reunia unas magnificas
condiciones geograficas de su puerto natural®.

El crecimiento demografico y el aumento del flujo comercial maritimo se
tradujeron en un desarrollo singular de la flota castrefia.

Entre los siglos XIlI y XIV tuvo Castro su esplendor como puerto
pesquero y comercial, sobre todo este ultimo aspecto seria el que le dio auge,
ademas de su aspecto defensivo militar como salida y entrada a la costa para las
tropas de los reyes castellanos a la que Castro Urdiales estaba adscrita’.

Los limites sefialados a la villa segun la Carta de Poblacién (1347) y que se

conservan en el AMCU fueron:

“...desde la faya de Ontén fasta

somo de Sdmano e fasta Humanas

Castro Urdiales e fasta el barco de orinnon, e

Bezio...” (fig. IL.4)

8. Martin de Campijo

tafies

Terminos Jurisdiccionales f§
de la villa de Castro Urdiales B
en la Edad Media

¥ Limites del territorio
@ Aldeas donadas

| | ——— |

Figura 11.4 en la que se puede apreciar los limites de la jurisdiccion de Castro Urdiales en la
Edad Media ®

Pero de nuevo las epidemias de peste, los saqueos, varios incendios que

Territerio dudoso

sufrio la villa, las luchas internas de las familias poderosas entre si.® sumio a ésta

® OJEDA SAN MIGUEL, R. (2001): El puerto de Castro Urdiales, recursos técnicos,
transporte y comercio., pag. 14.

" ARIZAGA BOLUMBURU, B. (2001): Castro Urdiales en la Edad Media. La imagen de la
villa. , pag. 18

® Figura tomada del libro de ARIZAGA BOLUMBURU, B. (2001): Castro Urdiales en..., 6p.
cit., pagina 28,

% Las luchas de los Amoroses, Marroquines, los Otafies. ...familias todas ellas que se disputaban

el poder de la villa
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

en nueva decadencia e hizo que hubiera un intento de relanzar la villa por parte
del rey Juan Il en 1407 al conceder nuevos privilegios a la Cofradia de
Mareantes de San Andrés, que era el eje central de la actividad econdmica de

Castro Urdiales, ya que la mayor parte de la poblacion, se dedicaba a la pesca y
a las actividades derivadas de ella.

CASTRO

CCP URDIALES :
reelaboracion a partir
del ensayo de reconstruccion

del s.XVI de J.L.Casada,

"la crisis del s.XV1"

&

G
I Castro

1 Mediavilla de Arriba
]I «“ « Abajo

1 Puerto y Concha

2 Castillo

3 Igl. de Sta. Maria

4 Erm. de Sta Ana

5 Cvto. de S. Francisco
6 » » Gta.Clara

7 Erm. de Sta. Catalina
8

9

« « S Pelayo
Muralla
10 Torrejon de la Barrera
1" Puerta « «
12 i de Sta. Catalina
13 % “ 8. Francisco
14 “ « Sta.Maria de los Poriales
15 Calzada de S. Nicolas
' 16 Calle de Aguacaliente
16 17 Rua de Ardigales
18 Calle de la Mar
19 « « & Francisco
20 Rua Mayor
' ! 21 Calle de Ntra. Sra. de los Portales
22 Plaza
0 F 23 Calle de la Tenebregura

Fig. 11.5. Reconstruccidn del plano de la villa de Castro Urdiales en la Edad Media
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Il. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

Figura 11.6. Calle San Juan, una de las calles mas marineras y que conserva su estructura

medieval

La competencia con el, cada vez mas potente, puerto de Bilbao y la concesion
a Burgos del monopolio casi exclusivo de todo el comercio castellano, supuso
una grave incidencia en la economia de Castro.

Hasta la época moderna en la que Castro queda englobado en el
corregimiento de las Cuatro Villas de la costa de la Mar,° situacién que pervivié
hasta principios del siglo X1X, no ocurrieron en la villa hechos relevantes, salvo
afiadir que la decadencia se aduefié de Castro, situacién que no lograria recuperar

hasta finales del siglo X1X.

19" |_as otras tres eran Laredo, Santander y S. Vicente de la Barquera
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

11.2. Geografia. Enclave estratégico
Castro Urdiales ha sido a lo largo de la historia una poblacion con una serie de

caracteristicas peculiares, y en algunos aspectos la hacen unica.

L_Ug\EZU

Figura I1.7.- Mapa topografico del distrito municipal de Castro Urdiales en la actualidad

El término municipal de Castro Urdiales tiene, desde 1872, (hasta esa
fecha y desdel1835, Sdmano fue ayuntamiento independiente), una superficie de
95 kilometros cuadrados, se encuentra situado en el extremo oriental de
Cantabria, colindando por el Este y el Sur con el Pais Vasco y por el Oeste con
los municipios de Liendo y Guriezo. El limite septentrional corresponde al mar
Cantébrico, con 22 Km de costa, dato importante pues a la hora de controlar los
distintos flujos de personas, embarcaciones y mercancias a lo largo del litoral,
hacia mas ardua la tarea de vigilancia sobre todo en casos de epidemias. (Figura
11.7).

Importante como lugar de encrucijada de caminos, pues al ser salida al
mar desde la meseta castellana (Portus Amanum, ya descrito) y ruta muy

frecuentada desde antiguo. Abundando en lo anterior se descubrio en Otafies un

25



[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

miliario™ que corresponde al afio 61 D.C. y sefiala la distancia desde el lugar
donde se hallé hasta Herrera de Pisuerga (Pisoraca), (figura 11.8). Esto indica la
importancia de la via pues se colocaban estos miliarios en las vias que se

consideraban principales *2

Figura 11.8. Miliario romano encontrado en Otafies

1 os miliarios romanos eran unas columnas o piedras que se situaban en las calzadas romanas

para indicar la distancia recorrida
2 La traduccion es la siguiente: "Nero Claudio, hijo del divino Claudio, César, Augusto,
Germaénico, Pontifice méximo, con el poder tribunicio por octava vez, el imperio por novena y

el consulado por cuarta. Desde Pisoraca ciento ochenta millas™.
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[I. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

Al estar en el extremo oriental de Cantabria, le hace ser punto de
referencia y zona de transicion (aluvion) entre el resto de la region cantabra,
Castilla y sobre todo con la vecina region vizcaina.

Y sobre todo y lo mas importante, ser un puerto de mar, (como puerto
pesquero y comercial con una situacion estratégica privilegiada). Era, en esta

época junto con Bermeo, el mas importante del Cantabrico.

El puerto de Castro Urdiales tal como aparece en el primer derrotero nautico
ilustrado conocido. LUCAS JANSZ WAGHENAER, Spieghe/ der Zeevaerdr,
Leyden, 1584. Tomo I, detalle de la Iamina 10.

Figura 11.9. Grabado de Lucas Jansz Waghenaer de 1584 del puerto de Castro Urdiales **

* Tomado del libro de CASADO SOTO J.L. (1986): Historia General de Cantabria. Tomo V,
pag. 63.
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Il. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

Al estar al socaire de los vientos del noroeste como los puertos, entre otros,
de S. Vicente de la Barquera, le hacia ser el abrigo de embarcaciones en dias de
tormenta.

La importancia que tiene también para el tema del estudio, pues la entrada
y salida de mercancias, toda clase de objetos, las propias embarcaciones y las
personas, con los problemas de salud que esto entrafia, sobre todo en caso de
epidemias y focos de contagio de enfermedades. A lo largo de este estudio se

verd la preocupacion de las Juntas Municipales de Sanidad por este tema.

Plano de la villa de Castro-Urdiales realizado por el cartégrafo real Pedro Texeira en el afio 1634..

Figura 11.10.- Plano de la villa de Castro Urdiales realizado por el cartégrafo Pedro Texeira en el
afio 1634

 Tomado de CERRO LOPEZ, R. (Coordinador) (2007): Castro Urdiales y la Mar. Imagenes
para la nostalgia.Asociacion amigos de la historia y de la mar de Castro Urdiales Cantu Santa
Ana.
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Il. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

I1.3. Urbanismo. Recinto amurallado, “medias villas”.

A mediados de este siglo XIX, Castro Urdiales, era una ciudad que seguia
circundada por la muralla y practicamente con el mismo trazado urbanistico y
las mismas calles que en la Edad Media, tal como se puede apreciar en el plano
elaborado por Coello para el diccionario de Pascual Madoz y que se conserva en
el AMCU. (Figurall1.11)

Lolote de Lo Longpor
N

Plano realizado por Coello para el Atlas del Diccionario de Mado:z.

Figura I1.11. Mapa elaborado por Coello para el diccionario de Pascual Madoz.

En un plano hecho para un parcelario de 1897%, (figura 11.12) queda
representado cémo, debido a la amplitud del espacio dejado libre, desde las

edificaciones existentes hasta la muralla, permitié a Castro Urdiales, en un

*AMCU
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Il. LA VILLA DE CASTRO URDIALES

principio, expandirse sin necesidad de derribar las murallas como ha ocurrido
en otras villas amuralladas. Puede apreciarse el trazado de las calles y las tres

puertas de entrada ya descritas.

Detalle de la Media Villa de Abajo. Muralla y Conventos. Cuadro del S. XIX
. Puerta de S. Francisco

Puerta de la barrera

Figura I1.12.

Figura 11.12, Se ha modificado, sefialando el amplio espacio entre la muralla y las viviendas, las

puertas de acceso y los conventos

La muralla no solamente ha tenido importancia defensiva sino también como
elemento diferenciador entre”’los de dentro y los de fuera”. En el momento de la
invasion napolednica la muralla se conservaba en todo su recorrido, pero en el
ataque sufrio grandes dafios, aunque hasta mediados de este siglo XIX, aln se
conservaba, pues en la enciclopedia de Madoz nos habla de una ciudad
amurallada “principiando desde la punta del Torrejon al este formando un

curbilineo hacia el oeste”. No es hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando
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empieza a derribarse la muralla, a partir de 1885 en que se abre expediente para

su derribo en la zona de la Barrera que se conserva en el AMCU.(figura 11.13)

El trazado de las calles en esta época conserva adn el mismo que en época
medieval hasta finales del siglo XIX, en que tras el derribo de la muralla, la
ciudad se expandié y desarrolld, pero el casco urbano antiguo conserva adn

buena parte de dicha distribucion.

Figurall.13,
fotografia en la que
se aprecia la puerta
de la barrera desde
su interior hacia
finales del siglo
XIX 'y que se
conservd como uno
de los testigos de la

antigua muralla

La villa castrefia-su casco primitivo-estaba dividida a su vez en tres partes
la Media Villa de Arriba, la Media Villa de Abajo y los Huertos. (Figura 11.15)

La Media Villa de Arriba fue la parte donde primitivamente se concentrd
la poblacion castrefia. Se concentraban en esta zona la mayor parte de las
actividades comerciales y portuarias, y la marineria. Por tanto sus calles y

viviendas eran mas modestas, su nivel de vida méas bajo y el hacinamiento
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mayor’®. Como se ver4 més adelante, eran continuas las denuncias de
insalubridad de sus calles y viviendas por parte de la JMS y de los propios

habitantes.
Las calles comprendidas en esta zona son:

-San Juan (la calle mas marinera, es decir, la calle con mayor indice de

pobladores marineros y pescadores)

-Rda Mayor

-Calle de la Tenebregura (hoy Belén), su denominacion aclara su estructura

(calle tenebrosa, por lo poco iluminada y oscura, ademas de estrecha)

-Calle de Nuestra Sefiora de los Portales

-Calle de S. Francisco

La Media Villa de Abajo comprendia la otra mitad de la villa castrefia,

desde la calle de S. Francisco hasta la puerta de la Barrera, estaba mas
densamente poblada que la otra media villa (aproximadamente el doble). Era la
mas desarrollada no s6lo en cuanto a poblacion sino también en cuanto a poder
adquisitivo y fue la que mas se desarroll6 en la expansion de Castro, fuera de la
zona amurallada, en la segunda mitad de siglo XIX, principalmente debido a la
instalacion de la burguesia procedente del Pais Vasco.

Comprendia las calles de:

- Calle del Mar

- Calle de Ardigales ( la otra calle mas marinera de esta media villa)

- Calle de Aguacaliente

Entre las dos mitades de la villa se encontraba un espacio abierto al mar

que era el Arenal, que en transcurso de este siglo X1X se gand al mar y se cubrio

edificando un muelle, sobre la que se encuentra lo que se llama hoy la Plazuela.

® “La mayor parte de los pescadores montafieses ocupan habitaciones malisimas, por carecer
de la necesaria ventilacion y de toda clase de condiciones higiénicas, lo cual, unido a la
deficiente alimentacion de éstos, es causa de que enfermen con mayor facilidad...”
RODRIGUEZ SANTAMARIA, B.: Cuestiones sociales aplicadas al pescador [...] Citado por
OJEDA SAN MIGUEL, R. (2005), en: “De la vida, mentalidad y costumbres de los
pescadores de Castro Urdiales.”, pag. 114.
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Antes de cubrirse era la zona en la que se usaba con demasiada frecuencia como
vertedero y estercolero.

En esta media villa de abajo que, en la alta Edad Media estaba
escasamente poblada, se construyeron, por este motivo, los conventos
mendicantes de San Francisco (hombres) y el de Santa Clara (mujeres), que se
van a convertir en hospitales de camparia, sobre todo el primero, durante las
guerras carlistas y también durante los brotes de epidemias.

Los Huertos era la zona menos habitada, mas deprimida y modesta de la
villa, pues se encontraba situada hacia el noroeste y abierta al mar y por tanto
expuestos a las fuertes corrientes y vientos del NO, tan temidos en la Costa
Cantabrica.

Figura 11.14.- Grabado de autor andnimo que representa Castro Urdiales a mediados del siglo
XIxX

" Tomado de la portada del libro de PEREZ BUSTAMANTE, R. (1980): Historia de la Villa de
Castro Urdiales.
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e Maf Cantabrico oo

A

Rua de S. Pedro _ -
Calle San Juan _

Media villa de arriba

Calle de la Tenebregura
Calle de Nuestra Sefiora ~__ = S
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. Puerta de N Sra. de los Poriales

Rua Mayor __
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Arenal
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[Calzada de Hiermon -~
// ~

o

Calle San Fréncisco

Media villa de abajo

S
Calle Ardigales =

Calle de la Mar

»

Puerta dé la Barrera
/ Calle de Aguacaliente” BN
& o == Calzada de S. Nicolas
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Figura 8. Localizacion de las calles medievales en la villa de Castro Urdiales.

Figurall.15. Modificada del plano medieval de la villa de Castro Urdiales realizado sobre un
parcelario de 1895y que se conserva en el AMCU. En él se puede apreciar que las estructuras
medievales y la distribucion de las calles se conservaron practicamente iguales hasta finales del
siglo XIX

8 Tomado del libro de FORTEA J. I. (2002): Las Cuatro Villas de la costa de La Mar en la
historia., pag. 65.
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11.4. Aspectos sociodemogréficos
I1.4. a. Casco urbano.

Gracias al censo de policia que se hizo en el afio 1824, y que, debido a ser un
censo politico-policial, contiene una amplia y precisa serie de datos fiables, ha
permitido establecer con gran aproximacion el aspecto demogréafico de la villa
castrefia, que segun ese censo constaba la villa en 1824 de 519 vecinos y 2.094

almas®®

Afio N° de vecinos N° de almas
1824 513 2094
1825 523 2155
1826 535 2237
1827 531 2262
1828 524 2228
1829 527 2216
1830 621 2628
Tabla 1.1

Tabla Il. 1 que expresa la evolucidn de la poblacién en Castro Urdiales entre 1825-1830. En el
censo de policia de 1825 Castro tenia 523 vecinos y 2155 almas®, de cuyos datos se ha
elaborado dicha tabla.

Siguiendo con el censo de policia, pero esta vez de 1831 y 1832, con datos
obtenidos del INE, la provincia de Santander tenia 132.479 vy 133.138
habitantes respectivamente en esos dos afios. Por lo cual podemos decir que la
poblacion castrefia representaba un 1,97 % de la poblacion de la provincia en

€s0s afos.

¥ AMCU. Legajo 1.048. L1

20 AMCU. Legajo 1.048. L1
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Hay que destacar que en los afios previos a este censo, concretamente en
1813, la villa castrefia presentaba una profunda crisis demografica pues aun
estaba reciente la invasién napolednica de 1813 durante la Guerra de la
Independencia, en la que la poblacion sufrio el asedio y una mortandad que
algunos autores como Sanchez Gémez? cifran en 189 personas, de las que 104
fueron mujeres, en un episodio que tan sélo (y afortunadamente) duré un dia,
pero para otros autores como ECHEVARRIA y SARRAOA , J. %, cifra en 309
personas asesinadas. Este autor ademas afiade que “en aquél momento la villa
contaba con 563 habitaciones, de las cuales se abrasaron y destruyeron
enteramente 309, habiendo quedado tan sélo 254 en 133 casas...igual nimero
tenia de vecinos o familias, de las que faltaron 228 en 133 casas....”. Puede
deducirse entonces y segin el estudio que hace el referido Sanchez Gémez 2
que, en aquel momento era rara la familia con mas de dos hijos, (realmente la
media era de 2,2 hijos por matrimonio) por tanto eran unos 2252 habitantes los
que existian en el casco de la villa en esa época aproximadamente. Se toma como
base los 563 vecinos (563 habitaciones) que, segun el citado autor, existian en el
casco de la villa, multiplicado por cuatro personas (almas) por familia, nos da la

cifra de 2252 habitantes en ese momento.

2l SANCHEZ GOMEZ, M. A. (2002): “Algunos aspectos sociales de Castro Urdiales” en
FORTEA PEREZ, J. I. (2002) (ed.): Castro Urdiales y las cuatro villas...0p. Cit.

22 De su libro Recuerdos Histéricos... 0p. Cit., pag.249
2 Pag. 144, 6p. cit.
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Fig. 11.16 Pintura que trata de rememorar la matanza en Castro Urdiales por las tropas

francesas en 1813.

Siguiendo con la evolucién del censo y segin la enciclopedia de Madoz?*,
Castro Urdiales contaba en los afios 1845 con 611 vecinos y 3110 almas, por
tanto haciendo una tabla comparativa de estos afios queda como en la tabla I1.2
gue muestra la evolucidn con altibajos de la poblacion en el ayuntamiento de

Castro Urdiales en la primera mitad del siglo XIX.

24 Pagina 87 del libro.
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Afio N° de vecinos N° de almas
1824 513 2094
1825 523 2155
1826 535 2237
1827 531 2262
1828 524 2228
1829 527 2216
1830 621 2628
1845 611 3110
1848 582 2580
Tabla 1.2

Tabla 11.2 que muestra la evolucién de la poblacién en Castro Urdiales en la primera mitad del

siglo XIX.

De ser ciertos los datos de Madoz puede apreciarse un notable crecimiento de

la poblacion en los afios 1844-1845, que es cuando estd elaborado el censo,

contrasta con los datos que obtenemos del censo publicado en el B.O.P.S. de

fecha de abril de 1848 que da una cifra de 582 vecinos y 2580 almas que nos da

un promedio de 4 personas por familia al igual que las cifras del censo de policia

de 1830 que nos da un promedio de 4,2 individuos por familia.

La evolucidn de la poblacion en la provincia de Santander en los afios treinta

hasta 1857, segun el INE en su anuario de 1858, es como se aprecia en la tabla

11.3:

Afio 1833 1846 1850 1857
N° habitantes 169057 166730 133456 214441
Tabla 11.3

En la tabla 11.3 se aprecia, que en la provincia de Santander, al igual que en Castro, hay una

evolucion positiva del crecimiento de la poblacién, aunque hay también un descenso notable de
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la misma en los afios 1847- 1850, que coincide con una de las crisis de subsistencias del siglo
XIX, que se escalonan a lo largo de todo este siglo, entre los que se encuentra el afio 1847, pues
sabida y demostrada esta la relacion entre hambres y muertes. %

La poblacion en la villa castrefia era inmigrante en un 30%, de la que era
mayoritaria la procedencia de la vecina provincia de Vizcaya, principalmente de
Bilbao.

En cuanto a las ocupaciones y oficios, la poblacién marinera fue en aumento
y era, como ha ocurrido en Castro hasta la explotacién minera en los Gltimos 20
afios del siglo XIX y en la primera mitad del s. XX, predominante de forma clara,
en esta época la poblacion activa dedicada directa o indirectamente a la pesca y a
la marineria era del 34%. Teniendo en cuenta que en muchas ocasiones la mujer
y los nifios ayudaban a éstos, puede considerarse que la poblacion dedicada a

estas faenas de la mar era bastante mayor. (Gréficall.1).

Evoluciondel nimero de pescadoresen Castro Urdiales 1815-
1935

o A
300 Lﬁ\“u;‘h!\v”ﬂh‘h

4

200

100

0 T T T T T T T 1
1800 1820 1840 1860 1880 1900 1920 1940 1960

Gréfica Il. | resultante de la tabla Il.a., (ver anexo Il) en la que se observa la evolucion
cambiante del nimero de pescadores durante el periodo indicado y que tuvo su maximo
esplendor en los afios de 1880, donde alcanz6 un nimero importante de pescadores de 520, para

hacia 1935 volver a los 267-300 pescadores de principios de siglo XIX. %

» SANCHEZ ALBORNOZ, N. (1963): La crisis de subsistencias en el siglo XIX. , p4g.8-9

% Tomada del libro de GARAY SALAZAR, J y OJEDA S. MIGUEL, R. (2003): Notas
historicas del Noble Cabildo de San Pedro y San Andrés de Castro Urdiales. , pag. 67-69. y del
libro de OJEDA S. MIGUEL, R.(2005): Flotas y movimientos de barcos en Castro Urdiales.,

pag.2
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Calles ARos
1816 1824 1836 1846
Santa Maria 5 10 10 20
San Juan 23 39 26 43
Horno 10 18 9 12
Calle sin salida 12 13 13 15
Rda mayor 9 13 11 22
Nuestra Sefiora 34 22 32 44
La Costanilla 15 10 5 23
San Francisco 6 9 17 13
La Fuente 3 14 14 27
Ardigales 24 49 47 69
Trinidad 7 8 9 11
La Mar 13 26 31 51
Plazuela 4 1 1
La Correria 4 16 6 7
Barrera 5 1 3
Torre 9 2 5
Plaza 15 6 14
Belén 5 7 2
Rua Menor 3 9
Los Jardines 16 12 20
Tabla 11.4

Tabla I1.4, en la que puede apreciarse que las calles con mas nimero de marineros concentrados
eran la de Ardigales, S. Juan y Nuestra Sefiora, también se puede comprobar que dicha
distribucion va a coincidir con las continuas denuncias de insalubridad por parte del
ayuntamiento a través de la JMS.?’

Segun un interrogatorio contestaba asi el ayuntamiento castrefio: “Tiene esta
villa 528 vecinos, a saber, seis de la clase de pudientes legos, 260 a marineros, de
la de labradores jornaleros 111, eclesiasticos particulares 11, viudas 80 y 100

pobres de solemnidad...”

2" Tabla tomada del libro de GARAY SALAZAR, J. y OJEDA S. MIGUEL, R. (2003): Notas
historicas del noble Cabildo... ép. cit., pag.70
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Oficio/ actividad N° Oficio/ actividad N°
Marineros 203 Zapateros 2
Labradores 38 Herreros 1
Comerciantes 10 | Ayudante marina 1
Eclesiasticos 8 Boticarios 1
Cuberos 6 Militares 1
Carpinteros 4 Médicos 1
Pilotos 3 Relojeros 1
Escribanos 3 Cirujanos 1
Sastres 2 Cereros 1
Herradores 2 Latoneros 1

Tabla 1.5

En la tabla I1.5, se recogen los distintos tipos de profesiones que predominaban en Castro
Urdiales en esa época, en la que claramente predominan los pescadores con un porcentaje de

69,6 % de la poblacidn activa y los labradores con un 13 %.

Segun el censo que mandaban las juntas administrativas de los
ayuntamientos a los gobernadores civiles y que se publicaban en el B. O. P.S. El
19 de marzo de 1848 censaba Castro Urdiales en 674 vecinos, 2.936 almas y 614

hombres de mar. En la tabla 11.6 se refleja la distribucién que era de la siguiente

manera:
Pueblo N° de vecinos N° de almas | Gentes de mar
Castro Urdiales 582 2580 599
Islares 50 181 7
Cerdigo 22 97 6
Santullan 20 78 2
Tabla 11.6
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De esta misma fuente se ha elaborado el censo de Santander capital y su zona

metropolitana, quedando como en la tabla I1.7:

Pueblo N° de vecinos N° de almas Gentes de mar
Santander 2600 12900 648
Cueto 144 718 R
San Roméan 118 594 -
Pefiacastillo 185 912 -
Monte 130 650 -

tabla I1.7

En estas dos tablas (11.6 y 11.7), comparativas puede apreciarse que de los 582 vecinos que
habitaban en Castro Urdiales, practicamente vivian casi todos de la mar, comparando con
Santander, la capital, la villa castrefa casi le igualaba en términos absolutos y la superaba en
términos relativos.

Lo siguiente en importancia en cuanto a la ocupacién, eran las actividades

domeésticas en un 25%, y las actividades agricolas en un 20%.

11.4. b. Pueblos del interior

-Ayuntamiento de Samano:

Durante el trienio liberal del reinado de Fernando VII (1820-1823),
Samano se convirtio en uno de los 123 municipios de la recientemente creada
provincia de Santander. Este nuevo municipio quedaba constituido por seis
nacleos de poblacién, que segin el padron de 1825 constaba de 1.049

habitantes?®,

2 BARO PAZOS, J. ESTRADA SANCHEZ M.y SERNA VALLEJO M. (2003): De la Junta

de S&mano al ayuntamiento constitucional., pags. 151-153.
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Poblacion Habitantes
Samano 454
Otanes 225
Onton 150
Miofio 65
Lusa 29
Agliera 126
Tabla 11.8

En la tabla 11.8, se ve la distribucion de la poblacién del ayuntamiento de Samano por
pedanias

Hay que hacer constar que antes de esa fecha, también este
ayuntamiento sufrié, aunque en menor medida, los efectos de la invasion
napolednica, disminuyendo la poblacion en un 26 % en el ya citado afio de
1813 (pas6 de 1112 habitantes a 820). Poblacion en esta época eminentemente
agricola y ganadera, aunque también las ferrerias de Agulera, Otafies y

Samano, contribuian a la economia y actividad del nuevo ayuntamiento.

En los afios 1845-50 la poblacion del ayuntamiento se recuperd y
experimentd un crecimiento notable. Segln el Diccionario Geografico-
estadistico de Madoz y las relaciones que daban los correspondientes juntas
vecinales y que se recogen en esas fechas en el (B. O. P. S.) puede

configurarse unas tablas de evolucion estadisticas de la poblacion de esos afios

Pueblo Vecinos | N° Almas Pueblo | Vecinos | N° Almas

Samano 180 569 Lusa 8

Ontén 83 400 Miofio | 34 128

Agliera 34 138 Otafies | 65 324
Tabla I1.9

Tabla 11.9. Segin Madoz el ayuntamiento de Sdmano tenia en esos afios 304 vecinos y 1532

almas, distribuidas seglin se muestra en la citada tabla.
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Segun los datos que facilitaban las juntas y publicadas en el B. O. P. S.
con fecha de 19 de marzo de 1848 la distribucién era, como se refleja en la

tabla 11.10, de la siguiente manera:

Samano 120 vecinos 486 almas hombres de mar
Otaries 70 285 1
Onton 44 197 1
Aguera 40 157
Miofio 23 112 1

Lusa 12 50
Total 309 1287 3
Tabla 11.10

Tabla 11.10 Distribucion de las pedanias de Samano en 1848.

Entre las dos fuentes de informacion hay una clara discrepancia en el
namero de vecinos de Onton que segun Madoz es el doble que en las fuentes

del Boletin de Santander.

Como resumen, la evolucion de los habitantes en el ayuntamiento de
Samano en esta primera mitad del siglo XIX fue la siguiente, segun se indica

en la tabla 11.11:%°

Afno N° habitantes

1808 1112

1813 820

1825 1049

1857 3.070
Tabla 11.11

Tabla 11.11.Evolucidn de la poblacion del ayuntamiento de S&mano entre 1808 y 1857.

2 Segun el libro de BARO PAZOS, J.: De la Junta de Sdmano...op. cit., pag. 157
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Como se puede apreciar la evolucion ascendente de este ayuntamiento fue
notable de ahi la importancia que tuvo en estos afios y en los siguientes, sobre
todo con el auge minero que hizo incrementar ain mas la poblacion de este
ayuntamiento pues las dos minas que a partir de la segunda mitad de este siglo
(Setares en la pedania de Onton y Dicido en la pedania de Miofio), van a
incrementar su produccién de mineral de hierro y por tanto la poblacion estan en
su término municipal, hasta 1871, en que se fusiona con el Ayuntamiento de

Castro Urdiales

afio 1857 1887 1900 1910 1930

Subt. Zona minera Q) 1643 2574 5401 4572 4031

Subt. Zona rural 2384 2361 3199 3309 2745

Villa de Castro Urdiales 3391 4351 5591 4582 5642

Total del municipio (2) 7418 9466 14191 12463 12418

% (1) (2) 22,4 27,2 38,1 36,7 32,5
Tabla 11.12

En la tabla 11.12 se expresa la distribucion por pedanias y la evolucion ascendente de la

poblacién minera en los afios de mayor apogeo de las explotaciones mineras (1857-1930).

En el apartado de salubridad e higiene se estudia con mayor profundidad esta
circunstancia y sus consecuencias. Destacar que entre 1900 y 1910 la poblacion
minera representaba un 38% del total de la poblacion castrefia. ¥

Hay que resefiar el predominio masculino de la poblacién minera, sobre todo
jévenes, esto dltimo viene determinado por la llegada de inmigrantes de otras

zonas a los trabajos de la mina.*

% Modificada del libro de HOMOBONO J.I (1994): “La actividad minera en la zona de Castro
Urdiales, 1791-1986”. en La cuenca minera vizcaina: Trabajo, patrimonio y cultura popular. ,
pag. 63-96.

' RUIZ BEDIA, M.L. (2003): La actividad minera en las minas de hierro de Setares, Dicido y
Ontén (Castro Urdiales) en los S. XIX y XX. , pag. 508.
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Afio N° de vecinos N° de habitantes

1808 1112

1813 820

1825 1049

1845 309 1287

1850 315 1384
Tabla 11.13

En la tabla 11.13 del Ayuntamiento de Samano, puede apreciarse que tenia la mitad de poblacién
que Castro Urdiales.

En resumen, el término municipal de Castro Urdiales (sin S&mano) era, en
cuanto a numero de habitantes, el tercer municipio de Cantabria, tan solo
superada por Piélagos, y la propia capital, Santander, de ahi que reiteremos la

importancia que esta villa tuvo, (ademas de otros factores) en esta época.

Evoluciéon del n? de habitantes en Castro Urdiales
1824-1930
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Gréfico 11.2 correspondiente a la tabla I1.b (ver anexo Il) en la que puede apreciarse la evolucién
ascendente de la poblacion castrefia sobre todo en los afios 1860-1910

En cuanto a Samano decir que con respecto a poblacion ocupaba el lugar
30 aproximadamente de los 112 municipios existentes en este momento en la

provincia, lo cual también es digno de destacar.
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Sobre todo si tenemos en cuenta que en el territorio nacional, la peculiar
distribucion demografica de Espafia contaba a final de esta mitad de siglo con tan

s6lo 439 poblaciones cuyo vecindario superase los mil vecinos®.

Por tanto dos nucleos de poblacion importantes en términos absolutos y

relativos con respecto no sélo a la provincia sino al resto de Espafia.

== Habhitantes en Espaiia =#=—Habhitantes en Cantabria
100.000.000 =—t=Habitantes en Castro
" ——t —ol—-o-—d—-‘i—‘—‘i'—‘
1.000.000 &
. 7 —
;_ & + v
10.000 & * ——pp—tp |
w—--N/"
100 |
1
1780 1800 1820 1840 1860 1880 1900 1920 1940

Gréfica 1. 3 Comparativa de la evolucién de la poblacion de Castro Urdiales, Cantabria y
Espafia en la que se aprecia la tendencia alcista y paralela de los tres grupos de poblacion a lo

largo de este periodo de estudio. Grafica resultante de las tablas Il.c y I1.d (anexo I1).*®

El mosaico demogréafico que ofrecia Castro Urdiales en el periodo estudiado
queda representado en la tabla 11.18 que da una idea de la diversidad de su

poblacion.

%2 ALBARRACIN TEULON, A. (1969): “La asistencia médica rural en Espafia en el siglo
XIX”., pag. 134

% Elaboradas segun los datos obtenidos del ICANE y del INE (Anuario estadistico)

respectivamente.
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Afio Poblacién . Mineros Familias
de Hecho Hogares Marineros Setares pobres
y Dicido

1800 420 (136
marineros)

1822 240

1830 2.628 260

1836 621 267 126

1842 3.200 611 367

1860 4555 980 376

1865 150
(S&mano)

1869 376

1871 7483 1558

1877 7.623 1.622

1887 9.466 2.237 520 853

1889 348

1893 600

1895 12.743 2.728 793

1900 13872 2.820

1905 359

1909 273

1910 12455 2.541 1174

1911 385

1913 354

1916 337

1919 133
(marineros
pobres)

1920 379 896

1925 11762 2.400

1930 12588 2.568 894 310

1935 346

Tabla 11.15
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En la tabla 11.15 se hace un resumen de la distribucion demografica de la poblacion castrefia,
con arreglo a los dos nucleos principales de poblacién en esta época que eran los marineros y
que fueron dejando paso, en cuanto a ndmero de individuos, a los mineros*. Ademés se

expresan el nimero de familias pobres, cuando de ello dejaba constancia oficialmente el
ayuntamiento, y en la que es de destacar la cifra de 600 familias pobres, como asi consta en una
convocatoria de las dos plazas de médico en el B.O.P.S. de 1893, aunque por los datos
obtenidos, la media de familias pobres en el distrito a lo largo de este periodo era de trescientas,
lo que significa una media de 1500 personas, teniendo en cuenta que habia en este periodo una

media de 4,4 personas por familia.

Los condicionantes historicos, geograficos y socio-demograficos
analizados hasta ahora, permite deducir las consecuencias que, para el estado de
salud e higiene tuvieron para la villa de Castro Urdiales en general y en su
poblacion en particular. Estos aspectos la hacen a esta villa diferenciada en
algunos aspectos a otras poblaciones, pues la variada y diversa condicién social
de la poblacion como eran los mineros, pescadores, artesanos, ganaderos y
trabajadores mixtos (ganaderos /agricultores/ obreros de las minas), del “interior”
0 extramuros (Sdmano, Otafies, Aglera...), juntamente con los condicionantes de
ser importante puerto de mar con las consecuencias que esto tuvo para la
salubridad e higiene, no solo directamente en la poblacién marinera sino en el

resto de la poblacidn, y que van a ser analizadas en los apartados siguientes.

% Tabla de elaboracion propia de datos tomados del B.O.P.S., del ICANE, de OJEDA SAN
MIGUEL, R. (2006): Las malas costeras, pag. 107 y (2005): Flotas y movimientos de barcos...
op.cit., Pag.2... HOMOBONO J.I (1994): “La actividad minera en... ”.6p. cit., pag. 86-87.
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En este periodo de estudio se van a producir cambios importantes en
cuanto a los conceptos de salud, enfermedad, salubridad e higiene publicas, tanto
las teorias que trataban de explicar las causas de la enfermedad, como su
transmision entre las personas, y por tanto la implementacion de medidas para
llevar a cabo dichos cambios, experimentaron también una apreciable
transformacion tanto en la faceta preventiva como asistencial.

En la segunda mitad del siglo XVIII, hay en toda Europa una
preocupacion cada vez mas creciente por la salud e higiene publicas, sobre todo
por parte de las instituciones, alarmadas sobre todo por los brotes epidémicos de
peste negra, fiebre amarilla, viruela..., que producian gran mortandad sobre todo
entre la poblacion infantil. Para ello las autoridades sanitarias tomaron una serie
de medidas preventivas como fueron las cuarentenas y la creacion de la “policia
sanitaria”.

En esta segunda mitad del siglo XVIII, eran evidentes para la profesion
médica en general, las conexiones que existian entre la morbilidad, y por tanto la
mortalidad, y el medio ambiente. Las sutiles relaciones que se establecen entre
las aguas, los vientos, el aire, los climas, el suelo, la alimentacion y la aparicién
de epidemias, su difusién a través de miasmas®” y la distribucion espacial de las
enfermedades era un hecho asumido por los profesionales. Los miasmas aparecen
por doquier, muchas veces como complemento de las alteraciones atmosféricas.

En general, y hasta la segunda mitad del siglo XIX, gozardn de amplia
aceptacion todas aquellas aseveraciones que atribuyen a los miasmas el origen de
las epidemias, tercianas, fiebre amarilla, colera,...etc. Esta explicacion

miasmatica de la enfermedad colectiva, segun la cual ésta vendria causada por

% Segun el D.R.A.E. miasma es aquella emanacion maloliente que se desprende de cuerpos
enfermos, materias corruptas o aguas estancadas y que se consideraba causante de epidemias e

infecciones.

La teoria miasmatica de la enfermedad fue una teoria formulada por Thomas Sydenham (1624-
1689 y Giovanni Maria Lancisi (1654-1720).
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ciertos vapores o miasmas deletéreos que alterarian el estado de la atmosfera,
esto unido a los cambios del clima, la mala alimentacion, las sustancias
imperceptibles en suspension y contenidas en el aire, el agua y la tierra, en
definitiva estos “efluvios miasmaticos” procedentes de material orgdnico en
putrefaccién, actuarian sobre las personas enfermandolas y éstas, enfermas a su
vez, lo transmitirian a los sanos. Estas teorias van a seguir siendo mantenidas y
arraigadas pues, durante la primera mitad del siglo XIX y buena parte de la
segunda.

Estas teorias fueron evolucionando y completandose con otras que
contemplaban mas aspectos en el modo de enfermar y transmitirse la
enfermedad, como eran las condiciones socio-demogréaficas y el nivel social. El
impacto de las teorias microbiolédgicas desarrolladas a finales del siglo XI1X en
muchas ocasiones ofrecieron un aspecto tedrico distinto a practicas que en
muchas ocasiones fueron similares. *

Estas teorias se ven plasmadas en Castro Urdiales, tanto por la
administracion, como por los mismos profesionales que actuaron durante este
periodo conforme a las teorias preconizadas en cada momento.

La corporacion castrefia con arreglo a las teorias descritas y que se van a ir
desarrollando y cambiando a lo largo del periodo a investigar, va a ir adoptando
medidas en consonancia con estos cambios y sobre todo en el Gltimo tercio del
siglo XIX y principios del XX, va a implementar medidas de diversa indole, a
veces complementarias unas de otras, en lo que se denomind medicina social y
que integraba y abarcaba todas aquellas esferas y aspectos que a lo largo de este
periodo se estimaban como vélidas. Se va a poder comprobar que las medidas
que la Junta Municipal de Sanidad aconseja y la Corporacion adopta, son
multiples y abarcan diversas facetas y ambitos concernientes a la salud publica y
van a ir introduciéndose otras, acordes con las instrucciones recomendadas en la

época, y que estan recogidas en la villa. En resumen, una bateria de medidas en

% RODRIGUEZ OCANA, E. (1992):” Por la Salud de las Naciones, Higiene microbiologia y

Medicina Social”, en Historia de la Ciencia y de la Técnica., n® 45.
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todos los ambitos posibles que pudieran influir en el origen y transmision de las

enfermedades. Aspectos como:

e Policia sanitaria maritima, desinfeccion y aislamiento a los enfermos

afectados. Sueroterapia y vacunacion.

e Urbanistico: calles y viviendas, alcantarillado, escusados, pozos negros

e Construccién de nuevos cementerios

¢ |Instalacion de laboratorios municipales inicialmente para inspeccion de

los alimentos y bebidas

e Ayudas sociales para lactancia infantil y alimentacién a adultos, asi como

ayudas econdmicas (“socorros” como se denominaban entonces).

Las epidemias que azotaron Espafa durante los siglos XVII, XVIII vy
XIX, (la peste, viruela y el colera, respectivamente) pusieron en evidencia la
necesidad de una administracion sanitaria adecuada. Hasta entonces los unicos
6rganos centrales con competencias sanitarias eran el Protomedicato cuya
antiguedad se remonta al siglo XV vy la Junta Suprema de Sanidad, creada en el
seno de Castilla, por una Real Cédula de 1720, para combatir la lucha contra una
epidemia de peste que habfa brotado en la vecina Marsella. *’

No obstante la sanidad publica recayd, en principio, en los entes locales, los
Unicos capaces de organizar la lucha contra las epidemias. De esta forma,
alrededor de la figura del alcalde se constituyeron las primeras Juntas
Municipales de Sanidad integradas por distintos vecinos, cuya misién era
auxiliarle en la toma de decisiones.

La Constitucion de 1812 reconocid y atribuyo a los Ayuntamientos la policia
de comodidad y salubridad encargada de remover todo lo que en los pueblos o
en los términos, pudiera alterar la salud publica. Para cuidar en cada pueblo de
la salud puablica se formara cada afio por el Ayuntamiento, donde el vecindario lo

permita, una Junta de Sanidad, compuesta por:

¥ MUNOZ MACHADO, S. (1995): La formacion y la crisis de los servicios sanitarios
publicos., pag. 23.

55



1. SANIDAD E HIGIENE PUBLICA EN LA VILLA DE CASTRO URDIALES

e EIl Alcalde primero o quien sus veces haga

e Del cura parroco més antiguo, donde hubiera mas de uno,

e De uno 0 mas regidores

e De uno o mas vecinos, segin la extension de la poblacién y de las

ocupaciones gque ocurran, pudiendo el ayuntamiento volver a nombrar los

mismos regidores y vecino y aumentar el nimero en la Junta cuando el

caso lo requiera. *

Las Juntas de Sanidad, que existian, tanto a nivel municipal como provincial,
tenian sus funciones limitadas estrictamente, a la actuacion en aquellos casos en
que se manifestase en el pueblo alguna enfermedad epidémica o epizootica,
actuando entonces como drganos asesores del jefe politico que era quien tenia
atribuida la competencia sanitaria, es decir, el gobernador civil en la provincia y
los alcaldes en los municipios.

La Sanidad era competencia del gobernador civil de cada provincia ya que
las epidemias, por ser asunto de orden publico, quedaban bajo la jurisdiccién de
la maxima autoridad politica provincial, a quien correspondia cuidar de la salud
de la colectividad. A los Ayuntamientos en cambio, sélo les quedo la facultad de
"contratar bajo las condiciones prescritas en las leyes o reglamentos, a los
facultativos de Medicina, Farmacia y Veterinaria".

En 1832 se cred el Ministerio de Fomento que entenderia, entre otros
asuntos, del "ramo de la Sanidad, con sus lazaretos, aguas y bafios minerales".
Logicamente, al asumir las competencias sanitarias, la Junta Suprema de Sanidad
del Reino quedo bajo su dependencia.

En 1833, surgid la figura de los Subdelegados de Fomento gracias al Real
Decreto de 30 de noviembre de la Reina Gobernadora Maria Cristina de Borbon,
que establecio la division territorial de Espafia en provincias, fijando en cada una

de ellas los asuntos que interesaban al Gobierno y disponiendo que, los relativos

% Instruccion para el Gobierno econémico y politico de las Provincias de 13 de julio de 1813
(art. 1°).
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a la salud publica, pasaran a depender casi exclusivamente, de estos funcionarios
(médico, farmacéutico y veterinario). *

En 1855, se promulga la Ley General de Sanidad que establece en su
capitulo XI, articulo 54 la composicion de las Juntas Municipales de Sanidad.
Estos organismos han de constituirse en poblaciones de méas de 1.000 habitantes
y menos de 25.000 (como era el caso de Castro y S&mano), y estaban compuestas
de la siguiente manera:

e El alcalde como presidente

e Un profesor de medicina

e Un profesor de cirugia (si lo hubiese)

e Un profesor de farmacia

e Un veterinario

e Tres vecinos

e Actuando como secretario, un profesor de ciencias médicas.

A través de estas JMS se va a regir la sanidad, la salud y la enfermedad y
todas aquellas medidas que hayan de implementarse para procurar su buena
marcha, pues de lo contrario las consecuencias que se derivaban de su no
cumplimiento redundaban en la salud de todos los ciudadanos maritimos y
“terrestres”. El médico como miembro de pleno derecho de dicha JMS tenia el
deber y la obligacién de informar, coordinar, asesorar y ejecutar en muchos casos
una serie de normas y medidas que estaban vigentes en aquella época.

Una vez expuestos resumidamente los antecedentes legislativos, a
continuacién se va a analizar el apartado siguiente y se va a hacer
subdividiéndolo a su vez en dos apartados, por un lado todo lo concerniente a la
Sanidad y Policia Maritima, muy importante considerando la condicién de puerto
de mar de Castro Urdiales, y por otro lado la salubridad de las calles, viviendas y
establecimientos pablicos, tanto de la villa “intramuros” como “extramuros”, asi

como de los pueblos del interior del distrito municipal castrefio, aunque ambos

% MANGAS ROLDAN, J.M. (2001): Anotaciones sobre las juntas municipales de sanidad. VI

Jornadas nacionales de historia de la veterinaria.
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apartados van a estar muy imbricados e interrelacionados entre si como se podra

ir comprobando a lo largo del desarrollo de dichos apartados.

I11.1.Sanidad maritima

Para analizar este apartado, es necesario describir la normativa legal
vigente en el periodo de estudio. En esta época estan en vigor las Providencias
Generales de Sanidad dictadas por Fernando VII en 1817, con la construccién de
Lazaretos para la cuarentena de navios y toda clase de buques sospechosos de
portar enfermedad supuestamente contagiosa en puntos como Cadiz, Vigo,
Mahén y Pedrosa.

Los antecedentes del Lazareto de Pedrosa hay que situarlos en 1834,
fecha en que se solicitd su establecimiento en la isla de Pedrosa, al fondo de la
bahia de Santander, para mantener en cuarentena a las tripulaciones de buques
afectadas por enfermedades tropicales. El lazareto comenzé a funcionar en 1869,
pero con el tiempo (1909) se transformO en Sanatorio Maritimo, de caracter
nacional, para el tratamiento de enfermedades dseas y tuberculosas. Dejé de

funcionar como hospital en 1989 °

0 Cédigo de referencia ES.39075-HPS.
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Ubicacion del Lazareto de Pedrosa en la
Bahia de Santander, antes isla, ahora unida a
tierra firme por un puente. Su situacion
estratégica aislada de los ndcleos urbanos,
asi como estar al abrigo de la bahia (Figura
111.1), los responsables de la salubridad
publica encontraron en la isla el escenario
perfecto para el control necesario de todos
los barcos y tripulantes que accedieran al
primer puerto de Cantabria, dado que los
buques y marineros eran considerados
potenciales vehiculos de enfermedades
contagiosas. No obstante, el titulo oficial de

lazareto no llegd hasta 1869.

lazareto de Pedrosa en cuarentena para prevenir posibles contagios
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Figura 111.3. Restos de lo que fue el antiguo Lazareto de Pedrosa (Santander).

Estas Providencias hablaban de las cuarentenas en general y del sistema
que habia de regir sobre ellas. Entre otros puntos se reflejaba que las
embarcaciones, en la mar, debian dar a conocer la patente con la que navegan:
limpia (bandera blanca), tocada (bandera amarilla), sospechosa (bandera amarilla
y negra en su longitud) y para la sucia o apestada (amarilla con un globo negro
en el centro). No obstante, los que llevasen esta ultima, si era por la noche tenian
que llevar un farol encendido, al final de uno de los palos, para dar a conocer su
situacion y estado sanitario. **

Cualquier barco que no tuviera patente limpia o cuya tripulacién o
mercancia no se adecuara a la referida en su patente, asi como aquel que
presentase casos de enfermedades consideradas contagiosas podia ser
inmovilizado antes de su entrada en el puerto y, en el caso de querer
desembarcar, debia cumplir la cuarentena. En este caso los pasajeros y marineros
eran aislados en las dependencias del lazareto destinadas a cada tipo de patente.

Lo mismo se hacia con el cargamento, puesto que podia llevar consigo el agente

* AMCU .Legajo 1750. Doc. 4

60



1. SANIDAD E HIGIENE PUBLICA EN LA VILLA DE CASTRO URDIALES

morboso. Una vez pasado el periodo de observacién y en el caso de no
presentarse ningun caso de enfermedad, éstos eran admitidos a libre pléatica.

La implementacion de estas providencias estaba basada y regida por las
teorias miasmaticas que era la creencia firme entonces como se puede comprobar
en las actas levantadas por la JMS y el Pleno de la Corporacién®® En estas
disposiciones se especifica no solo la lista de personas (cuarenta en total), sino
ademas las caracteristicas de las mismas como edad, disposicion y aptitudes
fisicas (““que no pasen de una edad que a su juicio pueda resistir bien las fatigas
de la noche”) y lugares donde deben efectuarse la guardia para evitar la
propagacion de la epidemia. Para ello se dictan una serie de instrucciones para el
guardia del muelle de Castro asi como en las pedanias de Onton o Miofio para
avisar, vigilar e impedir la entrada de buques “sospechosos de roce 0 contacto
con embarcacion sospechosa de portar la enfermedad. “ Al llegar un barco al
puerto (arribada) la policia y el celador de sanidad de dicho puerto de llegada,

debian acercarse para tomar razon del lugar de procedencia, de la situacion de la

2 Acta de la JMS del 28 de febrero de 1832 (AMCU legajo 1.048,) : 12 Dichas personas
recibirdn de un en otra por el orden que van puestas en este documento que entregaran a las 8
de la mafiana a la que tome el relevo la que lo deje; e inmediatamente pasara a la siguiente a
revisar dicha guardia del muelle que serd avisada por el alguacil y constara de dos vecinos del
pueblo, que no pasen de una edad que a su juicio pueda resistir bien las fatigas de la noche y
tenga la disposicion para esto correspondiente, haciendo que el alguacil reemplace con otro sino

tubiere estas circunstancias.

22 Las referidas personas como jefes de la guardia encargaran a ésta bajo su
responsabilidad la mayor vigilancia en la aproximacion al puerto de los buques que a él se
dirijan de cualquiera clase que sean y que les hagan dar fondo intimandoselo con la bocina al
alcance de su voz, disparandoles un fusilazo en el caso de que no obedecieren, y que asi que den
fondo vaya a avisar uno de los sujetos de la guardia al gefe de ella para que éste segun las

circunstancias disponga o no franquear el puerto.

3% Las circunstancias en que deberd parar la consideracion dicho gefe de guardia para permitir o
negar el puerto a los buques serdn para el segundo caso el ser el buque de nacion extranjera o
aunque sea espafiol, sino viniere de puerto nacional o se hubiere rozado en el mar con

embarcacion extranjera....”

Asi hasta seis disposiciones méas con referencia a las medidas a adoptar.
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embarcacion y, una vez realizados esos tramites, se autorizaba la siguiente visita,
Ilamada de aspecto, con el meédico para preguntar sobre la salud publica. La
tercera visita, se ocupaba del reconocimiento interior, llevada a cabo por el
médico y el celador, si el examen era satisfactorio se admitia en el puerto si no se
le negaba la entrada. Los buques tocados pasaban al lazareto ordinario; los
sospechosos y los sucios a uno de los lazaretos de observacion, donde las
personas tenian que cumplir la cuarentena y el expurgo, (es decir la desinfeccion
de los efectos y las mercaderias).

Existian dos formas de contagio, el inmediato y el mediato. El contagio
inmediato o vivo se consumaba cuando la transmision de la enfermedad se
efectuaba directamente de un individuo a otro. El contagio mediato o muerto era
aquel en el cual la dolencia se transmitia a través de los efectos de un enfermo.
Asi pues, el agente contagioso siendo contenido por un cuerpo animal, se
desprendia de éste quedando pegado a los que se ponian en contacto con él, de
manera que el minimo roce era suficiente. Los elementos inertes mas a proposito
para albergar el temido agente eran los porosos y segun las condiciones en que
tales materias estaban empaquetadas, el agente moérbido adquiria mayor
virulencia, pudiendo causar la muerte inmediata al primero en entrar en contacto
con él. ¥ Por tanto estaba establecido que el simple roce o contacto de una
embarcacion a otra o el paso de personas de una embarcacion supuestamente
contaminada a otra, ya era motivo de haber sido contagiada y por tanto de traer la
enfermedad, esto segun preconizaban los defensores de las teorias contagionistas

miasmaticas.

* SCRIPTA NOVA, (2000): Nimero extraordinario dedicado al Il Coloquio Internacional de

Geocritica. Revista Electronica de Geografia y Ciencias Sociales N° 69 (35) (Actas del

Coloquio).
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Figura I11.4.- Modelo de Patente de Sanidad Maritima que expedia la administracion espafiola.

Las teorias miasmaticas antes descritas, preconizadas por los postulados
de la que dio en llamarse Antigua Higiene* , que luchaba con sus medidas contra
"seres invisibles”, son sustituidas paulatina y parcialmente a lo largo del siglo
XIX'y principios del XX, por las teorias microbiologicas que proponia la Nueva
Higiene y que se dirige contra seres "reales" y efectivos como son los microbios,
y que ademas cumplian con las hipdtesis etioldgicas y los postulados de Koch
durante los afios 1865 a 1885, en que se elaboraron y desarrollaron estas teorias.

Es de destacar que en la villa castrefia estuvieron coexistiendo las dos tendencias
durante casi todo este periodo de estudio. *

*“ MARTINEZ NAVARRO, J. F.(1994): Revista Sanitaria de Higiene Pdblica., 68:29-43
** Los postulados de Koch :

I. EI microorganismo debe estar presente en todos los individuos con la misma enfermedad.
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Las medidas cuarentenarias tuvieron siempre duras criticas por parte de
los defensores de las teorias microbiologicas por sus postulados contrarios, y que
consideraban inutiles, ademas de acarrear graves perjuicios a los afectados por
las medidas, pero también tuvieron criticas por las personas e instituciones
privadas de corte liberal no s6lo politico sino también de libre comercio y de
mercancia, por el dafio cierto e irreparable a que conducian estas medidas
drasticas. Pero ademas tuvieron fuertes criticas por los abusos y tropelias que se
cometieron en la implementacién de estas medidas, tan es asi que obligaron a
enviar circulares desde el propio ministerio de la gobernacion advirtiendo y

prohibiendo dichas practicas.*®
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IEigura 1.5

2. El microorganismo debe ser recuperado del individuo enfermo y poder ser aislado en medio
de cultivo.

3. El microorganismo proveniente de ese cultivo debe causar la misma enfermedad cuando se lo
inocula a otro huésped.

4. El individuo experimentalmente infectado debe contener el microorganismo.

%8 Se recoge en la correspondencia encontrada en el AMCU Leg. 1767 s/n (2)
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Figura 111.5 -Patente de Sanidad Maritima de un barco con destino al puerto de Castro Urdiales,
correspondiente a 1870 *7 .

Cualquier navio llegado a puerto debia mostrar antes del desembarco la
"Carta 0 Fe de Sanidad", que era una patente otorgada a las embarcaciones para
que pudieran demostrar su salubridad, creada por las autoridades espafiolas a raiz
de la epidemia de peste padecida en Marsella en el afio 1720. En ella, entre otras
informaciones, debia aparecer el nombre del capitan, tripulantes de la nave y el
de los pasajeros, ademas de especificar la naturaleza de su mercancia asi como el
origen y escalas realizadas durante el trayecto. Sigue estando actualmente en
vigor esta normativa y con similares caracteristicas.

Ademas de las cuarentenas en los lazaretos, las medidas mas importantes
que se tomaban siguiendo estas teorias miasmaticas fueron:
¢ |os cordones sanitarios y
e la fumigacién de los lugares, enseres y personas infectadas

Los cordones sanitarios partian del mismo principio de aislamiento de los
enfermos que las cuarentenas. Se trataba, una vez detectadas las sefiales de una
epidemia, de cerrar o0 acordonar una zona mas o menos grande. Dependiendo de
la premura a la hora de adoptar la medida podia variar desde una casa, a una
calle, a toda una poblacion o una zona més o menos amplia. De esta manera se
impedia cualquier contacto de la zona afectada con el exterior. Cuando se trataba
de acordonar una poblacion, en al caso de Castro estaban implicados los
profesionales médicos, ademas de los ediles y personas que la Corporacién
castrefia designaba y colocaba en los puntos estratégicos de la villa

Las fumigaciones, que consistian en la destruccion de los focos morbosos
y las estancias infectadas por los enfermos, se realizaban mediante compuestos
quimicos descubiertos a finales del siglo XVIII, gracias a los espectaculares
avances de ese saber. Ante la imposibilidad de percibir sensorialmente los

miasmas era muy dificil determinar su composicion. De todos modos se habia

“AMCU. Leg.1014, doc. 2
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conseguido conocer los elementos hallados mas frecuentemente en los gases
emanados por los cuerpos en descomposicion, éstos eran el carbono, el hidrogeno
y el nitrégeno que, por asociacion, fueron aceptados como elementos
constituyentes de los miasmas, aunque sin conocerse su combinacion concreta.
En cuanto a su comportamiento quimico existian dos hipoétesis diferentes
respecto del agente contagiante, la desarrollada por Jean Janin en 1782 que
defendia el carécter alcalino de los miasmas, y la elaborada por médicos
norteamericanos que sostenia el caracter acido de éstos. En cualquier caso el
mecanismo era el mismo, se trataba de neutralizar los vapores pestilenciales
mediante la operacion quimica de la fumigacion. Para su practica se necesitaba
un hornillo y un recipiente para verter los reactivos que serian de naturaleza
alcalina o acida dependiendo de la hipotesis sostenida, los gases resultantes de la
reaccion purificarfan la estancia. *®
Ante el peligro cierto de ser invadidos por epidemias o enfermedades
contagiosas por via maritima, exigia por parte de la corporacion municipal
castrefia que la implementacion de medidas de policia sanitaria y las reglas y
normas que se daban para ello, eran precisas y de estricto cumplimiento. En
1832, se recogen hasta nueve disposiciones en total, en las que abunda el
control de las guardias y el buen cumplimiento de las mismas, “... a los barcos
sospechosos se les haga dar fondo intimidandoles con la bocina al alcance de su
voz y disparandole un fusilazo en el caso de que no obedeciera....han movido su
celo por la salubridad publica a tomar la preventiva disposicion que las
trincaduras guardacostas apostadas en este puerto no se alejen...”*
Para esta mision se habilitaban también unas embarcaciones que se
denominaban “trincadura-guardacostas”, que eran unas embarcaciones de pesca
adaptadas con cafiones y fusileria y con tripulacion militarizada o marineros de

reemplazo.

*® SCRIPTA NOVA (2000): Nimero extraordinario...op. cit.

* AMCU Acta de la IMS del 28 de febrero de 1832, legajo 1.048.
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Estas disposiciones no dejaban lugar a dudas en cuanto a la firmeza de las
mismas y de su caracter expeditivo, en cuanto a las consecuencias de su no

obediencia.

La preocupacion y las medidas vigilantes en cuanto a la prevencion de la
entrada de enfermedades epidémicas por via maritima era constante y un peligro
real, al ser Castro puerto importante en el Cantabrico, esto hace que en alguna
ocasion los ciudadanos castrefios lleguen a amotinarse, asi en 1834, se recoge un
hecho en la que la JMS se hace eco del clamor y sublevacién popular por la
permision de entrada o/y desembarco de varias familias de Bilbao sospechosas de

portar la enfermedad contagiosa.*

Mas adelante, en 1850 y 1854, la JMS dicta normas para prevenir la entrada
en el puerto de barcos procedentes de la costa brasilefia (Bahia, Pernambuco y
Rio de Janeiro), en las que existe un brote de fiebre amarilla. O declara patente
sucia a todo barco procedente de Vigo y demas puertos procedentes de las Rias
Bajas hasta Castropol y ordena que sean tratadas en Santander como tales, para
tratar de impedir 0 “minorar los estragos del colera y tomar las medidas vigentes

1
oportunas’. >

La prensa local se hace eco en diversas ocasiones de las incidencias del
puerto y sobre todo en un tema tan sensible a la opinidn pablica como es todo lo
que concierne a la salud e higiene de la poblacién. Asi en 1883, en un articulo del
diario La Costa Cantabrica de Castro Urdiales, recoge que “La JMS ordena la
inmediata fumigacion del vapor inglés Hughenden anclado en Dicido, por
presentar indicios de ser variolosa la enfermedad que padece uno de sus
marineros, recientemente llevado al hospital de esta villa. Una comision de la
citada Junta pasé a Dicido (puerto de Miofo) a presenciar el acto”. El articulista
insta a la JMS a “vigilar con mas celo, activa vigilancia para evitar perniciosos

resultados.” >

% AMCU. Acta de la JMS de 18 de septiembre de 1834, la JMS
1 AMCU. Actas de la JMS de 15 de Junio de 1850 y 18 de enero de 1854
2 AMCU. N° de La Costa Cantabrica del 14 de octubre de 1883
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En diciembre de 1883, en el mismo periédico®™ comenta que la Comision
Provincial gestiona cerca de los representantes de nuestra provincia en Madrid
para influir que no se inhabilite el servicio cuarentenario del Lazareto de Pedrosa.
Unos afios més tarde, en 1885, y ante una orden del Gobernador Civil para que
habilite el puerto de Castro como lazareto, (la Corporacion debe “habilitar
almacenes y obras precisas para efectuar la cuarentena a los buques
sospechosos...”) el Ayuntamiento responde que carece de medios y que los
buques sospechosos se remitan al Lazareto mas proximo. >*

En Castro Urdiales, las inspecciones de policia maritima que se registran
en las actas de la JMS y de los plenos de la Corporacion, a pesar de que las
teorias contagionistas estaban dando paso a las infecto-contagiosas se siguen
insistiendo en las mismas normas y métodos empleados durante toda la centuria,
es decir basandose en la contagiosidad miasmatica, a pesar de que los propios

facultativos, en algunas ocasiones, no estan de acuerdo con dichas medidas >°,*°.

> AMCU. N° de Costa Cantabrica del 27 de diciembre de 1883.

> AMCU. Acta del pleno de 18 de junio de 1885.

% AMCU. Acta de la JMS de 16 de septiembre de 1893 “...que se queden sujetos a observacion
durante tres dias a los buques de cabotaje procedentes de Bilbao (los médicos D. Casto Pérez
Gutiérrez y D. Julio del Arco, como director de sanidad el primero y suplente el segundo,
manifiestan no estar de acuerdo con esta medida). Los buques procedentes de Bilbao que
arriben a este puerto para cargar mineral, deben quedar exceptuados de observacion,
permaneciendo sus tripulantes incomunicados con tierra, asi como someter sus ropas Yy

pertenencias a una rigurosa limpieza....”
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Entre las medidas que la Corporacién adopta estan también aquellas
encaminadas a servir de complemento y refuerzo a las de vigilancia y control asi
en 1893, se acuerda por unanimidad elegir un terreno propiedad del Sr. Alcalde
para construir un barracon de madera para la desinfeccion y control de
afectados”’.

Unos dias méas tarde el Gobernador civil, manda la vigilancia y
observancia y desinfeccion del vapor “Laredo” y ordena su traslado al Lazareto
de Pedrosa al considerar la JMS que el puerto castrefio no reunia las condiciones
precisas para tales medidas. La JMS acuerda ademas adaptar el antiguo colegio
de monjas para la vigilancia, fumigacién y desinfeccion de viajeros y suspender

la construccién del barracén por su coste. *®

I11.2.Situacion de la salubridad de calles, plazas y establecimientos
publicos

Se ha analizado hasta ahora las medidas encaminadas a evitar los
contagios, en el aspecto de policia sanitaria maritima. Se va a analizar

seguidamente lo relativo al estado de la higiene y salubridad publica.

% Nuevas orientaciones de la Sanidad Nacional, basadas en las corrientes bacterioldgicas y que
tuvieron, entre otras consecuencias, la suspension del sistema cuarentenario en la Sanidad
exterior, unido a la importancia que aun se le daban a las enfermedades epidémicas en nuestro
pais, hizo que el Estado reforzara el sistema de inspeccion creando un nuevo cargo dentro de
los Cuerpos de Sanidad del Estado. Ademas debian poseer "competencia profesional notoria,
aptitud fisica conveniente y residencia fija en la Corte" y poseer conocimientos de
bacteriologia, quimica y administracion sanitaria. MOLERO MESA, J. JIMENEZ LUCENA,
I.: Salud y burocracia en Espafia. Los cuerpos de Sanidad Nacional (1855-1951). Rev. Esp.
Salud Publica vol.74, monografico. Madrid 2000)

" AMCU. Acta de la JMS de 16 de septiembre de 1893
% AMCU. Acta de la JMS de 18 de septiembre de 1893
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En cuanto a los aspectos urbanisticos hay constancia de la preocupacién
constante de la Corporacion y la constatacion de la influencia negativa de la mala
distribucién de las calles asi como de las viviendas.

Ya en la descripcion que se hace en la Topografia Médica de Castro
Urdiales habla de las viviendas y describe que si bien es cierto que la mayor
parte de ellas tiene luz y ventilacion suficientes, otras muchas carecen por
completo de estos requisitos, lo cual las hace insalubres....”viéndose obligadas a
habitarlas las clases mas pobres a consecuencia de la falta de viviendas
suficientes, esto hace que tenga que reunirse dos matrimonios para poder pagar la
renta, con los perjuicios que eso conlleva a la hora de una epidemia o brote de
enfermedad contagiosa....”®

La Corporacion “teniendo en cuenta las malas condiciones de salubridad de
la calle Jardines (hoy Meliton Pérez del Camino) en la cual han causado
bastantes victimas las diferentes epidemias variolosas que han sufrido en esta
villa y que el medio posible de mejorar aquéllas es la apertura de una calle que
ponga en comunicacion la de Ardigales con la de la Ronda en linea recta a la
situada en Jardines...”.*° Pero no es hasta 11 afios después, en 1903, cuando tras
una serie de acuerdos de la JMS se realiza la obra de ampliar y dar mas luz y
ventilar la calle.

Las autoridades sanitarias creen firmemente que las malas condiciones son
origen y foco de inicio y expansion de epidemias “ que sea un factor constante de
infeccion....dar mayor amplitud a dicha calle para que las casas gocen de mayor
ventilacion y luz ya que sin ello se hacen inhabitables, esto se halla plenamente
justificado de un modo que no deja lugar a dudas, pues en las diferentes

epidemias sufridas en esta villa han causado siempre mayores victimas en los

* TOPOGRAFIA MEDICA DE CASTRO URDIALES. (1889): Memoria del Puerto de Castro
Urdiales y poblacién aneja correspondiente al afio 1888; Boletin de Sanidad correspondiente al
mes de mayo de 1889. n°5

% AMCU. Acta del pleno de 9 de diciembre de 1892.
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habitantes de las casas de esta calle que entre las demas.....Io cual s6lo puede
atribuirse a las malas condiciones que aquéllas retnen....”%

En este mismo sentido hay un articulo en la prensa local®® que corrobora
que “El derribo de las casas de la Calle Jardines por ornato y por higiene,
demostrando que era relativamente la calle de mayor mortalidad por sus
repugnantes condiciones de habitabilidad”

Con respecto a las condiciones de habitabilidad de las viviendas son
numerosas también las actas de denuncia por parte de la administracion,
exhortando y multando a los habitantes de las mismas.

Los barrios mas pobres, ya se ha descrito anteriormente eran los de los
marineros, por tanto no era de extrafiar, que fueran los méas afectados por las
calamidades, asi como el bajo nivel de salud “...Viven en malas condiciones
higiénicas porque aparte de la poca limpieza que hay en las habitaciones...
carecen completamente del aire necesario para la vida, por cuanto segin los
médicos, para vivir en buenas condiciones y sin que la salud se resienta se
necesitan proximamente 40 metros cubicos por individuo...tocara a cada una
solamente 15 metros cubicos...la aglomeracion de todo el ajuar de casa en un
cuarto que hace de sala, alcoba y comedor, tiene que ser forzosamente nocivo
para la salud ” %3,

En los auges de la explotacion minera, el hacinamiento de los trabajadores
de la mina era tal que las quejas eran continuas (circunstancias que se desarrolla

en el apartado IV.1.b.).

1 AMCU. Acta de la JMS de 8 de junio de 1903
%2 La Ilustracion de Castro con fecha de 23 de noviembre de 1902, n° 200
% OJEDA SAN MIGUEL, R. (2005): De la vida...0p. cit. pag. 114-115.
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En la figura 111.7, se muestra que la persona que lo lleva tras ser diagnosticada de enfermedad
contagiosa, ha sido fumigada. Este documento y el de la figura Ill. 6 eran imprescindibles para
viajar, entrar y salir de la ciudad, sobre todo en época de epidemias.*

En cuanto al estado de los establecimientos publicos hay continuas
denuncias de su mal estado sobre todo en el mercado de abastos, cérceles,
escuelas..., se comprueba estas circunstancias en las denuncias que se hacen y se
recogen a través de las actas de los plenos ® Como ejemplo en 1887 se da cuenta
del mal estado higiénico de la carcel, de las inmundicias, escusados, asi como de

las escuelas publicas.

I11.2.a. Criterios y actitudes de las administraciones publicas

Ya han quedado descritas y analizadas en el apartado anterior de Sanidad
Maritima cuales eran las teorias sobre el modo de enfermar y las formas de
contagio, de acuerdo con estas teorias y a la evolucion que fueron tomando éstas
se van a ver reflejadas las medidas adoptadas por las instituciones y que van a ser
de varios tipos:
I11.2.a.1. Medidas generales

Ya ha quedado reflejado anteriormente que la JMS de Castro Urdiales era
el 6rgano encargado de informar y asesorar a la Corporacion castrefia de todos
aquellos aspectos relativos a la higiene y salud pablica y es a través de sus actas
[y la de los plenos, amén de la correspondencia que se ha investigado en el
Archivo Municipal de Castro (AMCU)] como se va a conocer la actitud de la
Corporacion y la implementacién por parte de ésta, de todas aquellas medidas
necesarias.

Para ello va a ser primordial (y asi va a suceder), la implicacion de todos
los sectores sociales:

e Los ciudadanos en general, asi como también los miembros de la

corporacion municipal, y en algunas ocasiones el ejercito, formando brigadas de

% AMCU. Legajo 1068 doc. 8,
% AMCU. Acta del pleno de 6 de enero de 1887
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vigilancia en las puertas de acceso a la villa y en los limites fronterizos con la
vecina Vizcaya fundamentalmente

e Los propios profesionales médicos que, como miembros de pleno
derecho de la JMS han de actuar de oficio, ademéas de realizar labores
auténticamente policiales en el control y vigilancia de las calles que les eran
asignadas por la Corporacion, asi como en los casos de brotes epidémicos, como
también se va a tener oportunidad de atestiguar a lo largo de la investigacion.

e EIl estamento religioso al que se acude por parte de la Corporacion,
en demanda de colaboracién, como se comprobard mas adelante.

En cuanto a los dos primeros puntos, hay que destacar que, como queda
apuntado ya, la implementacion de las medidas preventivas se extendian al resto
de la poblacion, pues es obvio que la difusion y propagacion de la enfermedad
era mas que probable que fuera un hecho, por tanto el ayuntamiento implica al
resto de los ciudadanos en la vigilancia y prevencion de contagio, ademas de la
propia Corporacién en pleno. Se puede comprobar también cémo los
profesionales médicos y cirujanos estaban comprometidos y obligados a realizar
labores auténticamente policiales, pues a su labor netamente sanitaria, se unia la
de vigilancia en el sentido estricto y literal de la palabra. Un ejemplo de ello es el
que se pone a continuacion, en que la Corporacién hace una distribucion por

calles a los miembros de la misma para la vigilancia y control:

D. Baldomero Talledo Desde la c. Rla Mayor hasta la c. Santa
D. Manuel de Llano y Alcedo Maria ambas inclusive

D. Pascasio de Murga

D. Pedro Laiseca

D. Francisco Sanz de Falceto------>Médico

D. Miguel del Cerro Desde la calle de Los Jardines hasta

D. Ignacio Ledesma la Ria Menor inclusive

D. Salvador Gutiérrez

D. Luis Artifiano

D. Federico Ondarreta----------- --—>Cirujano
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D. Leonardo de la Helguera Desde La Barrera hasta la de Mar y
D. Tomas Diaz Ardigales inclusive
D. Juan José Nobo

D. Nicolas del Cerro

D. José Maria Pefarredonda

Al abordar el tema de la salubridad, hay que hacer notar que Castro
Urdiales acaba de padecer las catastréficas consecuencias de la Guerra de la
Independencia con la matanza que supuso la invasion napoleénica de 1813,% esto
trajo consigo un declive socio-demografico importante y por tanto de
consecuencias en la salubridad que consigo llevan las miserias y horrores de las
guerras. Hay que afiadir ademas que, como ya se ha mencionado, Castro Urdiales
lugar de encrucijada, fue uno de los escenarios de las guerras carlistas que se
desarrollaron a lo largo de casi todo el siglo XIX, con importantes consecuencias
como transmisor de epidemias, teniendo que adaptar edificios y locales para
atender a las tropas y soldados heridos, asi como brotes epidémicos como se vera
mas adelante, en esta primera mitad de siglo XIX, bajo la creencia y teoria
miasmatica de contagio de la enfermedad.

La Corporacién aunque en ocasiones no escatima esfuerzos de todo tipo,
econdmicos, estratégicos, emision de bandos...etc., pues a lo largo de la
investigacion se comprueba que es una corporacion que ha intentado por todos
los medios velar por la salubridad, higiene y salud pablica. Sin embargo, también
se puede comprobar que no siempre coinciden la version oficial y la realidad,
pues tanto en la prensa local, como en las actas de los plenos y de las JMS se
constata estas discrepancias, asi por ejemplo, se observa que aun finalizando ya
la segunda década del siglo XX, concretamente en 1924, se da cuenta de la visita
que ha girado esos dias el Inspector Provincial de Sanidad D. Emilio Ferragut,

quedando, segun dice el acta, gratamente impresionado en general del estado de

% Se describe en el apartado de demografia
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los servicios municipales. ® Pero, por otro lado en esta misma acta, se hace notar
que el Inspector Provincial hace ver al alcalde las deficiencias del matadero,
careciendo de algunas estructuras como locales para la inspeccion y control del

ganado.

Abundando en esto mismo en 1926, se denuncian la “existencia de cubiles
en los lugares de Las Animas, El Pavo y el Aranal”, donde se realojan cerdos y
se multiplican gran legion de ratas constituyendo un foco de enfermedades.
También se denuncia el mal estado de las alcantarillas de aguas residuales que
van junto a las del agua potable, unido que ademas las raices de los arboles van

introduciéndose entre ambas cafierias y ocasionando roturas. , ®

En lavilla castrefia ademas de la precaria salubridad general que se acaba
de comenzar a describir, hay que afadirle los inconvenientes de los productos
relacionados y derivados de la pesca, como son los despojos de pescados, artes
de pesca. La suciedad y malos olores no s6lo afectaban a las cercanias de los
muelles, sino que se extendian a las calles y demas lugares puablicos, lo que
incrementaban ain mas la suciedad y los problemas de salud. Esto obliga a la
corporacion a dictar bandos una y otra vez con medidas y prohibiciones para
tratar de evitar el deterioro de la higiene y salubridad publicas.

Si antes casi todas las prohibiciones se comunicaban al vecindario a traves
de pregones, en la década de los afios veinte del siglo XIX, comenzé a hacerse
por medio de la edicion de bandos. Comunicaciones cada vez mas detalladas y
prolijas. Como este bando sacado en el 3 del mes de agosto de 1826, en plena
costera de bonito:

“1° Que en corroboracion de los bandos publicados por el Sr. Alcalde-
Presidente (...) que ninguna persona pueda dejar despojo alguno de pescado o

arrojarlo dentro del puerto...

% AMCU. Acta de la JMS de 6 de noviembre de 1924
%8 AMCU. Acta de la JMS de 20 de febrero de 1926
% AMCU. Acta de la JMS de 28 de mayo de 1926
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2°. Que los despojos de pescado podran arrojarse en cualquier ora del dia o
de la noche con tal que esto se execute a la parte de los muelles fuera del puerto y
por iguales sitios o por otros que den a la mar alta los cantaros o vasos referidos de
inmundicia, entendiéndose que estos solo podran verterse después de dadas las 10
de la noche......

Las aguas fecales a partir del afio 1828 tuvieron que ser arrojadas en
lugares muy determinados: “Se sefialan como sitios fijos donde deben derramarse
los cantaros o vasos que contengan dichas aguas, los titulados de San Guillén,
muelle del sur, el de la calle de la Mar y pefias de la Barrera o Cabafia, y esto
desde las nueve y media de la noche en adelante hasta nueva providencia”. "

En las actas de las JMS, de los plenos, correspondencia,
bandos...encontramos disposiciones en este sentido. Asi dicta una serie de
medidas, 13 en total que, resumidas’*:

o “Que todo vecino, inquilino....blanquee las fachadas e interior de
edificios y abitaciones”.

o “Que cada vecino limpie la parte de calle que le corresponda en la
manera que es debido para las diez de la mafiana de los dias miércoles y
sabados, asi como no arrojar agua, ni limpia ni sucia, ni por el dia ni por
la noche, a las calles y callejas, cuadras y establos cada ocho dias”

. “No abitar en subterraneo (se conceden 19 dias para que adquiera cuarto
0 habitacion distinta), asi como en habitacion reducida, dos o0 mas
familias ni matrimonio”.

o “Prohivir la entrada de pobre forastero y pordiosear formando reunion,
amén de acreditarse como tal pobre por parte de la autoridad competente,
para lo cual se reuniran todos los que se crean en igual estado bajo la
Casa Consistorial el dia 16 del corriente a las 11de la mafiana, para que,
tras la debida calificacion de pordiosero, se le entregara cierta medalla o

insignia...”

* OJEDA SAN MIGUEL, R. (2004): Pescadores de Castro Urdiales Libro electrénico,
pag.186-187. Deposito Legal: BU-21-2004

"L E] 18 de mayo de 1833, se constituye una nueva Junta Municipal de Sanidad
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o “No arrojar ni arrastrar pescados por las calles...”

o “Que se forme una lista de personas utiles y con un orden hagan guardia
a la entrada de la villa, no s6lo para que impidan la entrada de pobres
forasteros, sino también para averiguar su procedencia”

o “Que una comision del seno de la Junta haga una visita domiciliaria de
19 en 19 dias, y de las calles dos veces por semana...”"?

Se transmite también estas ordenes a las pedanias, para su cumplimiento,
hay mas actas y érdenes en este sentido a lo largo de la centuria decimondnica.

La Corporacion como se ha dicho, no escatimaba esfuerzos y recurria
también a los més diversos metodos, asi hace ruego al parroco y en, general, al
estamento religioso para que “desde el pulpito y el confesionario anime al
vecindario el barrido y limpieza en el interior de sus casas [...] pues es una
opinidn sentada por todas partes de que el Unico medio de hacerla menos terrible

(la plaga) es el de que no encuentren aires impuros que alimenten su

malignidad]|...] y que se echen las inmundicias y despojos de pescados fuera de

los muelles.... ”. Se ve de nuevo constatada la teoria de los miasmas deletéreos,

las impurezas del aire... como causa y propagadora de la infeccion.

La corporacion sigue empleando cuantos medios tiene a su alcance, y si no
tiene dispendios econdmicos se endeuda o pide subvenciones. Asi en 1855, el
pleno de la corporacion castrefia se retne para estudiar las disposiciones de
higiene y de limpieza que conviene adoptar para atenuar los terribles efectos de
la invasion del colera morbo asiatico que “por desgracia ha asomado en este
vecindario”, pide un empréstito de cien mil reales de vellén por un afio con un
interés del 5%.”* O pide subvenciones a la Diputacién por importe de 8.000
escudos para “el aumento y conduccion de agua potable al vecindario... y

sustituir el actual de poco caudal y malisimas condiciones..., enturbiandose hasta

2 AMCU. Acta de la JMS del 13 de septiembre de 1833
* AMCU. Acta de la JMS del 8 de abril de 1832,
" AMCU. Acta de 18 de julio 1855
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un extremo nocivo para la salud ptblica”, se fija el presupuesto total de las obras
antes descritas en 19.542 escudos. ">"¢"
En otras ocasiones la Corporacion mueve a la caridad de los vecinos, para

contribuir a los gastos. "

Entre los afios 1865 y 1885 se elabord y consolidd la teoria microbiana
como origen de las enfermedades infecciosas y contagiosas, tanto el francés
Louis Pasteur como el aleman Robert Koch contribuyeron notablemente con sus
trabajos a la consolidacion de estas teorias, segln las cuales las enfermedades
infecciosas estarian causadas por seres bioldgicos microscopicos llamados
microbios, quedaba la ingente tarea de descubrir los mecanismos de transmisién

de estos microorganismos causales.

Para defenderse de estos microbios existirian varios frentes con métodos
desinfectantes fisico-quimicos como la pasteurizacion, antisepsia, asepsia, 0

biol6gicos como los sueros y vacunas

A finales de esta centuria ya se va observando como a las medidas generales
de limpieza, se afiaden las de desinfeccion, acorde con la evolucion de las teorias
microbioldgicas e infecto-contagiosas que van implantandose en este periodo.
Aunque esta implantacion fue lenta, y fueron complementandose con las medidas
hasta entonces vigentes y afiadiéndose a estas. Castro no fue una excepcion y hay
un acuerdo de la corporacion castrefia por el cual se aprueba el presupuesto de las
obras para la conduccidn de aguas potables al pueblo de Cerdigo, y se da cuenta
de la relacion facilitada por el sefior cura Parroco de aquella Iglesia de los
fallecimientos ocurridos en el citado pueblo durante el dltimo decenio
“..llegando la cifra de defunciones a un diez por ciento del n® de habitantes,

reconociéndose como causa Unica la impureza de las aguas del rio del que hacen

> AMCU. Acta del 6 enero 1868.

® AMCU. Acta de 9 de mayo 1868

"1 escudo = 2,5 pesetas

8 AMCU. Acta de la JMS del 24 de julio de 1855
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uso aquellos vecinos, segun la autorizada opinion del médico municipal D. Julio
del Arco.” ™
Constancia de esta evolucion es una carta fecha en abril de 1894 en el que
el cirujano Casto Pérez Gutiérrez se dirige al alcalde de Castro y le comunica que
tiene dos enfermos atacados de difteria y anade que “siendo esta enfermedad de
naturaleza infecciosa he ordenado el aislamiento de los citados enfermos” . %
Las medidas y las ordenes de limpieza, control, visitas domiciliarias cada
8 dias para comprobar el cumplimiento de las mismas que van a efectuar
miembros de la JMS se suceden unas a otras a lo largo de este ultimo tercio de
siglo, asi como el suministro por parte de la JMS de cloruro de calcio y el sulfato
de caparrosa que el Ayuntamiento tiene en depdsito se distribuye en paquetes de
120 gr para desinfeccion de los escusados de las habitaciones. Asimismo se
ordena que los duefios de las casas de algunas calles como la de Ardigales, San
Juan, Rua y Ntra. Sefiora, construyan escusados pues carecen de ellos. Para
adquirir el material de desinfeccion, se acuerda traer de Bilbao para la
desinfeccion de las calles y plazas el siguiente material:
e Cuatro toneles de CI2 Ca
e Cincuenta Kg. de &cido fénico
e Dos mil Kg. de sulfato de hierro. **
A tal efecto se desplazan a la capital vizcaina el facultativo Dr. Ondarreta,
y el Sr. Ocharan, para ademas observar el procedimiento que llevan alli a cabo
para efectuar dicha desinfeccion, constatando que los procedimientos empleados
en esta villa castrefia coinciden con los observados en la villa bilbaina, dias mas

tarde se hace el reparto de paquetes de desinfectante a domicilio.®?

" AMCU. Acta del Pleno de 17 de mayo de 1900.-

8 AMCU. Libro de actas de laJMS del AMCU de 1893, anexo

81 AMCU. Actas de la JMS 16 de abril de 1885, 18 de junio de 1885, 22 de junio de 1885.

82 AMCU. Actas de la JMS de 19 de agosto de 1885, 26 de agosto de 1885, 31 de agosto de
1885.
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Las multas por incumplimiento de estas normas son frecuentes y el
importe de las mismas se destina a auxilio de los mas necesitados®

Siguiendo con la tendencia cada vez méas arraigada de las teorias
microbiologicas de la enfermedad y por tanto el cambio de actitud de las
autoridades administrativas y de los profesionales sanitarios. En 1893 la
Corporacion, oida la JMS decide tomar una serie de medidas ante la amenaza de
un brote de célera morbo en la vecina localidad de Baracaldo:

1. La adquisicion por parte del Ayuntamiento de una estufa de
desinfeccion

2. Recomendar a la Corporacion que procure cuanto antes le sea posible
llevar a efecto el proyecto de abastecimiento de aguas.

Sigue con medidas hasta un total de 8 entre las cuales estan:

3. No permitir criar ganado en el casco urbano

4. Vigilar el estado de las carnes y productos alimenticios

5. Vigilar la entrada y salida de personas procedentes de lugares donde se
establece la epidemia, instaurando una inspeccion sanitaria para el examen
facultativo de viajeros en un edificio situado en Brazomar donde se efectuarian
las fumigaciones y otras medidas como limpieza semanal de las casas y
escusados e imponer multas de 25 pesetas para aquellos que incumplan las
normas establecidas.

Sigue la Corporacion tomando medidas asi en otro de los acuerdos la JMS
decide concretar y especificar lo siguiente:

e Orden por la que no se permite la existencia de palomares dentro de la

villa.
e Se designa el puente del dique del Arenal para la limpieza con agua
salada de la ropa de los enfermos variolosos caso de presentarse la

epidemia, verificandose el traslado en carro cerrado.

8 AMCU. Actas de la JMS de fechas de 15 de julio, 18 de julio, 21 de julio, 26 de julio, 29 de
julio de 1885.
8 AMCU. Acta de la JMS de 9 de septiembre de 1893
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e Se ordena la construccion de un barracon con destino a Hospital de

coléricos.

e Adquirir la cal necesaria para la desinfeccion de cloacas y se facilita a

las familias pobres la lechada necesaria para el blanqueo de sus

habitaciones.®

Sin embargo a pesar de estas medidas y otras, la situacion de salubridad e

higiene no es halagiiefia, segtin escribe la prensa local. ®

En 1899 y ante la epidemia de peste bubdnica en el puerto de Oporto,

Cuya presentacion preocupa a todos los Gobiernos de Europa, la JMS advierte

que ha de adoptarse una serie de medidas enérgicas, que en términos generales,

son las acostumbradas y ya descritas en anteriores actas:

Limpieza de cuadras, habitaciones, escusados, alcantarillas....
Vigilancia de entrada y salida, asi como de huéspedes de las posadas y
hoteles.

Visitas a las habitaciones y establecimientos publicos

Declaracion obligatoria por parte de los facultativos de cualquier
enfermedad de caracter contagioso, considerandose como tal la
tuberculosis (sic).

Adquirir cantidad necesaria como desinfectantes de sulfato de cobre,
sublimado, azufre, acido nitrico y cloruro de cal.

Prevenir a los propietarios de casas y en general a los vecinos el
cumplimiento de la disposicion adicional del articulo 146 de las
Ordenanzas Municipales relativo a la prohibicién de habitar ningun
edificio construido de nueva planta o reformado interiormente en su

totalidad, sin previa licencia de la alcaldia.

Con respecto a estas medidas la Corporacion afiade otras como

Tomar muestras de liquidos de la alhondiga municipal para analizarlos

% AMCU. Actas de la JMS del 14 de septiembre de 1893 , 23 septiembre de 1893

8 La llustracién de Castro en 27 de abril de 1899, dice que las malas condiciones higiénicas

estan relacionadas con el aumento de la mortalidad.
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e Vigilar el resto de los articulos de consumo

e Adquirir los desinfectantes indicados por la JMS

e Distribuir Cl2Ca a domicilio para la desinfeccion de escusados
e Pedir precios para la estufa de desinfeccion.®’

En este paquete de medidas la Corporacion afiade la estufa de
desinfeccion, como una medida que refleja las nuevas tendencias de las teorias
microbiologicas que se han generalizado en el resto de Europa y que, aunque de
forma lenta, se van implantando en la villa castrefia, a pesar de que como ya
queda dicho con anterioridad, sigue coexistiendo con las teorias miasmaticas.

Una prueba méas de la implantacion de las medidas antimicrobianas se
constata en la villa pues unos dias después el médico titular Casto Pérez
Gutiérrez como director de Sanidad maritima y D. Juan José Naveda como
Subdelegado de Medicina acuerdan construir una cdmara de desinfeccion “pues
por los facultativos se consideraba probado que una estufa a 30° durante una hora
era suficiente para la esterilizacion de gérmenes morbosos”. A tal efecto se
desplaza a Santander para el dia siguiente el subdelegado de farmacia Sr. Diez. %

En cuanto a la adquisicion de la estufa de desinfeccion todavia han de
transcurrir varios afios (en 1902, ain no se habia montado) sin que se adquiera y
se ponga en funcionamiento, pues en la prensa local, en varias editoriales y
articulos se lamenta y denuncia que aun no se ha llevado a cabo tal instalacién.
El periddico, entre otras cosas escribe “... ;para cuando se monta y se prueba la

2

estufa de desinfecciéon?, mds adelante dice....” el importe de la estufa estd

satisfecho en su mayor parte y la estufa nada ganara sin tenerla debidamente
instalada...” Sigue diciendo:’después de todo esta acordado proceder a montarla

en el antiguo matadero, y debe cumplimentarse”. 8

% AMCU. Actas de la JMS de 16 de agosto de 1899 y 17 de agosto de 1899

8 AMCU. Acta de la JMS de 24 de agosto de 1899

% La llustracién de Castro en publicaciones de fechas de 23-2-1902, n° 161. En otros dos
articulos de 28 de septiembre de 1902 y otro de 12 de octubre de 1902 sigue denunciando la

misma situacion de la no instalacion de la estufa
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En cuanto a la toma de medidas higiénicas y preventivas en lo
concerniente a la construccion de tuberias para generalizar el agua potable en la
poblacion y la visita a las viviendas para su inspeccion y buen estado sanitario,
hay una editorial en la prensa local elogiando efusivamente dichas medidas. El
articulista escribe, entre otras cosas (tras elogiar las medidas y la iniciativa del
alcalde Sr. Ocharan y la JMS),“ Una de las amenazas mas graves que
encontramos en Castro a la presentacién de cualquier epidemia, y aln sin asomo
de esto es la de los escusados de las viviendas humildes que estan construidos en
las mas pésimas condiciones|...] y los sobrados locales reducidisimos sin luz ni
ventilacion y en donde generalmente viven hacinadas numerosas personas de
ambos sexos Yy de todas las edades, pues como los alquilan entre algunas familias
en no pocos casos [...], las terribles e insanas condiciones en que aquellos
infelices seres viven para ser generalmente, la carne de cafién, cuando alguna

epidemia se presenta aqui”.90

% Déwsena de Castro Urdialés

Figura 111.8, es una fotografia del puerto de Castro Urdiales de 1890, se puede apreciar como
sobre todo en bajamar (como es este caso), al ser el vertedero de las inmundicias, era también

un importante foco de infecciones.

% |_a Ilustracion de Castro en su ejemplar de 24 de agosto de 1899, n° 34.
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Aungue como queda dicho mas arriba que se corrobora por parte de los
profesionales sanitarios y, en buena medida de las autoridades municipales, el
asentamiento de las teorias microbioldgicas y su tratamiento mediante la
desinfeccion es aun lento, pues quedan todavia sectores para los que las teorias
miasmaticas siguen vigente como puede comprobarse en una carta® fechada en
1884 y que se remite desde la pedania de Onton y que recoge la JMS, que, en
referencia a su cementerio , en el que tras describir las malas condiciones en que
se encuentra, afiade “ que la pedania consta de 120 vecinos mas 30 almas
flotantes de las minas, lo que da un total de 800 habitantes . El espacio que ocupa
es extremadamente reducido para las necesidades de la poblacion [...] por su
pequefiez ha dado lugar a que en algunas ocasiones, hayan tenido que inhumar
cadaveres sobre otro no del todo putrefacto, desenvolviendo al hacerlo gases
mefiticos que infestan la atmosfera y que llevando el viento hacia la parte de la
poblacion, de la cual esta muy cercano, podrian originar enfermedad de caracter

tifico que se deben evitar a todo trance...”.

Otra prueba que va en el mismo sentido de la creencia de las teorias
miasmaticas es la comunicacion del maestro de escuela de Castro, solicitando
desaparezca el urinario inmediato a la puerta de entrada “por los desagradables y

perjudiciales miasmas que de él se desprenden...”

También en la prensa local en este final de siglo XIX, concretamente en
1892, se hace eco de estas teorias miasmaticas, pues en un semanario castrefio®
tras comentar el estado lamentable en el que ha estado la higiene publica y una
epidemia de “fiebre gastrica que se ha ido resolviendo gracias a la pericia, a la
ciencia y al improbo trabajo de todos los médicos...” dice mas adelante “que tras
la limpieza efectuada en junio y julio de las alcantarillas, cuyos vertidos se
hicieron en la misma via pablica por espacio de muchos dias consecutivos]...],

¢no es logico suponer que aquellos deletéreos miasmas infestaran entonces la

%1 AMCU. Acta de la JMS de 16 de mayo de 1884
% AMCU. Acta del Pleno de 14 de septiembre de 1895
% Fray Veréas de 21 de agosto de 1892 n° 54,
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atmasfera y hayan sido causa de la epidemia que tanto tiempo viene reinando en
esta villa, dado que las operaciones de aquella limpieza duraron muchos dias y en
¢poca de calor?..”

A comienzos del siglo XX se constata como conviven y se aplican a la vez
las dos tendencias: la miasmaética y la microbiologica, pues si por una parte
aplica medidas antiinfecciosas, sigue creyendo que los tejidos sin descomponer y
los aires fetidos perjudican la salud. La JMS vuelve a recordar las medidas
higiénicas de limpieza de calles, habitaciones, letrinas, escuelas...etc. y que afiade
lo antedicho:

el as ropas de los enfermos infecciosos han de ser hervidas con lejia, las
que permitan esta operacion y sumergidas en agua sublimada al 1/1000 o
fenicada al 6% las que permitan esa operacién antes de ser llevadas al lavadero,
el cual debe ser siempre aguas abajo.

e Los cadaveres de enfermos infecciosos deben ser envueltos en una sédbana
empapada en una solucién de sublimado corrosivo 2-3/1000...

¢ Por otro lado se afiade la presencia de miasmas deletéreos al hablar de las
emanaciones de los cadaveres de los nichos de los cementerios que segun la
corporacion, de ahora en adelante, han de hacerse sobre la superficie y no
inhumados como hasta ahora “pues se ha observado que los cadéaveres
exhumados después de 5-6 afios de enterrados suelen conservar restos de tejidos
sin descomponer con olores fétidos y en malas condiciones...”.**

Ademas de adoptar medidas necesarias para las personas que vengan de
Francia por tierra o por via maritima.

La corporacion solicita ademas al Médico Director de la Estacion
Maritima de este puerto (a la sazon el Dr. Del Arco, médico titular), que facilite
los aparatos de desinfeccion necesarios que existan en dicha oficina.*®

A finales de la década de los afios 20 del siglo XX, se sigue con una serie

de medidas higiénicas haciendo hincapié de nuevo en las “desinfecciones y

% AMCU. Acta de la JMS de 18 de enero de 1907
% AMCU. Acta de la JMS de 20 de octubre de 1918
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desinsectaciones con aparatos adecuados y de la forma conveniente...las
desinfecciones de carruajes han de hacerse en locales cerrados™.”

Otras de las medidas preventivas tomadas por la corporacion para luchar
contra las infecciones eran los sueros y vacunas. Esta tarea era llevada a cabo por
la Corporacion a través de la JMS y desde ésta jugaba un papel primordial los
profesionales médicos y cirujanos cuya tarea era ardua e imprescindible.

Todo esto se ve constatado en el ayuntamiento castrefio en las actas y en
los informes de los profesionales médicos relatando en sus partes periddicos
(generalmente semanales) el nimero de vacunados.

Asi en 1888, se comprueba como se recoge una serie de medidas entre las
que estda la de “adquirir una ternera para practicar directamente en ella la
vacunacion y revacunacion para aquellas personas de esta villa que lo deseen”.
Esto se va a repetir a lo largo de esta centuria y en la siguiente. ¥’

La tarea, improba en muchas ocasiones, para mentalizar a la poblacién de
que acepte y adopte dichas medidas, obliga a la Corporacion a la toma de serias y
rigurosas medidas.: “que vista las proporciones que estd tomando la epidemia
variolosa en esta villa y de los funestos resultados que para la poblacion no
vacunada a los que estd causando numerosas victimas, considera volver a
vacunar y revacunar gratuitamente para lo cual se hace pedido a Bilbao del
suficiente nimero de tubos para la inoculacidon de una ternera”.

Ante el rechazo de parte de la poblacion a que se le administren las
vacunas, el consistorio castrefio, dicta ademas una serie de severas normas como
es la de no permitir asistir a las escuelas a ningun nifio que no presente la
certificacion de estar vacunado, concediendo ademas preferencia para las ayudas
econdémicas a las personas que estén vacunados frente a las que no lo estén.
Ademés ordena que no se abone el sueldo a los empleados municipales cuyos

hijos y el resto de su familia, ademas de ellos mismos, no presenten la

% AMCU. Acta de la JMS de 7 de mayo de 1928
% AMCU. Acta de la JMS de 18 de agosto de 1888
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certificacion de su vacunacién, separandoles incluso del destino si mostraran
resistencia al cumplimiento de dichas disposiciones *

La corporacion sigue tomando medidas conducentes a concienciar a la
poblacion de los beneficios de la vacuna antivaridlica y en 1899, acuerda “que se
haga publica la estadistica llevada por la alcaldia de los atacados y fallecidos en
dicha enfermedad, para llevar a conocimiento del vecindario la eficacia de la

revacunacion para preservarse de la expresada enfermedad.*

La figura 111.9 es un grabado que describe la vacunacion antivariélica de emergencia en las

calles de Parfs hacia 1880, en la que se emplea vacuna animal*®

Maéas adelante la corporacion vuelve a recordar a la poblacion la
obligatoriedad de la vacunacion antivaridlica, refiriéndose a la orden recibida del
Gobernador Civil por la que se declara obligatoria la vacunacion antivariélica

para todos los habitantes de la provincia desde el dia 5 de mayo, durante 30 dias.
101 102

% AMCU. Acta del pleno de 23 de noviembre de 1888

% AMCU. Acta 4 de marzo de 1899.

1% CORTINA L., FENOLLOSA, R. (Coordinadores) (2004): Crénica de la medicina.
1B 0. P. S. del 3 de mayo de 1922 (n° 53)

102 AMCU. Acta del pleno de 10 de mayo de 1922
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En 1902 y 1914 se solicita también linfa vacunal de vacunacion y
revacunacion al Instituto de Zaragoza.'®
En 1921 es la fiebre tifoidea pues se da cuenta de “algunos casos de fiebre

o . . , » 104
tifoidea y las medidas preventivas a adoptar, ademas de la vacuna antitifica”.

I11.2.a.2 Medidas complementarias. Control de los alimentos

Hay que destacar el intento de la administracion tanto local como provincial,
de tomar todas aquellas medidas complementarias (ademas de las estrictamente
sanitarias) que traten de paliar, aunque sea de una forma indirecta, los estragos de
las infecciones y epidemias. Adopta una serie de ellas, tras una orden del
Gobierno Civil de la Provincia de Santander, con respecto a la epidemia de gripe
de 1918. Destacar entre ellas, las que atafien a la provision de sustancias
alimenticias y el suministro de combustible para paliar los perjuicios que las
bajas temperaturas pueden incidir en la salud, como es la acostumbrada limpieza
de cuadras y prohibir terminantemente el embarque y exportacion de sustancias
alimenticias por considerarlas de absoluta necesidad para el abastecimiento
publico haciendo extensivas estas medidas a la Plaza del Mercado y pescaderias,
prohibiendo sean acaparadas por los revendedores “con el objeto que la
poblacion esté bien alimentada para que los estragos de la epidemia sean
menores...”

El Ayuntamiento vuelve a distribuir, como solia anteriormente, el carbén
mineral, para que, con la proximidad del invierno, “...pueda el publico estar
provisto de calefaccion.”

El ayuntamiento castrefio tiene que hacer frente también, ademas de estas
complementarias, a otras también muy importantes, como eran los controles

sobre el buen estado de los alimentos, su venta y consumo y que fueron

1% AMCU. Actas de la JMS de 16 de octubre de 1902, 7 de septiembre de 1914.
1 AMCU. Acta de la JMS de 15 de noviembre de 1921.
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numerosas las denuncias por su mal estado de conservacion. Hasta 1925 no se
instala en Castro Urdiales un laboratorio quimico, por tanto hasta estas fechas ha
de recurrir a enviar a Santander o a Madrid las muestras pertinentes para ser
analizadas

Tanto la JMS como la prensa se hacen eco de esta situacion, asi son
continuas las denuncias '® por los alimentos en mal estado (carne y pescado
principalmente), bacalao, arroz...asi como vinos, chacoli, frecuentemente, pues
era un producto que se cultivaba en abundancia en la zona en esta época, tan es
asi que su produccion y comercializacion y los beneficios que esto suponia, eran
una fuente mas de ingresos en especial para los marineros que siempre vieron
mermados sus rentas con los productos de la pesca y suplieron en parte esta
carencia 1%, 1%,

La prensa local hace una denuncia del mal estado de los alimentos y la
poca vigilancia comenta “la poca vigilancia a que se somete los alimentos como

leche, vino-veneno (sic)...que se vende en la villa”.'®

Para un mejor control y analisis de la salubridad de los alimentos, como se
dice més arriba, se envian los vinos y licores al laboratorio quimico municipal de
Santander a donde se remiten los liquidos para analisis de vinos, vinagres,
aguardientes que se envian en frascos lacrados y sellados. Del resultado de estos
analisis se obtiene que algunos vinos “estaban muy enyesados y otros
aguardientes de cafia eran de mala calidad”. Se da parte de todo esto al
Gobernador Civil de la Provincia, que manda una orden multando, inutilizando y
prohibiendo la venta de los licores que han sido analizados y constatados como

insalubres.®

%5 AMCU. Actas de la JMS de 25 de abril de 1874 , 1877, 1878 (dos actas), 1879 (tres actas),
1880, 29 de mayo de 1880, 22 de diciembre de 1882, 11 de septiembre de 1883

28 de abril y 7 de mayo, 3 de febrero de 1887, 16 de febrero de 1888

% MADOZ, P. (1845): Diccionario geogrdfico.... 0p. cit. Pag. 88-89

" OJEDA SAN MIGUEL R. (2004): El chacoli en Castro Urdiales., pag. 5.

1% |_a Costa Cantabrica en su ndmero de 22 de diciembre de 1883

19 AMCU. Actas de la JMS de 21 de mayo de 1888, 26 de mayo de 1888
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Se exige también a los tratantes de ganado de cerda una certificacion
autorizada por el alcalde del sitio de procedencia. Asi como también se denuncia
la venta de carne de vacuno en mal estado (con gusanos) y se dictan una serie de
normas generales de limpieza de donde se vende dicho articulo (mostrador de
marmol, azulejo en las paredes,...etc). Ademas se advierte a una serie de locales
visitados por la JMS de una serie de reformas concretas a efectuar para que
puedan seguir abiertos.*°

De este penoso panorama da fe también la prensa local en diversas
ocasiones, a comienzos del siglo XX un periddico local se lamenta “que con el
agua del abrevadero de la fuente publica, tras haber bebido las caballerias, esa
agua la emplean en lavar el carro donde depositan la carne para el posterior
consumo”*

La prensa sigue denunciando la falta de higiene de los alimentos y su
venta en mal estado, “...Cuando llueve y se instala en La Correria'*? la venta de
hortalizas y frutas, es cuando se pone de manifiesto lo vergonzoso y asqueroso
del caso...”. (Figura Ill. 10) Mas adelante en el mismo articulo reclama la
construccion de una plaza de mercado para expender los alimentos “La
construccion de una plaza mercado se impone...por higiene y por cultura del

pueblo...”113

10 AMCU. Acta de JMS de 20 de julio de 1901 y 21 de julio de 1901,

1 |_a lustracion de Castro de 6 de septiembre de 1900

2 La Correria es una de las calles més tipicas y transitadas del casco antiguo de Castro,
cubierta con soportales

113 | a lustracion de Castro de 29 de noviembre de 1903
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Figura 111.10 La Correria, calle de Castro Urdiales en el casco antiguo, con soportales que era

donde solia instalarse el mercado

I11.2.b. Criterios y actitudes de los ciudadanos

La educacién sanitaria, la sensibilizacion de las personas con respecto a la
cumplimentacion de las normas higiénicas, pero sobre todo la concienciacion y el
sentido de la higiene, la salud y la falta de ésta ha sido y sigue siendo una
preocupacion constante de las autoridades administrativas y sanitarias de todo el
mundo a lo largo de la historia, y casi siempre sin resultado positivo. Problema
que ha sido una constante en cualquier ambito geografico, pues en lugares tan
distantes como Noruega en esta época se lamentaba el Dr. C. Danielsen, autor del
primer estudio exhaustivo sobre la lepra, que en zonas costeras, especialmente en
el oeste de Noruega, de su “ignorancia y barbarismo, la poblacién no tiene en
consideracion asuntos de higiene”. Segun los comités rurales noruegos tenian que
civilizar a la poblaciéon, y con frecuencia este cometido era una “mision
imposible”. Imponer a la corporacion local elegida la labor de informar al
electorado de que tenian que lavarse mas, no visitar a sus vecinos si estaban
enfermos y el cambio total de sus costumbres tradicionales planteaba dos

verdaderos problemas. En primer lugar, la corporacion elegida tenia que aceptar
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que su propia cultura era antihigiénica y retrasada hasta el punto de que suponia
un riesgo para la salud pablica. En segundo, tenia que convencer de ello al resto

de la comunidad***.

En el norte de Rusia se lamentaban igualmente de la escasa educacion
sanitaria y una de las autoridades sanitarias de la region el Dr. Lit queria
educacién sanitaria tanto en las escuelas como fuera de ellas, limpieza en

domicilios y calles **°

En Castro Urdiales a pesar de los bandos, multas, prohibiciones, los
habitantes de la villa no siempre observaban y respetaban las normas dictadas por
el ayuntamiento, los profesionales médicos se lamentaban de esta falta de
cumplimiento, asi en 1849 en un extenso y muy interesante documento en el que
el médico titular, Francisco Sanz de Falceto informa que al comprobar el mal
estado sanitario de la Villa formando el parte de una comisién de la Junta
Municipal de Sanidad, el facultativo expone y se lamenta del penoso panorama
gue Ve, entre otras cosas dice: “todos los abusos que se hallan en este pueblo,
hijos unos del desaliio que consigo lleva la miseria de cierta clase del
vecindario, y que pueden ser corregidos, y otros que aungue tocan
inmediatamente a la misma clase precaria, ven con el mayor dolor que no
podran remediarse tan facilmente[ .....] careciendo muchas casas de comunes, se
nota que en medio dia trasportan impéabidas ciertas mugeres , cantaros o vasijas
llenas de escrementos que por buen espacio de tiempo dejan la admosfera
impregnada de miasmas deletéreos..[...]....burlando asi las disposiciones.....el
ganado de cerda, por mas bandos que en contra se han publicado es aqui como
una parte constituyente del vecindario; y dia llegard, si se les tolera que hasta

los tendran en las habitaciones...”

4 ANDRESEN, A., RYYMIN T. (2006):” Towards equality? Rural health in Norwege 1860-
19127, en BARONA, J. L., CHERRY, S. 1850-1945 Health and medicine in rural Europe...

5 KING, F. (2004): “Rural health in Rusia 1864 - 1914: study about North”, en BARONA, J.
L., CHERRY, S. 1850-1945 Health and ...6p. cit.
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Se lamenta también que: “la falta de habitacion y el hacinamiento en que
vive la poblacion....no es una docena de personas, sino que es un tercio de la
poblacién marinera....los pocos fondos de que pueden disponer (los marineros)

los disipan en objetos que no conviene nombrar...” **°

Este médico titular con una redaccion y claridad de términos encomiable,
describe algo muy importante y fundamental que corrobora lo anteriormente
expuesto que es, no solo el mal estado de la salubridad publica, sino ademas, lo
que es mas grave, la actitud indolente de la poblacion hacia las medidas
preventivas dictadas por las autoridades municipales de forma reiterada. Ademas
de reafirmarse el profesional en la teoria miasmatica que por esos afios era la que

predominaba.

Otras veces los habitantes protestaban por instalaciones molestas y a su
juicio perjudicial para la salud. En 1858 hay una demanda de los vecinos por las
molestias y peligro para la salud que ocasiona, dada su proximidad, la cocedera
de bonito, la cual desprende una gran pestilencia y un humo asfixiante, segun los
citados vecinos, obligando la JMS a los duefios de las fabricas a instalarse en
locales a distancia prudencial de los caserios de la villa, dice la JIMS que: “no
considerando sin embargo las emanaciones que de la coccidn de las cabezas de
bonito se desprenden, como causas eficientes de enfermedad alguna, si son
molestas a los vecinos, obligados a respirar en su atmésfera y, por su pestilencia

L 117
atacan indirectamente a su salud...”

En otras ocasiones la poblacion reaccionaba ante hechos de supuesta
negligencia con respecto a la implementacion de medidas preventivas asi hay
denuncias anonimas dirigidas al alcalde, acusando al médico titular Dr.
Ondarreta de negligencia en el afio 1865, en plena epidemia de cdlera, y que dice
que habiendo llegado a la villa, el Marqués de Falces y su familia”...me consta
por aberlo presenciado, que nohansido fumigados, lo que pongo en

conocimiento de UD. Para que ponga la mayor esactituz y cumplimiento en

16 AMCU. Acta de la JMS de 26 de junio 1849
7 AMCU. Acta de la JMS 25 de julio de 1858

94



1. SANIDAD E HIGIENE PUBLICA EN LA VILLA DE CASTRO URDIALES

casos como los que por desgracia hoy estamos atrabesando, pues no por que sea
el Sr. Marqués de Falces debe dejar de fumigarse como a hotro cualquiera,
pues gque de ese modo nada hacemos sino gastar dinero y tiempo. Esto espero se
lodiga a el doctor Ondarreta quien por lo visto a tenido la consideracion de no

: 118
fumigarlos...

También hay otras cartas con denuncias por los mismos motivos que la
anterior, acusando a las autoridades municipales de falta de autoridad y
favoritismo, demandando actitud ejemplar por parte de las autoridades:
dirigida al Sr. Alcalde y Junta de Sanidad por la no observancia de las normas
antedichas o el retraso en su ejecucion, dice entre otras cosas lo siguiente (tras
citar los nombres y el piso n° 13 de la Calle San Juan de la misma casa que a
continuacion se describe)... “...a todos estos dueiios de dichas casas, y algunos
mas, que tenian depositos de inmundicias o letrinas en sus callejas, les dio
orden el mismo Alcalde, El Secretario y Junta de Sanida (sic) hace cosa de 30
0 40 dias, para que en el término de 15 dias a contar de aquella fecha, para
que inmediatamente sacasen los asientos al cafo principal que ha hecho
nuebamente la Villa en la calle del Horno que llaman, pues que tiene estos
sefiores, la grande conbeniencia y ocasion, para ingertar en él dichos
asientos, pues todos estos duefios, se hallan en la actualida en buena posicion
para hacer los mencionados asientos, pues es corta linea .

Pues bien diganos Sr. Alcalde y Junta de Sanida :
¢Por que consiente V.V. particularmente en las circunstancias actuales,
en que nos viene circulando esa grande epidemia de la enfermedad del
cblera, los grandes calores que actualmente tenemos, para no hacerles sacar
y limpiar esos mismos depositos de inmundicias y letrinas, que fermentan en
verano, y perjudican la salud publica tanto a los vecinos de la calle como a
los demas percibiendo esas miasmas de dichas inmundicias?.
Por ningun concepto Sefior Alcalde y junta de Sanida, consientan V.V.

mas demora, sino que pasen hoy mismo, otra nueba orden o abiso, con todo

18 AMCU. Legajo 991, doc. s/n/4 )....correspondencia
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rigor severo, para que acto continuo, echen mano hacer los cafios de ingerto
de sus casas (como otros los han en dicha calle de S. Juan) poco mas y en
cuatro dias, los han concluido.

Estos que dan parte y se quejan del contenido, lo estrafian mucho en
Dofia Josefa Posadillo, pues debia haber hecho asiento la primera, para
egemplo de los demas, teniendo su hijo con sueldo de escribiente en la villa.
Esto es un abandono de la autoridad. ™"

Es de notar en esta carta que ademas de denunciar favoritismo y
negligencia por parte de las autoridades, los ciudadanos tienen arraigado el
concepto de los miasmas como origen de las enfermedades.

Otras veces se amotina por lo que cree que es una amenaza contra la
salud, como es el caso en 1892 del traslado al cementerio del cadaver de un
“carabinero de mar” por fiebre tifoidea aconsejando el médico municipal D. Julio
del Arco “el traslado inmediato al cementerio por considerarlo infecciosa y muy
expuesto a su desarrollo epidémico por las malisimas condiciones de la
habitacion del citado individuo. A este traslado “a lo que se opuso de una forma
tumultuosa un numeroso grupo de personas que han obligado a volver el cadaver
a la casa donde habia sido sacado...” Mas tarde y con la nueva recomendacion de
los facultativos Dr. Ondarreta y Del Arco sobre su traslado al cementerio, por
razones no s6lo médicas y por haber mas casos en la poblacién,” sino ademas
razones legales, se efectla éste traslado durante la noche de ese mismo dia hacia
el deposito del cementerio” 120

Puede apreciarse la actitud contradictoria de los habitantes castrefios,
celosos del cumplimiento de las autoridades con sus cometidos, pero por otro
lado es indolente con el cumplimiento de sus propias obligaciones ciudadanas
que redundan en su beneficio. Al menos eso parece desprenderse de la
ambivalencia de esta conducta que sigue la poblacion, que al parecer tiene una

distinta percepcion de las medidas preventivas de higiene y no da la importancia

19 AMCU. Correspondencia fechada el 28 de julio de 1885. Leg. 991, doc. s/n/4
120 AMCU. Acta de la JMS de 5 de septiembre de 1892
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ni aprecia el riesgo, que la no observancia de las mismas, puede acarrear a su
salud

Abundando en esto ultimo, hay un articulo en la prensa local denunciando
la burla que se hacia a la inspeccion de personas, vehiculos y mercancias en el
paso fronterizo con Vizcaya de El Haya de Onton, se dice que “la gente
proveniente de Vizcaya hace trasbordo en El Haya haciendo ver que sus carros
provienen de Ontdén vy asi burlar la vigilancia en la inspeccion médica de

Ontdn...*?

111.3.Cementerios

Hasta el siglo XVIII, los enterramientos se realizaban en zonas urbanas,
fundamentalmente, en las iglesias y su entorno. El monarca Carlos Il
comprendio que los enterramientos en iglesias y conventos, dentro de los nucleos
urbanos, eran insalubres y por tanto en 1787, dictd una real cédula en la que
mandaba cavar las tumbas en el extrarradio.

Carlos 1V, el 26 de abril de 1804, sefiala en una circular que su contenido
es "una providencia dirigida a los dos objetos que llaman mas principalmente la
atencion del Rey y que interesan mas al publico, el respeto a la religién, y la
conservacion de la salud de sus vasallos", debido al aumento de las enfermedades
malignas en las diversas provincias del reino.

Tras diversas reglamentaciones y érdenes a lo largo de la centuria, que por
su reiteracion nos indica que las normas no se cumplian, como se atestigua en las

122

actas del AMCU investigadas“.Todavia se seguia con la concepcion miasmatica

de las enfermedades y su contagio, pues incluso se hacia constar en las 6rdenes

2L Fray Verés de fecha de 24 septiembre de 1893

122 AMCU. Acta del Pleno Municipal de 20 de febrero de 1890.- Se pasa circular al capellan del
cementerio municipal de la villa para recordarle que el articulo 22 del Reglamento de
cementerios que obliga a cubrir con cal viva o en su defecto por cuenta de los familiares del
finado con CI 2 Ca (Cloruro de Calcio) los cadaveres, ya que ha llegado a la alcaldia

conocimiento de que no se observa dicha regla.
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oficiales estatales. Asi por ejemplo El Real Consejo de Sanidad, el 23 de junio de
1892, aprobara un dictamen, algunos de cuyos puntos van a hacer hincapié en el
alejamiento paulatino del cementerio del centro de actividad social, invocando
las dificultades inherentes a la carencia de calidad desde el punto de vista
sanitario, en el que se puede comprobar el mantenimiento de las teorias
miasmaticas. °

También la Real Academia de Medicina dicta normas en cuanto a la
construccion y emplazamiento de los cementerios, recomendando Yy describiendo
las caracteristicas que deben tener en cuanto a emplazamiento, dimensiones, y

también en cuanto a la vegetacion, también habla de la direccién del viento***

123 El Real Consejo de Sanidad, de 23 de junio de 1892 dice entre otras cosas, lo siguiente: “Si
los cementerios se sitan a conveniente distancia de las poblaciones. y tanto mas alejados
cuanto mayor sea su vecindario, es porque necesitan un aire puro , rico en oxigeno para
favorecer los cambios quimicos que dejamos apuntados y libre en sus corrientes, & fin de que
difunda con rapidez las emanaciones cadavéricas de que ya hemos dado cuenta. ;Dispondran de
un aire de estas condiciones si estuvieran emplazados en nuestras ciudades en las que es un
hecho comprobado que los mas importantes agentes infecciosos viven conservando sus
propiedades en el polvo de sus calles en cuyas barreduras tienen las bacterias un excelente caldo
de cultivo? [...] La falta de buenas condiciones del aire de nuestras grandes villas influiria en las
emanaciones del cementerio que en ella se situase, determinando un mefitismo inconveniente
para la salud de los habitantes de aquélla; y esta reciprocidad de malos efectos es la que tiende &
destruir a la higiene, advirtiéndonos sabiamente que el factor indispensable que el hombre

necesita para organizarse bien, como para desorganizarse pronto. ya cadaver_es un aire puro; por

tanto. las emanaciones de los cementerios son inofensivas para la salud publica cuando en ellos

se observa un buen régimen sanitario, y sobre todo disponen de la cantidad y calidad del aire en

las condiciones gue se dejan referidas”

124 ngj existe una altura en las inmediaciones de la poblacion. debe situarse el cementerio en ella
y sobre la vertiente opuesta. Se han de colocar también en la direccion contraria de los vientos
dominantes. para que éstos vayan de la poblacion al cementerio [...]. Los cementerios deben
estar aislados por una pared de dos metros de altura por lo menos: han de tener plantaciones de
arboles de hoja perenne, cuya funcién clorofitiana sea activa y no profundas sus raices: el
ciprés. el chopo. el alamo. el abedul y vegetales aromaticos. Deben preferirse arboles de copa
recta y elevada para que no den sombra ni favorezcan la humedad; por lo tanto. proscribiéndose

el legendario sauce llorén. [...] "
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La dltima reglamentacion de este periodo estudiado data de El Estatuto
Municipal de 1924 que obliga a los ayuntamientos de nuevo a construir los
cementerios'?

En Castro Urdiales no es hasta el altimo tercio del siglo XIX, cuando se
comienza a tener en consideracion las nuevas reglamentaciones debido a las
continuas denuncias por el deplorable estado de los cementerios.

Ya en 1821 en una comunicacion de la JMS se dice con respecto a los
cementerios que “Hay Unicamente cementerio en esta villa; pero en los demas
pueblos de esta jurisdiccion siguen enterrando en las iglesias con grave perjuicio
de la salud publica”. *?® La situacién se mantiene durante casi todo el siglo XI1X
pues a finales de éste (1881), se estudia una instancia de la Junta administrativa
del pueblo de Onton, dirigida al 1lmo. Sr. Obispo de la didcesis de Santander para
la construccion del nuevo cementerio en la localidad, detallando la situacion del
actual cementerio...” Al pasar por la carretera se ven desde ésta la huesamenta y
craneos de nuestros antepasados [...] es muy dificil abrir una sepultura sin que
haya que tocar con algin cadaver depositado anteriormente...”. En esta ocasion
también se ve reflejada la teoria miasmatica pues achaca que los vapores y
emanaciones de los cadaveres, aun sin descomponer definitivamente, pueden
provocar enfermedades. Meses después, se da el visto bueno al nuevo

emplazamiento propuesto por la junta de Ontén. ¥/ 1?8

12> Articulo 203: "Todos los Ayuntamientos tienen obligacién de construir cementerios publicos
de su propiedad. Deberan emplazarse sobre terrenos permeables al aire y al agua, en lugar
contrario a la direccion de los vientos reinantes y opuestos también a la direccion de las
corrientes de agua que vayan a poblado. La distancia minima sera de 500 metros para las
pequefas aldeas, un kilémetro para poblados inferiores a 5.000 almas y dos kilometros para
poblaciones mayores. Su capacidad habra de ser suficiente para poder utilizarse por lo menos
durante veinte afios, sin acudir a la remocién de restos cadavéricos. Siempre que sea posible,
tendran capilla, depésito de cadaveres, sala de autopsias y horno de calcinacion para huesos,
ropas, etc".

126 AMCU. Legajo8-8-

27 AMCU. Acta de la JMS del 17 de septiembre de 1881
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Més adelante y refiriéndose al cementerio de Castro Urdiales en la Iglesia de
Santa Maria, se da cuenta de “las malisimas condiciones en que se encuentra el
cementerio y el peligro de propagacion de epidemia del colera”, se prohibe por
tanto la entrada al mismo los dias 1 y 2 de noviembre, pues la aglomeracion de
gente que, con motivo de esas fechas se concentra en dicho lugar, hace que se
pueda propagar con mas facilidad.'?®

Se denuncia por parte del fiscal municipal: “las malisimas condiciones del
actual cementerio de la villa, en el cual se observaba que se verificaban
enterramientos de cadaveres ocupando sepulturas sin transcurrir los cinco afios
que la Ley dispone, dando lugar, como ha ocurrido, a utilizarse algunas
[sepulturas] en las cuales existen cadaveres atin sin condiciones para efectuarlo.”
130

A comienzos del siglo XX se sigue por parte de la administracion con la
concepcion de los aires fétidos y contagiosos pues afiade con respecto a los
enterramientos: “Se recomienda que los nichos de ahora en adelante se hagan
sobre la superficie y no inhumados como hasta ahora “pues se ha observado que
los cadaveres exhumados después de 5-6 afios de enterrados suelen conservar
restos de tejidos sin descomponer con olores fétidos y en malas condiciones...”.
Se pide por tanto la redaccion del reglamento del nuevo cementerio. ***

A lo largo de este periodo desde finales de siglo XIX y principios de siglo
XX se van renovando y construyendo nuevos cementerios en las distintas
pedanias del ayuntamiento castrefio:

En 1892 la Junta Administrativa de Cerdigo denuncia el mal estado del
actual cementerio y asegura que ya no pueden efectuarse mas enterramientos por

falta de espacio debido a ser excesivamente pequefio. Tres afios después, se

128 \/er acta de la JMS de 16 de mayo de 1884, citada mas arriba. Acta de la JMS de 14 de
noviembre de 1881

129 AMCU. Acta de la JMS de 21 de octubre de 1885

130 AMCU. Acta de Pleno de 13 de junio de 1888

L AMCU. Acta de la JMS de 18 de enero de 1907,
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acuerda adjudicar la subasta para la construccion del nuevo cementerio de
Cerdigo en la cantidad de 1725 ptas. **2

En la pedania de Islares, en 1892, se acuerda una ayuda de 2.000 pesetas,
para la construccion del nuevo cementerio.**®

En 1895 el alcalde pedaneo de Orifion pasa a informe de la comision de
Hacienda el presupuesto que presenta para la construccion de un nuevo
cementerio, por no ser posible en el actual, seguir verificando los
enterramientos.**

El alcalde de barrio de Santullan urge la mayor actividad para la
construccion de un nuevo cementerio por las malas condiciones del actual, tanto
por el punto donde se encuentra emplazado, cuanto por la falta de terreno para
continuar los enterramientos. La corporacion acuerda que por la JMS se designe
el sitio mas conveniente para la ejecucion de la obra. Se acuerda aprobar parte de
las obras del nuevo cementerio consistente en las paredes, puerta principal y
apartado para los que fallezcan fuera de la religion catélica. Se adquiere el
terreno para designarlo para tal cometido a treinta reales la braza."*> Un afio mas
tarde, se acuerda nombrar una comision para estudiar la posibilidad de construir
un nuevo cementerio en el pueblo de Santullan dandose por bueno el
emplazamiento designado para ello.™*

En 1904 el alcalde y el médico municipal de Sdmano, denuncian el actual
mal estado del cementerio y se solicita la construccién de uno nuevo.™’
En 1909 la prensa local recoge la peticion de la pedania del barrio de

Talledo para la construccion de un nuevo cementerio. Un afio despues, se da el

132 AMCU. Actas de Pleno municipal de 13 de febrero de 1889 y 22 de octubre de 1892

133 AMCU. Acta del pleno de 23 de julio de 1892

134 AMCU. Acta del Pleno de 4 de abril de 1895

13 Una braza equivale a 1,6718 metros

13 AMCU. Actas de plenos de 8 de junio de 1894, 28 de marzo de 1895, y actas de la IMS de
1y 12 de junio de 1895.

3" AMCU. Acta de la JMS de 30 de septiembre de 1904.
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visto bueno a la construccion de un cementerio en Talledo vistos los informes

favorables y que retne las condiciones exigidas. ** 1
Localidad | Nombrede |Distancia |Alturade |Extensién | Depdsi | Osarios para | Corporacione | ID. Que los
cada ala las cercas |del cemen- |[tode |desahogode |s o personasa |administran
parroquia poblacién | del terio cada- |los quienes
cementerio veres | cementerios | corresponden
Castro Santa 400 pies | 15 pies 1.826,4 1 1 AlaVilla El cura y
Maria pies mayordom
0
Campijo |S. Martin | Centro 5 pies 614 “ 1 Alalglesia |Elcura
Allendela | S.Marcos |280 pies |8 pies 1612 id. « 1 Al pueblo El cura
gua
Cerdigo |S. Juan 200 id. 7 pies 2100 id 1 Al pueblo El Pueblo
Islares S. Martin | 3.500id. | 6id. 3570 id. « Alalglesia | Id.
Orifion S. Pedro 140 id. 12 id. 800 id. 1 2 Id. Id.
Miofio S. Roman | 3500 id. 9id 1500id. 1 1 Al pueblo Id.
Santullan | S. Julian 300 id. 7 id. 1050 id. «“ 1 Id. Id.
Otafies Ntra. Sra. | 1750 pies | 9id. 1400 1 Id. Id.
Ontdn Concepcid | Centro 6id. 846 «“ 1 Alalglesia |Elcura
n
Sadmano | S. Nicolas | Id. 10 id. 4900 id. 2 2 Id. Id.
Sadmano | S. Andrés |id. 7 id. 2940 «“ 1 Id, Id.
Tabla I11.1

En la tabla I11.1 se muestra una relacion de cementerios existentes en el distrito municipal de
Castro Urdiales a 25 de junio de 1880™.

138 |_a llustracién de Castro de 13 de mayo de 1909)
B39 AMCU. Acta de la JMS de 28 de julio de 1910
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140 ACMU. Legajo1341doc. s/n(1).
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IV. ENFERMEDAD EN CASTRO URDIALES

El siglo XIX en Espafia, debido por un lado, a las continuas guerras y las
consiguientes hambrunas, estda marcado por una mortalidad muy elevada con
respecto al resto de paises europeos. A finales del siglo XIX solo en Rusia y en
algunas zonas centroeuropeas la mortalidad en los primeros afos de vida era
superior a la que se registraba en Espafia donde de cada 1.000 nacidos morian, en
el periodo 1886-1892, 429 antes de cumplir los cinco afios de edad, frente a 368
en ltalia, 316 en Prusia, 249 en Francia, 244 en Bélgica o 238 en Inglaterra, y
menos de un 10% en Suecia. Entre 1860 y 867 la esperanza de vida espafiola sélo
se habia elevado en dos afios a 19 respecto a la del siglo XVIII, cuando en Italia
ya era de mas de 33 afios, 43 en Francia, de 45 en Inglaterra y de 50 en Suecia'*!

Al describir la morbi-mortalidad en Castro Urdiales debemos tener en
cuenta estos aspectos que tuvieron su influencia en este apartado de las causas de

enfermar y sus consecuencias.

IVV.1.Aspecto socio-demografico y enfermedad
En esta época ya estaba asumido por amplios sectores sociales y
profesionales sanitarios que habia enfermedades que dependian claramente del

nivel social'®, asi en Castro una de las clases mas desfavorecida (y mas

I PEREZ MOREDA, V. (1984): Evolucion de la poblacion espafiola desde finales del antiguo
régimen., pag. 26-27.

BUSTELO, F. (1985): La poblacion espafiola del siglo XIX: un crecimiento preindustrial. , pag.
21-25.

GUIJARRO, M. PELAEZ, O. (2008): “La longevidad globalizada: un anélisis de la esperanza
de vida en Espafia (1900-2050"), Vol. XII, nim. 260.

2 MEYNNE en su Topographie Médicale [citado por GEORGE ROSEN en su capitulo de
Andlisis historico del concepto de medicina social, pagina 237 (Traduccion de Dr. LOPEZ
PINERO, Coleccion Textos Clasicos Espafioles de Salud Publica, 1984)] dice: “Como causa de
la mayoria de las enfermedades graves, la pobreza sobrepasa todos los demas factores
condicionantes, incluso los propios del suelo y del clima. En general se puede decir que las
muertes y las enfermedades que conducen a una degeneracion de la especie se encuentran en

diversas capas sociales en proporcion directa al grado de pobreza que existe en ellas”.
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numerosa**®) eran los marineros***, el otro sector importante de poblacién eran

los mineros.

IVV.1.a.Marineros
Esta poblacion era una de las mas desfavorecidas y castigadas por las
circunstancias adversas como:

e Las propias de su profesién: falta de fondos econémicos (el jornal
medio era de dos pesetas), pues con frecuencia las rachas de mala pesca hacia
incrementarse la miseria (Ademas de los préstamos puntuales, los pescadores
compraban de fiado en la mayoria de las ocasiones).... “porque por lo general
gastan al fiado durante la semana 0 mes, segun los puertos, todo lo que necesitan
para vivir, y muchas veces el dia de cobro o no les alcanza para pagar lo que
gastaron o si les alcanza no les sobra mucho, pues todo lo que queda en la
taberna y otros establecimientos, siendo el vino que toman muy malo por tener
mas de artificial que de natural, y malos también los demas articulos de consumo,
porque los buenos son demasiado caros para ellos; y por eso precisamente los

. - 14
pescadores estan muy mal alimentados...”**.

3 Ver el apartado de factores demogréficos.

4 B. 0. S. de marzo de 1848 de las 2.580 almas de la villa los hombres de mar del término
municipal, en aquellos afios eran 624, de los que 600 eran de la propia villa y el resto era de las
poblaciones extramuros, Cerdigo, Allendelagua
“SRODRIGUEZ SANTAMARIA, B. (1916): Cuestiones sociales aplicadas al pescador., tomo
67 68.
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Equipe de solvamento, tratende de mmvl I mp*m- de wna (ralnere.
.

T N

Figura 1V.1 Equipo de salvamento tratando de socorrer a los tripulantes de un pesquero en
aguas castrefias.

Con bastante frecuencia estaban a expensas de subvenciones de la cofradia
la cual, a su vez, se endeudaba para hacerlas frente. Otras veces era la propia
Cofradia la que acudia a la Corporacion municipal a solicitar ayuda. En la
corporacién municipal se da cuenta de un escrito del Presidente de la Cofradia de
Pescadores del Noble Cabildo de S. Andrés “...manifestando que desde tiempo
inmemorial viene este Ayuntamiento sufragando los gastos de botica a los
marineros de aquel Cabildo cuyo servicio farmacéutico ha sido radicalmente
suprimido desde el dia primero del actual, segun manifiestan los sefiores
farmaceéuticos por no ponerse de acuerdo con las cuotas que se satisfacen por este
servicio y no pudiendo dejar abandonadas las familias que son pobres y que hoy
se ven imposibilitadas de comprar las medicinas que el médico les receta para sus

dolencias por carecer de recursos la sociedad de marineros suplican]...]”**°

146 En varias actas investigadas en el AMCU se constata dichas circunstancias asi como
ejemplo en un acta del Pleno de 26 de julio de 1922
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O bien si no, pasaban los marineros a engrosar la lista de pobres que era
lo més habitual.

Consecuencia de lo anterior eran las escasas posibilidades de adquirir
productos alimenticios y tener una alimentacion adecuada a las duras
condiciones de su trabajo. La alimentacion de los pescadores era muy deficiente,
en tierra las comidas se componen por regla general de un cocido bastante bajo
en calidad, de alubias de su propia cosecha, algo de carne y sebo vacuno, con un
poco de pan que rara veces era de trigo. Ya en la mar todos llevaban su propia
comida de casa consistente en pan de trigo o de maiz y alguna pescado frito o
guisado o arenques y una botella de vino que nunca faltaba.” El mayor consumo
entre los pescadores durante el invierno es siempre de la sardina salada, del
arenque y del bacalao, siendo estos mismos peces los que también consumen en
mayor abundancia todas las clases menesterosas...” *’

e Las viviendas'*® situadas en la zona mas deprimida de la villa, con calles
estrechas,(Figura 1V.2) y el hacinamiento, el habitar junto a las artes de pesca, y
cebos y poca ventilacion de las mismas que aungue estaban orientadas al mar,

pero tan pegadas estaban las viviendas a él en estos afios, que las inmundicias, y

En otra acta del pleno de 21 de febrero de 1923 hay un escrito de varios pescadores de la
Sociedad de Pescadores de S. Pedro y del ramo solicitando socorro...” debido a la miseria que

subyace en sus ya exhaustos hogares..”

7 Cuando van a la mar y regresan al puerto durante el dia, como comen por su cuenta lo que
cada uno lleva a bordo, solamente toma como alimento para todo el dia una libra de pan de trigo
y alguna comida y un poco de vino ...en el invierno los pocos dias que se sale del puerto si hay
pesca....... y si no ...regresan al puerto, y por no encontrar comida en casa, se pasean hasta que
anochece, acostandose en ese estado, asi que pasan verdadera hambre...” OJEDA S. MIGUEL,
R. (2005): De la vida... 6p. cit., pag. 124-130.

8 Estrechas eran también, articuladas en torno a un largo pasillo, las casas piso.
Generalmente las Unicas piezas bien iluminadas eran, en ambos extremos, la cocina y el
comedor. El resto de las habitaciones desembocaban en el angosto pasillo; siempre pequefias y
sin luz......en demasiadas ocasiones las personas compartian el espacio con aparejos, carnadas,
pescas, y hasta con vino en fermentacion (chacoli). OJEDA SAN MIGUEL, R. (2005): “De la
vida... 6p. , cit. pag. 115-116
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los restos de pescados que se arrojaban a la mar dejaban un olor putrido e insano

que era un verdadero peligro para la salud **

Calle de San Juan, S. XIX

\E——————— e ——

Figura IV.2. Calle San Juan la mas marinera de la villa castrefia

IV.1.b.Mineros

Otro sector de la poblacion que fue adquiriendo gran importancia y que
fue también una parte afectada por sus duras condiciones de trabajo fueron los
mineros de las explotaciones ferruginosas de Onton y Miofio. En el apartado de
demografia ya han quedado descritos con mas amplitud.

Esta circunstancia va a tener una gran repercusion en el devenir de la
morbi-mortalidad castrefia, pues a la precaria salud de los mineros por su mala
alimentacion [la escasez y desequilibrio de nutrientes, pocas proteinas animales,

grasa de mala calidad, basicamente provenian del tasajo (carne en salazén) y del

9 RODRIGUEZ SANTAMARIA, B. “Cuestiones sociales aplicadas al pescador [...]” Euskal —
Herria, tomo 67 y 68. San Sebastian. Citado por OJEDA SAN MIGUEL, R. (2005): De la
vida... Op. cit., pag. 114-116.
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10 | a carencia de vitaminas como consecuencia de lo anterior,

bacalao]
propendia a una baja de defensas y por tanto, (unido a que gran parte del trabajo
se hacia al aire libre) las infecciones oportunistas y la ausencia de antibioticos,
hacia ain mas precaria la salud del minero, a esto se sumaba el hacinamiento de
sus viviendas. En Otafies en 1888, existian diecinueve duefios [ de viviendas] con
habitacion en la zona minera y que admitian peones de posada, con una
capacidad de hospedaje para 200 personas pero en condiciones de extremo
amontonamiento: diez personas en una habitacién con una Unica ventana, seis
personas en un altillo que obligaban a caminar agachado y cuatro en el pasillo
que comunicaba al comedor siempre que se mantenga limpio el cafio de la
entrada, ademas de las dificultades propias de su trabajo en las minas. **

Esta informacidn contrasta de forma evidente con otras informaciones
oficiales que se emiten desde las instalaciones de la mina. Asi en una ocasion se
requieren informes a la mina desde la corporacion a través de la JMS
enviandoles una circular y citando a los encargados de las minas de Setares,
Saltacaballos, Piquillo, Mina y Anita a fin de que informen sobre las condiciones
que viven los obreros de las citadas minas, unos dias después se recibe la
respuesta al acta anterior, estos mismos dicen “en las minas que ellos estan
encargados no viven los obreros en malas condiciones, pues no se encuentran
aglomerados en sus viviendas pues habitan en los pueblos inmediatos en donde
tiene sus domicilios y sus familias”. 152 153

El aumento del censo de poblacion a costa de los trabajadores de las
minas tuvo por tanto una gran repercusién en la salud publica, pues el riesgo de
propagacion de epidemias era evidente como asi ocurrio en los casos de la
epidemia de célera de 1893 y la gripe de 1918, principalmente, como se describe
mas adelante en el capitulo de las epidemias.

Ademas de lo descrito, hasta la promulgacion del Reglamento de la Policia

%0 HOMOBONO J.1 (1994): “La actividad minera en...” p. cit., p4g. 89
I RUIZ BEDIA, M. L. La actividad minera en...6p. cit., pag.304.

152 AMCU. Acta de la JMS de 31 de agosto de 1910

153 AMCU. Acta de JMS 5 de septiembre de 1910
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Minera en 1897 y de la Ley de Accidentes en 1900 en los que se contemplaba
expresamente la obligacion por parte de los responsables de las explotaciones de
comunicar los sucesos ocurridos™.

Hasta entonces el control de las medidas preventivas y de seguridad en el
trabajo era mas bien escaso. Los patronos introducian mejoras en las condiciones
de trabajo bajo el punto de vista de la correspondencia: salud -capacidad de
trabajo- bienestar y su contraria: enfermedad -incapacitacion- miseria mas desde
el punto de vista del rendimiento-beneficio empresarial, que el de la salud por si
misma como valor y derecho individual de las personas. >

Esta Ley también contemplaba la obligacion de los patronos a garantizar los
cuidados médicos y farmacéuticos a los accidentados durante el periodo de
inhabilitacion laboral. Circunstancia contemplada en Castro Urdiales por las
empresas mineras de Setares y Miofio, como ya se describe méas adelante en el
apartado de infraestructuras sanitarias.

Posteriormente se promulgaron mas instrucciones y normativas que variaron
en escasos puntos los establecidos en la citada Ley de Accidentes de 1900.

Los propios médicos preocupados por la salud e higiene industrial escribieron
y se pronunciaron de diversos modos al respecto, sobre todo desde el punto de
vista de higiene y salud del obrero industrial.

Sobre ello se pronunciaron tanto Luis Felipe Monlau, como Mercado de la
Cuesta, aunque el contenido de sus escritos es mas bien de orientacion

moralista™® .

" MENENDEZ NAVARRO, A.; RODRIGUEZ OCANA, E. (1992): “Aproximacién al estudio
de los recursos asistenciales sanitarios en los establecimientos minero-metallrgicos espafioles a
comienzos de siglo XX”. pag. 263-267, en. HUERTAS, R. CAMPOS R. (eds.): Medicina
Social y Movimiento Obrero en Espafia (siglos XIX y XX). Madrid

' RODRIGUEZ OCANA, E. (1992): “Paz, trabajo, higiene. Los enunciados acerca de la
higiene industrial en la Espafia del siglo XIX.”, en HUERTAS R. y CAMPOS R. (eds.):
Medicina social y clase obrera en Espafia (siglos XIX y XX), Fundacion de Investigaciones
Marxistas, 1992. Madrid] una cita de MERCADO DE LA CUESTA, F. (1891): La Higiene del
Obrero, Valladolid, ZAPATERO, A., pag. 5y 97.

% MONLAU L. F. (1871): Elementos de Higiene Publica:" El obrero es pobre, y fuerza es
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Maés avanzado el siglo sobre todo, a raiz de la promulgacién de la citada Ley
de Accidentes de 1900, surgen otros autores como Ambrosio Rodriguez
Rodriguez que abogaba por la mejora no ya solo moral de los trabajadores sino
también afirmaba buscar " la intervencion de leyes protectoras de los trabajadores
en sentido higiénico" **’

Hay en Castro Urdiales frecuentes referencias al estado de salubridad,
higiene y seguridad en las minas y en los barrios donde habitaban los mineros del
distrito municipal, siendo frecuentes las denuncias al respecto por el mal estado
de sus calles y del pavimento **® . Miembros de la corporacién giran visita en
varias ocasiones a las dependencias de las minas para observar las condiciones
higiénicas, y también se da cuenta de un caso de viruela en un minero de Setares
y se le recuerda al médico de la mina la obligacién de informar de cualquier
enfermedad para evitar su propagacion.*®

También se da cuenta de varios casos en el barrio de Setares de sarampion
y angina diftérica , a la par que algunos miembros de la JMS giran visita a dicho
barrio por sus malas condiciones higiénicas, al objeto de tomar las medidas
oportunas, reproduciéndose en este barrio el bando de 18 de junio de 1893 con
medidas como son:

e Limpieza de los depositos de aguas inmundas, letrinas, patios y cuadras

e Distribucion en esta villa de paquetes de cloruro para la desinfeccion de

escusados y cloacas.

e Prohibicion hasta nueva orden de matanza de cerdos y la venta de sus

carnes en fresco

Por otra parte, el tipo de tareas que se realizaban en las minas no exigia una

cualificacién técnica determinada, por tanto la inexperiencia, las largas horas de

socorrerle y ayudarle; el obrero es ignorante, y se hace de urgencia el instruirle y educarle...”

" RODRIGUEZ RODRIGUEZ, A. (1902): Higiene popular. Contribucion al estudio de la
higiene de los trabajadores y enfermedades de los jornaleros. Medidas preventivas contra los
accidentes de trabajo y principales enfermedades profesionales de los obreros.

158 AMCU. Acta del pleno de 2 de junio de 1894

59 AMCU. Acta del pleno municipal de 14 de mayo de 1896 y de 23 de mayo de 1896
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jornada laboral, conducia también a un cansancio que traia aparejado un mayor
riesgo de accidentes laborales que en general eran importantes, pues eran
traumatismos derivados de explosiones de los barrenos, aplastamientos,
atropellos del tren minero por descarrilamiento de éste.

La informacion de estos accidentes se ha obtenido por medio de la prensa

local*®°

y de las actas de los plenos municipales en los que se hacian constar los
gastos originados en el hospital por los obreros accidentados. Estos eran
atendidos en primera instancia en el hospital minero de Saltacaballos™,
propiedad de la compafiia minera de Setares, y si el caso lo requiriera por su
gravedad, eran conducidos al Hospital Civil de Castro Urdiales, con el que la

compafiia minera mantenia un concierto, pagando ésta a razon de 2,5 ptas. por

180 a llustracién recoge los siguiente:

9 de agosto de 1900 “muerte de un minero de la mina de El Piquillo (Ont6n) por explosion de
un cartucho de dinamita”.

Marzo de 1901: Muerte de un minero de Setares al caerse una piedra

9 de febrero de 1907: Un operario de la mina de Onton fallece tras ser arrollado por una
vagoneta del tren minero

7 de julio de 1907: Por el mismo motivo que el anterior el operario de la Mina Anita de Miofio
muere atropellado destrozandole la cabeza el minero M. F. Al lugar de los hechos acudid el
juez y el Dr. Julio del Arco a instruir diligencias.

22 de septiembre de 1907: accidente mortal de R. B. 50 afios por el mismo motivo que el
anterior (habia sido trasladado al hospital de Saltacaballos falleciendo a las pocas horas).

22 de diciembre de 1907 :Herido por fractura de muslo en la mina Carmencita de Otafies , fue
atendido en primera instancia por el Dr. Ruiz Capillas, médico titular para luego trasladarlo al
Hospital Civil de Castro Urdiales.

3 de enero de 1908:Muere en el acto un operario de la mina de Saltacaballos por
desprendimiento de tierras y barro

26 de enero de 1908: Muere en el cargue de mineral de El Piquillo de Ontén el operario de 29
afios B. U. al quedar sepultado por el mineral. Acudieron el juez y el médico forense Dr. Juan
José Naveda.

I Habia convenios de las compafifas mineras con el hospital de Castro y a veces los médicos
titulares tenian que desarrollar ademas la labor asistencial de los mineros, aunque esto no era
siempre asi, pues las compafiias mineras, como es el caso de la de Setares, solia contratar otro

facultativo de otra zona para atender al hospital.
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estancia y minero accidentado, (no admitiéndose mineros enfermos) siendo la
media de estancia de 39-40 dias'®*.

También los operarios de la mina de Dicido eran atendidos en el Hospital
Civil con un convenio similar, aunque con algunas salvedades **® . Es decir que
aqui también interviene el organismo publico, municipal en este caso, para
sufragar gastos sanitarios. En cambio la Corporacién no esta dispuesta a seguir
pagando los gastos por traumatismos de mano airada, asi lo acuerda la
Corporacion al negarse a sufragar los gastos ocasionados por este motivo, de un
enfermo de Otafies, previa peticion del alcalde de barrio y del informe del
médico Ruiz-Capillas. La Corporacién comunica a los respectivos alcaldes de los
pueblos de las zonas mineras que el Ayuntamiento. “no abonara los gastos que se
causen por este motivo, porgque son desde luego cuenta del agresor y en caso de

insolvencia deben ser atendidos por los duefios de las casas donde se encuentren

2 AMCU. Acta del pleno municipal de 16 de marzo de 1888.- "Se da cuenta de la no
pertinencia de la asistencia de un minero enfermo en el hospital. Denuncia el Ayuntamiento
porque el convenio con la empresa minera era sdlo para mineros accidentados y no enfermos y
que no admitira mas mineros enfermos. Ademas acuerda aumentar el precio por estancias de
dichos pacientes de siete reales que costaba hasta ahora, a dos pesetas con cincuenta céntimos,
pues segun dice la Corporacion, no cubren con el precio anterior los gastos que se originan en el
hospital los citados enfermos".

13 AMCU. Acta del pleno de 2 de diciembre de 1893 en la que hay un acuerdo de la
Corporacion para atender a un enfermo de Santullan que padece fiebre tifoidea y que es un
operario de la mina de Dicido segun certifica el Dr. Ruiz Capillas y que ante la falta de recursos
de este enfermo sea acogido en el hospital y a cargo del Ayuntamiento, acuerda también y en
consecuencia de lo anterior que los peones de la compafiia Minera de Dicido sean atendidos
durante sus enfermedades en el Hospital Civil de Castro Urdiales por una mddica cantidad con
descuento(no dice cuénto). Igualmente en otra acta del pleno de 6 de marzo de 1901 También
fueron leidos los oficios del médico D. Ricardo Ruiz Capillas, dando cuenta de la existencia de
dos enfermos en las minas de Zarzaga y en la Bernilla para que, como hace la de Dicido,
manden a los peones que se enfermen al hospital de esta Villa, previo pago de las estancias que
causen al precio que se tiene fijado, 0 atiendan a este servicio en la forma que lo hacen otras

empresas.
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hospedadas, las personas que sean heridas"*®*

Con respecto a esta circunstancia también la prensa local recoge una serie
de sucesos violentos ocurridos entre la poblacién minera:
El diario Fray Veras en su numero de 11 de agosto de 1895:
¢ “El 1 de agosto rifieron dos peones de la Mina Anita y uno de ellos (J.
R.) agredio a otro (M. R.) con una rastrilla de hierro en la cabeza
causandole heridas leves.”
¢ “El 3 de agosto J. M. L. Jornalero de la Mina Ceferina pegd con una

azada en la cabeza a otro peodn causandole una herida grave”.

IV.2. Enfermedades. Epidemias

En los apartados anteriores se describe el estado de la salubridad e higiene
de Castro Urdiales y que tanta influencia ha tenido en el devenir de la morbi-
mortalidad.

Seguidamente se analiza el panorama de las enfermedades, causas de
muerte y epidemias mas importantes que acontecieron en la villa en el periodo a
estudio.

En Castro Urdiales, en cuanto a las causas de muerte, en la primera mitad
del siglo X1X en el libro de registro civil de muertes del AMCU se constatan
830 muertes en el periodo de 1841 hasta 1850, de las que 390, (el 50%) han
ocurrido en las edades comprendidas entre los cinco primeros afos de vida, y de
éstos, la mitad en el primer afio de vida (170). Por tanto la mortalidad infantil en
Castro Urdiales, seguia siendo en esta primera mitad de siglo muy importante.
Abundando en este aspecto, consultado el archivo diocesano de la Catedral de
Santander, en los libros de registro de bautizados en estos afios, (desde 1837 a
1847) en la Parroquia de Santa Maria de Castro Urdiales, se recogen un total de
1600 bautizados, si extrapolamos que se bautizaban a todos los nacidos, podemos

hacer coincidir el numero de bautizados con el de nacidos y por tanto deducir que

AMCU. Acta del pleno de 12 de agosto de 1899
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la mortalidad en estos afios descritos fue ligeramente superior al 10% para los
nifios en el primer afio de vida.
No hay una distincion de sexo, pues las muertes ocurridas por enfermedad,

afectaban por igual a ambos sexos (414 varones y 404 mujeres).

Causa de muertes en Castro 1841-1850
80
70
60
50
40
30
20
10
O 1
O RS e 2> & & X3 o & > ] xS &
@QiO e & & <& \-063"? S ¢§a§’ <& _{@b@ <8 <« °
S SF s < T & e S
Q\éo < (_;2;‘&0 <

Gréfico IV.1 obtenido de la tabla 1VV.a (Anexo 1) en el que se recogen las causas de muerte en
Castro Urdiales entre los afios 1841-1849. Puede observarse la gran mortandad producida por el
sarampion con 70 muertes en estos ocho afios, sobre todo si lo comparamos con el resto de las

causas de muerte.

165 Elaboracién propia confeccionado a través de los datos tomados del libro de registro civil de
muertes del AMCU
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Gréfico 1V.2 en el que se expresa el nimero de muertes por edades en Castro elaborada con los
datos extraidos del libro de registro del AMCU en la que se refleja la gran mortandad en los dos

primeros afios de vida.

Causas de muertes en edad<2 anos
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Grafico IV.3 que corresponde a la Tabla IV. b (Anexo Il) y representa las causas de muertes en
menores de dos afios. Se aprecia que la mayor frecuencia de muertes en menores de dos afos,
es como era habitual en esta época por infecciones y dentro de éstas, de infecciones

gastrointestinales.'®®

1% Tabla obtenida con los datos del registro Civil de Muertes del AMCU.
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Causa Frecuencia Porcentaje Causa Frecuencia |orcentaje

Pulmonia 97 10.7 Ictus 21 2.3
Fiebre no filiada 89 9.8 Hidropesia 20 2.2
Cardio-pulmonar 86 9.5 Viruela 20 2.2
Vejez 56 6.2 Fiebre tifoidea 18 2.0
Sarampion 44 4.9 Repentina 17 1.9
Causa desconocida 39 4.3 Disenteria 17 1.9
Tifus 33 3.6 Ahogamiento 13 1.4
Accidente 29 3.2 Tisis 12 1.3

Alfombrilla 27 3.0

Tabla IV.1

En la tabla 1V.1 se aprecia que la causa de muerte en Castro Urdiales, en mayores de dos afios

sigue siendo infecciosa en cerca de un 30%. **’

En los ultimos afios del siglo XIX (1888-1900) y tras analizar 2093
muertes recogidas en el registro de muertes del AMCU, se observa que las
principales causas de muerte seguian siendo las enfermedades infecciosas que
representaban mas del 55% del total de las mismas, resumiendo los datos

antedichos, queda la tabla 1V.2:

187 Esta tabla esta confeccionada con los datos obtenidos del libro del registro de muertes del
AMCU de los afios 1841-1855
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Causa N° total %
Infecciones 549 Otras I.R. *® 26,2
Respiratorias (I.R.) 702 (33,7%) 153 TBC 7,5
Neurolégicas™ 167 8
Meningitis 161 7,7
Inf. Gastro-intestinales'” 146 7
Viruela 127 6,1
Cardiopatia 65 3,1
Sarampion 27 1,3
Difteria 27 1,3
Tabla IV.2

En la tabla V.2 puede apreciarse como las infecciones respiratorias eran, con diferencia, las
mas frecuentes, la tuberculosis era ya muy importante y causaba gran mortandad y lo fue siendo
durante mas de la mitad del siglo XX. Destacar también la mortalidad causada por la viruela en

estos afos.

Por el mismo método que el anterior se han extraido datos para este
mismo periodo y por edades la mortalidad de 0-1 afio de edad era de 22% y de O-
2 afios era del 33%.

Siguiendo con los mismos datos de registro, decir que por sexo no habia
diferencia significativa

En el primer tercio del siglo XX las causas de muerte seguian siendo
principalmente por infecciones, y dentro de éstas las respiratorias, asi en la tabla
IV.3 siguiente que se ha elaborado, como las anteriores, con los datos obtenidos

en el libro de registro de muertes del AMCU son:

1% Neumonias, bronquitis. ...
%9 Neurolégicas no infecciosas como Ictus, Epilepsia, convulsiones. ...

170 Enteritis , colitis, ...
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Causa NUmero %
Infecciones respiratorias 408 22,4
Meningitis 200 11,2
Tuberculosis 189 10,4
Neuroldgicas no infecciosas 129 7,1
Infecciones g-intestinales 118 6,5
Sarampion 68 3,1
Cardiopatia 60 3,3
Difteria 29 1,6
Viruela 5 0,3
Tabla IV.3

Tabla IV.3. Prevalencia de las causas de muerte en Castro Urdiales en el primer tercio del
siglo XX.

Se puede observar que las enfermedades infecciosas suponen un 55,6% del
total de las muertes, aunque en comparacién con el periodo anterior de 1888-
1900 es menor en términos relativos. Pues si en el periodo de 1888-1900 hubo
153 muertes por tuberculosis en el periodo de 1900-1930 hubo 189, lo cual nos
indica una reduccién del nimero de muertes por dicha causa. Destacar también
en este periodo ultimo que las muertes registradas por viruela fueron solo 5 en
estos 30 afios, frente a las 127 del periodo anterior. Las muertes por sarampion
se mantuvieron constantes pues de las 27 del periodo de 1888-1900, se
registran 68 en los treinta afos siguientes. En cuanto a las causas por sexo no
hay diferencias significativas pues se registraron 857 muertes en las mujeres y
967 en los varones.

Ademas de la descripcion de las causas de muerte analizadas por los datos
obtenidos del libro de registro de muertes del AMCU, se ha podido constatar las
causas de mortalidad a través de los informes que emitian los médicos titulares
del distrito municipal castrefio, y a lo que estaban obligados, en la que daban
cuenta de las defunciones y sus causas, para ello debian rellenar un modelo

(figura 1V.3) que a la sazon se emitia desde la autoridad gubernativa:
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Figura IVV.3 Este era el modelo de impreso que se emitia a todos los partidos médicos por parte de
la Administracion Central y en el que los médicos titulares debian rellenar dando cuenta del

estado de salud de la poblacién adscrita a su distrito.

Como ejemplo se muestran unas tablas elaboradas a partir de estos datos.

Causa de la muerte Sexo Edad Lugar
Pulmonia varén 92 | Castro Urdiales
Géstrica-catarral varéon 1 Id.
Enteritis varéon 20 Id
Hidrocefalia varéon 1 Id
Ictericia obstructiva varén 77 Id
Hematemesis varén 92 Id
Erisipela gangrenosa varén 60 Id
Asfixia (2)* varén Horas Cerdigo
Tabes clorética Hembra 29 Castro
Colico Hembra 45 Castro
Traumatismo varén 14 Cerdigo
Tabla 1V.4
*Gemelos

123



IV. ENFERMEDAD EN CASTRO URDIALES

Enfermos existentes Invadidos en el presente Curados
en 1 deenero mes de enero

Hom. | Muj. | Nifios | Total | Hom. Muj. | Nifios | Total | Hom. | Muj. | Nifios | Total

1 2 10 13 6 8 12 26 7 7 15 29

Muertos Total de muertos y curados Existentes para febrero

Hom. | Muj. |Nifios | Total |Hom. | Muj. Nifios | Total |Hom. | Muj. [ Nifios | Total

“ “ 3 3 7 7 18 32 “ 3 4 7

Tabla IV.5

Tabla IV.5. En el afio de 1867, el médico titular de Otafies, D. Juan Francisco de Pablo y
Garcia, elabora con fecha de 2 de febrero y 2 de abril de 1867 y referente a los meses de enero y
marzo una “estadistica médico-quirargica del Valle de Otafies confiado al cuidado y la

asistencia del facultativo que suscribe”'"!

En observaciones, el citado facultativo hace wuna relacién de las

enfermedades que ha visto en ese mes, mayoritariamente infecciones, y son las

siguientes:

Antrax, Corneitis, Diarreas, Estomatitis, Flemén submaxilar, Histerismo,

Parotiditis, Pleuresia, Sarampién, Tifo

En 1866 hay otro informe de los médicos titulares de Castro se recogen las

defunciones y su estudio epidemioldgico: "2

A lo largo de ese afio hubo un total de fallecidos de 129, distribuidos y

clasificados segun la profesion, segln la causa y segun los meses del afio:

"L AMCU. Legajo 1.026,doc.6
2. AMCU. Legajo 1278,doc.s/n(3)
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Profesion Varones Hembras
De vida dudosa
Profesores, médicos, farmacéuticos y toda 1
ocupacién facultativa
Propietarios o todo el que se sostenga de rentas o 3 3
posesiones
Comerciantes, industriales y toda ocupacion 4
manual
Trabajadores de fabricas , talleres y oficios 22
Sin profesion determinada 33 39
Trabajadoras de todas clases 15
Dedicadas a las labores domésticas 9
Total 63 66
Tabla V.6

En latabla V.6 se relacionan las defunciones en 1866, segun la profesion
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Grafica 1V.3, en la que se muestra el n° de muertes segn los meses del afio 1866

Otro informe de causas de muerte elaborado por los médicos titulares
estos ya referidos al siglo XX, concretamente a todo el afio 1911, por causas y
seglin los meses del afio (tabla IV.7) "

13 AMCU. Legajo 1534 s/n (2)
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Causa Meses del afio 1911

En |Feb. |Mar |Ab. |May |Jun |Jul | Ag. |Sep. |Oc |Nov. |Dic. | Subtotal
Meningitis |2 |2 3 1 7 |2 1 4 2 24
TBC 4 |4 2 5 5 5 4 2 |1 32
Neumonia |1 1 1 2 5
Sep. Puer.
Gripe 1 1
F. Tifoidea 2 |3 1 6
Difteria 1
Sarampion 1 |1 2
Tos ferina
Total 70

Tabla IV.7

En la tabla IV.7 se sigue constatando la alta mortandad por infecciones, casi el 50% por

tuberculosis y un 30% por meningitis.

Causas En | Feb. | Mar |Ab | May | Jun. |Jul. |Ag |Sep. |Oc |Nov. |Dic. | Subto | Total
Afo 1920 tal
TBC 3 2 1 1|7 4 1 1 6 5 27
Meningitis 4 4 1 1 2 1 4 3 20
Neumonia 7 3 4 |5 4 2 2 2 3 33
Sep Puerp 1 1
Gripe 2 1 3
F.tifoidea 1 1

85

Tabla V.8

Tabla IV.8 en la que se registra un informe confeccionado de la misma forma que el anterior. *’

4

Se aprecia que de las 85 muertes, la mortalidad por TBC (31%) sigue siendo importante, aunque

esta vez ha sido superada por las 33 muertes de neumonia que suponen un 38% del total de

muertes. Destacar también las 20 muertes por Meningitis que suponen un 23%.

Con los datos anteriores se elabora la grafica siguiente que nos refleja el nimero

de muertes segun los meses del afio:

4 AMCU. Legajo 1.600, doc. s/n (4)

126




IV. ENFERMEDAD EN CASTRO URDIALES
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Grafica IV.9 , representa el nimero de muertes, en 1920 en Castro Urdiales segin los meses del
afo
Haciendo un balance global de la morbi-mortalidad a lo largo del periodo
estudiado, se ha elaborado la tabla 1V.9, a partir de los datos ya citados del registro
de muertes del AMCU de los afios 1841-1855 y 1888 hasta 1928. En esta tabla se
puede apreciar la incidencia de las enfermedades segun los tramos de edad y los
afios estudiados y puede verse como van disminuyendo la prevalencia de las
mismas lo que indica, en principio, que al menos en cuanto a esa patologia

concreta, la situacion habia mejorado:

CAUSA EDAD PERIODO N° DE MUERTES
0-2 afios 1841-1855 412 (37/afio)
Gastro-intestinales 0-2 afos 1888-1928 1163 (29 /afio)
>2 afios 1841-1855 618 (56/afio)
>2 afios 1888-1928 1746 (43/afio)
0-2 afios 1841-1855 399 (36/afo)
Infeccion 0-2 afios 1888-1928 595 (15/afio)
respiratoria >2 afnos 1841-1855 518 (47/afio)
>2 afios 1888-1928 970 ( 24/afio)
Cardio-pulmonar 1841-1855 895 (80/afio)
1888-1928 1720 (43/afio)
Tuberculosis 1841-1855 899 (80/afio)
1888-1928 2021 (50/afio)
Tabla V.9
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Tabla IV.9 Prevalencia de las causas de muerte en Castro entre 1841-1928 en la que puede
comprobarse como la prevalencia de las distintas enfermedades analizadas va disminuyendo a
lo largo de los afios, en algunos casos de forma notable como en las infecciones respiratorias se
reducen practicamente a la mitad asi como las causas cardiopulmonares.
IV.2.a. Epidemias

En el siglo XIX 'y primer tercio del XX hubo varias pandemias que afectaron
también a la villa castrefia, aunque, de las pandemias que azotaron en este
periodo, las que mas repercusion y constancia documental existen fueron las del
célera de 1834, 1865 y 1885, 1893 y la de gripe de 1918

Castro Urdiales y su término municipal como encrucijada de caminos, era

punto importante y con grandes riesgos de ser invadida por epidemias.

Los cordones sanitarios fue una de las medidas que con mas frecuencia tuvo
que adoptar el consistorio castrefio, sobre todo en la divisoria de la vecina
fronteriza provincia de Vizcaya, los que recoge la Subdelegacion Principal de
Fomento de la Provincia de Santander (B. O.P. S. de 6 de julio de 1834), para los
alcaldes de las localidades limitrofes de las regiones vecinas Vizcaya, Burgos,

Ledn y Palencia. En el caso de Castro, con la vecina Vizcaya, principalmente. 1"

En cuanto a la EPIDEMIA DE COLERA DE LOS ANOS 1833-1834 la
mortandad producida por este motivo en Castro, segun los datos obtenidos en el
Archivo Diocesano de la Catedral de Santander (ADCS) en el libro de finados
correspondiente a los afios 1833 y 1834 de Castro Urdiales consta 51 muertes en
el afio 1833 y 98 muertes en el afio 1834, por lo que si aplicamos que en 1834 el
n° de almas era de 2.237, nos da un 22,79 x 1.000 en 1833 de muertes por colera
y un 43,8 x 1.000 en 1834 *°

Sobre la EPIDEMIA DE COLERA DE 1865, se va a hacer una referencia
mas detallada de esta epidemia que sufrio la villa, pues existe documentacion
abundante y muy interesante al respecto sobre su origen y su propagacion, asi

como un estudio epidemioldgico realizado por el médico titular en ese afio. En

> AMCU. Acta de la JMS del 26 de julio de 1834
® MAESTRE SANCHEZ, A. (1985): El célera en Santander. La epidemia del afio 1834.
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esta documentacion se puede apreciar como siguen vigentes las teorias
miasmaticas y la influencia del medio ambiente, lo cual era capital para esta
época todavia, asi se ve reflejada esta opinion en un documento existente en el
AMCU que informa de la epidemia de colera y que afectd a la poblacion
castrefia en 1865. Aqui se describe las condiciones atmosféricas, meteoroldgicas,
orogréficas.... *’’, 1"® En este documento se hace mencidn a que el posible origen
de la epidemia fue “... como no sea debido a la importacion que pudo traerla un
individuo pues apenas acabado de llegar de Madrid sucumbio en primera victima
del primer azote...” y que la causa del momento algido del brote ha podido ser
“...la temperatura més elevada fue razon de su mayor desarrollo....”. Con respecto
a esto ultimo, hay otros dos documentos, en la correspondencia de Sanidad del
AMCU, uno'” en el que el Gobernador Civil de la Provincia de Santander le
pide explicaciones y datos a la JMS castrefia del andmalo, segin dicha
autoridad, desarrollo de la epidemia. La JMS por medio de su junta facultativa,

que estaba formada en esos momentos por el médico Francisco Sanz, el cirujano

" AMCU. Legajo 1283, doc.5.
'8 En este documento hay un preambulo a la descripcion y estadistica de la epidemia colérica, y

mas adelante datos topograficos y meteoroldgicos:

Situacioén topografica : a nivel del mar en una peninsula circundada de montafias

Accidentes atmosféricos. Tiempo de nuves y vientos

Medidas  Fumigaciones en las habitaciones y visitas domiciliarias

Epoca de la invasion del colera epidémico: 9 de abril de 1865

Causas a las gue se atribuyé la invasion: La llegada de un viajero de Madrid

Causas a que se atribuye su mayor desarrollo: La temperatura mas elevada fue razon.......

Temperatura en grados  durante el mayor desarrollo de la epidemia: 20 grados

Disposiciones que se adoptaron para contener los estragos: Prohibicion de toda clase de

frutas y alimentos.........
Impresion general que causaron en los habitantes : Miedo y terror en algunos
Periodo de su mayor desarrollo: 21 de septiembre

9 AMCU. Legajo 1323, doc. S/n(1)
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Nicolas de Goyoaga y el farmacéutico Tomas Martinez, contesta, después de
describir lo que ha sucedido en otras poblaciones, matiza y explica al Gobernador
la causa de la difusion del colera y dice: “[...] Llaman la atencion del Gobernador
las causas que han podido influir para presentarse en este punto la enfermedad
asiatica y a los informantes no ha dejado de sorprenderles también el que un
pueblo situado sobre el mar formando una peninsula, tan azotado de los vientos
principalmente del O, y con poca relacion de un modo absoluto con los centros
donde se esta cebando la epidemia reinante, y hallandose a tan gran distancia,
teniendo que salvar cordilleras elevadas y poblaciones mucho mas numerosas,
fuese no obstante la que obtuviera tan triste privilegio, este problema no lo saben
resolver como no sea debido a la importacion que pudo traerla un individuo pues
apenas acabado de llegar de Madrid sucumbid en primera victima del primer
azote...”. Explica ademds que a pesar de estar la villa “situada sobre el mar, tan
asolado de los vientos del Oeste [...] Teniendo que salvar cordilleras [...]”180
181 Corrobora lo anteriormente citado de las condiciones climaticas (la
temperatura calida favorecedora a la enfermedad y por el contrario, la
temperatura fria y humeda frenaria de alguna manera su propagacion) y las
condiciones orograficas.

En otra ocasion y refiriéndose a esta misma epidemia de célera se sigue
insistiendo en el origen y alguna de las causas de dichas enfermedades “...cloaca
general o caflo maestro, salida al mar de las inmundicias pudiendo ser este
depdsito de inmundicias una de las causas capaces de sostener la citada
enfermedad y de producir cualquier otra” 182

Seguidamente se recoge a modo de resumen dicha epidemia de colera de
1865, en la que ya el médico titular hace un estudio epidemioldgico y que se

refleja en la tabla 1V.10:

180 AMCU. Legajo 1323, doc. s/n (6).
81 AMCU. Carta de 30 de octubre de 1865 Leg. 1323 doc..s/n (6)
182 AMCU. Acta del pleno de 23 de noviembre de 1865.
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INVADIDOS |CURADOS |FALLECIDOS
Edad V H V H V H
De 10-25 12 20 12 18 2
De 25-40 15 26 15 26
Mas de 40 16 18 14 13 2 5
Casados 25 22 24 15 1 7
Solteros 12 10 12 8 2
Viudos 6 6 5 6 1
Labradores 2 2 2 2
Comerciantes 4 2 2
Capacidades 1 1
Jornaleros de campo 4 4
Artistas industriales 30 20 10
Servicio domestico 2 2 2
Totales 43 64 41 57 2 7
Parvulos de ambos sexos 44 33 11
Total general 151 131 20

Tabla IV.10

En la tabla IV.10 es un cuadro resumen de la epidemia de c6lera de 1865 en Castro Urdiales®®,
en ella se observa una vez mas como la poblacion infantil era la mas afectada en caso de
epidemias. La mortalidad general de esta epidemia segun este informe, arroja una cifra de 20
fallecidos de los 151 afectados (es decir, un 13%), de los cuales, mas de la mitad (11) eran

parvulos (nifios de corta edad), es decir un 55% del total de los fallecidos.

A lo largo de este periodo, para intentar prevenir la propagacion de las
epidemias se va a seguir utilizando el mecanismo de los cordones sanitarios y de
las fumigaciones de enseres y viajeros, asi como la disposicion de locales y
material para efectuarlas. Asi en el transcurso de la EPIDEMIA DE COLERA de
1885, se da cuenta de la llegada de viajeros procedentes de pueblos invadidos por
el colera, recordando y se da orden a los facultativos que se practique el

reconocimiento de las personas a su llegada a esta villa. La fumigacion de los

18 AMCU. Legajo 1283, doc.5.
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viajeros, ha de realizarse en la caseta de la puerta del Hospital y la desinfeccion
de los equipajes se verifiquen en el salon de la planta baja de dicho
establecimiento, Unico edificio de que se disponia en esos momentos,
encomendando la fumigacion y desinfeccion al practicante de farmacia y alumno
de la escuela de medicina D. Laureano Guevara. Para el aislamiento y cuarentena
de los que resultaban con evidentes sintomas de la enfermedad se arrienda una
casa extramuros de la villa o bien se construya una barraca de madera para el
cuidado, vigilancia y desinfeccion de los equipajes que sean sospechosos'®.

Mas adelante y ante este mismo brote epidémico, se dictan una serie de
medidas para evitar la propagacion de la epidemia del colera reinante en los
centros mineros y pueblos colindantes con la provincia de Vizcaya Yy como
consecuencia se establece una inspeccion médica en el pueblo de Onton,
asimismo se manda extremar la vigilancia de entradas de personas y mercancias
procedentes del pueblo colindante de Laredo donde la epidemia ya se ha
establecido. *®

Con respecto a esta inspeccién médica descrita mas arriba en el pueblo de
Onton, hay una carta dirigida al alcalde de Castro Urdiales, en la que la persona
que efectla la inspeccion relata como se ve presionado y amenazado por el
alcalde del pueblo vizcaino colindante (San Julian de Musques), por cumplir
rectamente con su obligacion. Es muy interesante lo que describe en dicho
documento, pues es una muestra de las irregularidades que desde las
administraciones publicas se cometian, abusando de la autoridad conferida a su
cargo. La carta entre otras cosas, dice “ a las doce del dia de hoy se me persona
el interesado de las patatas, con un volante con sello de San Julian de Musques ,
que dice Martin Urquide conduce un carro de patatas compradas en este
concejo, y no considerando suficiente dicho documento no le epermitido el paso,
devolviendo dicho jénero para atras; al mismo tiempo le participo a V, como
anoche y estatarde ala una allegado el sefior alcalde de este [ S. Julian de

Musques] , comprometiéndome ala inspeccién , hasta decirme que me mandara

184 AMCU. Acta de la JMS del 5 de julio de 1885.
185 AMCU. Acta de la JMS del 28-octubre de 1885.
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conducido a disposicion de su autoridad[.]...lo que tengo el honor de
comunicar....” *®

Abundando en este tema de irregularidades, también la prensa local
denuncia las arbitrariedades, favoritismos y no medir a todos por el mismo rasero
a la hora de fumigar y tratar a la poblacion en los controles sanitarios™’

Ante el brote de célera EPIDEMIA DE COLERA DE 1893 en la localidad
vecina de Baracaldo en la provincia de Vizcaya, el consistorio castrefio
consciente del peligro de la propagacion adopta una serie de medidas “ por la
importancia y consecuencias que pudiera tener el brote debido a que en esta zona
de Onton, Setares, Otafies y Miofio hay ya una creciente y abundante poblacion
minera y el hacinamiento y la aglomeracion es un caldo de cultivo para la rapida
y peligrosa difusion de la epidemia”.*® Tan es asi que la Corporacién pide ayuda
de medios materiales y econdmicos al Gobierno Civil de la Provincia™®. Al
solicitar la ayuda se basa ademas de las razones puramente higiénicas y
estratégicas, en reales ordenes de 20 de septiembre de 1893 y 24 de junio y 19 de
agosto de 1890, segun las cuales el pago de las atenciones correspondientes a las
inspecciones sanitarias corren por igual al municipio, la provincia y el Estado.
Pues es de notar la elevada cantidad de dinero que import6 los gastos derivados
de la atencion a la epidemia que sumo 24.000 pesetas (tabla 1V.11)

En este brote se establece ademas una inspeccion sanitaria para el examen
facultativo de viajeros en un edificio situado en Brazomar donde se efectuarian
las fumigaciones y otras medidas como la de establecer una inspeccién médica
en el pueblo de Onton al igual que estuvo en 1885. Ademas la JMS acordd una
serie de medidas preventivas (vigilancia y reconocimiento médico de viajeros

que vayan o procedan de las zonas sospechosas, provision de 6 camillas. )**°,*".

18 AMCU. Leg. 1326. doc. S/n(2))

8" Diario Fray Veras de Castro Urdiales en su nimero de 11 de octubre de 1893

188 AMCU. Actas de la JMS de octubre 1893 de 4, 11y 31 de octubre

189 Hay correspondencia de ese periodo y en una carta posterior en el 22 de noviembre se
solicita al gobernador civil, ayuda una vez mas para las inspecciones sanitarias.

1% AMCU. Acta de la JMS del 14 de septiembre de 1893
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Subtotal Subtotal
Pesetas |Ctmos [Pesetas [Ctmos.
Personal de la inspeccion de Castro 862 50
Otros gastos de la misma 1060 28 1922 78
Inspeccion de Ontén, personal 1879 50
Otros gastos de la misma 1593 94 3473 44
Inspeccion de Otafies, personal 1387 50
Otros gastos de la misma 184 65
Construccién de la caseta 1050 35
Indemnizacion por los tres enfermos 1233 35 3885 50
Enfermos de Islares 370
Enfermos de Miofio 479
Desinfecciones 2062 01
Gastos diversos 5580 46
Carruajes 1434 50
Caseta de Onton 2823 57
Arreglo de San Francisco 1998 97
TOTAL 24000 |23

Tabla IV.11

Tabla V.11 con los gastos ocasionados por la asistencia sanitaria del célera morbo del 24 de
abril al 24 de octubre de 1893.

Estas medidas fueron complementarias de las medidas cuarentenarias y de
fumigaciones descritas mas arriba y se aplicaban simultdneamente ante cada
brote epidémico.

En 1918 se constata el temor y las precauciones que hay que tomar con
motivo de evitar la difusion del tifus exantematico procedente de Portugal. Para
lo cual se ordena verificar por parte de la policia municipal de la procedencia de
obreros transelntes. Se acuerda por el momento no tomar medida alguna “pues
no suele tener costumbre los obreros de Portugal de acudir por este pais por la

: : 192
distancia y por no tener costumbre”. ?

EPIDEMIA DE GRIPE DE 1918. Esta pandemia afectd también al municipio
castrefio y en el que se daba el agravante de las malas condiciones de vivienda y

saneamiento ya descrito en los barrios mineros, lo que hizo que este brote

91 AMCU. Acta de la JMS de 16 de septiembre 1893
192 AMCU. Acta de la JMS con fecha de 20 de abril de 1918
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epidémico fuera mas intenso en estas zonas del municipio, asi como también en
los varios brotes de viruela y sarampion que hubo a lo largo de este periodo.
Ademas hay que afiadir a este problema el hecho de la vecindad de las minas de
hierro de Triano en la limitrofe provincia vizcaina, distantes a escasos kilometros
de Ontdn y que suponia un peligro de propagacion afiadido, como asi se pudo
comprobar en todo este perfodo. 1**

La preocupante marcha de la epidemia de gripe que tantas victimas costo
a nivel mundial y local, obliga al alcalde de barrio de Setares (donde se ubicaba
uno de los yacimientos mineros y el poblado construido alrededor de dicho
yacimiento) a hacer un dramatico llamamiento, y manifestar que hay 130
atacados y tres defunciones de momento, dice textualmente:

“ Debido a la epidemia de la gripe reinante, se encuentra aquel barrio
completamente infeccionado de dicha enfermedad, existiendo en la actualidad
unos ciento treinta atacados, habiendo ocurrido ya tres defunciones y el pueblo
en masa le pide auxilio para atender la terrible epidemia, por un lado la falta de
higiene en las viviendas; por otro la falta de recursos para atenderlos es causa que
ademas de los ya atacados puedan existir muchos mas, siendo deplorable el ver a
los enfermos que se encuentran dos y tres en cada cama sin alimentacién, sin
ropas, faltos de todo recurso y completamente cerradas las casas de los enfermos
por falta de personal para su asistencia, pues son pocas las personas que puedan
prestar ayuda por encontrarse enfermos la mayoria de ellos; los sanos
contribuyen con lo que pueden, pero esto es insuficiente ; segln prescripcion
facultativa les hace falta una alimentacion especial de caldos, café con leche, thé,
agua con azucar , cofiac, todo lo cual supone un gasto diario de consideracion,
por todo lo que ruega encarecidamente a este llustrisimo Ayuntamiento vea el
medio maés rapido de arbitrar recursos para atender en parte lo posible y aliviar
asi la angustiosa situacion [...]”. Acuerdan al final destinar la cantidad de mil

quinientas pesetas para atender las necesidades méas perentorias. ***

19 AMCU. Legajo 1484, doc. s/n (20).
9 AMCU. Acta del pleno de 2 de octubre de 1918.
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Otra muestra mas del gran impacto que la epidemia causdé queda
constancia en una carta que el alcalde de barrio de Talledo manda a la JMS de
Castro, en la que tras poner en conocimiento que en aquel barrio hay veintisiete
enfermos de gripe (uno de ellos gravisimo) por lo que es de absoluta necesidad
enviar tres litros de acido fénico, cloruro de cal y disolucion de sublimado al 2

por mil con objeto de proceder a la desinfeccion de retretes, locales y ropas. *°

Figura 1VV.4 Mina de Setares en plena actividad y con el poblado minero al fondo (Afio 1909)

1% AMCU. Legajo 1485,doc s/n(2).
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~ T

Figura IV.5 Restos actuales de las minas de Dicido (Miofio)

Hay otra carta del alcalde pedaneo de Ontdn que por el mismo asunto que
la anterior expone que en ese momento (13 de octubre de 1918) existen en el
pueblo noventa afectados de gripe, en general de poca gravedad, los cuales han
sido asistidos (menos los de Talledo), por el médico de Somorrostro D. Isaac
Arano, quien manifiesta no poder seguir asistiendo a los enfermos, por haber
adquirido gran incremento la gripe en Somorrostro. Continuda el alcalde de Onton
Sotero Aguirre, haciendo un llamamiento a la JMS, pidiendo la urgente

necesidad de asistencia facultativa. 1%

19 AMCU. Legajo 1485,doc s/n(2).
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Figura 1V.6 Restos actuales de las instalaciones de la mina de Setares en Ontén

Afadir que esta epidemia de gripe causO un gran impacto no ya desde el
punto de vista sanitario, sino también social, pues en la investigacion se ha
constatado varias cartas y documentos de personas castrefias residentes fuera de
la villa que enviaron donativos para sufragar los gastos que produjo la citada
epidemia. Como ejemplo citar una comunicacion del hospital dando cuenta de
una recepcion de 500 pesetas como socorro por los gastos ocasionados por la

epidemia y de la que fueron afectados 136 asilados de los que fallecieron cuatro.
197

197 AMCU. Legajo 1653,doc s/n (2).
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Relacion de Enfermos de Gripe sept-oct-nov 1918
Nucleo Habitantes Subtotal habitantes Afectados
pedanias
Otafies 1169
Setares 293 1498 796
Talledo 136
Ontoén 887 1384
Baltezana 497 328
Miofio 650 287
Lusa 362 69
Santullan 414 129
Samano 1920 208
Islares 339 280
Cerdigo 233 110
Allendelagua 181 130
Campijo y Urdiales 97
Orifién 207 79
Brazomar 702 109
Castro Urdiales 1429
Total afectados 4051
Tabla IV.12

La tabla IV.12 resume con los datos aportados por los propios profesionales, la afectacién de la
epidemia de gripe en el distrito municipal castrefio. Destaca que en la poblacién de Otafies,
Setares y Talledo, donde se concentraban el mayor nimero de poblacién minera, la afectacion
de casos gripales alcanzé un elevado porcentaje, superando el 50% del total de afectados en el

municipio.

Segun el anuario estadistico del INE murieron en 1918 en Espafia por la
epidemia de gripe 147.000 personas, pero estudios recientes de Antoni Trilla del
Hospital Clinic de Barcelona,'*® empleando una serie de indices habituales para
calcular la mortalidad directa e indirectamente relacionada con la gripe, la
mortalidad pudo alcanzar la cifra de 260.000 personas, lo que supone
practicamente el 1,5% de la poblacion total de Espafia en 1918-1919. En

Cantabria con una poblacién de 342.000 habitantes en ese afio*®, hubo 2.889

1% Estudio publicado en la revista Clinical Infectious Diseases (47:668-73) en diciembre de
2008.
199 Seguin datos del ICANE.
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muertes causadas por la gripe®®, lo que supuso un 0,84 % de la poblacién y un
1,11% con respecto al nUmero de muertes en Espafia por este motivo. A lo largo
de la investigacion solo se ha podido constatar parcialmente el niumero de
muertos en Castro por esta epidemia, pero si recogemos esos datos parciales
descritos anteriormente que de 4051 afectados que hubo en el distrito, hay
constancia de 7 muertes: 4 de 136 afectados y 3 de 130, lo que nos da un
porcentaje de 2,6-2,8%.

Hasta ahora se ha descrito y analizado la situacion sanitaria de Castro
Urdiales en sus aspectos de policia sanitaria maritima, higiene y salubridad
publica y las consecuencias gque esta situacion devengo en la morbi-mortalidad y
las epidemias mas importantes que afectaron a la villa. Para hacer frente a las
demandas de prevencion y asistencia a estos problemas que generaban los
aspectos tratados, era necesario contar con una infraestructura tanto de
instalaciones de centros asistenciales como de personal sanitario. Este aspecto va

a ser tratado en el capitulo siguiente.

200 Anuario del INE
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V. RESPUESTAS INSTITUCIONALES FRENTE A LA ENFERMEDAD:
RECURSOS MATERIALES

V.1. Hospitales
V.1. a. Hospital Civil

A partir de la Constitucion de Cadiz de 1812 ya se empieza a reconocer la
responsabilidad de la administracion en materia de atencion social y atribuye a
los Ayuntamientos competencias para atender a los pobres y a las Diputaciones
Provinciales la inspeccion de sus funciones.

En la Ley de Beneficencia de 6 de febrero de 1822 en su titulo VII
articulos 104,105, 106 (entre otros) se recoge la obligatoriedad de los municipios
de tener hospitales publicos de asistencia a los enfermos que no pudiesen ser

asistidos en sus propias casas’®*

. Aunque en Castro hubo varios establecimientos
hospitalarios, unos con fines asistenciales sanitarios desde su inicio y otros
edificios adaptados con origen diverso y en ocasiones con funciones comunes.
Para cubrir la faceta sanitaria benéfica municipal en Castro se utilizaba el
Hospital de San Nicolas y San L&zaro.

Los origenes de este hospital han de remontarse a la época medieval,
quizé& aln mas antiguo, aunque las referencias documentadas que se tienen datan
de 1415, segun cita Garcia de Salazar y més tarde en otra cita del 11 de marzo de
1662 en el que era mayordomo D. Antonio de Aranguren, declaraba ante notario
haber recibido de D. José Santibafiez y de su mujer Juliana Martinez 50 ducados
de vellén.?®? Hay un documento de 1632 que deja constancia de la anexién a la

Parroquia de Santa Marfa. 2%

201 Articulo 104: “Los enfermos que no pudiesen ser asistidos y curados en sus propias casas, lo
seran en los hospitales publicos”

Articulo 105: “Habra hospitales publicos en todas las capitales de provincia y en todos los
pueblos en que el Gobierno juzgue conveniente que los haya, oidos los Ayuntamientos y
Diputaciones provinciales respectivas.”

Articulo 106: “Ningun pueblo, por grande que sea, tendrda mas de cuatro hospitales, que se
procurard situar en otros tantos angulos o extremos del mismo.”

22 CASADO SOTO, J.L. (1993): Rutas Jacobeas por Cantabria., p4g. 68 y 178.
208 AMCU. Legajo 29-1
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Se construyo junto a la ermita de S. Nicolas de Bari como hospital de
peregrinos de la Ruta Jacobea por mar. Estaba situado extramuros de la villa y
cerca de la Puerta de la Barrera en el camino hacia Valmaseda (salida a Castilla)

y Bilbao, estaba situado pues, en un punto muy estratégico (figura V.1).

ol ;hia.»/ eometn e !

FiguraV.1.- Se ha
modificado el
cuadro destacando
la situacién del
Hospital Civil de
San Nicolas y San
Lazaro

A'”Iv —pucrta o DY

\

Hospital Civil

Plano realizado por Coello para el Atlas del Diccionario de Mddo:z.

El hospital de S. Nicolas y S. Lazaro, tuvo, durante su dilatada existencia
de maés de cinco siglos, un papel primordial en este periodo de estudio hasta su
definitiva desaparicion, pues ademas de su labor como centro de acogida, hay
que destacar su importancia en el papel asistencial. En esta tarea tuvieron un
importante e imprescindible protagonismo los profesionales médicos y cirujanos,
pues en su contrato con el ayuntamiento tenian especificado su obligacion de
atender a los pobres alli ingresados

El hospital fue destruido durante la Guerra de la Independencia tras lo cual

se reconstruyé con donativos y ayuda popular. Existio como hospital hasta 1918,
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en que se termind de construir el actual Santo Hospital Civil, hoy centro
geriatrico.

En 1935, fue derribado, por tanto tan solo queda documentada de su
estructura un plano de situacién y un proyecto de una verja ambos disefiados por

el arquitecto municipal Eladio Laredo.

204 sobre:

Hay sin embargo amplia informacion
¢ Informacion puramente administrativa como:
Los estados de sus cuentas.
Fuente de ingresos. Subvenciones. Donaciones
NUmero y coste por estancias
Facturas por recetas de los enfermos alli ingresados.
¢ Informacion sanitaria propiamente dicha
Movimientos de enfermos. :
Fecha de ingreso y salida

Causa de su ingreso.

204 |_a informacién méas detallada del movimiento de enfermos, asi como los gastos ocasionados,

tanto de farmacia como de asistencia estan descritas en el anexo |
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Figura V.2. Pintura de Castro realizada a mediados del siglo XIX, en la parte inferior izquierda
y aumentada (recuadro), se ve el edificio que corresponderia al hospital de San Nicolas y San
Lazaro

I

SANT » AL

E
-

Figura V.3. Detalle de la verja del Hospital de San Nicolas y San L&zaro

En la figura V.3, se aprecia el detalle de la verja de entrada del hospital de San Nicol&s y San
Léazaro, segun el manuscrito original disefiado por el propio arquitecto Eladio Laredo hecho por
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encargo del municipio castrefio y que se encuentra en el AMCU, obra que tenia un presupuesto

de 2896,03 pesetas y fue encargada a final de siglo XIX. ?®

El edificio estaba constituido en su estructura por dos plantas, una planta
baja, destinada principalmente a alojar a los enfermos de sexo masculino y en la
que habia una despensa, cocina, capilla, portal, comedor y enfermeria para
hombres y en la planta superior donde se atendian las mujeres y unas
habitaciones para las Hermanas de la Caridad.

La planta baja también se destinaba a intervenciones quirdrgicas.

Poseia anexo en la parte posterior, un pequefio edificio en la esquina
nordeste, destinado en varias ocasiones entre otras tareas, a fumigar personas y
enseres sospechosos de portar enfermedad contagiosa.

Como todo centro asistencial de estas caracteristicas la escasez de recursos
en este hospital no fue una excepcion, pues aunque el ayuntamiento sufragaba los

206 v la precariedad en

gastos de mantenimiento, éstos no eran suficientes
ocasiones era patente, aunque también el hospital fue agraciado con donaciones
en diversas ocasiones, asi se recoge que el administrador del hospital informa de
la donacion a dicho establecimiento por parte de D. Antonio Bolivar de 2.500
pesetas y la Corporacién acord6 destinar dicha suma a la compra de titulos de
renta perpetua del 4% destinando sus intereses a las atenciones de dicho

establecimiento.?”’. Facilitaba también el hecho constatado en este hospital y en

205 | eg. 1351 expte.2.

206 Septiembre-octubre 1875.- Varias actas consecutivas en las que se hace un ruego a la
superiora del convento para proveer de cuatro Monjas Hermanas de la Caridad para la atencion
de los enfermos del Hospital, exponiendo el Ayuntamiento los escasos recursos con que cuenta
para sufragar los gastos y ruega por tanto a la superiora se sirva mandar las citadas cuatro
hermanas. Otra acta del 18 de agosto de 1881 en el que el alcalde, da cuenta del incremento de
gastos que ha supuesto para el hospital Civil de esta villa a consecuencia del crecido nimero de
peones enfermos que ingresaban y que se ocupan en los trabajos del puerto de Dicido y mina de
Setares.

27 AMCU. Acta del pleno 7 de febrero de 1891
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otros de su clase, la abnegada y desinteresada labor de las 6rdenes religiosas que
trabajaban facilitando en gran medida el sostenimiento de estos centros*®

Para atender a las personas alli ingresadas estaban dos médicos titulares y
un cirujano municipales (posteriormente practicante). Ademas de las ya
mencionadas tres Hermanas de la Caridad como personal auxiliar atendiendo al
cuidado de los enfermos.

El hospital estaba regido por una Junta Benéfica en la que estaba como
presidente el alcalde y como componentes varios miembros de la corporacion, asi
como el parroco que actuaba de mayordomo.

La ocupacion del edificio fue para asilar pobres y asistir enfermos pobres,
ademas durante casi todo el siglo XIX, sobre todo en el primer tercio, estuvo
ocupado, principalmente por el ejército movilizado por las guerras carlistas
circunstancia que tuvo en Castro Urdiales, por su situacion estratégica, un punto
importante de confrontacion, asi como también a los heridos de las minas de
hierro de Setares y Dicido®®

En cuanto al sostenimiento econdmico resefiar que en 1861 el costo anual
de mantenimiento suponia 6.300 reales y los ingresos para sufragar estos gastos
que no alcanzaban con la subvencion municipal, se lograba por “la liberalidad de
algunas familias”**

En 1836 se registran hasta 1764 estancias de soldados, las cuales eran

tarifadas a 2 reales cada una, lo que suponia al hospital un gasto de 3.528 reales,

28 AMCU. Acta del pleno de 9 de noviembre de 1888.- Se estudia y concede bajo ciertas
condiciones “la suscripcion levantada en esta villa para el sostenimiento de las Hermanas
Siervas de Jesus que han de emplearse en la asistencia de enfermos a domicilio:

¢ Quedar enterado el Ayuntamiento de dicha suscripcion

o Adecuar el Hospital para alojar a las hermanas que vengan a reformar dicho servicio

e Prioridad siempre al hospital y previo parecer y aprobacion de la superiora.
209 AMCU. Acta del pleno de 9 de abril de 1874, en el que se habla del traslado de enfermos
del Hospital a escuelas y otros puntos para que éste quedara libre para alojar a los heridos del
ejército del norte de la Guerra Carlista.
219 AMCU
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de las que un 10% aproximadamente eran destinadas a gastos de asistencia
sanitaria propiamente dicha (atencion sanitaria y gastos de farmacia).

En los afios 1859-60-61-62 el movimiento de enfermos fue como sigue
(tabla V.1):

Afio N° de enfermos | Varones Hembras
1830 16

1833 21

1859 35 18 17
1860 41 29 12
1861 40 30 10
1862 40 30 10

Tabla V.1

En la tabla V.1 se observa que hay un predominio claro de los varones con respectos a las

mujeres, es una circunstancia que se produce con frecuencia en el hospital.

En 1881 contaba con una subvencion municipal de 2.000 ptas. anuales y
ademas con 24 acciones a 5 pesetas y al 5% de interés, del Camino de Castro a
Bercedo, ademéas de 7 obligaciones del Ferrocarril de Tudela a Bilbao a 500
pesetas, también al 5%2', 22,

El hospital contaba con veinte camas Yy alojaba una media de 10 enfermos
diarios, los cuales eran asistidos ademas del personal médico, por tres Hermanas
de la Caridad

En 1889 la fuente de ingresos para sostenimiento del hospital era un
capital de 20.300 ptas., en bienes mas una renta anual de 969 pesetas. Contaba
con 32 camas, y se alojaron 98 enfermos en el ultimo bienio, que causaron
16.316 estancias. 2

Posteriormente durante los dos primeros decenios del siglo XX, el

ayuntamiento consignaba la cantidad de 14.000 pesetas anuales al sostenimiento

211 Carretera hacia Castilla por Bercedo (Burgos) , en construccion en aquella época
22 AMCU. (Legajo 1182, doc. 13) de 12 de diciembre de 1881
213 AMCU. Legajo 101 doc. s/n(5), de 14 de abril de 1889

149



V. RESPUESTAS INSTITUCIONALES FRENTE A LA ENFERMEDAD:
RECURSOS MATERIALES

del hospital, ademés de diversas donaciones de filantropos. Se alojaban como
media 44 personas entre asilados y enfermos.
En los primeros afios del siglo XX el movimiento de enfermos fue como se

expresa en la tabla V.2 siguiente™*:

Afio N° de enfermos
1902 20
1903 60
1904 43
1905 18
Tabla V.2

En la tabla V.2 se relacionan entradas y salidas de enfermos de procedencias de diversas
provincias de Espafia (Asturias, Ledn, Burgos, Galicia) ingresados por diversas dolencias, estan

incluidos los mineros de Dicido.
A modo de ejemplo se expone la tabla V.3 del estado del hospital en un
afio determinado®®. En el anexo | se expone informacién méas detallada de los

movimientos de estancias de pacientes Yy sus gastos:

Existencia a Ingresados Fallecidos Curados Durante | Existenciaa
31 dic 1886 durante 1887 | durante 1887 1887 fin de 1887
V |H |Total |V. |H. |Total |V |H |Total |V H Total |V |H [Total
Del-1- |8 |8 |16 23 |10 |33 2 |2 |4 15 4 19 14 |12 | 26
1887 a
3-12-
1887
Enero 14 |12 |26 R R 1 |« |1 2 «“ 2 11 |12 | 23
1888
Febrero |11 |12 |23 5 (2 |7 R R 3 «“ 3 13 |14 27
Marzo 14 |13 |27

Tabla V.3

24 AMCU. Legajos 2.273 L 2, 3, 4,5.
215 AMCU. Desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 1887 (Legajo1260, doc.13).
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En la tabla V.3 se puede constatar que la media de enfermos ingresados fue 26, promedio
general del hospital en los dos primeros tercios del siglo XIX, promedio que se superé a finales
de este siglo y principios del siglo XX, llegando en algunas ocasiones a superar los 60 de media.

En el Gltimo tercio de este siglo XIX y primer tercio del siglo XX, el
hospital tuvo que hacer frente también a la creciente demanda de enfermos
accidentados en las minas de Setares y Dicido, cuya poblacién como ya se ha
visto, fue en gran aumento en estos afios, lo cual aumento considerablemente el
trabajo de los facultativos.

En los afios 1903,1904, 1905, en los motivos de ingreso por enfermedad
predominaban las heridas y traumatismos en un 25% del total de ingresos en los
tres afios citados, que puede explicarse por los pacientes que ingresaban
accidentados de las minas.**°Le seguian las infecciones respiratorias en un 17,6%
(ver anexo | tabla 1.1).

Los ingresos por edades, destacar que mas de la mitad de los enfermos
(54,8%), no sobrepasaban los 35 afios, se explica también por ser en buena parte
trabajadores de las minas, jovenes en su mayoria, algunos menores de edad, lo
cual ratifica lo que las empresas ocultaban como era el emplear menores en sus

instalaciones para las labores de extraccion y transporte de mineral. (Figura V.4)

218 AMCU. Legajo 2273.L3.
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Causa N° Causa NO
Heridas y traumatismos de diversa Gripe 1
consideracion 3
Accidente de trabajo Hemoptisis 1
3
Tuberculosis 3 Reumatismo 1
Anemia 3 Escrofulas 1
Ulceras 2 Herpetismo 1
Ataques epilépticos Hidropesia 1
2
Neumonia 1 Afeccion al 1
estomago (sic)
Bronquitis 1 Congestion 1
Total 26
Tabla V.4
En latabla V.4 se relacionan los motivos de ingreso en el hospital civil.
En el primer semestre de 1912, en junio, los facultativos informan®" al hospital

del nimero de enfermos ingresados y de sus causas, en total hay 26 enfermos que

se distribuyen segun la tabla siguiente en la que se aprecia como los ingresos por

traumatismos siguen predominando y (suponen un 27% del total) por los motivos

expuestos anteriormente de los accidentados de la mina.

21" AMCU. Legajo 1238.doc 4.
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Figura V.4. Fotografia en la que se ven mujeres y nifios cargando mineral en las barcazas de

remo %8

Hay constancia documentada de las condiciones y las circunstancias
precisas para delimitar los enfermos que han de alojarse en dicho centro y las
tarifas correspondientes: “... no se admitan en el Hospital Civil mas enfermos
que los de esta villa y su distrito municipal, para los cuales parece que se fundd,
en el concepto de que la situacion precaria del mismo no permite hacer extensivo
este beneficio a las personas que no sean naturales de esta localidad, cuya
medida retoma el abuso observado de algln tiempo a esta parte en este servicio
destinandose dicho asilo a los transelntes de enfermedades que no les priva de
continuar su camino, debiendo hacerlo sélo cuando la dolencia sea repentina y
grave.”?!®. Aclara que los enfermos que tienen derecho a ser asistidos son los
empadronados del distrito municipal, tratando ademas de corregir abusos que en
todo sistema benéfico y gratuito de este tipo se producian.

220

También se especifica los actos médicos que estan incluidos y

excluidos de las tarifas, y los contratos que se hace a los farmacéuticos de la

218 Tomada de CERRO LOPEZ, R. (Coordinador) (2007): Castro Urdiales y la Mar... 6p. cit.
219 AMCU. Acta del pleno de 7 de junio de 1877
220 AMCU. Acta del pleno de 10 de febrero 1876
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villa por un importe de 250 ptas. cada uno al afio, por el suministro de
medicamentos para el asilo Hospital de S. Nicolds y S. Lazaro, si son para los
vecinos del pueblo, los forasteros deberan sufragarselos y los militares acogidos
en él, un real por estancia, pagado por el Ayuntamiento no entrando las
sanguijuelas y los especificos que se les pagara aparte.?*

Ademas se matiza y aclaran las tarifas que estan vigentes en ese momento
y quienes tienen derecho a asistencia %?* . Se da cuenta de la no pertinencia de la
asistencia de un minero enfermo en el hospital. Denuncia el Ayuntamiento
porque el convenio con la empresa minera era solo para mineros accidentados y
no enfermos y que no admitira mas mineros enfermos. Ademas acuerda aumentar
“el precio por estancias de dichos pacientes de siete reales que costaba hasta
ahora, a dos pesetas con cincuenta céntimos”, pues segun dice la Corporacion, no
cubren con el precio anterior los gastos que se originan en el hospital los citados
enfermos. Hay una solicitud del Director de la empresa minera de Dicido para “la
admision en el hospital de esta villa de heridos y enfermos de los pocos
trabajadores que tiene de fuera del distrito por haberse separado del convenio que
tenia con la empresa del Hospital Minero de Saltacaballos, ofreciendo satisfacer
las estancias que aquellos causan o abonando desde luego la cantidad anual de
1.250 pesetas”. La Corporacion accede y acuerda sefialar como precio por
estancia 2,50 pesetas, exceptuandose de este convenio los que puedan padecer
enfermedades contagiosas como viruela, cbélera u otras que merezcan esta
clasificacion. %

El hospital tuvo gran importancia también a la hora de asistir y controlar
las epidemias, fue punto de reconocimiento previo y cuarentena de enfermos
presumiblemente atacados por alguna de las enfermedades epidémicas de la
época como el caso del colera. Por eso ante la llegada de viajeros procedentes de
pueblos invadidos por el cdlera, se recuerda que el personal facultativo ha de

practicar el reconocimiento y la fumigacion si procede a los viajeros que lo

2L AMCU. Acta de pleno de 10 de febrero 1876.
222 AMCU .Acta del pleno de 16 de marzo de 1888.
22 AMCU. Acta del pleno de 6 de marzo de 1890.
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precisen y sus equipajes en la caseta destinada al efecto anexa al hospital y en los
bajos de dicho establecimiento “... Unico edificio de que puede disponerse por
ahora, encomendando la fumigacién y desinfeccion al practicante de farmacia y
alumno de la escuela de medicina D. Laureano Guevara”?**

Hay un dato interesante y es la peticién de uno de los médicos sobre
personal de enfermeria masculino para menesteres propios de su sexo.’”,
concretamente es el médico D. Juan José Naveda el que solicita que se nombre
un enfermero para el hospital de esta ciudad “...para que preste ciertos servicios
que no pueden [desempenar] las Hermanas por razén de su sexo....”.

A finales de siglo XIX, concretamente en 1898, se empieza a plantear la
necesidad de un nuevo hospital por carecer el actual de las condiciones
necesarias, el Dr. Julio del Arco solicita un estudio por personas técnicas, para
que emita un informe sobre la construccion de un nuevo hospital por no reunir el
actual las condiciones necesarias para su cometido.??®

En 1908 los doctores Julio del Arco y Juan José Naveda solicitan un
presupuesto para un nuevo cuarto de bafio y agua caliente con urgencia pues
dicen los facultativos que...”la falta de ello demora muchas veces la curacion de
los enfermos” %%

En 1903 el pleno de la corporacién castrefia insta a los facultativos a que
estudien el terreno mas propicio para construir el nuevo hospital®*®

De las precarias condiciones del hospital dan fe diversos estamentos
sociales y por tanto no es de extrafiar que surgiera polémica y que la corporacion

229

haciéndose eco de criticas y comentarios sobre este asunto“” pide oficialmente

informacion a los facultativos médicos titulares que estan encargados de la

224 AMCU. Acta de la IMS de 5 de julio de 1885.

22AMCU. Acta del pleno de 3 de junio de 1914.

226 AMCU. Acta del pleno de 22 de octubre de 1898.

2TAMCU. Legajo1071, exp. 5. 28 abril.

228 AMCU. Acta del pleno de 5 de febrero de 1903.

22 Fray Verés n° 253, pag. 1, de 27 abril de 1896 escribe comentarios en ese sentido y habla de
la necesidad de uno nuevo. En La llustracién 16 de febrero de 1902 se escribe que el actual

hospital es insuficiente y que han puesto camas en el comedor para alojar a los enfermos.
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asistencia de los enfermos existentes en el hospital, que se expida y remita a la
alcaldia una certificacion haciendo constar: >
o El estado de la salubridad e higiene del edificio.
e  Estado en que se encuentran las salas del mismo
e Clase de enfermos que en él se encuentran, si existe la debida separacion
entre los enfermos que padecen enfermedades ordinarias 0 comunes y las
enfermedades contagiosas
e Y en general todas las demas circunstancias que estimen convenientes para
poder apreciar las condiciones de salubridad del edificio mencionado.

En la prensa local se pone en duda las condiciones higiénicas del hospital,
que hace que los facultativos escriban en la prensa en defensa de la institucion,
rebatiendo tales criticas. Es una larga polémica entablada de un lado por parte del
personal médico, sobre todo el doctor D. Juan José Naveda, y del otro lado por
diversos sectores de la sociedad castrefia, como Enrique Ocharan y el edil
castrefio D. Benito Arregui, el cual publicaba un articulo sobre el hospital que
entre otras cosas decia “...siendo ademas triste y lobrego e incapaz para cobijar
a 44 enfermos y asilados como hoy existen, sus paredes himedas, sus suelos
viejos y apolillados sus techos bajos... »231 232

Tal fue la divergencia de opiniones, que se produjeron manifestaciones
callejeras y mitines a favor y en contra de la construccién de un nuevo hospital o
de reparar el existente, asi como el destino de los legados que varios benefactores
dejaban para un nuevo hospital®**. El doctor Naveda defendia la profesionalidad
y buen hacer de los profesionales del hospital, asi como la buena marcha de los
enfermos alli ingresados, pero la opinidn generalizada entre los diversos sectores
de la ciudadania castrefia, se centraba mas en la vetustez del edificio y sus

instalaciones mas que en la praxis médica, de la que no dudaban

20 AMCU. Acta del pleno del 6 de agosto de 1913,

1 a llustracion de los afios 1913, 1914,1915, recoge con profusion de articulos la polémica en
pro y contra.

232 a llustracion en su nimero 750, de 22 de junio de 1913

233 principalmente las familias Barquin , Baranda, Pefiarredonda y Ochoa
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Polémica que se mantuvo a lo largo de los afios 1913,1914 y 1915, hasta
que el ayuntamiento castrefio aprobo la construccion de un nuevo hospital, ya
que dentro de la corporacion habia una tendencia mas favorable y decidida hacia
la construccion de un nuevo hospital por ser mas practico y por disponer de
terrenos y dinero para ello.

El hospital deja de funcionar en 1918, fecha en la cual se trasladan los
enfermos al nuevo hospital®**. Previamente se confecciona un expediente con un
presupuesto que se aprueba para derribo del edificio del antiguo hospital y
aprovechamiento de sus materiales, asi como la venta en publica subasta de los
terrenos.?*® En este expediente se hace constar que el edificio y los terrenos (que
tenian tres huertos) miden 62.000 pies cuadrados (4.207metros cuadrados), que a
2,50 ptas./m2, se valora en 40.000Ptas. El edificio media segin este mismo

documento 482 m2

2% AMCU. Acta del 17 de abril de 1918.
25 AMCU. Acta del 10 de julio de 1918.
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Figura V.5. Expediente de derribo y planos de los terrenos y edificio del Hospital de San

Nicolas y San Lézaro. Copia del original que se encuentra en el AMCU

El nuevo hospital se inaugura el 3 de mayo de 1918 vy se ubica en las
afueras de la ciudad, en el barrio de Urdiales (a casi 1 km. de distancia del centro
de la poblacion, es decir un poco alejado del centro como se recomendaba
entonces). Para ese dia se dictan una serie de disposiciones y recomendaciones
para dar solemnidad al acto: engalanamiento de calles y balcones....banda

municipal.
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El H’OSpltal C_lvﬂ de atro Urdiales
Figura V.6.- 3 de mayo de 1918, dia de la inauguracion del nuevo hospital.

El nuevo hospital pasa a denominarse Santo Hospital Civil de Castro
Urdiales se rige mediante unos estatutos con 22 articulos,?*® entre los que cabe
destacar que se define como un establecimiento de beneficencia creado y
sostenido por el Ayuntamiento y “su objeto eS acoger y asistir gratuitamente a los
pobres del término municipal siempre que no revistan sus dolencias caracter

» 27 sin perjuicio de que puedan atenderse enfermos no pobres a los

epidémico
que se tarifara los cuidados aplicados.

El hospital estaba regido por una Junta Benéfica compuesta por el alcalde
como presidente de la misma y 7 vocales de los que cuatro eran concejales y tres
personas ajenas a la Corporacion.

Los estatutos terminan diciendo que la Junta es el Unico patrono del
Hospital en representacion de sus favorecedores.

Segun los planos disefiados por el arquitecto Eladio Laredo, el nuevo

hospital constaba de:

236 AMCU. Legajo 683, doc19.
27 Articulos. 1y 2.
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PLANTA BAJA en la que estaria la sala de operaciones, sala de visitas y
despensa, asi como la capilla. El ala derecha del edificio esta destinada a las
mujeres y el ala izquierda a los hombres. Cada una de estas dos salas consta de
10 camas, ademas de otras dependencias auxiliares.

PLANTA PRINCIPAL de servicios generales, al igual que la anterior
posee sala de hombres y otra de mujeres con otras 10 camas cada sala.

PABELLON DE INFECCIOSOS aislado del resto del edificio y con
cuatro camas también divididas la mitad para hombres y las otras dos para
mujeres.

El presupuesto total era de 200.000 pesetas, de las que 148.000 se
destinaron a la edificacion propiamente dicha. El gasto se sufragd con las
donaciones descritas anteriormente y la venta de los terrenos del antiguo hospital
de S. Nicolas.

En cuanto a recursos, el hospital contaba en 1923 con una subvencion
municipal de 23.62 pesetas anuales, a razén de 1.980,20 ptas. al mes y con
donativos por importe de 4.874 pesetas. De entre los gastos en este afio destacar
que las 6 hermanas de la caridad que trabajaban en el centro cobraban 45 pesetas
al mes, lo que suponia una cuantia de 3.240 pesetas, un enfermero 50 ptas. al mes
y que la partida destinada a pago de las recetas prescritas por los facultativos

suponia 1.696 pesetas. Se resume asi:

INGRESOS:
Subvencion municipal............cooooiii 23.620 ptas./afio
DONatIVOS. ..ttt e 4.874ptas.
GASTOS:
Personal de enfermeria (6 hermanas de la caridad)................. 3.240 ptas.
Un enfermero 50 ptas./meS.......c.vvvuiiiiiieiiiiiiiieiieeeineennnn, 6.000 ptas.
RECOAS. ..ot e 1.695 ptas.
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En 1930 el hospital tenia 65 camas fijas con 60 enfermos acogidos a
diciembre de 1930, se acogieron durante ese afio un total de 98 enfermos que
generaron 20.440 estancias.?®

En 1932, el hospital contaba con las donaciones de filantropos, con

acciones y obligaciones diversas que sumaban 67.500 pesetas, asi como dinero

en metalico que reportaban 11.903ptas, ademas de la subvencién municipal®®
En 1934 los presupuestos del hospital eran los siguientes®*:
INGRESOS:
Subvencion municipal................ooii 46.000 ptas.
Donaciones........couveiriiiiiiiii i 6.100 ptas.
GASTOS DE PERSONAL
MEICO-DIrector. ........oviiiie i, 5.000 ptas.
Médico-cirujano operador................coveiiiiiininn... 5.000 ptas.
Médico parael asilo.............ooeviiiiiiiiiiiiiiii . 1.000 ptas.
Dos practicantes (500ptas C.U.).....ocvvvviinririeenneannnns 1.000 ptas.
Un enfermero..........ccoouviiiiiiii i 1.200 ptas.
Un Jardinero.........ovviuiiiiiiiiii i, 720 ptas.
6 Hermanas de la Caridad.....................oooiiiiin . 4.320 ptas.
10 . N 18.240 ptas.

28 AMCU. Legajo 1083, doc. (2)
29 AMCU. Legajo 683, doc. s/n (2)
240 AMCU. Legajo 1128, doc. s/n(2)

161



V. RESPUESTAS INSTITUCIONALES FRENTE A LA ENFERMEDAD:
RECURSOS MATERIALES

FPLAND DE EmpLARAMIENT O
) e 8

T SCALA _AB0U T

ARRETERA . T
c A . — x s (0 Db 4o /)
64 A=A

Figura V.7 Plano del nuevo Hospital Civil de Castro Urdiales, fechado en 1910, realizado

por el arquitecto Eladio Laredo. Copia del original que se encuentra en el AMCU

V.1. b. Hospital minero

En otro apartado (1V.1) se describen las condiciones sociales, sanitarias y
de vida de los mineros y las circunstancias que los rodearon. Aqui se describe las
instalaciones que se construyeron y que fueron como en el caso del hospital
minero de Saltacaballos, el primer hospital minero de Cantabria y uno de los
primeros de Espaia de su estilo.

En julio de 1885, los capitalistas vizcainos Ramon de la Sota- castrefio de
nacimiento- y Eduardo Aznar arrendaron la mina Ceferina en el término de

Setares, pedania de Onton, y convencidos de su riqueza mineral, constituyeron, el
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10 de marzo de 1886 junto con otros socios, una sociedad anénima con el
nombre de Compafiia Minera de Setares. Un afio después se construye el hospital
minero. 24

En noviembre de 1887, el hospital acogio a los primeros necesitados de
auxilio sanitario, y comenz6 a prestar servicio médico y farmacéutico a domicilio
el 1° de julio de 1888. 2

Estaba ubicado en la carretera nacional de Castro a Bilbao, junto al

acantilado de Saltacaballos.

Hospital minero de Saltacaballos

. Resto de asentamiento del
o AGRE e YRR W e cargadero, hoy desaparecido

L,

Figura V.8. Acantilado de Saltacaballos donde estuvo ubicado el cargadero (figura V.9) de

mineral de la mina de Setares

En zona por tanto aireada y ventilada y ademas proxima al cargadero de
mineral, equidistante de las dos explotaciones mineras de Dicido (que contribuyo
a la construccién del hospital) y Setares. EI emplazamiento del hospital era
cuestién importante y en este caso se tuvo en cuenta gque estuviera aislado de

otros edificios, ventilado y de facil acceso, trataba por tanto de evitar el contagio

#I HOMOBONO J.I (1994): “La actividad minera en...”. 0p.cCit., pag. 66 y sig.

*2ARCHIVOS DEL NACIONALISMO VASCO (ANV), FUNDACION SABINO ARANA:
Historia de la compafiia minera de Setares. Memoria del Hospital Minero de Saltacaballos
anos 1889,1890,1891,1892” S. L. S. F. Artea (Bizkaia)
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en caso de epidemias y ademas el traslado rapido y con las menores dificultades
posibles y asi evitar que en dichos traslados, se agravasen las lesiones
traumaticas (con frecuencia multiples) que eran los procesos mas frecuentes que

padecian los trabajadores de la mina.

Figura V.9 Cargadero de mineral de Saltacaballos en 1896.

En la memoria de la Compafiia Minera de Setares se dice
textualmente:”Las condiciones de vida de nuestro personal, compuesto en su
mayor parte de gente obligada a vivir en posadas establecidas en el naciente
barrio de Setares, nos permitié observar que cuando un operario contraia una
enfermedad o tenia la desgracia de causarse alguna herida la asistencia que
recibia de los posaderos, dejaba tanto que desear, que casi puede asegurarse, que
alguno ha fallecido por no ser debidamente atendido. Un deber de humanidad
exigia que la Compafia montara un servicio médico, lo mas perfecto posible, por
lo que nos dirigimos a los Sres. de la Dicido Iron Ore Company, pidiendo su
concurso con tal objeto y habiéndolo obtenido, procedimos a poner en ejecucion
nuestro proyecto.. o

El objeto de este establecimiento hospitalario fue fundamentalmente
atender a mineros enfermos y a los primeros cuidados de los accidentados en la

mina, pues los procesos trauméaticos como consecuencia de la actividad minera

3 ANV: Historia de la compafifa minera...op. cit., Leg.10848.10849-10850
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eran atendidos en el hospital de San Nicolas y San Lazaro y mas tarde en el
hospital civil.

La amistad entre Ramoén de la Sota y el Dr. Areilza, director y disefiador
del hospital minero de Triano (Gallarta-Vizcaya), hizo que el hospital de
Saltacaballos se hiciera a imagen y semejanza de aquél, aunque mas pequefio. 2*

Constaba de un cuerpo central de tres plantas y un anexo lateral de planta
baja. En el edificio principal estaba el recibidor, la cocina, la despensa y el cuarto
de socorro de primera asistencia. En las otras dos plantas superiores estaban la
sala de operaciones, la de curas y la de las 16 camas, de las que estaba dotado el
hospital. ?** (figuras V.10 y V.11).

Figura V.10. Hospital Minero de Saltacaballos, hacia 1940, foto cedida por la familia del Dr. D.
Jesus del Hoyo

24 |bidem

5 MALLADA L. (coordinador) (1911) “Informe relativo al estado econémico y situacion de
los obreros de las minas y féabricas metallrgicas de Espafia y organismos de proteccion
instituidos en beneficio de los mismos”. Provincia de Santander: 67-76. Ed. Direccién General

de Agricultura, Minas y Montes.
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Figura V.11.-Otra imagen del hospital minero de Saltacaballos, hacia 1940, foto cedida por

la familia del Dr. D. Jesus del Hoyo

El personal sanitario estaba constituido por un médico, un practicante, dos
enfermeros y una cocinera para el servicio y cuidado de los enfermos. EI médico
tenia la vivienda en el edificio principal y percibia 4.500 pesetas anuales, con la
obligacion de atender a los obreros enfermos y sus familias, generalmente a
domicilio, lo que constituia un esfuerzo mas que notable, pues habia que
desplazarse por toda la zona minera de Setares y Miofio, esto incluia el
suministro de preparados farmacéuticos. Se asisten al afio unos cuarenta heridos
de media. 2°

Los recursos econdmicos consistian en un 2% de descuento a los operarios
sobre sus haberes y en 0,005 pesetas por tonelada embarcada que pagaban las dos
compafias mineras mencionadas.

Cuando los recursos minerales disminuian y la Compafiia no obtenia
buenos resultados, se derivaban menos cantidades de dinero para el hospital, ya
gue se reducian las toneladas embarcadas y también se contrataban menos
operarios, como consecuencia de esto Gltimo, y también porque el nimero de

camas resultaba insuficiente, las dos compafilas mineras mencionadas

2% Tbidem de la nota anterior (Direccion General de Agricultura [...]
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mantuvieron un concierto con el Hospital Civil de Castro Urdiales, descrito en

otro apartado.
Al afio siguiente 1890, se dota de traida de agua al hospital desde la fuente

de Saltacaballos por una tuberfa de hierro®’.
Hay un resumen de los gastos ocasionados por el mantenimiento del

hospital minero (tabla V.5):

Afo Gastos ptas
1904 9.156
1905 5.259
1906 10.995
1907 9.940
1908 12.009

Tabla V.5

V.2. Edificios destinados a hospitales de modo ocasional
V.2.a. Convento de Santa Clara
El convento de Santa Clara, se utiliz6 como hospital en diversas ocasiones
en los diversos brotes de epidemias que sufrid la villa castrefia a lo largo de este
periodo tal como se describe mas adelante.
Estaba ubicado en la Media Villa de Abajo, dentro de la muralla y cercano
a la Puerta de la Barrera, en la salida de la carretera en direcciéon a Bilbao

(figura V.12)

7 AMCU. Acta del pleno de Castro de 8 de febrero 1889.- Solicitud del Director gerente de la
Mina de Setares, D. Ramdn de la Sota, para recoger las aguas sobrantes del manantial de

Saltacaballos para surtir asi de agua al Hospital Minero.

167



V. RESPUESTAS INSTITUCIONALES FRENTE A LA ENFERMEDAD:
RECURSOS MATERIALES

Convento de Santa Clara

Carretera a Santander Puerta de S. Francisco

Detalle de la Media Villa de Abajo/ Muralla y Conventos. Cugiro del S. XIX

Convento de San Francisco

Puerta de la Barrera

| Carretera a Bilbao

Figura V.12.-Situacion en el plano de los conventos de Santa Clara y San Francisco

Fue edificado a finales del siglo XIII, pero a principios de del siglo XIV fue
destruido por un incendio que hubo en la villa y que afectdé gravemente al edifico
aln en construccion, siendo reconstruido y terminado de nuevo seis afios
después, para lo que obtuvo una licencia del papa Juan XXII. 2

Del Papa Bonifacio VIII obtuvo bula que le eximia del pago de portazgo,
diezmos y otras cargas.

Fue destruido totalmente durante la Gltima Guerra Civil espafiola®.

Hay abundantes referencias documentales que se han hallado durante la
investigacion, que testimonian la utilizacion como hospital de “campafa” en este

periodo. Tanto en brotes epidémicos como para albergar las tropas durante los

diversos choques que se produjeron en las guerras carlistas. Sobre esto ultimo se

28 ESCALANTE DE, A. (1961): Costas y Montafias.
9 ARIZAGA BOLUMBURU, B. (2001): Castro Urdiales en...0p. cit., pag.64
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da cuenta de la evacuacion del convento de las Clarisas para” adecuarlo a

Hospital de campafia para la guarnicion que se preve, se albergara brevemente.”
(Figura V.13) ?*°

Figura V.13.- Grabado representativo de la 3% Guerra Carlista (1874) del desembarco en Castro

Urdiales, de municiones y viveres para el frente.

Mayoritariamente fue utilizado como hospital de coléricos, “que al efecto la
Corporacion mandd se construyeran inmediatamente por su cuenta cierto nimero
de camas, asi como proveerle de ropas (aqui hay un larga relacion mantas,
almohadas, sdbanas......etc) y dotacidn econdmica, que servird ademas para poner
gente al cuidado de la integridad de dicho material de cama y limpieza. Aunque
en esta ocasion dice que “afortunadamente se ha librado de esta terrible plaga”.>*

Maés adelante se detallan que se doten de dos enfermeros y dos enfermeras,
amén del médico que supervisaria, y el personal auxiliar. Unos meses mas tarde,

se nombra a una persona como depositario de los efectos que se enviaron al

20 AMCU. Acta de la IMS de 30 de julio de 1834
21 AMCU. Acta de Pleno 31 de diciembre de 1854
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hospital de Clarisas durante los meses de julio, agosto y septiembre en que se vio
invadida por el colera morbo, al alguacil D. Ventura Chaves con el sueldo de 160
reales al afio y a continuacion relata los efectos que se recogen entre los que cabe
citar un botiquin con algunas medicinas, amén de mantas, sartenes.....etc. Mas
tarde se da cuenta de la subasta de la ropa otros efectos procedentes de las
prevenciones hechas por el Ayuntamiento para el hospital de coléricos de Santa
Clara el afio 1855 y que sobraron con sus gastos de almacenamiento y deterioro

que sufrieron en dicho cometido.**

V.2.b. Convento de San Francisco

La referencia documental mas antigua que se tiene de su existencia data de
1291, y es una bula del papa Nicolas IV por la que se concedia indulgencias
plenarias a los peregrinos que visitasen el convento en determinadas fiestas®>.

Estaba situado a la entrada de la villa, por la carretera de Santander, dentro
de las murallas y junto a la entrada de la puerta del mismo nombre.(figura VV.12)

Javier Echevarria en sus Recuerdos Historicos castrefios describe que
poseia un claustro gético del siglo X1V vy el resto del monasterio fue reconstruido
en el siglo XVII

Este convento al igual que el de Santa Clara, fue usado en diversas
ocasiones como hospital, bien para las tropas en las guerras carlistas, bien como
hospital de coléricos. Tuvo ademas otros usos como centro de ensefianza, se
destruyd totalmente en 1935. Existen pruebas documentales de su uso como
hospital.

Hay una orden al ayuntamiento de Samano para que tomen medidas
preventivas para evitar la invasion de colera morbo, por ser la zona mas proxima
a la provincia limitrofe de Vizcaya. Ordena también al “guardian del convento
de S. Francisco para que en el caso de que la plaga desoladora que amenaza se
manifieste pronto en esta villa, se trasladara al punto junto con la comunidad a

evacuar dicha casa convento, por ser el Unico local que cree la junta a propésito

%2 AMCU. Actas de la JMS de 22 de julio de 1855, Acta de Pleno de 26 de noviembre de 1855,
acta de pleno de 14 de octubre de 1859
23 ARIZAGA BOLUMBURU, B. (2001): Castro Urdiales en...”, op. Cit. , pag. 60
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para hospital, trasladdndose al de las religiosas clarisas de este pueblo en su casa
hospicio y demaés piezas Utiles....si se detectan transeuntes que traspasan la linea
de Otaries sin los requeridos preceptos.....se le tendra en observacién encargada
al edificio de hospital extramuros.”?*

También se informa de varios casos (no especifica cuantos) de fiebre
tifoidea, en el edificio que fue convento de Franciscanos, hoy acuartelamiento de
la tropa y varios vecinos. Es un acta extensa, al final se nombra una comision de

la Junta para tomar medidas para evitar la propagacion del brote.?>

En el brote epidémico de colera de 1885 se requiere allegar fondos y
habilitar habitaciones en el convento de S. Francisco para “alojar pobres y
enfermos en prevision de la invasion de colera...”.Unos afios mas tarde, en 1893,
se acuerda construir un hospital para coléricos en prevision de la invasion de la
epidemia en el antiguo convento de S. Francisco. %° (Figura V.14)

En ambos casos el ayuntamiento sufragaba los gastos ocasionados por la

utilizacion de dichos recintos para hospital provisional

24 AMCU. Acta de la IMS 30 de julio de 1832.-
25 AMCU. Acta de JMS del 2 de noviembre de 1848
26 AMCU. Acta de Pleno de 14 de agosto de 1885. , acta de JMS de 4 de octubre de 1893
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Figura V.14. Plano de las dos plantas del convento de san Francisco. Copia del original que
se encuentra en el AMCU

V.3. Casa de Socorro

Se ha descrito hasta ahora las infraestructuras hospitalarias donde se
atendian a los enfermos pobres y los obreros de las minas, pero era evidente la
necesidad de un centro “externo” no hospitalario donde se pudieran prestar
asistencia a problemas menores que no exigieran el ingreso o las estructuras
hospitalarias, por tanto no es de extrafiar que profesionales sanitarios pidieran la
dotacion de medios materiales y humanos retribuidos para tales necesidades.
Maxime si, como ya se ha referido las reyertas, peleas y “golpes de mano airada”
como se denominaba entonces, asi como pequefios incidentes como caidas y
similares se incrementaran por los motivos expuestos y, como se refiere en el
apartado de las condiciones sociales de los mineros, eran frecuentes. Estas
circunstancias hicieron que en 1881, uno de los farmacéuticos D. Tomas Diez
exprese a la Corporacion castrefia que con bastante frecuencia tiene que atender

caidas y otros accidentes en su establecimiento, lo cual le genera unos gastos y
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por ello pide al ayuntamiento la correspondiente remuneracion por este servicio.
Los concejales acuerdan sefialar como CASA DE SOCORRO la expresada
farmacia del Sr. Diez, con la retribucion anual de 160 reales, o sean cuarenta
pesetas, por este servicio.?’
V.4. Laboratorio quimico municipal

A lo largo del periodo estudiado, se ve constatado la necesidad de un
laboratorio municipal pues son numerosas las citas y actas estudiadas en las que
para los analisis de liquidos y sustancias que se han de enviar al laboratorio
municipal de Santander para su analisis cuantitativo y cualitativo, o bien se le
encargaba al farmacéutico el analisis de dichos liquidos como ocurrio en alguna
ocasion, en la que se recoge la orden del Gobernador Civil ordenando el anélisis
y control de bebidas, vinos aguardientes y se pide al farmacéutico que analice si
existe alguna sustancia nociva en ellos.?*®

En el apartado 111.2 se estudia en lo concerniente a salubridad de las
calles y plazas y establecimientos publicos. En 1913 la corporacion se hace eco
de nuevo de la necesidad de esta estructura,®® pero no es hasta 1925 cuando en
un pleno del ayuntamiento castreio se acuerda adoptar un local para el
establecimiento de un laboratorio municipal por ser conforme al Reglamento de
Sanidad Municipal (articulo 61) “...pues se considera imprescindible y

obligatorio por exceder Castro de 10.000 habitantes”. 2*°

%7 AMCU. Acta del pleno de 2 de septiembre de 1881

8 AMCU. Actas de los plenos de 15 de febrero de 1888 y 22 de febrero de 1888.
%9 AMCU. Acta de la JMS de 1 de julio de 1913

260 AMCU. Acta de JMS de 27 de julio de 1925
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VI1.1. Médicos titulares

Castro Urdiales como el resto de Espafia seguia, en esta época, siendo
eminentemente rural, la practica de la asistencia médico-quirdrgica se realizaba
en los nucleos de poblacion a cargo de los profesionales sanitarios que dieron en
[lamarse titulares de dicho pueblo o partido médico y que se describe a
continuacion.

Aunque el Cuerpo de Médicos Titulares legalmente no se constituyd
como tal Cuerpo hasta 1904, los Médicos Titulares tienen una historia bastante
mas extensa.

Existen dos grandes etapas en la formacién del Cuerpo de Médicos
Titulares: Una larga etapa pre-corporativa, que va desde finales del siglo XV
hasta principios del XX, a su vez en esta etapa cabe separar dos fases:

Una primera fase puramente municipal, en la que algunos Ayuntamientos
inician libremente la contratacion de facultativos, que adquieren el adjetivo de
titulares en contraposicion a los que ejercen libremente o de forma transitoria.
Esta larga fase, que se caracteriza por la ausencia total de regulacion se extiende
hasta comienzos del siglo XIX.

Una segunda fase que abarca todo el siglo XIX, en la que el Estado insiste
a los Ayuntamientos a asumir responsabilidades en materia de salud publica y a
crear plazas de Facultativos Titulares a la vez que va estableciendo normas que
culminan con la imposicién obligatoria.?®*

A principios del siglo XX comienza la etapa verdaderamente corporativa
desde la Instruccion General de Sanidad Publica de 1904, que crea el Cuerpo de
Médicos Titulares hasta la actualidad. En esta segunda etapa se advierten
también varias fases:

Primera: desde 1904 hasta la Dictadura de Primo de Rivera y la promulgacion
del Estatuto Municipal de 1924.

I NAVARRO GARCIA, R. (2001): Historia de los médicos titulares. Instituto de Salud Carlos
1.
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Segunda: desde 1924 hasta 1944, afio en que se promulga la ley de Bases de
Sanidad Nacional.

Tercera: desde 1944 hasta 1986 cuando se crea el Sistema Nacional de Sanidad.
Cuarta: de 1986 a la actualidad.

La R.O. del 4 de junio de 1872 declaré que los médicos titulares no son
empleados ni dependientes asalariados de los Ayuntamientos, situacion que se
mantuvo hasta el Estatuto Municipal de 1924, que los declar6 empleados
municipales.

En los contratos que firmaban los profesionales con los ayuntamientos

quedaba fijada cudles eran sus funciones, sus condiciones laborales y la duracién
de los contratos, puntos estos que se desarrollan en el apartado VII.2.b,

correspondiente a contratos y convocatoria de plazas y que, (citando al
Reglamento de Partidos de 1891) se resumen en las siguientes:

FUNCIONES
(ART®. 1).

"Ademas de la Asistencia gratuita de las familias pobres, vacunacion vy
asistencia a los nacimientos y abortos... tendran los facultativos las siguientes
obligaciones:

12, Prestar los servicios sanitarios y de interés general que dentro del término
jurisdiccional correspondiente les sean encomendados por el Gobierno y las
autoridades sanitarias superiores.

22, Auxiliar con sus conocimientos cientificos... en cuanto se refiere a la policia
de salubridad y a la estadistica sanitaria.

3% Comprobar y certificar gratuitamente las defunciones... en ausencia de
médicos del Registro Civil.

48, Auxiliar a la Administracion de Justicia...

52 Prestar en casos de urgencia, y con la debida retribucion, aquellos servicios
que por el gobernador de la provincia se les encarguen en los pueblos cercanos
al de su residencia.” (ART®. 2) "En las igualas o contratos que los facultativos
municipales celebren con los vecinos... no entenderan por punto general los
Ayuntamientos... (ART®. 10)
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Se describe a continuacion el plantel de los diversos profesionales que
gjercian en el ayuntamiento castrefio en esta época.

Ademas de los médicos titulares de caracter publico, existian también
profesionales médicos y cirujanos, de ejercicio libre o privado que tenian
consulta propia y ejercian de forma auténoma. En Castro se dio también esta
circunstancia y de cuya existencia hay constancia en diversa documentacion.

Ademas existian también los médicos contratados por la Cofradia de
Pescadores, amén de los profesionales que trabajaban en el hospital minero que
en algunas ocasiones como se vera méas adelante, el mismo profesional titular

ejercia también su labor en el hospital minero.

Ejercicio pablico Titulares

Ejercicio libre (autbnomo)

Ejercicio privado Cuenta ajena: -Hospital minero

-Cofradiade  pescadores

Titulares con ejercicio libre

Titulares contratados ademas con las compafiias

Ejercicio publico y privado mineras

simultaneamente Titulares contratados ademas con la Cofradia de
Pescadores
Tabla VI.1

Tabla V.6.En ella se hace un esquema resumen de los distintos &mbitos de ejercicio profesional

gue existian en el municipio castrefio.

Segun la legislacion vigente por el nimero de habitantes en el casco
urbano de Castro Urdiales debia haber dos médicos y un cirujano titulares.

A continuacion se describe una relacion de los profesionales titulares en
este periodo, asi como los que ejercian de forma libre o con entidades privadas

En la villa castrefia, entre 1827 y 1835 ejercian don Julio Pascual como
médico cirujano, el cual mantuvo largos pleitos con el ayuntamiento, siendo
destituido y repuesto en el cargo en dos ocasiones (hechos que se describen en el

apartado V11.2 de las convocatorias y sus caracteristicas).
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En 1845 en Castro Urdiales, en su distrito municipal (sin Samano),
ocupaban la plaza de personal facultativo titular contratado por el ayuntamiento
el facultativo D. Francisco Sanz de Falceto y el cirujano D. Nicolas de Goyoaga.

Sin embargo en Samano en esta época (1854), y como ocurria en muchos
pueblos de Espafia, por su poblacion debia tener médico, pero no siempre era asi.
En esta ocasion se nombra vocal de la JMS al médico-cirujano de Sdmano D.

Paulino 1zquierdo®®.

Pero mas adelante se recoge en este documento la
constitucion de la JMS en la que se decide nombrar”’como facultativos en el arte
de curar por no haber médicos en este distrito, a los cirujanos D. Demetrio Izcoa
y D. Ramén de Cerdigo.” %%

En Castro Urdiales en 1848 habia dos médicos-cirujanos D. Federico
Ondarreta y D. Francisco Sanz de Falceto y un cirujano D. Nicolas de Goyoaga.
El primero compatibilizaba su trabajo con la atencion a los miembros de la
cofradia de pescadores.

Estos profesionales contintan en sus puestos aun en 1865, pues unos dias
después, el facultativo D. Francisco Sanz de Falceto pide la jubilacion y don
Federico Ondarreta solicita una prorroga con el Gremio de Mareantes de San
Andreés,

ayuntamiento castrefio segtin en otro apartado. %*

circunstancia que produjo conflicto de competencias con el

Afio Titulo /puesto que ocupa Nombre
1827-1835 Médico-cirujano Julio Pascual
1845-1865 Medico Francisco Sanz de Falceto
1845-1897 Médico-cirujano Federico Ondarreta
1845-1871 Cirujano Nicolas de Goyoaga
1871-1875 Meédico-cirujano José Lacort y Ruiz

Tabla V1.2

Tabla V1.2 Relacion de facultativos en los afios 1827-1875

22 AMCU. Acta del ayuntamiento de Samano de 11 de marzo de 1854,
263 AMCU. Acta del pleno de Sémano de 16 de septiembre de 1859.- Legajo 677-10.
264 AMCU. Acta del pleno de 17 de enero de 1865
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El 16 de marzo de 1871, toma posesion de la plaza que deja vacante el

Dr. Sanz de Falceto, el nuevo médico-cirujano titular D. José Lacort y Ruiz, con

un contrato por dos afios. Contintan Federico Ondarreta y Nicolas de Goyoaga

(tabla V1.2)

En 1875 se recoge una relacion de facultativos contratados por la

corporacion municipal castrefia, son un total de 15 personas entre médicos,

médicos-cirujanos, veterinarios, practicantes y ministrantes, tanto en la misma

villa como en las pedanias.

Nombre Residencia | Clases Plazas que Dotacion que | Observaciones
desempefian | disfrutan
D. Federico Castro Doctor en Médico 1.000 ptas. Por la
Ondarreta Urdiales Medicina y Titular asistencia al
Cirugia hospital
José Lacort y Id. Licenciado en | Idem. 1.000 ptas. Id.
Ruiz idem.
Juan Francisco Id. Médico Cirujano 500 ptas. Id.
de Pablo Garcia Habilitado
José Asenjo Id. Ldo.en M.y |Cirujano 500 Ptas. Asalareo
Céceres Cirugia particular
Victor Id. Id. Id. Id. Id.
Gonzélez
Merino
Mateo Id. Farmacéutico | Farmacéutico Id. Id.
Martinez
Tomas Diez Id. Id. Id. Id. Id.
Pedro Navarro Id. Practicante Practicante Id. Id.
Felipe Id. Veterinario de | Veterinario. Id. Id.
Fernandez del 28 clase
Rio
Valentin Id. Albéitar Inspector de | 273,75 ptas. Id.
Baldivielso carnes
Santos Nieto Samano Ldo. en Med. - Asalareo
Ruvi y Cirugia particular
Joaquin Costa y | Otafies Ldo. en Med. _ _ Id.
Mauri y Cirugia
Francisco Onton Ministrante - - Id.
Alonso
Maximo Islares Practicante - - Id.
Ramén de
Leiva
Emeterio Santullan Veterinario de - - Id.
Sobrado 12 clase
Tabla VI.3
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Tabla V1.3 en la que se relaciona el personal sanitario existente en Castro Urdiales en 1875 **°

Tras renuncia al cargo del cirujano titular D. Eduardo Fuentes se acuerda
suprimir la plaza de cirujano titular que deja vacante el antecitado, por
considerarla innecesaria, encomendando este servicio a los dos médicos
municipales, previa gratificacién de ciento veinticinco pesetas anuales®®.

En 1881 los subdelegados de medicina eran:

Federico Ondarreta Ldo. en Medicina y Cirugia desde 1866

Tomas Diez Farmacéutico desde 1881

Daniel Barcena Veterinario desde 1878

Afo Titulo/Puesto que ocupa Nombre

1897 Meédico-cirujano titular Federico Ondarreta

1897 Médico-cirujano Julio del Arco

1897 Meédico libre (privado) Castro Urdiales | Juan José Naveda

1897 Cirujano titular Casto Pérez Gutiérrez

1897 Médico titular Samano Agustin Salgado
Tabla V1.4

Tabla V1.4. Relacion de facultativos existentes en Castro Urdiales en 1897

25 de noviembre de 1897. En esta fecha los médicos existentes en el
distrito de Castro Urdiales son:

Federico Ondarreta

Julio del Arco

Casto Pérez Gutiérrez cirujano. Estos tres primeros ejercen como médicos
municipales en el casco urbano de la Villa propiamente dicha

Juan José Naveda ejerce de médico libre (privado) en la Villa

25 AMCU. Acta de la JMS de 3 de agosto de 1875
266 AMCU. En un acta del pleno de 15 de septiembre de 1881, se recoge la renuncia, y unos

dias mas tarde el 29 de septiembre de 1881 la declaracion de supresion de la plaza.
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Agustin Salgado ocupa plaza de médico municipal en la junta de Samano
4 de mayo de 1901

En estos afios el plantel profesional médicos titulares era:

Castro Urdiales: Julio del Arco, Casto Pérez

Juan José Naveda como médico libre

Otafies: Ricardo Ruiz Capillas

En Samano: Agustin Salgado

Miofio y Onton: Faustino Armentia, cirujano

Afo Titulo/puesto que ocupa Nombre
1901-1928 Meédico titular Julio del Arco
1901-1906 Médico-cirujano titular Casto Pérez
1901-1906 Meédico libre Castro Juan José Naveda
1901-1906 Medico titular Otafies Ricardo Ruiz Capillas
1901-1903 Médico titular Sdmano Agustin Salgado
1901-1906 Cirujano titular Miofio y Onton Faustino Armentia,
Tabla V1.5

Tabla V1.5 en la que se relaciona los facultativos de Castro Urdiales en 1901

Este cuadro médico permanece hasta 1906 en que el titular de Miofio y Onton

pasa a ser José Maria de Pinedo

Pueblo o agrupacién que N° de médicos Nombre del profesional
constituye una titular titulares que la desempeiia

Que hay Que debe haber
Castro, 2 2 Del Arco, Julio
Lusa Naveda J. José
Cerdigo
Orifién
Islares
Otaries, Santullan 1 1 Ruiz-Capillas, Ricardo
Samano, Miofio, Onton, 1 1 Gordaliza, Mariano

Tabla V1.6
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Tabla V1.6, reproducida textualmente del B.O.P.S de 1905 de 12 de septiembre en la que se

describe cudl era la plantilla de profesionales y la situacién de las plazas en 1905.

En 1903 Continuaban todos los anteriores, salvo el Dr. Agustin Salgado que
fallece, entrando en sustitucion don Mariano Gordaliza Frechilla.

En 1906 se incorpora en la villa castrefia como médico de ejercicio libre el
médico D. Julio Zapatero, que mas tarde ejercera ademas como subinspector de
Sanidad.

Como ya queda dicho, las explotaciones mineras trajeron un aumento
significativo de la poblacion, eso hizo que el nUmero de médicos en ese momento
no resultara del todo suficiente, y son especialmente las pedanias de Miofio y
Onton las que demandan facultativo para la asistencia de los vecinos. Asi en
1913 se recogen escritos de varios vecinos de Onton manifestando que desean
crear una plaza de médico con residencia en aquel pueblo” por ser de absoluta
necesidad y a fin de ayudar a los gastos que esto ocasione, implicar al
Ayuntamiento que conceda una subvencion que sirva de base para que, unida a
los esfuerzos del vecindario, pueda conseguirse lo que desean.” %°"

Se acuerda conceder la peticion anterior y dotar “por considerar una peticion
de justicia”, con una subvencion anual de 750 ptas. a contar a partir de enero de
1914, para ayudar al sostenimiento del médico del citado pueblo de Ontén®®®. A
esta plaza, tras la convocatoria preceptiva, la Corporacion acuerda nombrar
médico titular de Onton a D. Fermin Tribis-Arospe Erezuma. Mas tarde este
facultativo renuncia® a la plaza que viene desempefiando en dicho pueblo por
haber sido nombrado para desempefiar otra plaza, dejando como sustituto al
médico D. Isaac de Arano Gamochogoicoechea, dandose lectura igualmente al

escrito remitido por éste solicitando se le nombre interinamente para desempefiar

267 AMCU. Acta del pleno de 4 de junio de 1913
268 AMCU. Posteriormente en otra acta del pleno de 25 de junio de 1913
29 AMCU. Acta del pleno de 16 de diciembre de 1914
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la plaza de médico titular de Onton. Este facultativo tras tres afios en la plaza
comunica su renuncia por tener que trasladarse a ejercer su profesion a otro
pueblo. Los concejales acuerdan nombrar médico interino a D. Tomas Aguirre
con el haber anual que figura en el presupuesto y acuerda también anunciar

nuevo concurso por término de 30 dias para cubrir dicha vacante. 2"

La Corporacion de S&mano acuerda nombrar interinamente a D. Gregorio
Villanueva, médico titular de Frias, provincia de Burgos, ya que anunciada la
vacante de la plaza de médico titular de S&mano en el B.O.P.S. correspondiente
al dia 20 de marzo de 1916, y habiendo transcurrido el plazo de 15 dias sefialado
al efecto y que durante este plazo se ha presentado solamente un escrito por
dicho profesional, solicitando se le nombre para desempefiar dicho cargo como
médico titular de Sdmano, sin perjuicio de dar cuenta al Patronato de Médicos
Titulares y en su dfa de la Junta Municipal para el nombramiento definitivo. 2"

En 1920, Juan José Naveda del Campo presenta su dimision del cargo de
médico titular de este Ayuntamiento que viene desempefiando ya de un tiempo a
esta parte gracias a la ayuda que le presta su hijo Luis, se despide y la
corporacion acepta su dimision y agradece sus servicios y decide nombrar
interinamente a Luis Naveda Diez como médico titular interino con el haber
anual que estd consignado en el presupuesto y que se proceda a la convocatoria
de la plaza. *?

En otro apartado se hace constar la dilatada vida profesional del médico
titular Julio del Arco y Ocariz que ejercié en la villa castrefia durante mas de
cuarenta afios y también destacar la larga trayectoria de Juan José Naveda, esto
no pasa desapercibida a la corporacion de la villa marinera y acuerda meses mas
tarde conceder a los médicos D. Julio del Arco y D. Juan José Naveda, la Cruz

de Beneficencia por los servicios prestados durante estos afios, asi como al

270 AMCU. Acta del pleno de 31 de octubre de 1917
"L AMCU. Acta del pleno de 19 de abril de 1916.
22 AMCU. Acta del peno de 30 de junio de 1920
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practicante D. Antonio L6épez Zamora®”®. Pero no es hasta 1928 cuando el
alcalde, expone los méritos del médico titular D. Julio del Arco y Ocariz y
solicita al resto de la Corporacion su aprobacion para solicitar por parte del
ayuntamiento al Ministerio correspondiente la Medalla de oro del Trabajo por
sus merecimientos y servicios que como médico viene prestando durante mas de
cuarenta afios a todas las clases sociales con verdadera abnegacion®’”.

En 1922, se hallaba de médico titular interino en Otafies D. Florencio
Maria Amieva Escanddn, nombrandosele propietario en octubre de 1924 tras
salir la plaza a concurso.

En 1925 estaba de médico titular Inspector Municipal de Sanidad del
pueblo de Ontén D. Juan Antonio Moreno y Ochoa con las obligaciones y
derechos que determina el reglamento de empleados municipales y el
Reglamento de Sanidad Municipal y sueldo consignado en el presupuesto que se

somete al Ayuntamiento para su ratificacion?”.

Afo Titulo/puesto que ocupa Nombre

1925 Meédico titular Castro Julio del Arco y Ocariz

1925 Médico titular Castro Luis Naveda

1925 Médico titular Miofio Cesareo Urculo

1925 Meédico titular Smano Arsenio Goicoechea del Solar

1925 Meédico titular Otafies Florencio Maria Amieva Escandon

1925 Meédico titular Ontén Juan Antonio Moreno y Ochoa
Tabla V1.7

Tabla V1.7 expresa la relacion de médicos titulares en 1925 en el distrito municipal de Castro

Urdiales.

En 1931 el nimero de Médicos Titulares Inspectores de Sanidad eran seis,

dos en el distrito urbano de Castro Urdiales y cuatro en las pedanias (Onton,

ZBAMCU. Acta del pleno de 1 de septiembre de 1920
27 AMCU. Acta del pleno de 29 de agosto de 1928
2’5 AMCU. Acta del pleno de 6 de abril de 1925
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Miofio, Samano y Otafies) con un sueldo los dos primeros de 3.800 pesetas al afio

y 1.800 pesetas cada uno de los otros cuatro (tabla V1.8).?®

Afio Numero de titulares | Puesto o plaza que ocupa |Sueldo ptas./afio

1931 2 Castro Urdiales 3800

1931 1 Onton 1800

1931 1 Miofio 1800

1931 1 Samano 1800

1931 1 Otaries 1800
Tabla V1.8

Tabla V1.8 en la que se resumen las titulares en el distrito municipal de Castro Urdiales en 1931.

También existian médicos con actividad de ejercicio libre, tal como se ha

sefialado ya, punto éste que se trata en el apartado VII. 2. d. de actividad privada.

V1.2. Médicos de la cofradia de pescadores

La cofradia de pescadores de Castro Urdiales contrataba a facultativos que
frecuentemente ejercian a su vez como médicos titulares municipales, por tanto
el plantel de profesionales solia coincidir por este motivo. Esto originaba en
algunas ocasiones conflicto de competencias entre ambas instituciones,
circunstancia que se desarrolla y analiza en otro apartado VII.2.a.

En otras ocasiones la cofradia contrataba sus propios facultativos,
generalmente por “asalareo” o contribuyendo con parte de los emolumentos de

los propios pescadores y que destinaban a tal fin.

V1.3.Médicos del hospital minero de Saltacaballos
La compafiia minera de Setares propietaria del hospital contrataba
profesionales que unas veces sOlo ejercian en el hospital y otras veces

compatibilizaban esta actividad con el ejercicio publico como titulares.

26 AMCU. Legajo 1083doc(2)
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El primer director que consta en las memorias ya citadas, fue el Dr.
Antonio de Urquiza, y tras la marcha de éste en 1891 se nombré a Dr. Leonardo
de Morcoroa.

Otro profesional del que hay constancia fue el Dr. Faustino Armentia (a su
vez, cirujano titular de Ontdn) que ejercia su labor en los primeros afios del siglo
XX, tal como figura en un acta de 1902 en la que certifica la enfermedad de un
empleado de la mina de Setares y de otro paciente de Ontén.*”’

D. Jesus del Hoyo ejercio como médico del hospital minero desde 1918
hasta 1956 ininterrumpidamente, fecha en que dejo de funcionar dicho
establecimiento®™®. Este profesional ejercié también como médico libre teniendo
su consulta en el mismo hospital.

Los salarios mensuales en el hospital de Saltacaballos eran de:

Médico 250 ptas.

Practicante 100 ptas.

Enfermero 40 ptas.

JESUSDE HOYO
MEDICO
HOSPITAL DE SALTACABALLO 7
(CASTRO-URDIALES)
CONSULTA DIARIA Y RECONOCIMIENTOS
Figura V1.1 DESA9YDE2A3

Figura VI.1. Cartel anunciador de la consulta privada del Dr. Jests del Hoyo ubicada en el

mismo hospital®”.

2T AMCU. Acta del pleno de 25 de febrero de 1902 y 21 de agosto de 1902.
2’8 Testimonio oral de su hija Marfa Luz del Hoyo

2% Imagen cedida por Mari Luz del Hoyo, hija del Dr. D. Jesis Del Hoyo
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Hasta donde alcanzan las investigaciones en las Memorias citadas, consta
el sueldo del médico que no vario, no asi el del practicante que subié en 1904 a
125 ptas. 2%

280 ANV, Leg. 10848-10849-1850-10851
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VII. LA PRACTICA COTIDIANA DEL MEDICO: ASPECTOS SOCIO
PROFESIONALES Y LABORALES

En este apartado se va a describir y analizar el quehacer diario del médico,

ademas de aquellos otros aspectos que podrian denominarse laborales y socio-

econémicos, es decir, todo lo referente a sus contratos, convocatoria de plazas,

salarios, nivel de vida. Factores que marcaron de manera fundamental el devenir

del ejercicio del dia a dia del profesional sanitario en la época. Para ello se va a

analizar varios aspectos:

La legislacion vigente y su evolucion a lo largo del periodo en estudio

Las caracteristicas generales y la distribucion geografica que conformo
los partidos médicos

El conflicto y los problemas derivados de la multiplicidad de titulos de
esta época, casos de intrusismo y la repercusion que tuvo en Castro
Urdiales y su distrito.

También se ha estudiado y analizado la correspondencia general y de
sanidad en el AMCU de esta época en la que se observa el concepto y
opinion que la poblacion en general y las autoridades tenian con respecto a
las dificultades técnicas y del ejercicio diario que suponia el trabajar en
una poblacion rural y también en cuanto al papel no solo profesional, sino
también social, del médico en este medio.

A lo largo de este analisis irdn desgranandose toda esta serie de aspectos
que va a dar un dimensién mas global y completa del médico rural. Asi
como también ofrecer un andlisis méas realista y cercano del ejercicio
profesional en Castro Urdiales y contrastarlo con el resto de la provincia

de Santander y, en algunos aspectos, con el resto de Espafia y Europa.

VI11.1.Aspectos socio-profesionales. Legislacion. Partidos médicos

Este periodo de estudio fue prodigo en cambios legislativos que afectaron de

manera importante al quehacer profesional del médico, tanto en los aspectos

puramente profesionales, como los laborales propiamente dichos. Los cambios

sociales y politicos tuvieron gran influencia en el devenir de la normativa legal

pues las derogaciones y las reposiciones asi como las novedades que se
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produjeron en las leyes y deméas normativas fueron frecuentes, lo que trajo consigo
a su vez zozobra e inseguridad en los profesionales en mas de una ocasion.
La normativa legal vigente con relacion a este apartado fue principalmente

la siguiente:

1. El reglamento de 14 de mayo de 1746

2. Ley de Ayuntamientos de 3 de febrero de 1823

3. Reglamento General de las academias de Medicina y Cirugia de 31 de
agosto de 1830

4. R. O. De 1836 que restablece la Ley de Ayuntamientos de 1823

5. R.O.de 21 de marzo de 1846

6. Bases para la constitucion de la Asociacion General de Médicos y
Farmacéuticos Rurales (1892)

1. El reglamento de 14 de mayo de 1746.- Este reglamento estaba todavia vigente
hasta la Ley de Ayuntamientos de 1823 y posteriores reglamentos, y establecia la
contratacion y despidos del personal municipal sanitario , este reglamento habia
caido en desuso Yy tan sélo continu6 aplicandose el articulo 6, que establecia que
los contratos de los facultativos con los ayuntamientos debian durar tres afios
solamente, y podria renovarse si a juicio de la junta se reconociese el mérito del
profesor, por tanto su porvenir dependia de un tribunal que carecia de los
conocimientos profesionales suficientes para juzgar la valia profesional de los
sanitarios, pues en un tribunal, cualquiera de sus componentes siéndole hostil,

podria sentenciarle al despido del pueblo.

2. Ley de Ayuntamientos de 3 de febrero de 1823
En sus principales articulos dice:
"Art. 12: Deben procurar los Ayuntamientos que haya facultativo o
facultativos en el arte de curar personas y animales, segun las circunstancias de
cada pueblo, sefialando a los médicos y cirujanos la dotacion competente a lo

menos para la asistencia de los pobres, sin perjuicio de que si los fondos
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publicos lo pueden sufrir, se extienda también la dotacion a la asistencia de
todos los demds vecinos. Los facultativos seran acogidos y contratados por el
Ayuntamiento, pero si sus sueldos u honorarios se hubieran de satisfacer por
igualas o repartimiento vecinal, solo se sujetard a este pago a los que quieran
servirse de los facultativos acogidos.

Art. 13: La obligacion impuesta en el articulo anterior a los Ayuntamientos a
dotar de los fondos publicos los facultativos necesarios para la asistencia de los
pobres, se entendera unicamente pueblos donde los fondos municipales de
beneficencia no basten a cubrir dicha dotacién, pues en este caso deben las
Juntas de Beneficencia sefialar de sus propios fondos el honorario
correspondiente para dicha asistencia, segun esta prescrito en el art. 102 del

Reglamento General de Beneficencia (de 1821).

Art. 14: Donde no haya fondos de beneficencia, ni tenga tampoco el pueblo
fondos puablicos bastantes para dotar a los facultativos necesarios a la asistencia
de los pobres, los Ayuntamientos incluiran en el presupuesto anual de sus gastos
el honorario que sea Unicamente preciso para esta asistencia, atemperandose en

todo lo demas al citado articulo 102 del Reglamento General de Beneficencia”.

Este reglamento dejaba libertad a los vecinos para que acudiesen a los
facultativos que mas les apeteciera, 0 mas bien autorizaba a los ayuntamientos a
no hacer contratas con los profesores para la asistencia del vecindario. Hasta esa
fecha habia sido habitual que los ayuntamientos proveyesen las plazas de
titulares tras haber oido a las Escuelas, Academias o autoridades de la
facultad...”?".

Pero el 3. Reglamento General de las Academias de Medicina y Cirugia
de 31 de agosto de 1830  establecia en su articulado que la academia
correspondiente mandaria a la Junta Superior de las ciudades una propuesta de

una terna de facultativos de los que dicha junta elegiria uno. Ademas este

81 ALBARRACIN TEULON, A. (1974): “La asistencia médica en la Espafia rural durante el
siglo XIX”, pag. 136 y sig.
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reglamento establecia en su articulo 18, que los facultativos no podian ser
separados de sus destinos sin causa legalmente probada y oyendo antes a las
Academias del distrito. Pero este sistema dur6 poco pues se promulgalaR. O
de 1836 por la que se restablecio el sistema de la ley de 3 de febrero de 1823, lo
cual dejé el destino de los profesionales en manos de los ayuntamientos o de los
caciques de los pueblos que contrataban o despedian segln su conveniencia

1. Ley general de Beneficencia de 25 de enero 1822

Esta ley establece entre otras cosas:

e Constitucion y cometido de las Juntas Municipales de Beneficencia

e Ordenacion y funcionamiento de las Casas de Maternidad

e La hospitalidad publica domiciliaria

e Todas las capitales de provincia y las localidades que el Gobierno

estimase convenientes deben contar con hospitales en ningln caso
superior a cuatro.

El establecimiento de estos hospitales tiene gran trascendencia pues en los
contratos que se analizaran posteriormente se les va a asignar a los profesionales,
como una obligacion contractual mas, la tarea de asistir a los enfermos
menesterosos que se encuentren alojados en estos centros. Ademas de esta tarea
también tenian que atender a los enfermos que por diversas circunstancias
estaban alli ingresados, como heridos de guerra, accidentados de la mina y otros

de diversa indole

2. R.O.de 21 de marzo de 1846

Esta R. O. prevenia que para evitar abusos cuando los ayuntamientos
quisieran contratar facultativos titulares habian de solicitar permiso previo del
jefe politico de la provincia (Gobernador Civil), cuya autoridad prudencialmente
lo concederia o negaria, segun las circunstancias. La Junta Suprema de Sanidad
rogaba que no se pusiera en ejecucion esta orden hasta tanto no quedase
asegurada la asistencia a los vecinos pobres de los pueblos, con una retribucion
fija, arreglada a las circunstancias locales y aprobadas por los Jefes Politicos

respectivos.
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6. Ley General de Sanidad de 28 de noviembre de 1855
Esta ley, en lo que concierne al tema que estamos tratando viene a ratificar los
articulos 12, 13 y 14 de la Ley de Ayuntamientos de 1823, los articulados de la ley
de Beneficencia, en cuanto a la hospitalizacion domiciliaria (articulos 64, 65,66).
A lo largo de 104 articulos va dando una serie de normas y reglamentos que en
lo que respecta a los facultativos titulares no siempre se cumplieron, se vera qué

paso en Castro y Samano a lo largo de la investigacion.

Previamente a desarrollar el punto de partidos médicos, y su aplicacion en
Castro Urdiales hay que considerar que Espafia, en este periodo, seguia teniendo
una distribucion geografica eminentemente rural, pues en el altimo tercio de este
siglo X1X, tan s6lo contaba con 439 poblaciones que superaran los mil vecinos,
esto era una de las causas principales de la existencia de los partidos médicos
desde antiguo®®. Estos eran agrupaciones que englobaban a todos los vecinos de
un pueblo o de varios, los cuales contribuian proporcionalmente con unas
modestas cuotas a la fijacion de una retribucion anual o contrata, permitiendo la
dotacién de plazas de médico, cirujano o de médico-cirujano, para la asistencia al
vecindario®®®,

Hubo varios reglamentos de partidos médicos a lo largo de este periodo, y
aunque fueron evolucionando no cambiaron sustancialmente desde el primero

que se promulgé en 1854 que se resume asi*®*:

%82 Hasta la promulgacion del Reglamento de Partidos de 1854, no se empezd a regular de
alguna manera el ejercicio y los contratos de los profesionales.

283 ALBARRACIN TEULON, A. (1974): “La asistencia médica...”, 6p. cit., pag. 134-135.

84 NAVARRO GARCIA, R. Historia de los médicos... op. cit.
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Reglamento de partidos de 5 de abril de 1854
Este reglamento trata de poner orden, sensatez y dignidad a las miserias en
las que el ejercicio de la profesion estaba sumido hasta este momento.

Este decreto en su titulo primero trata de la asistencia medica: clases y
formacion de partidos dice:

Se establece para todas las villas, ciudades y lugares del reino titulares de
médicos y cirujanos, para la asistencia de los pobres, socorros de las demas
personas que necesitaren su auxilio y desempefio de otros deberes.

Articulo 4.-Se constituyen dos clases de partidos: de primera-tan sélo para la
asistencia de los pobres- y de segunda- para la asistencia a todo el vecindario-

Articulo 5.- Se consideran pobres: aquellos vecinos que no contribuyen
directamente con cantidad alguna al Erario ni son incluidos en los
repartimientos para cubrir los presupuestos provincial y municipal , ni reciben
del estado, de la provincia ni del Ayuntamiento o de un particular sueldo
suficiente para cubrir las mas precisas necesidades de la vida.

Articulo 7.-Podran formar por si solas partido de médico aquellas
poblaciones que aproximadamente reunan 200 vecinos; de cirujano las que
reunan 100, y de farmacéutico las que reunan 1000.

Este articulo continda diciendo:

“Todas las poblaciones que pasen de 1.500 vecinos tendran
necesariamente que constituirse en partidos de primera clase
Las poblaciones que tengan de 1.500 a 3.000 vecinos se dividiran en dos

distritos”

Titulo segundo.- Habla de cémo proveer las vacantes: Publicacion en los
B.O. de Madrid y de la provincia y envio de las solicitudes del alcalde al
Gobernador y éste a la Junta provincial de Sanidad, que mandara la propuesta de
una terna para que mas tarde el Ayuntamiento nombre el mas idéneo

Articulo 17.- Habla de las escalas con las que debian baremar las Juntas de

Sanidad a la hora de seleccionar a los candidatos, segun la plaza fuera de médico,

de cirujano o de médico-cirujano.
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En cuanto a las retribuciones el Titulo cuarto de dicho reglamento dice “que
las asignaciones seran proporcionales al n° de vecinos, a la riqueza y a las
circunstancias particulares de cada partido”. Quedaba como en la tabla VI1.1:

e Partidos de primera clase

N° de vecinos Meédico Cirujano
200 2.000 reales afio (500 ptas.)”™®
100 800 reales afio (200 ptas.)
Tabla VII.1

Tabla VII.1, partidos de primera clase

e Partidos de segunda clase

Ademéas del minimo correspondiente a la clase primera habra de
satisfacerse por cada vecino que no figure en la lista de pobres, un minimo de 24
reales para los médicos y 10 reales para los cirujanos. Los partos y las grandes
operaciones se pagaran aparte.

Este titulo también habla de la jubilacion, que podra alcanzarla el
facultativo que lleve trabajando en la misma localidad treinta afios, y serd de una
cuantia equivalente a las dos terceras partes de lo que estan percibiendo por la
asistencia a los pobres.

A lo largo del siglo XIX 'y principios hubo varios reglamentos de partidos

285 Un real equivalia a 0,25 ptas. El real, moneda de plata creada por Pedro | de Castilla y
gue desde el siglo XIV hasta mediados del siglo XIX fue la unidad del sistema monetario. Por
otra parte, la mayoria de las transacciones comerciales desde finales del siglo XVII se
efectuaron utilizando el real de vellén (aleacion de plata y cobre) como unidad de cuenta. El
escudo de plata, creado en 1864, equivalia a 10 reales y suponia el afianzamiento del sistema
métrico decimal como referencia de la unidad monetaria. Dur6 Unicamente 4 afios. La peseta,
también de plata, establecida en 1868 como moneda Unica para todo el pais, por el Gobierno
Provisional Revolucionario que sucedio a Isabel Il. EI decreto por el que se creaba establecia la
acufiacion de piezas en oro y plata de las que finalmente s6lo se labré la de 100 pesetas de oro y
cinco valores en plata: 5, 2y 1 peseta; y 50 y 20 céntimos. Sus divisores en bronce fueronde 5y

10 céntimos
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médicos en 1873, 1891 y 1904, cuyo desarrollo en los articulos mas importantes

estan detallados en el anexo Il

Un afio mas tarde y segun la Ley General de Sanidad de 1855, los pueblos
quedaban clasificados en diversas categorias dependiendo también del n° de

habitantes en varias categorias.

Tipo de poblacion N° de vecinos Sueldo/reales N° de familias pobres
12 clase Mas de 600 4.000 200
22 Clase Ente 400 y 600 3.000 150
32 Clase Entre 200 y 400 2.000 70
4° Clase Menos de 200 2.500
Tabla VII.2

Tabla VII.2 en la que se resefia las distintas categorias de partidos médicos segln su poblacion.

En este Gltimo tercio de siglo XIX, debido (ademas de los cambios
politicos y sociales) a los grandes cambios que se estaban experimentando en la
sanidad y en la practica médica, se imponia una nueva Ley de Sanidad que
sustituyera y renovara a la de 1855. Hubo varios intentos y al final en 1904, por
medio de un Decreto-Ley para poder salvar las trabas burocraticas de la
tramitacion en Las Cortes, se promulgé La Instruccion General de Sanidad
Publica. De esta Instruccion salio la R.O. Circ. de 6 de abril de 1905 que

consigna las dotaciones y categorias de los Partidos Médicos (tabla V11.3):
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Tipo de N° de vecinos Sueldo
poblacién

12 categoria | Agrupaciones de mas  de 10.000 h. 2.500 ptas
22 categoria " " 2.000 a 10.000 h. 2.000 ptas
32 categoria " " 2.000 a 1.000h. 1.500 ptas.
4@ categoria " " menos de 1.000h. 1.000 ptas.
5% categoria | Agrupaciones de < de 1000h. vy perimetro<4| 750ptas

km
Tabla VII.3

Tabla VIL.3 en la que se refleja la categoria de los partidos médicos segun la normativa de 1905

A continuacion se va a describir y analizar cual era la situacion de los partidos
médicos en el distrito municipal de Castro Urdiales segun la legislacion vigente y

su evolucion a lo largo de este periodo

afo

Poblacion 1858 1871 1888 1900 1910

Castro 4554 6088 1772 6971

Otaries 605 538 870 1891 1658

Samano 1092 952 1035 1069 1120

Onton 450 575 1449 1263

Miofio y 483 937 1691 1271
Santullan

Tabla VIl.4

En la tabla VI1.4, se expresa la evolucion de la poblacién en Castro Urdiales, segun los partidos

médicos que no siempre correspondian con las pedanias o distritos municipales, sino que

] s - . . 286
obedecian mas bien a la proximidad y namero de vecinos

Segun la clasificacion de partidos de 1905, Castro como partido médico, tenia

en estas fechas 7772 habitantes seria por tanto un partido de segunda categoria.

286 Confeccionada con los datos tomados de RUIZ BEDIA, M. L.(2003): La actividad

minera..., op.cit.
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Las pedanias de Onton, Miofio, Otafies y Samano serian también plazas de

segunda categoria, pues tenian en esta época 1400, 1300,1800 y 1069 habitantes,

respectivamente®®’

Pueblo Distancia en Km Topografia de la Categoria que
agrupacion que que hay que titular y corresponde a la
constituye una recorrer para visitar | observaciones titular
titular la titular
Castro, Lusa Accidentada.-Estos
Cerdigo 4 dps: [médicos] 22
visitan el casco de
Orifion, la poblacion y
Islares tienen en ella su
residencia,
visitando ademas
los anejos que les
corresponden
Otafies, Santullan Idem.- A estos dos 28
- — les corresponden
Samano, Miofo, 4 los anejos
Onton restantes, el 28
primero con
residencia en
Otafes y el
segundo en
Samano
Tabla VIIL5

En la tabla V1.5 que corresponde al afio 1905, se hace constar la categoria del partido médico,
la distancia entre ellos, la orografia del terreno y se dice textualmente que los profesionales que
trabajan en el valle de Sdmano y Otafies es terreno muy accidentado y montafioso, por lo cual el
profesional que solicitaba la plaza se podia hacer una idea aproximada de las caracteristicas de

la misma.?®

En este punto hay que clarificar y especificar que hasta comenzado siglo XX,
no exitia partido médico en Miofio ni en Ontdon , pues estaban adscritos a
Samano, de hecho la corporacién samaniega reconoce en varias ocasiones la falta

de recursos “... para dotar de un cirujano a los pueblos de Ontén y Agiiera (que

287 Tomados los datos de RUIZ BEDIA, M.L. (2003): La actividad minera... op.cit.
288 B.0.P.S. de12 de septiembre de 1905
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en esta época pertenecia al ayuntamiento de Samano), pues no era factible que el
facultativo de Sdmano se repartiera entre los otros dos pueblos de Agiera y
Onton, distante dos leguas y por camino de montes intransitable en invierno y
una legua el segundo, por tanto deciden ante la falta de caudal contratar a un
cirujano romancista”.”®

En 1859 el ayuntamiento de Sdmano decide nombrar como facultativo en el
arte de curar por no haber médicos en este distrito, a a los cirujanos D. Demetrio
Izcoa y D. Ramén de Cerdigo.**

Abundando mas en el tema decir que en 1862 se publica en el B.O.P.S. la
convocatoria de “una plaza en el pueblo de Otafies, Ayuntamiento de Sdmano,
dotada con 6.000 reales pagados por reparto por igual entre el vecindario, que
dara cobrados el alcalde pedaneo, dejando libertad al facultativo de poderse
asociar con los pueblos inmediatos de Santullan, Lusa y Miofio y barrio de
Talledo en Onton, como lo han hecho otros facultativos.”?*

La Junta Vecinal de Miofio solicita presupuesto para la creacion de la
plaza de médico en Miofio®. Pero no es hasta 1903 el que se habla de la
convocatoria de la plaza de Samano y su posible desdoblamiento con la de
Mioiio.

La asignacion y convocatoria definitiva de esta plaza sufre varios
avatares hasta su designacion definitiva, se sigue hablando de la desconvocatoria
del anuncio de la plaza de Miofio hasta que resuelva el sefior Gobernador Civil y

(3

se llegue a un acuerdo definitivo. “...El sefior Sopefia pide que se haga el
nombramiento de médico interinamente ... El sefior Belmonte propone que al
médico sefior Gordaliza se dé la parte de sueldo que corresponde a S&mano y por

lo que respecta a Miofio, puesto que existe médico, se dé a éste la parte de sueldo

28 AMCU. Acta en un del pleno del ayuntamiento de Samano de 22 de agosto de 1850 ya
comentada por otros motivos en otro lugar de este trabajo

2% AMCU. Acta del pleno del Ayuntamiento de Sdmano, de 16 de septiembre de 1859.- Legajo
677-10.

21 AMCU. Acta del Ayuntamiento de Sdmano de 31 de octubre de 1862.

292 AMCU. Acta del pleno de 11 de septiembre de 1886.
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que corresponde a este pueblo y los demas que visite toda vez que cada pueblo
paga mil reales para atender a este servicio ... se acuerda que por parte de la
alcaldia llamar a los dos médicos Y se arregle ese servicio provisionalmente de la
forma que crean mas conveniente...”?*

También la aprobacion definitiva de la plaza de médico titular de Onton es
objeto de discusion hasta la aprobacion definitiva de su salida a concurso por
parte de la Corporacidn, que atiende una peticion a traves de un escrito de varios
vecinos de Onton manifestando “que desean crear una plaza de médico con
residencia en aquel pueblo por “...ser de absoluta necesidad y a fin de ayudar a
los gastos que esto ocasione, implicar al Ayuntamiento que conceda una
subvencion que sirva de base para que unida a los esfuerzos del vecindario pueda
conseguirse lo que desean.” La Corporacion lo pasa a la comision de
hacienda.?®*. Aunque no es hasta el afio siguiente en el que se acuerda anunciar
en el B.O.P.S. “por considerar una peticion de justicia”, la citada vacante de

Ontén, dotada con 750 ptas. y que tiene 235 vecinos. 2%

VI1l.1.a. Asociaciones profesionales

Para analizar la situacion y el panorama profesional médico de la época, hay
que remitirse a la prensa médica de la época, y sobre todo a El Siglo Médico que
recoge en buena parte y a lo largo de este periodo de estudio, la situacion
precaria en la que se hallaba la atencion médica en los nucleos rurales y las duras
condiciones del ejercicio del médico rural, tanto en sus aspectos profesionales
propiamente dichos, como en los sanitarios, que desgraciadamente ha sido
proverbial hasta épocas bien recientes. No es de extrafiar que, a pesar de ser
caracteristica en la profesion médica, la desunién vy las rencillas entre colegas, la
situacién de la profesion en los nucleos rurales hace que, sobre todo, en el Gltimo

tercio siglo XIX se vayan iniciando movimientos asociativos profesionales, asi

23 AMCU. Acta del pleno de 1 de octubre de 1903
24 AMCU. Acta del pleno de 4 de junio de 1913
2% B.0.P.S. de 21 de enero de 1914
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en 1891 se retine en Madrid el Congreso de Médicos Titulares por la que el mero
planteamiento de una serie de 15 puntos (bases como ellos mismos los llaman)
supone un gran avance en la historia del ejercicio en el medio rural, aunque entre
en la indiferencia de propios y ajenos, estos proyectos quedan estancados y de
nuevo en una nueva asamblea en 1902, se reunen cinco mil médicos titulares,
(toda una cifra record, que aun hoy es dificil conseguir) de todas las provincias
espafiolas de lo que se hace eco la prensa médica de la época que escribe
“Concluye el afio. La clase ha realizado en ¢l un acto que ha servido para elevar a
las més altas esferas sus quejas por las desatenciones que sufre a todas horas y
para pedir remedio en parte a sus males. La Asamblea de Médicos Titulares ha
tenido gran resonancia y ha venido a refrescar las peticiones que hiciera la
memorable (Asamblea) del afio 1891.. 26

En el anexo IV se resumen los contenidos de las dos asambleas tras las cuales
se elabord el Proyecto de Reglamento de la Asociacion de Médicos Titulares
(1902). Deberes y obligaciones (Articulo 17)

Se cita aqui un resumen de varios apartados de dicho articulo 17 que hablan
de las relaciones que ha de haber entre los profesionales que ejercian en un
partido médico. Establece lo necesario del respeto mutuo entre profesionales y
hacia los propios pacientes. A continuacion se expone en resumen algunos
articulos:

3% Auxiliarse mutuamente en el ejercicio profesional y sustituirse en
enfermedades o ausencia justificadas, siempre que algun grave motivo no 1o
impidiese.

8°. Ningun médico se encargara de un enfermo visitado por otro profesor
colegiado en el domicilio de aquél, si no precede consulta o acuerdo entre ambos.

9°. Todo medico debera admitir las consultas que el enfermo asociado o su
familia le propongan si no tuviere motivos particulares de resentimiento que
hiciesen la consulta indtil por el médico consultor propuesto, pero dejando
siempre en libertad de designar otro a los interesados.

10°. A cualquier familia contratada o igualada, de partido abierto o cerrado,

2% Siglo Médico, XLIX, pag. 821-822, 1902
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podra prestar sus servicios, sin mediar consulta, otro médico de la localidad,
siempre que se hubiese negado, a visitarle en la misma enfermedad el médico
contratado y el enfermo careciese de asistencia.

11°. A las familias contratadas con varios médicos asociados podré prestarles
su asistencia cualquiera de ellos; pero desde el momento en que en una
enfermedad hubiere intervenido uno, no podra intervenir otro, sin previa
consulta...

Se va a analizar a continuacién como estaba esta situacion en la villa castrefia
primero en cuanto a la relacion entres los profesionales y también las situaciones

de intrusismo que se produjeron en este periodo

VI1I.1.b. Conflictos competenciales.

Ya se ha explicado y detallado los conflictos que la corporacion castrefia
tuvo con la cofradia de pescadores de Castro Urdiales. También hubo conflicto
interesante por cuanto se pone a discusion por parte del facultativo frente a la
corporacion la libertad de ejercicio profesional y de prescripcion, asi como la
libertad de los pacientes a ser asistidos por el médico de su preferencia. Se
entabla  discusion por la competencia entre los médicos municipales y los de
ejercicio libre en cuanto al pago de las prescripciones hechas por estos ultimos a
los enfermos pobres, se recogen estos en diversas actas investigadas. Asi en
1892, el facultativo Dr. Naveda se queja de falta de libertad de ejercicio
profesional”’practica abusiva por parte del Ayuntamiento que empieza a
implantarse...” Tras dos sesiones de la Corporacion en la que se dilucidaba la
proposicion del Dr. Naveda, se acord6 que si los pacientes considerados pobres
tenian derecho a ser atendidos por los medicos que quisieran municipales o
privados, “no asi tenian derecho a las medicinas recetadas por dichos
facultativos™ %

En 1897 este tema seguia sin resolverse pues hay un acuerdo de la
corporacion municipal castrefia para que también se sellen las recetas prescritas

por los médicos de la Villa no municipales, pues lo contrario, segun algunos

27 AMCU. Actas del pleno de17 y 25 de marzo de 1892.
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concejales “seria coartar la libertad a los demas médicos, para prestar asistencia a
dichas familias, que pueden hacerlo con perfecto derechol...]”’considerando
indispensables sellar las recetas para familias pobres, no sélo las autorizadas por
los médicos municipales, sino también por los demas facultativos”.*®®
En otro aspecto de las relaciones interprofesionales de médicos y cirujanos
hay que exponer que en la investigacion se ha apreciado que las relaciones en
general eran satisfactorias pues en numerosas actas se hace constancia que ante las
ausencias de un profesional otro quedaba encargado de cubrirlas sin que quede
constancia de actitud contraria al respecto, como ejemplo varias actas de las
muchas referencias que hay de este aspecto: EI médico titular solicita 10 dias de
permiso para ausentarse “y marchar a La Rioja a asuntos familiares. La
corporacion teniendo en cuenta la salud (g.a.D.g.) se disfruta en la villa y queda
encargado el otro médico titular D. Federico Ondarreta”, por tanto la corporacion
accede a dicha solicitud. 2*°
En otra ocasion se acuerda conceder licencia de quince dias al médico
titular D. Federico Ondarreta, durante los cuales se hara cargo del hospital y sus
enfermos pobres el otro médico titular el Sr. La Cort.*®
Otros testimonios de esto mismo: “se concede permiso por todo el mes al
médico municipal D. Federico Ondarreta en virtud de que deja encargado del
servicio facultativo al sefior Pérez Gutiérrez.” Hay turnos por tanto en este caso
parece existir reciprocidad y buena armonia pues un mes mas tarde se recoge
que “se acuerda conceder a D. Julio del Arco y Ocariz, médico municipal
licencia de 15 dias para tomar los bafios sulfurosos de Gayangos, quedando
encargados del servicio D. Federico Ondarreta y Pérez Gutiérrez”.**
Finalmente dos ejemplos méas “Leida la comunicacion del médico
municipal Sr. Arco participando que con objeto de consultar la enfermedad de un

hijo se ausentaban a Madrid, dejando de encargado al Dr. Casto Pérez Gutiérrez,

2% AMCU. Acta del pleno de 29 de julio de 1897

2% AMCU. Acta del pleno de 9 de junio de 1870

30 AMCU. Acta del pleno de 17 octubre 1871

%L AMCU. Actas de pleno de 12 de junio de 1890 y 23 de julio de 1890

207



VII. LA PRACTICA COTIDIANA DEL MEDICO: ASPECTOS SOCIO
PROFESIONALES Y LABORALES

la Corporacion da su conformidad”, y el otro en el que se lee una instancia del
médico de Miofio D. José Maria de Pinedo solicitando licencia por asuntos
particulares dejando encargado de sustituirle D. Ricardo Ruiz Capillas.**
Aunque no siempre era asi pues desavenencias las hubo, generalmente por
conflictos de competencias profesionales, de delimitacion de funciones, hay
constancia de ello en algunas actas, ademéas de las citadas anteriormente por
intrusismo. Es de destacar una en que se relata las desavenencias entre el médico
Dr. Lacort y el cirujano de segunda del Santo Hospital D. Eduardo Fuentes. Dice
la Corporacién oponerse a la actitud del Sr. Lacort, a propésito del impedimento
que arguye éste para que el segundo ejerza su facultad en el hospital, estando el
Sr. Lacort que es titulado superior (médico-cirujano), “...bajo el frivolo ideal de
que por encontrarse de servicio en el presente mes no podia encargarse de otro
facultativo del expresado establecimiento, sin tener en cuenta que el sefior
Fuentes es tan profesor de cirugia como el médico Lacort, cuyos conocimientos
se hallan justificados por su hoja de méritos y servicios y la larga practica de mas
de treinta afios que lleva de ejercicio en ella [...] los sefiores concejales
expresaron su sentimiento por el incidente ocurrido con motivo del proceder del
Sr. Lacort, hijo sin duda alguna de su caracter discolo y marcadas intenciones de
abrogarse atribuciones en el servicio del hospital que jaméas ha tenido ni menos
puede consentirle la Corporacion... ” . Al final, como se relata en otro apartado
anterior, el médico Lacort es despedido y repuesto mas tarde por orden del
Gobernador Civil, decision que recurre y resuelve favorablemente el

ayuntamiento ante el juez. %

302 AMCU. Acta del pleno de 20 de enero de 1902 y 27 de febrero de 1907, respectivamente.
303 AMCU. Acta del pleno de 5 de julio de 1877.
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VII.1.Intrusismo

En los dos tercios primeros de siglo X1X y hasta que se unificd en 1868, existian
en Espafia una prolijidad de titulos que conllevaron a la existencia de
falsificaciones de titulos y a la practica del intrusismo.***

La villa castrefia no fue ajena a casos de intrusismo, se documentan
algunos casos.

Hay una denuncia a través de un oficio de los médicos titulares D.
Federico Ondarreta , D. Jose Lacort y Ruiz y D. José Asenjo de Caceres,
quejandose “ de la intrusion en la facultad del que se dice médico francés y se
halla establecido en dicha poblacion hace mas de diez dias; haciendo presente al
Ayuntamiento que por virtud de una operacién hecha por el expresado francés a
Daniela Artundo de esta vecindad, se encontraba en el mas deplorable estado
efecto de una afeccidén nerviosa congestiva del cerebro; que en su sentir al
referido francés no se le debiera consentir el ejercicio de tal profesion hasta tanto
que no exhibiera el titulo correspondiente y que en opinion de ellos (los
facultativos denunciantes) debia de ser uno de tantos embaucadores como
recorren los pueblos con perjuicio de la humanidad doliente y con el exclusivo
fin de sacar dinero...”.>®

El ayuntamiento toma cartas en el asunto y acuerda citar al susodicho
para que muestre sus credenciales.

Otra denuncia a destacar por intrusismo, es la hecha por el médico
habilitado D. Juan Fco. De Pablo y Garcia, hacia D. Pedro Navarro “...sin titulo
bastante para ello, se interesaba en la ciencia del curar, recetando y ejerciendo
funciones ajenas a su aptitud facultativa con grave dafio de la Salud Publica”.
Tras largas deliberaciones se comprueba y se certifica que, efectivamente, el

titulo del denunciado (Practicante) no es correspondiente para la plaza que ocupa

%4 |os titulos en la primera mitad de siglo XIX sumaban aproximadamente 11: Licenciado y
doctor en cirugia médica, Licenciado en Cirugia, Médico-cirujano, Doctor en Ciencias Médicas,
Cirujano de primera clase, Cirujano de segunda clase, Cirujano-sangrador, Cirujano de cuarta

clase, Préactico en el arte de curar, Ministrante, Facultativo de segunda clase, Partera.

305 AMCU. Acta de pleno de 20 de abril de 1872
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(cirujano de segunda clase). Sigue en consideraciones la Corporacion y entre
otras decisiones al respecto, resuelve advertir y prohibir al citado D. Pedro
Navarro que ejerza funciones que no le correspondan, declarando vacante la
plaza y sacarla a concurso mediante el preceptivo anuncio en la Gaceta de
Madrid y Boletin Oficial de la provincia.*®

Una semana mas tarde y en otro pleno de 20 mayo de 1875, la
Corporacion decide suspender al citado D. Pedro Navarro e imponerle la pena
que el codigo penal vigente sefiale en esta conducta. La actual corporacion se
lamenta que “no comprende como el anterior ayuntamiento con los tres médicos
titulares autorizasen al referido D. Pedro Navarro para el ejercicio de una
facultad superior a la de su titulo”. En esta misma acta se da cuenta de las
alegaciones que el denunciado presenta y la Corporacion contesta desestimando
las alegaciones del denunciado por no tener razén y se basa en:

“Primero: Que se atenga a lo acordado por el municipio en trece del
corriente.

Segundo: Que la Corporacion al tomar dicho acuerdo ha estado en el
uso de sus facultades y atribuciones y que las ha comprendido
perfectamente y

Tercero: que al dirigirse al ayuntamiento lo haga en términos mas
dignos y convenientes y sea mas exacto en sus afirmaciones”

De este caso se desprende una vez mas la negligencia de las autoridades
municipales al consentir que los hechos descritos tuvieran lugar durante todo un

afio y no actuar de oficio ante la andomala situacion.

La prensa local también se hace eco de casos de intrusismo y estafa por parte
de desaprensivos. Asi en el semanario Fray Veras con fecha de 28 de octubre, 4 de
noviembre y 18 de noviembre de 1894, escriben: “...desaprensivos que engafian a
la gente con su consultorio ambulante denominado Clinica médico-quirdrgica
hidro-electromagnética, es un fraude”. Recoge también denuncias de pacientes que

han sido tratados por el “consultorio” y que se sienten engafiados ademas de

36 AMCU. Acta del pleno de 13 mayo 1875
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estafados “pues tras ser tratados y cobrados por un tratamiento de un mes, se han

1do con el dinero...”

VI11.2. Aspectos laborales
VIl1.2.a. Oferta publica. Dificultades de las instituciones publicas.

A modo de introduccion se va a exponer la situacion previa de las
instituciones publicas -municipales fundamentalmente- y la situacion y el sentir
social general con respecto a la convocatoria de las plazas, su ocupacién y la
contratacion del personal médico. Por tanto se va a describir y analizar la serie de
problemas y dificultades a los que los ayuntamientos hubieron de enfrentarse
para tratar de cumplir con la normativa vigente en cada momento, problemas de
diversa indole (y de los que, Castro Urdiales no fue una excepcidn), que se va a
desglosar y a desarrollar en este apartado:

e Problemas de indole general
-Econdmicos
-De infraestructura de vias de comunicacién
-Escasez de candidatos en la primera mitad de siglo XIX
e Problemas propios del ayuntamiento de Castro Urdiales
-Problemas de competencia con la Cofradia de pescadores S.
Andrés y S. Pedro de la villa castrefia
Para contrarrestar estos problemas la corporacién municipal castrefia
articulé una serie de medidas, entre la que destacan:
- Eximir de la contribucién industrial a los profesionales médicos
- Hacer atractiva la plaza haciendo una descripcion, en ocasiones,
bucdlica de la localidad.
- Tratar de armonizar los intereses de la Corporacion con la
Cofradia de Marineros
A las dificultades econdmicas, que eran frecuentes en los ayuntamientos, se
sumaban las dificultades de la dispersion geogréafica y el minifundismo habitual y
tipico de los pueblos de Cantabria, asi como los caminos de acceso que con

frecuencia eran intransitables.

211



VII. LA PRACTICA COTIDIANA DEL MEDICO: ASPECTOS SOCIO
PROFESIONALES Y LABORALES

En 1830, el ayuntamiento castrefio consigna una partida para el médico de
1.100 reales por el tercio de vecinos, la Corporacion sigue lamentandose de la
escasez de medios econdémicos con que hacer frente a los pagos mas urgentes “en
estado de insolvencia con respecto a sus mas urgentes y sagradas obligaciones”
307

En bastantes ocasiones se hace constar, tanto en las actas como en la
correspondencia investigada en el AMCU el mal estado de las comunicaciones,
que hacia alin mas penosa y gravosa, si cabe, el ejercicio profesional y las visitas
a los enfermos, pues en esta época el unico vehiculo para desplazarse a ver los
enfermos que requerian sus servicios profesionales era una montura, bien caballo
0 mula. No es de extrafiar por tanto que las quejas, no solo de los profesionales,
sino de las autoridades y de los ciudadanos se hicieran llegar y quedasen
patentes en diversa documentacion que se ha encontrado a lo largo de la
investigacion. En 1850 el entonces independiente ayuntamiento de Samano habla
de la falta de recursos para dotar de un cirujano a los pueblos de Onton y Agliera
(que en esta época pertenecian a este ayuntamiento), pues “no era factible que el
facultativo de Samano se repartiera entre los otros dos pueblos de Agiera y
Onton, distante dos leguas y por camino de montes intransitable en invierno y
una legua el segundo”.308

Esta circunstancia esta presente a lo largo del periodo investigado asi en
1901 hay un oficio del alcalde de barrio del pueblo de Talledo participando que
el médico municipal D. Ricardo Ruiz Capillas le ha manifestado que cesa de
visitar a los enfermos de dicho pueblo hasta que no se ponga el camino en buenas
condiciones, encontrandose actualmente intransitable por los pantanos y
barrizales que hay en él, acordaron se comunique como resolucion que se ha
conseguido del contratista de la carretera que pase el médico a caballo para

efectuar las visitas”.3%°

%7 AMCU. Acta del Pleno de junio de 1830. Actas y remitidos con este tema son numerosas.
308 AMCU. Acta del pleno del ayuntamiento de Sémano de 22 de agosto de 1850
%9 AMCU. Acta del Pleno de 6 de marzo de 1901
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En 1902 se habla del mal estado del puente de Lusa a Campozquerra y
que el médico se niega a pasar, se solicita el arreglo inmediato. *°

También en el barrio de Otafies se da cuenta de la comunicacion de su
alcalde pedaneo, en el que varios vecinos del barrio de Llovera y el médico se
quejan de que el camino de servidumbre de dicho barrio se halla intransitable,
“teniendo que pasar por los terrenos particulares”. Solicitan se proceda a su
arreglo.®

El alcalde de barrio de Miofio se suma a las quejas de los anteriores pues
padece problemas similares en su pedania y manda una comunicacidn
manifestando hallarse intransitable el camino que conduce desde la carretera al
hospital de aquel pueblo. 2

Todo este cumulo de inconvenientes hacia que en ocasiones, fuese poco
atractivo y dificil hallar facultativos que quisieran desplazarse hasta la villa
castrefia. Sin embargo hay que hacer constar que a partir de la década de los afios

40 y 50 de este siglo XIX, la profusién de titulos es tal **3

que va a dar lugar a
que las solicitudes y las luchas por conseguir una plaza vaya a ser frecuente, de
hecho, en la segunda mitad de este siglo XIX, hay ocasiones en las que va a
haber hasta 17 y 21 solicitudes a una vacante en el término municipal de Castro
Urdiales.

Para tratar de contrarrestar, en parte estos inconvenientes, el ayuntamiento
recurria a diversas medidas y procedimientos, como el anunciar las vacantes de
una forma “atractiva”, asi se justifica que en algunas ocasiones la Corporacion
exonerase de la contribucién profesional a los médicos y cirujanos que
ejercieran en el distrito municipal. En pleno del consistorio se acuerda decir a los
médicos D. Federico Ondarreta y D. José Lacort, que habiendo concluido el
contrato que tenian establecido con el Ayuntamiento para la asistencia al hospital

y pobres de la Villa dos afos antes en 24 de abril de 1875, “... estaban éstos en el

310 AMCU. Actas del pleno de 30 de septiembre de 1902
311 AMCU. Acta del pleno de 6 de febrero de 1907.
312 AMCU. Acta del pleno de 6 de marzo de 1907.

313 \er apartado V11 de aspectos legislativos
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caso de cumplir con el acuerdo municipal de 1° de abril ultimo y satisfacer el
importe de la contribucion industrial designada a los mismos por razon de la
profesion que ejercen...”. ™

Pero unos afios después, se acuerda conceder la peticion de los médicos
municipales, D. Federico Ondarreta y D. Julio del Arco de seguir pagando con
“fondos del comun”, como se venia haciendo hasta ahora, de la contribucién
industrial que por su ejercicio profesional tenian que satisfacer al
Ayuntamiento®”® *!®. Esta circunstancia es objeto de discusion por parte de
miembros de la misma y hace que en alguna ocasién, el ayuntamiento decida
retirar a los facultativos dicha exencion 37 .

En otras hace una descripcion bucolica y econdmicamente atractiva de la
plaza convocada. En un anuncio en la G.M. se describe la vacante de cirujano en
el partido del Valle de Otafies, “distante una legua de Castro Urdiales, puerto de
mar. Su poblacion es de 70 vecinos, sobre una carretera real que le cruza y su
dotacidn es de 300 ducados (800 ptas.) anuales en tercios pagados por la justicia.
Hay otros pueblos inmediatos que por su localidad estan siempre agregados, y de

quienes podra proporcionarse el facultativo mas de otros 100 ducados (275

318 319
ptas.).””™,

Se aprecia en esta ocasiéon cémo la corporacion castrefia inserta un
anuncio en la Gaceta de Madrid, describiendo las caracteristicas de la plaza y con
el atractivo de la cercania a puerto de mar y la posibilidad de incrementar

ingresos de otros pueblos agregados. Esta caracteristica de villa marinera la hace

314 AMCU. Acta de pleno 14 de junio de 1877

15 AMCU. Acta del pleno de 16 de diciembre de 1886

%18 En Santander capital la cuantia de la contribucion ascendia, en 1892, a 302 pesetas para el
médico-cirujano. En poblaciones inferiores a 2.300 habitantes era para este mismo grupo de
profesionales 50 ptas.

317 AMCU. Acta del pleno de 31 octubre de 1872.- Se relata la discusion entablada por el
Sindico-Procurador en cuanto al pago de sus respectivas contribuciones a los tres médicos y los
tres farmaceuticos.

3181 ducado=2,75 ptas.

319 Gaceta de Madrid, de 8 de enero de 1840, miércoles, n° 1886.
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constar en diversas ocasiones convocatorias en la que se anuncia “vacante la
plaza de médico-cirujano de la villa de Castro Urdiales, puerto de mar, dotada
con 8.000 reales anuales (2.000 ptas.) que paga el Ayuntamiento™*?

Otro ejemplo de esto mismo “Vacante de médico-cirujano del ameno
Valle de Samano, distante media legua®* de puerto de Castro Urdiales. Su
dotacion consiste en este primer afio en 5.000 reales de vellon (1.300 Ptas.)
%2Znagados en metalico y por trimestres por la justicia de dicho valle, en el
producto de los partos, en la casa y huerta destinados para su facultativo y en la
exencion de pago de la contribucién, advirtiendo que los 5.000 reales seran
6.000 reales (1.500 ptas.) desde el afio siguiente si dicho facultativo electo
agradase al vecindario.”**®

Nuevamente se observa los esfuerzos de las corporaciones para atraer a los
facultativos, describiendo como ameno el valle y eximiendo de la contribucion a
los aspirantes.

Otro ejemplo de esto mismo es otro anuncio de vacante de plaza de
cirujano de los pueblos de Islares (54 vecinos) y Orifién (43 vecinos), distrito
municipal de Castro Urdiales. Dotacién 5.000 reales anuales pagados
vecinalmente por trimestres y en metélico bajo la responsabilidad de los alcaldes
pedaneos encargados de la cobranza. “Los pueblos se encuentran en la costa y en
la carretera principiada a construirse. Distan el uno del otro un cuarto de legua y
sus poblaciones reunidas.” ***Aqui se especifica no sélo que estan en la costa
sino que se marca e indica la distancia entre pueblos, el nimero de vecinos y con
carretera, aunque comenzada a construirse

La poblacion marinera por medio de la Cofradia de Pescadores solian

(siempre que los fondos se lo permitian) contratar sus propios facultativos, con

%20 (B.M.F.) de 1 de febrero de 1846 y B.O.P.S. 6 de febrero de 1846

%21 Legua: medida de longitud usada en Espafia que equivalia a 5.572 metros. Existia otra
legua de posta que equivalia a 4.000 metros

%22 Un real=0,25 ptas., Una peseta= 4 reales

323 G.M. de 9 de mayo de 1852

24 B.0.P.S. de 25 de mayo de 1860
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contratos en unas condiciones que se describen més adelante, y también dicho
Gremio de Mareantes de la villa trataba de atraer a los facultativos con anuncios
de vacantes como es el caso de esta convocatoria:

“Se halla vacante la plaza de cirujano del Noble Gremio de Mareantes de
esta villa, dotada con 5.500 reales anuales (1.375 ptas.), satisfechos por
trimestres vencidos. Tiene ademas derecho al que obtenga la plaza a exigir 20
reales (5 ptas.) por cada parto a que asista, y lo que produzcan las igualas vy
visitas de los no matriculados y en las aldeas, asi como los forasteros
concurrentes en verano a tomar bafios de mar; siendo también libre de
contribuciones, inclusa la del subsidio. 325

Aqui ademas se afiade lo que puede obtener como ingresos afiadidos,
gracias a los forasteros que vienen a tomar bafios de mar, asi como eximirle del
pago de la contribucion.

En otras ocasiones el ayuntamiento castrefio recaba informacién y opinion
en otras regiones o en la Villa y Corte madrilefia, como en una carta (muy
interesante, pues es reflejo de la situacion de dificultad y escaso atractivo que
resultaba el ejercicio profesional en el medio rural), que se conserva en el
AMCU, fechada en 1834, en la que un ciudadano castrefio residente en Madrid,
le dirige al edil castrefio, el Sr. Pefiarredonda, a propdsito de las diligencias que
éste le encomienda sobre la bldsqueda y contratacion de un médico para la villa
marinera, entre otras cosas, dice y advierte del escaso atractivo que supone
desplazarse a un ndcleo rural, pues muchos profesionales prefieren la villa y
corte 0 poblaciones menos dispersas con mas densidad de poblacién y que le
pueden proporcionar mejores ingresos y con menos dificultad: “.....se ha hablado
y encargado a muchos [facultativos], pero ninguno hace cara, ya por la
distancia, ya por los gastos de transporte, y también porque esta provincia
[Madrid] tiene partidos todos los dias de méas estipendio y menos vecindario; y
en efecto la Villa del Prado no distante de esta corte y con 300 vecinos, paga 800

ducados. 2.000 ptas.**®[...]” Mas adelante en esta misma carta dice, refiriéndose a

325 B.0.P.S.de 24 de julio de 1865

3261 ducado equivale a 2,75 ptas.
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lo que suele denominarse “caché” de los profesionales, lo siguiente: “....y como
los que se hallan con buen nombre y actitud, tiene colocacion inmediata, porque
siempre conviene hacerse de uno bueno, es la razon que los que tienen estas
condiciones se hacen valer”. Prosigue la carta ofreciendo alternativas en otras
regiones proximas a Castro Urdiales, actuando como valedor de otras opciones y
candidatos: “sin embargo por lo que pudiera interesar un librero de esta corte,
en cuya libreria se reunen muchos facultativos me han asegurado que en
Vitoria deve existir Don Vicente Ysac, Médico-Cirujano de Elorrio, que
abandon6 el partido por razén de la fluctuacion de la guerra de Vizcaya; y
todos convienen que es un gran facultativo; y como no es tanta la distancia,

»

conoce ese Pays, y esta sin partido, podian Uds. dirigirse a el..., invitandole
327_

En otras ocasiones sobre este mismo aspecto, la corporaciéon contacta
directamente con facultativos de la regidén vecina de Vizcaya, ofreciendole la
plaza de médico en la villa castrefia

Una de las dificultades mas importantes para la contratacion de personal
facultativo era tener que obtener fondos, primero para poder convocar la plaza y
después recaudar los fondos necesarios para hacer efectivo el pago.

En algunas ocasiones son los propios vecinos los que recaudan fondos
para tener un facultativo a su servicio, como es el caso de los vecinos de las
pedanias castrefias de Islares, Allendelagua y Cerdigo que se rednen para
convocar una plaza de médico-cirujano dotada con 1.500 pesetas anuales
pagadas por trimestres por los mismos vecinos®?®

Una circunstancia importante a tener en cuenta era que los ciudadanos no
considerados pobres habian de contribuir de mas de una manera al pago del
facultativo:

e Primero, por tener que contribuir con una cantidad fija (“por reparto”)

al pago de los emolumentos del profesional.

2TAMCU. (Legajo 488. doc. s/n (5)
328 B.0.P.S. de 29 de septiembre de 1877
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e Segundo, tener ademés que pagar dichos emolumentos con sus
impuestos de forma indirecta

e Tercero, habian de abonar las visitas que el medico les hiciera, pues en
los contratos de éste figuraba la asistencia gratuita solo para los

considerados pobres

Es facil deducir por tanto que no siempre la clase pudiente viera con
buenos ojos pagar de su peculio para un facultativo, al menos, por tres
conceptos a la vez, maxime si ademas el profesional no era de su agrado.

También de esto ultimo queda constancia documental pues los propios
ediles se lamentaban o ponian escrupulos de conciencia a la hora de tener que
obtener dinero de los ciudadanos, acta en que los médicos—cirujanos titulares, D.
Federico Ondarreta y D. Francisco Sanz, “solicitan un aumento de sus dotaciones
hasta la cantidad de 10.000 reales,.......[...]...”En las discusiones del Pleno uno de
los ediles, D. Manuel de Llacuri, argumenta “ tener escripulos de disponer de los

bolsillos de los ciudadanos por ser por reparto |[....]” 829

VII. 2. b. Convocatorias de plazas: caracteristicas de las mismas.
Caracteristicas de los aspirantes.

Las convocatorias de las plazas se hacian por medio de su publicacion en el
B. O. S. 0 /y en la Gaceta de Madrid, expresando en ella las condiciones
generales de la vacante, segun la normativa legal vigente en cada momento.

El ayuntamiento de Castro Urdiales publica en La Gaceta de Madrid de 4 de
marzo de 1830, la convocatoria de la plaza de cirujano titular con las siguientes
caracteristicas:

e “Plaza de cirujano titular de la villa de Castro Urdiales a 5 leguas de
Bilbao

e 520 vecinos

23 AMCU. Acta del pleno de 6 de julio de 1861
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e Dotacion: 3.000 reales /afio pagados por trimestres mas 1.400 reales

que valdran los partos aunque no se sirvan de €l las parturientas.”

Estas eran las caracteristicas y condiciones generales, es pues una
convocatoria tipo, ya que después en los contratos se especifican las condiciones
particulares de los contratantes (ayuntamientos o entidades privadas) con el
médico o el cirujano. En el caso de esta convocatoria®® la corporacion hace una
serie de consideraciones que abunda en las circunstancias y dificultades para
proveer de facultativo y que se describian mas arriba, el Sindico Procurador
General®! de la corporacién D. Saturnino de Pefiarredonda propuso que uno de
los asuntos pendientes era: “el de cubrir la plaza de cirujano titular, la cual
desempefiaba D. Lucas de Quintana, desde la despedida y marcha del ultimo
fisico D. Mariano de Campafa, exigiendo a todo vecino que no fuese
absolutamente pobre un real por visita y cobrando ademéas mil reales anuales
(250 ptas.) de la villa por asistencia al Hospital “. El acta es muy extensa (y se
volvera a citar mas adelante), resumiendo no llegan a un acuerdo con el citado
cirujano y deciden los ediles convocar la plaza antedicha....]....”[ y hallando
muchas dificultades para formar una dotacion decente capaz de atraer a la villa
un buen facultativol.....] tubieron presente que uno de los motibos por los que se
marchd fue el que las gentes acostumbradas, de diecisiete afios a esta parte, a la
asistencia de Quintana en los partos, llamaban a éste, y se veia aquél privado de
aquellos emolumentos, para remediar esta situacion|....] la Corporacion dota a la
plaza bacante con tres mil reales anuales (750 Ptas.) cobrables de los fondos de la
villa por cuatrimestres [.....] y cada parida debera contribuir a favor del cirujano
titular (siempre que sea comadron examinado) los cuales deberan pasar cada
parida que se valiese de otro que no sea el titular, cuya pension se gradua (sic),
ascendera poco mas o menos a los mil y cuatrocientos reales (350 ptas.)

anunciados en la gaceta [G. M.] **2.”

330 AMCU. Acta del pleno de 11 de febrero de 1830
31 persona elegida por la Corporacion para cuidar o administrar los caudales e intereses
publicos.

%32 gp refiere a la convocatoria antedicha
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Pero la corporacion no siempre cumplia las condiciones economicas que
estaban estipuladas en la convocatoria y que eran oficiales, pues en otra ocasion
en la que se escribe que habiéndose transcurrido el término sefialado para la
presentacion de solicitudes a la plaza vacante de médico-cirujano y después de
una detenida discusion los concejales acordaron conferir las plazas vacantes de
médico-cirujano a D. Federico Ondarreta “...que la tenia solicitada y servida
interinamente a satisfaccion”, y la otra D. Francisco Sanz de Falceto cuyos

113

servicios hasta el dia “ merecian la estimacion del pueblo, uno y otro por la
dotacién de ocho mil reales (2.000ptas.) cada uno, pero a calidad (sic) de que el
primero dejara de su sueldo mil reales(250 ptas.) y quinientos el segundo y que
con otros mil quinientos mas por cuenta del ayuntamiento constituiran la
dotacion del Cirujano Goyoaga.” Nuevamente se hace distincion administrativa
y profesional entre la poblacion intramuros y la de los barrios periféricos, pues
aqui se sigue distribuyendo a los enfermos segun estén en una u otra ubicacion,
asi se especifica que ambos médicos-cirujanos asistiran indistintamente al
vecindario intramuros de la villa “... sin mas diferencia que los enfermos en el
hospital seran del cuidado de D. Francisco Sanz y los barrios de Urdiales,
Campijo y Allendelagua (extramuros) del Dr. Federico Ondarreta....”**

Se comprueba ademas la irregularidad de la convocatoria de la plaza. En
principio dotada con 8.000 reales pero que luego se les descuenta de su sueldo
una cantidad para crear otra plaza de cirujano. Se supone que los facultativos
accedieron a que se mermasen sus asignaciones, pues siguieron ejerciendo ya
que, estos mismos facultativos, dos afios después, renuevan contrato pero esta

vez si quedan reflejadas las 2.000 ptas. sin merma alguna®*.

333 AMCU. Acta del pleno de 27 de febrero de 1846

34 AMCU. En un acta de 14 de enero de 1848 se recoge “que en marzo de este afio concluyen
los contratos con los médicos-cirujanos titulares y que segun la Real orden de 24 de marzo de
1846 inserta en el B.O. n° 28, por lo que se dota cada plaza con 8.000 reales, con la obligacién
de atender gratis a los pobres y al Hospital.

Se dota con 3.000 reales para el encargado de la cirugia menor”.
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Segun la normativa vigente, el ayuntamiento tras la recepcion de
solicitudes una vez convocada la plaza, debia elegir una terna que proponia a la
Junta Superior Facultativa de Medicina y Cirugia. Asi en 1836, se convoca por el
ayuntamiento de Castro Urdiales una plaza de médico titular, para lo cual se
seleccionan una terna de candidatos de tres puntos distintos de Espafia y
bastantes distantes de Castro Urdiales:

1. De Madrid (de Carabanchel Bajo) el médico-cirujano D.  Manuel

Lopez de la Fuente.

2. De Zaragoza D. Ramén Costa y Gali

3. De Zamora D. Felipe Salom.

Esta terna se envia a la Junta Superior Facultativa de Medicina y Cirugia
que tras deliberar nombr6 a D. Manuel Lépez de la Fuente como médico titular
de la Villa.

No obstante este facultativo renuncia y hasta mayo de 1837, en que, “tras
el clamor popular y las crecientes quejas del vecindario por el perjuicio
incalculable que habia experimentado el pueblo por la falta de facultativo, en una
poblacion por las muchas enfermedades y epidemias que reinan y han reinado
desde principios de este afio” la corporacion decide reunirse y acuerda conceder
la plaza a otro de los facultativos propuestos en la terna de septiembre. La
tardanza en adoptar tal medida la excusa el Ayuntamiento por “ la escasez de
recursos con que cuenta no siendo bastante a cubrir las cargas y contribuciones
de esta villa no podian dar el sobrante necesario para satisfacer el salario con la
prontitud debida a un Dependiente que no tiene otra cosa con quée sobrevivir”.
Por tanto nombra a D. Ramén Costa y Gali y acuerda dotar econdmicamente la
plaza con 7.000 reales anuales a percibir por trimestres, como era costumbre, v,
de los cuales, 2.000 serian sufragados por el Ayuntamiento (“del fondo comtn de

3%y los 5.000 restantes voluntariamente por los vecinos en

propios y arbitrios”)
“unas listas que, el Ayuntamiento formalizara, para, hechas las cobranzas a su

tiempo, no experimente retraso en el pago al facultativo....”. En esta acta se

%% Propios: Eran propiedades que poseia la Corporacion.

Arbitrios : Tasas 0 impuestos con los que la Corporacion gravaba a la poblacion
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especifica también que aquél vecino que no contribuya, tendra que pagar las
visitas que el facultativo le efectue.

Hay otras convocatorias como una en la que se da cuenta de la vacante
existente de meédico- cirujano por renuncia del titular D. José Maria Blanco. Se
han presentado 21 solicitudes, la corporacién manda los expedientes de todos
ellos a la Junta Provincial de Sanidad, que los devuelve y selecciona dos ternas,
de las cuales, y tras votacion mayoritaria decide adjudicar la plaza a D. Pablo
Velasco y Canencia que dura poco pues, presenta la renuncia y se nombra a D.
Severo Muiioz y Sanz que formaba parte de la terna seleccionada y de la que no
ha contestado el sefior Hernandez y Benitez a la comunicacion hecha por la
corporacion. Finalmente toma posesion el nuevo médico-cirujano titular D. José
Lacort y Ruiz, con un contrato por dos afios. Destacar en esta convocatoria el
numero de solicitudes (21), y que tras la seleccién hecha previamente, van
renunciando varios hasta que toma posesion el Dr. Lacort.**

Otras veces para plazas menos importantes dentro del distrito como era la
de Otaries, se presentan hasta cinco candidatos:

D. Félix Martinez Avellanosa

D. Pedro Lopez Garcia

D. Valentin Mate Prieto

D. Alejandro Palacin Poveda

D. JesUs Santo Tomas>*’

En otras ocasiones ocurria que en la convocatoria no se presentaba la
documentacion o bien, no presentaba la exigida en la convocatoria: Asi sucede en
una convocatoria de vacante de cirujano, desempefiada interinamente por el
cirujano Pedro Navarro y tras el examen de solicitudes de los candidatos y
coincidiendo que unos por ser medicos-cirujanos, o sea de superior categoria a la

plaza anunciada, otros por desconocidos y no haber acompafiado documento

3% AMCU. Acta de los Plenos de 8 de diciembre de 1870, 26 de diciembre de 1870 , 11 de
febrero de 1871, 16 de marzo de 1871,
37 AMCU. Acta de la comisién permanente de 8 de octubre de 1924
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alguno que acredite ni su aptitud ni méritos y que el citado D. Pedro
Navarro....”[...] decide nombrar en propiedad al antecitado....” 338

En otras ocasiones ocurre que hay profesionales que se ofrecen a trabajar
en una categoria inferior a la que su titulo le faculta, En esta ocasion la
corporacién tras examinar varias solicitudes que habian llegado para cubrir la
plaza vacante de cirujano, decide por unanimidad lo siguiente: “no pudo menos
que inclinarse hacia D. Manuel Vergara, quien no obstante ser licenciado en
Medicina y Cirugia, habia hecho patente a la Corporacion que se comprometia a
desempefar una plaza de inferior categoria....termina nombrando al citado D.
Manuel Vergara.” 3%

Otras veces la corporacion castrefia se planteaba antes de convocar una
plaza, la idoneidad o necesidad de la misma o su posible amortizacion. A lo largo
de la investigacion se han constatado este hecho en varias ocasiones. **°

En otra oportunidad la Corporacion tras diversas consideraciones comenta
el hecho de que habia mas médicos que los necesarios “en el modo y forma que
previene el Reglamento de Partidos Médicos de 24 de octubre de 1873 toda vez
que el excesivo nimero de médicos no mejoraba la asistencia de los pobres
enfermos de ella, justificandolo el turno que guardan por meses y cuyo exceso de
plazas reconocen los mismos facultativos [...] Considerando que en esta
localidad no llega ni a la cuarta parte de las familias pobres segun el citado
reglamento de partidos[....]Jsuprime la plaza” .Ante esta afirmacion municipal
cabe reflexionar el hecho de que considere que el nimero de médicos no mejore
la asistencia sanitaria, corroborado ademas por los propios profesionales que
ponen en duda su utilidad en cuanto a nUmero, es de suponer que no en cuanto a

cualificacion y eficacia profesional. ! 32

338 AMCU. Acta del Pleno de 26 noviembre 1874

39 AMCU. Acta del Pleno de 8 de julio de 1875.
30AMCU. Acta del Pleno de 2 de diciembre de 1869
%1 AMCU. Acta de Pleno de 5 de julio de 1877
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En otras ocasiones es al revés, de lo que se trata es de desdoblar plazas
acumuladas. En una ocasién se habla de la convocatoria de la plaza de Sdmano y
su posible desdoblamiento con la de Miofio. Se estudia puesto que el concejal Sr.
Sopefia indica la conveniencia de que la titular se separe, puesto que en Miofio
piensan traer un médico, y se reparta equitativamente la cantidad asignada a la
plaza “para que los pueblos tengan su médico, 6 sea uno para Sdmano y otro para
los demas pueblos que tenia a su cargo el sefior Salgado.”343

Otro aspecto a tratar en las convocatorias eran las caracteristicas que
ofrecian los aspirantes a las plazas, las solicitudes que presentaban, su
procedencia geogréafica y el curriculo (memoriales, como se llamaban entonces).
Castro Urdiales estaba alejada de los centros universitarios, por tanto sus
solicitantes eran, en esta primera mitad del siglo XIX de las mas diversas
regiones espanolas. En la convocatoria ya resefiada anteriormente de 1836 se
registraron tres solicitudes y procedian de Madrid, Zamora y Zaragoza.

Algunos de los aspirantes presentaban expedientes realmente brillantes
como el doctor en Medicina y Cirugia D. Florencio Polo y Tremps que en 1896,

diciembre, presenta su expediente con media de sobresaliente**. (Fig. VI11.1)

%42 E1 citado reglamento dice en su articulo 4° que “habrd un médico-cirujano por cada grupo de
una a trescientas familias pobres, y uno mas por los que excedieren, si pasan de ciento
cincuenta.”

3 AMCU. Acta del pleno de 10 de septiembre de 1903

$AMCU. Legajo1215, doc. s/n(4)
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En la figura VI1.1 se puede apreciar el expediente antedicho con sobresalientes

Hay otros solicitantes que acreditan ser profesores y cirujanos de
Hospitales de Madrid y Valladolid, incluso algunos del cuerpo de cirujanos de

Berlin.

Otros facultativos enviaban junto a la solicitud una relacion de meéritos
contraidos, es el caso del médico-cirujano de segunda clase don Juan Francisco
de Pablo y Garcia que refiere creerse acreditado para la concesion de la vacante

de Castro Urdiales.?®

%5 AMCU. Legajo 1254, expte. 8, de 2 de junio de 1875
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Figura VI1.2, en la que se muestra el modelo de instancia para solicitud de plaza vacante en
Castro Urdiales en 1875.

En el documento adjunto a esta instancia, se hace una relacion de los

méritos académicos y profesionales, entre estos ultimos, cabe destacar el de

“[...] Establecido en Castro Urdiales [....] su espontanea asistencia en esta villa

a los heridos del Ejército del Norte en los primeros dias, tanto en el campo de

batalla como en los hospitales [....] y su continuo celo y abnegacion desplegados

en tan caritativa tarea [...] .

En 1898, agosto Existen 11 solicitudes para la vacante de médico titular en

Castro como la de D. Florencio Polo de Madrid vy otros dos de Valladolid

D. Anselmo Paniagua y Maximiliano Rupérez, expresando ambos sus méritos

académicos y profesionales. Lo mismo que otros médicos de Burgos,

Guadalajara (Chiloeches). Hay mas, entre las que destaca la Juan José Naveda,

que dice llevar varios afos (no dice cuantos) ejerciendo en la villa.
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Los solicitantes se interesan por las caracteristicas socio-geograficas de la
villa, topografia del terreno, asi como también se interesan sobre como ir hacia la
villa, también se interesan por las condiciones econdémicas. Baste como ejemplo
la solicitud de un médico de Madrid, que la realiza su hermano abogado del
Estado de lo contencioso, que aboga por su antedicho hermano y solicita datos de
Castro Urdiales como por ejemplo “el total aproximado de las igualas y
seriedad de los vecinos en el pago, coste de la vida y de la vivienda, medios de
comunicacion y de instruccion para sus hijos.”

En agosto de 1924, se anuncia una vacante de médico titular en el pueblo
de Otaries con la dotacion de mil pesetas anuales, se presentan varias solicitudes
de varios puntos de Esparia, de Logrofio y de una localidad de Burgos (Castrillo
del Val), asi como de Valladolid, (éste ultimo (D. Félix M2 de Abellanosa, manda
una hoja de méritos hecha a imprenta). Hay otras solicitudes de Palencia (tres) y
otra de Leon.

En otra ocasion un solicitante hace una reflexion sobre la importancia de
las “influencias” a la hora de designar o conceder una plaza, escribe el citado
profesional Don Juan Gomez Anadon desde Grisén (Zaragoza) textualmente:
“...Me decido a solicitar aunque creo que otras solicitudes se presentardn, quizda
con mas derecho que la mia y que en el caso de empate de méritos no ha de ser
para mi la plaza vacante, en atencion a que no tengo influencias, que en dicho
caso inclinaran la balanza a mi favor... En esta misma carta el solicitante hace
otra reflexion en lo que respecta al buen ambiente y camaraderia entre colegas,
(cosa que como es sabido, en mas ocasiones de las desead, escaseaba,
produciéndose agrias disputas entre los profesionales), hace la siguiente
observacion: “[...] Y hablando con franqueza diré mas, que si por casualidad o
por mis escasos meritos fuere nombrado, ha de ser con la ramica de olivo en la
mano. Paz con mis comprofesores y con todos paz, pues aun cuando fuere la
mejor prebenda del mundo si he de estar mal con mis colegas, ab renuntio. ” 4
Otras veces se recogen reclamaciones por el nombramiento interino de una

plaza de Inspector Municipal de Sanidad en 12 de enero de 1933 aduciendo

¢ AMCU. ( Legajo 1215 s/n (4)
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poseer el reclamante el titulo y no asi el beneficiado con la decision municipal,
por lo que interpone un recurso de reposicion, entre otras cosas dice “Julio
Zapatero Gonzélez, subdelegado de Medicina e Inspector Municipal de Sanidad
por oposicion a V. Respetuosamente expone: Que enterado del acuerdo
adoptado por el ayuntamiento, en sesion 8 del actual nombrando Inspector
Municipal de Sanidad interino a D. Alejandro Isusi San Sebastian[...] EIl Dr.
Zapatero, después de aducir que no habia presentado el titulo de inspector (razon
por la cual la corporacion no le otorgaba la plaza) por argumentar que no era
necesario pues era para interinidad, expone que... lleva 25 afos ejerciendo en la
villa castreiia con merecimiento bastante...”, critica la decision de la
Corporacion por haberle otorgado la plaza a quien “unicamente se conoce esta
poblacién por haber concurrido al concurso para proveer la plaza de médico-
director del hospital en el que fue clasificado en los ultimos lugares|...].
Concluye el reclamante Sr. Zapatero pidiendo por la independencia, desinterés,
imparcial y rectitud que claramente revele dicho voto....reponiendo el acuerdo
adoptado y nombrando al recurrente Inspector Municipal de Sanidad [...] “. El
Dr. Zapatero termina dando una relacion de méritos, entre los cuales esta la

calificacion de sobresaliente en la licenciatura.®*’

VIl.2.c. Contratos, tipos. Ayuntamiento. Cofradia de pescadores. Hospital

minero. Particulares: Igualas

Ayuntamiento.

Ademas de la convocatoria general en los contratos se hacian una serie de
especificaciones particulares, un ejemplo de esto es el siguiente contrato: **®

En 1848 concluyen los contratos con los médicos-cirujanos titulares y que
segun la Real orden de 24 de marzo de 1846 inserta en el B.O.E. n° 28, por lo
que se dota cada plaza con 8.000 reales, con la obligacion de atender gratis a los

pobres y al Hospital.

%7 AMCU. Legajo 487, expte. 13,
¥8AMCU. Acta del pleno 14 de enero de 1848
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Se dota con 3.000 reales para el encargado de la cirugia menor.
Se recogen contratos para dos médicos-cirujanos D. Federico Ondarreta
y D. Francisco Sanz de Falceto y una de cirujano D. Nicolas de Goyoaga, cuyas
condiciones eran las siguientes:
Para los médico-cirujanos:

e Duracion por dos arfios, prorrogables por otros dos afios, de acuerdo con
las partes

e Sueldo de 8.000 reales (2.000 Ptas.) anuales pagaderos en “cuatro plazos
iguales 6 sean trimestres vencidos en fin de cada uno”.

e Asistencia gratis a los enfermos comprendidos en los barrios de Brazomar,
Portugal, Urdiales, Campijo, Allendelagua y “caseron de esta
administracion municipal que en cualquiera de estas dos facultades
necesitaren de su auxilio sin exceptuar mas que el de la mano airada
siempre que el agresor tenga con que pagar, quedando a su beneficio los
partos.”

e Solicitar permiso al alcalde para ausentarse de la villa.

e Los enfermos transeuntes y los presos forasteros no siendo pobres pagaran
las visitas directamente a dicho facultativo.

e Familias que aun no siendo vecinos “Pueden considerarse tales por razon
de los empleos que ejerzan en este pueblo o por otras causas”.

¢ No podra contratarse ni ejercer su facultad en otra corporacién

Para el cirujano D. Nicolas de Goyoaga. Las condiciones eran idénticas
que las de los médicos-cirujanos, salvo en la primera, en la que se refiere a sus
funciones y competencias exclusivas de cirujano, delimitando perfectamente los
campos de actuacion. Este es el primer punto:

“Como encargado de la cirugia menor ha de asistir gratis a los enfermos
vecinos de esta villa, su hospital, barrios de Brazomar, Portugal, Urdiales,
Campijo, Allendelagua, y vecinos de esta administracion municipal, para
sangrar, aplicar ventosas, curar cantaridas, poner sanguijuelas, [...], colocar y

curar sedales, dilatar pequefios abscesos, pequefias cauterizaciones y
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desbridamiento cuyas operaciones fueran dispuestas a los enfermos por
cualquiera de los médicos-cirujanos titulares. Siendo a su beneficio los partos a
que sirvieren”.
Se aprecia como en los contratos se especificaba sus funciones:
e sus atribuciones profesionales, sobre todo especificaban las de los
cirujanos
e Lasubordinacién de los cirujanos a los médicos
e Las demarcaciones territoriales para ejercer su labor

e Los conceptos retributivos en los que cobrarian sus emolumentos

Sus obligaciones para con los ciudadanos y con el ayuntamiento.

e También se concretaba y especificaba si la asistencia a los
enfermos de la villa era intra o extra muros, “[...] uno (asunto) relativo al médico
D. Bernardo Pascual que debe de servir esta plaza y hallandose el Sr. Alcalde de
parecer que deben de salir de los fondos de la villa la dotacidn total por asistir a
la villa y sus varrios, y el ayuntamiento el que solo debe salir de los fondos de la
villa y la sola dotacion de siete mil reales en que fue el anuncio que se hizo en la
Gaceta por el servicio del casco de la villa, y pidiendo dicho facultativo sesenta
ducados mas por asistir a dichos varrios, y conviniendo todos en que es justo que
se le aumenten los sesenta ducados] ...]”%°**° . Este profesional entabla pleito
con el ayuntamiento por la indemnizacion al ser despedido, tras diversas
vicisitudes, hay una sentencia del juez en 1837, que ordena indemnizar al
susodicho, con caracter retroactivo desde octubre de 1833 hasta el mismo mes
1836 “en 2 reales y medio de vellon por cada alma intramuros y tres reales por
cada una de las que hay en sus barrios, cuya cobranza hara anualmente el citado
facultativo, estén o no enfermos, para lo cual si alguno se negare a la solvencia se
le dara el correspondiente auxilio al citado facultativo™.

Otro ejemplo de especificar condiciones particulares, ademas de las

generales, que la ley marcaba, se expresa en una convocatoria de plaza de

39 Castro Urdiales mantuvo la muralla hasta 1898 en que fue derribada (ver apartado de
aspectos urbanisticos)
30 AMCU. Acta del pleno de 15 de marzo de 1825
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médico-cirujano del ayuntamiento de Samano,: “... por parte del secretario se
ley6 la comunicacion del Sr. Gobernador de 4 de octubre Gltimo relativo a que se
acordaran las bases para la provision de la plaza de médico-cirujano de este
municipio y el Reglamento sobre la Organizacion de Partidos Médicos de la
Peninsula de 9 de noviembre de 1864 [...], segun el articulo 14 de dicho
Reglamento acordaron el crear una plaza de Médico-Cirujano, dotada con tres
mil reales, toda vez que este ayuntamiento no llega a seiscientos vecinos y pasa
de cuatrocientos, pagados (los reales) por trimestres del presupuesto municipal,
imponiendo a dicho facultativo la obligacion de la asistencia a ciento cincuenta
familias pobres y la (obligacion) de que ha de fijar su residencia en el punto mas
centrico conveniente, y para que pueda nombrarse la vacante de nueva creacion
se dirigi6 al sefior Gobernador de la Provincia los términos de esta acta.” **

Mas ejemplos de especificaciones contractuales se pueden apreciar en
1914 pues a peticiéon del concejal Sr. lbrain la Corporacion acuerda nombrar
médico titular de Onton a D. Fermin Tribis-Arospe Erezuma. Con este
facultativo se firma un contrato con fecha de 1 de junio que contiene 6 clausulas,
de las cuales se destacan tres:

12 Se obliga a prestar asistencia gratuita a las familias pobres [...] a prestar
los servicios de vacunacion y asistencia a los nacimientos y los abortos que
ocurran en las mismas ya sea en el domicilio o en cualquier Asilo Municipal...

48... La duracion del contrato serd ilimitada mientras no ocurra alguna de
las causas especificadas en el articulo 43 del vigente reglamento de Médicos
Titulares de 11 de octubre de 1904

52 La dotacion asignada es de 750 ptas. anuales. 2

Es de notar que las condiciones de este contrato no han variado en lo

sustancial, practicamente desde comienzos de siglo XIX

%1 AMCU. Acta del ayuntamiento de Samano 4 de noviembre de 1865, (Legajo 677-12,
%2 AMCU. Acta del pleno del 4 de mayo de 1914
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Cofradia de pescadores.

En apartados anteriores se ha descrito y analizado la situacion sociodemografica
de Castro Urdiales en la que la poblacién mas importante eran los marineros, 10s
cuales como todos los de su gremio estaban agrupados en Cofradias. Estas
contrataban para sus asociados a facultativos para ser asistidos en sus dolencias,
para lo que por medio de una cuota que se satisfacia detrayendo de parte de su
salario (derivado a su vez de las ganancias de los productos de la pesca) sufragar
los gastos que aquello suponia.

No se han encontrado datos directos de la propia cofradia pues no se
conservan actas ni documentos de la misma, tan solo se han encontrado
documentos en el AHPS®*®. En ellos se encuentra un contrato que hacen los
representantes de la Cofradia de Pescadores de S. Andrés de Castro con los
facultativos médico y cirujano titulares de esta villa, que ya habia contratado el
ayuntamiento castrefio, D. Antonio Diaz y D. Lucas de Quintana >**
respectivamente, ambas partes dijeron que “estos facultativos y otros anteriores
de la misma profesién han sido pagados de sus salarios hasta fin del afio
préximo pasado de los propios, arbitrios y rentas del pueblo. EI Ayuntamiento
constitucional, hallandose sin medios para poder continuar el pagamiento como
se ha verificado hasta aqui, combino con otros profesores en que pagara cada
persona anualmente cinco reales por su asistencia asalariandose el que lo tuviera
por combeniente y el que no lo ejecutase pagaria por visitas para todos los casos
que fuesen llamadosl...]*

El contrato entre los facultativos y la cofradia establecia unas condiciones
parecidas a las que estipulaba el ayuntamiento, aunque matiza y hace hincapié en

la condicion de las personas a asistir de marinero y “terrestre”, incluso las viudas

%3 AHPS. Seccion de protocolos notariales de 7 de enero de 1821. Legajo 1841.
%4 Recordar que D. Lucas de Quintana, también desempefiaba su labor profesional por contrato

como medico titular con el ayuntamiento.
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que contraian matrimonio en segundas nupcias con no marineros perdian el
derecho a ser asistidas gratuitamente por los médicos contratados por la cofradia.

En estos afios la cifra de pescadores censados era de 300, es decir
aproximadamente 300 familias, por tanto se deduce que el nimero de personas a
asistir eran alrededor de 1.400, (4,6 personas por cada unidad familiar), aunque
esto es aproximado, pues los hijos también ejercian las faenas de la pesca desde
muy jovenes y convivian en la misma casa. Segun la media de hijos por
matrimonio que era de 2,2 pues si cada persona, como dice el contrato, pagaba 5
reales x 1.400 personas nos da los 7.000 reales anuales segin dicho acuerdo
firmado.

En otras ocasiones se acuerda proceder a la indemnizacién y liquidacién
de los haberes a los facultativos de medicina y cirugia y farmacia, cantidad que
“se extrae de los fondos gremiales en la parte que introducen por las soldadas de
sus lanchas [...] acuerdan se proceda a la justa liquidacion del afio corriente....”.
(No dice qué cantidad se abona al final). Aqui son los propios marineros también
los que aportan el dinero para sufragar los gastos de los facultativos, mediante
una cantidad que es parte de su rendimiento de trabajo. **

Como dato comparativo afadir que en la vecina localidad de Laredo el
24 mayo de 1882 el Cabildo de Mareantes anuncia la vacante de una plaza de
médico-cirujano con el haber anual de 1.250 pesetas pagada por trimestres, con
la obligacidn de asistir a todos los matriculados en el gremio de mareantes y a sus
familias de toda clase de enfermedades, excepto partos y heridas o golpes de
mano airada. Afiade el cabildo laredano que esta asalariado con un practicante
que bajo la inmediata direccion del médico desempefia los deberes de su
profesion. *°°

Otro dato comparativo con la vecina provincia de Asturias, que en 1863 en
el marinero pueblo de Cudillero con un nimero de habitantes similar a la villa
castrefia (8.000), su cofradia de pescadores contrata al medico en unos términos

parecidos, la plaza estd dotada con ocho mil reales de los que seis mil aportaba

%5 AHPS. Seccién de protocolos del de 26 de septiembre de 1846. Legajo 1852

%6 pyblicada en el B.O.P.S. de esa fecha
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el ayuntamiento y dos mil la cofradia de mareantes de San Pedro de la villa
asturiana. Aunque ademas cubrian los desplazamientos de los profesionales con
unas dietas que oscilaban entre tres y diez reales (0,75-2,5 pesetas) por kilometro.
357

La contratacion de los facultativos por parte de la cofradia castrefia trajo en
ocasiones conflicto de intereses con el ayuntamiento castrefio, algunos de ellos
con alteraciones del orden publico que se analiza mas adelante. Ademas aunque
la asociacion gremial de la villa, representaba a un colectivo numeroso e
importante, pero también pobre y escasa de recursos, en mas de una ocasion el
ayuntamiento tuvo que acudir en su auxilio econdmico para hacer efectivo el
pago de los emolumentos de los facultativos asi como de la factura de las recetas
que los farmacéuticos pasaban a cobro a la Cofradia.

De entre estos conflictos se extraen algunos tales como en una ocasion, en la
que ocupaban la plaza de médico titular los facultativos D. Francisco Sanz de
Falceto y la de cirujano D. Nicolas de Goyoaga, a los que el Ayuntamiento
pretendia renovar el contrato a fin de este afio, no llegan a un acuerdo pues hay
conflicto de intereses con el gremio de mareantes pues el procurador de éstos,
pretendia un contrato particular con los facultativos. EI Ayuntamiento decide
proponer al médico que asuma las dos facultades de medicina y cirugia por 8.000
reales e incompatibilizarlo con otro trabajo en otra corporacion®?®

En otra ocasion a propuesta de la Corporacion de incompatibilizar las dos
plazas como pretende ésta, en el pleno castrefio se recoge “la tajante negativa del
médico D. Francisco Sanz” a la propuesta anterior y el ayuntamiento decide
convocar la plaza de médico-cirujano titular de la villa por los medios
habituales.®**

Se contrata entonces, provisionalmente, al medico-cirujano procedente de

Bilbao D. José¢ Olmo, con una dotacion de “mil y quinientos reales el primer mes

%7 COSTALES GARCIA, M. T.; GARCIA VAZQUEZ, M. (1997): Valdés y Cudillero, en
Coleccidn Asturias Concejo a Concejo, VI; pp. 209

%8 AMCU. Acta del pleno de 28 de diciembre de 1845.

%9 AMCU. Acta del pleno de 31 de diciembre de 1845.
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y mil reales mas por cada uno de los cuatro meses restantes, y poder conciliar asi
las pretensiones del gremio de mareantes y discordias entre la poblacion™ hasta
que la corporacién dote de un médico y cirujano, cosa que hara posteriormente.
Otro de los problemas destacados fue uno que motivé un motin, y que
obligd incluso a intervenir al ejército, queda constancia de esto ultimo en la
correspondencia fechada en 1848.%° En este caso se trataba del pago al médico
municipal, el ayuntamiento aduce la inexistencia de fondos para hacer frente a
dicho pago, por lo cual la corporacion edita una orden que obliga a todos los
ciudadanos a contribuir con cinco reales cada vecino para el pago al
facultativo®".
Esto origina protestas de los marineros que argumentan una serie de
razones:
1.La contrata del ayuntamiento con aquellos (los médicos) solo debe ser
obligatoria a los vecinos que quieran valerse de los mismos
2.Que la exaccion de cinco reales por alma es demasiado gravosa, mucho
mas cuando casi todos los individuos del gremio son pobres
3.Que hace afios da una asignacién voluntariamente a un facultativo de su
agrado para la asistencia de sus enfermos, el mismo gremio
Tan fuerte e intensa fue la protesta que incluso hubo disturbios callejeros,
por los que el alcalde tuvo que apelar al Gobernador Militar para que mandase
intervenir al ejército y poner orden, pues peligraba su integridad fisica, he aqui lo
que relata en una carta del alcalde en ese mismo documento citado : “...Como ya
algunos pescadores se habian negado a entregar sus cuotas (se refiere a las
cuotas para el pago del facultativo) al recaudador D. Manuel de Llacuri, de que
resulté un amotinamiento que dio motivo a la presentacion del Alcalde en la
calle y sitio donde tuvo lugar, auxiliado de la fuerza armada que le facilité el

. L 362
gobernador militar, y consiguio restablecer el orden...".

30 AHPS .Seccién Diputacion .Legajo 116
31 AHPS. Seccién de protocolos. Acta de 12 de julio de 1848, Legajo 1852
%62 AHPS. Seccién Diputacion. Legajo 116.
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Posteriormente se da cuenta de una instancia del alcalde de mar vy
comision administrativa del gremio de mareantes del puerto, exponiendo que el
dia veintinueve del corriente mes, finaliza la contrata que tiene hecha el médico
D. José Maria Blanco para la asistencia a los marineros gremiales “y que deben
de someterse para la curacion de sus dolencias a los facultativos de la Villa, se
comprometen solemnemente en nombre del Gremio de pescadores a pagar con
puntualidad a la villa los siete mil reales por la citada asistencia siempre que se
les atienda con el esmero y diligencia con que son asistidos los demas
vecinos.”%

Se leyeron también dos instancias presentadas en septiembre dltimo al
anterior ayuntamiento por D. Federico Ondarreta y otra de D. José Maria Blanco,
solicitando el primero se proceda desde primeros de noviembre al nuevo arreglo
de partidos médicos y el segundo una de las dos plazas que se crea de partidos
médicos,” puesto que sin embargo de terminar contrato con el Gremio en
primero de noviembre para continuar en la poblacion a partido abierto.”

Se crea una comision para estudiar este tema y “armonizar los intereses
del ayuntamiento, de los solicitantes [médicos] y del gremio de mareantes”.

Mas adelante, entre otros acuerdos, se acepta el ofrecimiento del gremio
de mareantes de contribuir con la cantidad de ocho mil reales anuales
colectivamente, para atender a las dotaciones de los médicos y cirujanos... los
particulares, no pobres ni mareantes, y por medio de “asalareo” recaudasen la
cantidad equivalente y proporcional a la cantidad que ofrece el Gremio de
Mareantes, por altimo el ayuntamiento completaria hasta la cantidad total
sefialada.*®

De lo anterior se desprenden varios puntos importantes, uno de ellos es el
de que especifique y matice que se atienda con esmero y diligencia [a los

marineros] “como a los demas vecinos %%,

$3AMCU. Acta del pleno de 18 noviembre 1869
34AMCU. Acta del Pleno de 2 de diciembre de 1869
3% Hay que precisar que el mayor contingente general del censo municipal de pobres, eran

marineros.
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Otro punto es que con bastante frecuencia los marineros tenian
contratados facultativos por su cuenta y se negaban a sufragar con sus
emolumentos otros facultativos (ya queda descrito mas arriba, en el motin
referido), en este caso renuncian a contratar otro y contribuyen con sus rentas a
sufragar el médico que atiende al resto de la poblacion, lo que en su argot los

pescadores denominan “terrestres”.

Hospital minero.

En los hospitales mineros se contrataba en ocasiones al médico titular de
la pedania o ayuntamiento al que pertenecia el establecimiento sanitario. En el
caso del hospital minero de Saltacaballos en algunas ocasiones contrataban
Unicamente para el hospital, en otras ocasiones era el titular de Ontén o Miofio u
Otafies al que se le contrataba y éste ejercia la doble funcion de médico titular
contratado por el ayuntamiento y de asistencia a los heridos y enfermos
empleados de la mina que atendia en dicho hospital o en el domicilio de éstos,
contratado por los propietarios de la mina por lo que percibian 250 pesetas

mensuales.

Particulares: Igualas

Los médicos titulares, como ya queda referido eran contratados por el
ayuntamiento para atencion sanitaria a los pobres. Los no considerados pobres se
contrataban (“igualaban”) libremente con los profesionales, pagando una
cantidad fija al mes o al trimestre, generalmente por toda la familia para asi ser
asistido por el médico cuando requiriera los servicios de éste. No se ha podido
constatar documentalmente las cantidades estipuladas de una forma regular y
sistematica, por tanto se han extrapolado con datos de las convocatorias de las
plazas del propio ayuntamiento y de otros de Cantabria publicadas en las

convocatorias del B.O.P.S. y del resto de Espaiia.
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En la primera mitad de siglo XIX las igualas por término medio en Espafia
eran de 6 a 10 reales por familia y afio.>®

En una convocatoria de enero de 1840 y otra de 25 de mayo de 1860%" se
cobraba en los pueblos de Otaries, Onton, Lusa a un ducado por familia [2,75
ptas.] es decir, que haciendo una media 8 reales=2 pesetas, multiplicado por 400
familias no pobres (de las 600 existentes en total) que habia en Castro en esos
afos (=800 pesetas). El precio de las igualas fue subiendo paulatinamente a lo
largo de este periodo a estudio hasta las 25 pesetas por familia y afio en los afios
de 1920-1930.

No obstante hay que considerar que la poblacion castrefia hasta final de
siglo XIX era mayoritariamente marinera y la Cofradia de Mareantes castrefia
contrataba el servicio médico aparte por asalareo de sus propios asociados y por
tanto tenia sus propios médicos (que en algunas ocasiones era el mismo que el
titular contratado por el ayuntamiento) y ademas, en este importante sector de la
sociedad castrefia radicaba el mayor censo de pobres, por tanto se puede
considerar que no todos los marineros castrefios se igualasen aparte con los
médicos. En la segunda mitad del siglo X1X y primer tercio de siglo XX, debido
al auge del trabajo en las minas, los mineros tenfan agrupaciones mutuales*®® que
les cubrian la asistencia médica y que eran sufragados con cuotas mensuales de 1
peseta y con una cuota de entrada entre 2 y cinco pesetas, con estas cuotas tenian
cubiertas los gastos de enfermedad, accidente de trabajo y fallecimiento,
quedaban excluidas las enfermedades crénicas, las venéreas, el alcoholismo y las
heridas producidas por reyertas®® .

Ademas la compafiia minera de Setares construyé un hospital para sus

empleados en 1888 y la compafiia minera de Dicido los enviaba al hospital de

% PESET REIG J.L., PESET REIG, M. (1968): Los salarios de los médicos rurales en Espafia
en la primera mitad del siglo XIX.

%7B.0.P.S. de esas fechas

%8 La primera fue La Progresiva fundada en Miofio en 1894, después La Fraternidad en
Baltezana (Onton) y EI Circulo Cat6lico de Ontén en 1910, en Otafies y la de La Verdad en
Setares. HOMOBONO J.1 (1994): “La actividad minera en... “, dp.cit, pag. 91.

%9 HOMOBONO J.1 (1994): “La actividad minera en... , dp.cit, pag. 91.
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Castro, por tanto es muy posible que los obreros no se igualasen, en su mayoria,
con otros médicos.
Este aspecto se desarrolla mas ampliamente en el siguiente apartado

referente al nivel de vida y poder adquisitivo

VII. 2. d. Actividad privada.

A finales del siglo XIX y en las dos primeras décadas del siglo XX, ya se ha
descrito que Castro Urdiales experimentd un auge econdmico, debido
fundamentalmente a la actividad minera, se terminaron de derribar las murallas y
el desarrollo de la villa y la expansion urbanistica que trajo consigo, lo cual nos
da una idea del nivel de vida castrefio y de su mayor actividad economica.
Ademas en esta época la burguesia vasca, vizcaina principalmente, comienza a
asentarse en la villa marinera, y se empieza a consolidar como ciudad residencial
y veraniega, esto hace que Castro Urdiales sea una villa atractiva para que
acudieran profesionales a ejercer su actividad privada. Esta es una circunstancia
que puede recogerse en la prensa local, en la que se insertan anuncios
publicitarios de consultas médicas de diversos profesionales, algunos de los
cuales compatibilizaban esta actividad con el ejercicio publico como titular,
como es el caso de Cesareo Urculo que ejercia de titular en Miofio, (se anunciaba
como tratamiento de las enfermedades del corazén y pulmones), o el director de
Sanidad del Puerto de Castro el Dr. Garcia Luquero que se anunciaba como
experto en Piel y Nutricion. Otros sin embargo ejercian solamente en actividad
privada como el Dr. Gumersindo Ifiigo Pérez del Camino que se anunciaba como

especialista en Enfermedades de los ojos por poner solo unos ejemplos. *”°

370 |_a lustracion de los afios1913-1914, aparecen anunciados semanalmente en las paginas de

dicha publicacién
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Figura VI1.2. Anuncios publicitarios de profesionales en Castro Urdiales en la prensa
local

Otros profesionales se anunciaban igualmente como dentistas como es el caso

de un profesional que autodenomina Garcia sin mas:

—_GARCIA
msam‘&ﬁ@
Mar 232.%

Lixtiaceiones Yy’ demis operacio-
‘@es de lo boca, sin dolor.

Ewpastes; or aﬁcaocoues, CoOronas
-de oro, Dieldes & pivot, Disntes
sieltos y densudwras conplelas.

Figura VI1.3.- Garcia —Dentista, anuncio publicado en La llustracion de Castro en 1913

VII. 2.e. Pleitos de los profesionales.

Una vez designados los profesionales y firmados los contratos, lo usual era
que se firmara por dos o tres afios y a la hora de renovarlos se suscitaba en
diversas ocasiones diferencias entre ambas partes cuando no llegaban a un
acuerdo de renovacion, incluso en mas de una ocasion se producian
reclamaciones por parte de los profesionales al ayuntamiento ante los juzgados,
la mayoria de las veces por impago de emolumentos por parte de la corporacion,

otras veces por creer tener derecho a la adjudicacion o renovacion de una plaza .
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Hay constancia de estas desavenencias y pleitos de los profesionales y de la
corporacién. En 1827 se discute si renovar o no el contrato al facultativo D.
Bernardo Pascual, por terminar el que tenia establecido, se habla de que “se
aproximaba el tiempo para resolver sobre la renovacion o abolicion del contrato
escriturado hecho con el actual médico titular de esta villa Dr. Bernardo Pascual
en mayo del afio pasado de mil ochocientos veinticinco (sic) con respecto a una
de sus condiciones que terminantemente espresa se deba espedirle seis meses
antes de cumplir los tres afios capitulados que venceran en primero de mayo del
afio proximo de mil ochocientos veintiocho [...]” A continuacién se debate sobre
la profesionalidad, cualidades técnicas y profesionales del mencionado
profesional y que dice textualmente: ... Se suscitdé una prolija y madura
discusion acerca de la aplicacion al estudio, genio para el trato de los enfermos,
detencién en sus visitas, a ciertos curativos observados en el Dr. Bernardo; y
sobre todo la desconfianza general de la mayoria del vecindario, que por no
conturbar con su método y prometerse poco de su facultad, apelaba a otros
facultativos o profesores a buscar remedio, tanto en las enfermedades comunes
como en las extraordinarias; por cuyo motivo y no pudiendo hacerse sorda esta
Corporacién a los repetidos clamores de sus representados y observaciones
hechas por los sefiores que la componen [...] el sefior secretario comunicara antes
de finalizar el corriente mes al referido médico D. Bernardo Pascual para
advertirle su despedida al vencimiento de dicha escritura [ ...] Que para que no
haya la menor lesion e injusticia en el uso de estos derechos (de despedirle por
parte del ayuntamiento) se le entregue el correspondiente libramiento del tercio
ultimo vencido y que no le ha sido pagado hasta ahora, a cuyo fin le extienda en
este mismo dia la junta de propios”. La Corporacidon termina acordando el
despido del facultativo.*™

Este hecho no tendria mas trascendencia si no fuera porque el facultativo es
objeto de un juicio por parte de la corporacion sin que hayamos encontrado

declaraciones del interesado o de otros estamentos profesionales en su defensa.*"?

31 AMCU. Acta del pleno de 21 de octubre de 1827.
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Ademas este asunto no queda asi pues un afio después la plaza sigue sin
adjudicarse, pues la propuesta hecha a otro facultativo, no resulta fructifera ¥° y
se convoca la vacante y se trata de la renovacion del Dr. D. Bernardo Pascual, se
dice que tras examinar los correspondientes expedientes de los 17 aspirantes a la
plaza convocada en la Gazeta de Madrid,”... incluso [el] espresado Pascual,
exhibian los correspondientes memoriales...tras reflexionar con la delicadeza que
requiere ....acuerdan reelegir a su actual médico D. Bernardo Pascual por otro
igual tiempo que el sefialado en la escritura anterior.....

Se puede apreciar en esta acta la incongruencia de la corporacion que
primero despide al facultativo pues no le juzgan idoneo, pues critica su malpraxis
y mas tarde le elige tras una seleccién de 17 aspirantes. *"

En esta época seguia siendo privativo de los ayuntamientos este derecho a
la hora de contratar, renovar o despedir al profesional, en definitiva ser juez y
parte. Mas tarde a lo largo del siglo XIX, estas decisiones se dejaban a las
Academias de Cirugia y a las Juntas Provinciales de Sanidad, que ponderaban y
contrastaban por tanto, las opiniones de las corporaciones.

Este profesional va a tener pleitos con el ayuntamiento por impago de
varias cantidades de dinero que cobrara afios mas tarde su viuda y tras diversos
juicios y sentencias en firme, que se abordaran mas adelante.

Otro caso de pleito es el Dr. Lacort por su destitucion por parte de la
Corporacion, de tal modo que hace intervenir al Gobernador Civil de la
Provincia a favor del citado médico D. José Lacort, ordenando al alcalde a
reponer al médico en la plaza. Al final tras cruce de correspondencia y otras

ordenes, se acuerda sacar de nuevo la plaza a concurso. Se nombra otro titular y

33 AMCU. Acta del pleno de 4 de noviembre de 1827.- Se habla de proponer y adjudicar la
plaza a otro facultativo D. Manuel Paz y Davila. En el acta del pleno de 11 de noviembre de
1827 se habla de aceptar las condiciones del facultativo vizcaino (8.000 reales, que era lo
estipulado, gastos de traslado y casa. Pero el 20 de enero de 1828 el acta recoge que este
facultativo no llega a tomar posesion pues aduce encontrarse enfermo y renuncia a la plaza

% AMCU. Acta del Pleno 24 de abril de 1828,

375 Este tema se trata mas ampliamente en el anexo VII.
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el Dr. Lacort recurre tras lo cual la corporacion, después de una serie de
consideraciones y consultas con los juristas decide desestimar el recurso®’®

En otras ocasiones son los propios profesionales los que facilitan la
renovacion o la permanencia en la plaza, como en el caso de la plaza de cirujano
titular que sale a concurso, de D. José Lopez Peredo que se ofrece a seguir la
interinidad por mil reales mensuales cantidad inferior que la dotacion oficial ”’la
corporacion aceptd por unanimidad tan modesta proposicion de un profesor de
cirugia que habia tenido que abandonar su poca o mucha clientela en Santander y
pagar como pagaba de pupilaje en un principio treinta reales diarios en la casa de
D. Isidro Moral, acordandose que el tiempo que estuviera en la villa le fuese
retribuido al respecto de su citada proposicion..”*"”

Como se ha indicado anteriormente el ayuntamiento y los profesionales
mantuvieron disputas y pleitos en los que en mas de una ocasion el profesional
hubo de recurrir a los tribunales como en el caso del mencionado Dr. Pascual,
que tras lograr sentencia favorable del juez de instruccion en cuanto al cobro de
honorarios que se le adeudaban desde 1833 hasta cesar en la plaza que ocupaba
el 31 de mayo de 1836°".

Unos dias antes el Dr. Pascual se presenta a la Corporacion castrefia para
comunicar que ha sido Ilamado para servir en el ejército lo que hacia presente al
Ayuntamiento para que éste tomase las medidas oportunas. También solicita
dinero para los gastos que le iba a suponer el traslado al Cuartel General, a
cuenta de los salarios que se le estaban adeudando. La corporacion acuerda
publicar la vacante en La Gaceta y en cuanto al dinero para el viaje, el

Ayuntamiento acuerda “que en atencidn a que en la tesoreria no hay un maravedi

3® AMCU. Acta de los plenos de 5 de octubre de 1877, 21 de febrero de 1878 y 27 de marzo
de 1878.

3T AMCU. Acta del pleno de 1 de mayo de 1874

38 AMCU. Acta del pleno del 27 noviembre de 1835: (Estas actas del Dr. Pascual que contiene

el despido, la readmision e indemnizacion se transcriben integras en el anexo 7)
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de que poder disponer que le pague dos reales por alma para por este medio
poder proporcionar al Dr. Bernardo alguna suma para su viaje....”*"

Como dato interesante resaltar que a continuacion del acta a la que se
acaba de hacer referencia y en la que se reconoce la deuda, se presentan la esposa
y el procurador como representantes del citado médico en la que se hacen
efectivas las cantidades de dinero adeudadas y que el ayuntamiento tiene a su
cargo, pero que dichas cantidades han sido adelantadas por vecinos de la villa
(treinta y uno en total), entre los cuales estan miembros de la corporacién y
cuyos nombres estan detallados en dicha acta, contribuyendo con cantidades que

oscilan desde cien reales hasta mil.>®

VII. 3. Salario y nivel de vida del médico en Castro Urdiales.

Se ha analizado y estudiado hasta ahora, las convocatorias de las plazas y
adjudicacion de plazas y todas aquellas circunstancias que rodeaban a las
mismas, los problemas, incidencias adversas, pleitos, condiciones de los

contratos, renovaciones, impagos....etc.

Seguidamente en el intento de aproximacion, no soélo de las actividades
profesionales, sino también la forma de vida de los médicos rurales, se va a
intentar analizar uno de los indicadores basicos que informa sobre el nivel de
vida de los médicos a lo largo del siglo XIX y durante el primer tercio del siglo
XX, y también en comparacion con otros tipos de profesiones. Para lo cual, se ha
intentado cuantificar una parte de los ingresos totales de los médicos, mas
concretamente el salario percibido por diversos conceptos.

Se ha reconstruido una serie larga sobre los salarios nominales de los
médicos que ejercieron su profesion en Castro Urdiales entre 1836 y 1930 y a la
par se va a analizar la evolucion de los salarios reales como indicador del nivel

de vida de los médicos castrefios

9 AMCU. Acta del pleno de 26 de mayo de 1836
380 AMCU. Acta del pleno de 8 de junio de 1836
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Todo ello a través de los datos que se han ido obteniendo en la investigacion,
como han sido el B.O.P.S,, B.O.E., .C.A.N.E., I.N.E., El Siglo Médico, las actas
de los plenos del ayuntamiento castrefio, ademas de la bibliografia que se cita

pertinentemente y que se van describiendo a continuacion:

VII. 3. a. Evolucion de los salarios del médico en Castro Urdiales

El médico percibia ingresos por diversos conceptos:

A. Como médicos titulares asalariados que cobraban del ayuntamiento o
de la cofradia de pescadores o bien contratados por las compafiias
mineras.

B. Igualas

C. Actos médicos como: partos, reconocimientos de reclutas,
certificaciones

D. Actividad privada como médico de ejercicio libre

A. Como médicos titulares asalariados que cobraban del ayuntamiento
o de la cofradia de pescadores o bien contratados por las compafiias mineras.

Ya se ha descrito que los profesionales eran contratados por los
ayuntamientos con un sueldo anual, generalmente satisfecho por trimestres
vencidos. Tras la Ley de Ayuntamientos de 1823, éstos estaban obligados a
satisfacer las cantidades estipuladas segun la normativa, y que dependia de la
categoria de la que la localidad estuviese clasificada segin su numero de
habitantes y de la titulacion del profesional: médico, médico-cirujano o cirujano

No obstante los profesionales no se consideraban en general, bien
retribuidos con arreglo a la actividad y responsabilidad que requeria su trabajo,
por tanto las peticiones de aumento de sueldo fueron frecuentes. En 1861 en acta

se expone que los medicos—cirujanos titulares, D. Federico Ondarreta y D.
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Francisco Sanz, “solicitan un aumento de sus dotaciones hasta la cantidad de
10.000 reales, (2.500 ptas.)[...]”. %

En 1925, hay un escrito presentado por D. Julio del Arco solicitando
aumento de 500 ptas. en sus haberes de médico titular, para no ser el Unico que
quede sin tal beneficio, en cuyo informe se propone sean abonados al sefior Arco
3.000 ptas. y 2.500 al sefior Naveda como médicos titulares y lo que se asigna en
dicho dictamen de 1.500 ptas. para los pueblos de Miofio, Otafies, Samano y
Ontén. 32

También reivindican que se les retribuya segun el cargo y mandan los
reglamentos vigentes en ese momento. Se hace constar el dictamen emitido por la
comision de hacienda en la peticién formulada por los médicos titulares de este
ayuntamiento solicitando que se les tenga como tales Inspectores de Sanidad
Municipal y se les abone el 10% sobre el sueldo que establece el Reglamento de
Sanidad Municipal, de conformidad con lo aclarado por la Real Orden de 5 de
diciembre Gltimo....*®

La media de sueldo que los profesionales percibian por parte de la
Corporacion era de 7.000 reales, (1750 ptas) aunque a partir de la unificacion de
titulos de médico y de cirujano, para pasar a médico-cirujano, supuso para los
ayuntamientos un ahorro, pues a la hora de convocar las plazas exigian o bien
daban preferencia a los profesionales que “poseyeran las dos ciencias del arte de

curar”, es decir, profesor de medicina y cirugia.

Para calcular por tanto la cuantia total de los ingresos de un profesional se

tiene la dificultad de no conocer con exactitud la cuantia de los actos médicos

%81 AMCU. Acta del pleno de 6 de julio de 1861( ver también en apartado V1.1)

%82 AMCU. Acta del pleno de 29 de julio de 1925

383 AMCU. Acta del pleno de 3 de febrero de 1926

24 de noviembre de 1930.-Se accede a la peticion de subida de sueldo de los practicantes D.
Alfredo Sarmiento y D. Sebastian Fernandez a 1.000 /afio obligando a atender ademas al cuarto
de socorro cuando se les solicite.

Sueldo de los farmacéuticos titulares 2.500 ptas / afio

Sueldo veterinario 1.875 ptas/afio.
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como eran, entre otros, las igualas, asi como la cantidad percibida por los partos y
otros ingresos por acto médico, las visitas a domicilio (oscilaban de uno a dos
reales de vellon), ... etc, por tanto el calculo ha de hacerse segun los ingresos

. . ., . 384
“oficiales” y una estimacion de los otros ingresos .

Los sueldos de los cirujanos eran aproximadamente la mitad del de los

médicos-cirujanos.

En la segunda mitad de siglo XIX la media salarial de los profesionales
médicos-cirujanos era ya de 2.500 ptas., que en el caso de Castro Urdiales tenia
la dotacion de 1.000 Ptas.

Pero a final de siglo XIX vy principios de siglo XX, con la nueva
reglamentacion de partidos ya descrita de 1905, el sueldo en el caso de Castro
Urdiales como partido médico es de 2.000 pesetas anuales, sueldo que se vio
incrementado en los afios veinte de este siglo XX en 500 ptas. mas, sumando un
total de 2.500.

Un analisis comparativo con el resto de partidos médicos de la provincia y con
algunos de Espafia, va a permitir tener una visién mas completa del contexto en
qu7e se desarrollaba la labor profesional desde el punto de vista puramente
econdmico. Para ello se han tenido en cuenta una serie de factores a la hora de
abordar este analisis como son las caracteristicas propias de cada partido médico
en cuestion como son:

1. Dispersion geogréfica.-Densidad de poblacion
2. Recursos econémicos
3. N° de familias pobres
1. Dispersion geogréafica.-Densidad de poblacion.

En cuanto a este punto, en Cantabria, la dispersion geogréfica ha sido

siempre una caracteristica. En 1848 una publicacion médica, recoge una carta de

34 Ese mismo sueldo anual tenian en Espafia en esa época un oficial de hacienda de 72-82 clase o
un teniente de carabineros de costas y fronteras: PESET REIG, J. L., PESET REIG, M. (1968):
Salarios de los médicos ..., 0p.cCit. pag 235y sig .
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un médico titular de la, entonces, provincia de Santander, que hace la siguiente
descripcion: “Los partidos son por valles 0 hermandades y hay médico o médico-
cirujano que tiene 15 6 20 pueblos y en estos uno o dos cirujanos también
asalariados. Visitan de a caballo, como es consiguiente en un partido tan
dilatado, pais quebrado y que cominmente camina por sendas y vericuetos, por
la mafiana visitan los enfermos de la mitad del valle y por la tarde la otra mitad; y
si el partido es muy grande, mitad un dia y mitad otro, sin faltar por eso a los
casos extraordinarios y urgentes que ocurran.” >

En Castro Urdiales, salvo la poblacion “intramuros”, el resto de los
nucleos de poblacion del término municipal castrefio eran caserios diseminados y
con dificultades de acceso en numerosas ocasiones, como Yya se ha descrito, por
tanto es bastante comparable con otros pueblos de Cantabria. No asi con otras
poblaciones espafiolas que se agrupaban en nucleos de poblacion, por tanto

también mas densamente poblada y menos diseminadas.

Aungue, como se sefiala en Castro Urdiales, la mayor parte de la poblacion
estaba concentrada dentro de su casco urbano, hasta el derribo de la muralla, el
resto estaba disperso y no siempre esta circunstancia se tenia en cuenta a la hora de
asignar una dotacion econdmica que se ajustase a tal hecho. Si se aprecia en otros
ayuntamientos cantabros como Ruente-Ucieda, pues el 12 de marzo de 1839, se
anuncia en la Gaceta de Madrid una “vacante la plaza de médico-cirujano de los
nueve concejos de Ucieda a Ruente, en el Valle de Cabuérniga, provincia de
Santander: su dotacion 2.750 Ptas. pagados por trimestres a su vencimiento, consta
de 225 vecinos”. En estos anos el sueldo medio era de 1.750 Ptas., en este caso
con un nOmero de vecinos menor pero muy disperso se compensaba
incrementando el salario.

2. Recursos econdmicos.

Con respecto a los recursos econdmicos de los pueblos, la escasez era la

norma general, aunque en algunas poblaciones, generalmente del interior de

%5 Boletin de Medicina Cirugia y Farmacia, B.M.C.F. (Después El Siglo Médico)3? serie,
pagina 262. Afio 1848.
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Cantabria y en Castilla, las remuneraciones solian hacerse en parte en “especie”:

en cereal, (trigo mayoritariamente), lefia o en cerdos ...

Sobre esto ultimo se observa que en algunos pueblos de Cantabria como
Valderredible o Polaciones pagaban parte del sueldo o todo él, en grano de trigo o
en algunos casos como en Miengo, en maiz, cultivo mas propio de las zonas

himedas como es este caso.

Asi en Valderredible en 1850, se anuncian dos plazas vacantes de
cirujano en ese distrito, dotada la una con 100 fanegas de trigo®®, y la otra con
igual n° de fanegas de centeno.*®’

En Polaciones, en 1838, se anuncia la vacante de médico, con una
dotacién de 40 fanegas de trigo, pagados en dos tercios y 350 Ptas. anuales, en
dinero, pagados en tres partes por el Ayuntamiento “con obligacion del profesor
tener un maestro para vacunar en todos los pueblos por el turno que es
costumbre.” %

Todas las actas investigadas en Castro Urdiales se constata que el pago se
hacia siempre en metélico, no se ha observado otra forma de sufragar el sueldo
del profesional, aunque pueblos relativamente cercanos a la villa castrefia como
Noja, pagaban parte del sueldo en maiz. Asi en 1844, se anuncia una vacante de
cirujano titular de la Villa de Noja con una dotacién de 125 Ptas. anuales pagadas
por su Ayuntamiento y ademas con dos celemines®® colmes de maiz a 16 tercias
por cada vecino. ¥

En estos afios como se comprueba en el B.O.P.S., el maiz estaba en la
provincia de Santander a 44 reales la fanega (10 celemines aprox.), dividiendo
por 10, se calcula de modo aproximado el precio del celemin, es decir a 4,5
reales (1,125 Ptas.).

%% Fanega medida de capacidad equivalente a 55,5 litros
%7B.0.P.S. 1 de mayo de 1850

%8 B.0.P.S. 16 de mayo de 1838

%9 Un celemin: Medida de capacidad equivalente a 4,625 litros
%0 B.0.P.S. de 3 de diciembre de 1844,
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En otros pueblos de Espafia como en Herrera del Duque, provincia de
Badajoz, se anuncia la Gaceta de Madrid, en 1839 la vacante dotada de esta
forma

-400 ducados (1.100ptas.)***

-100 fanegas de trigo

-Obligacion de asistir a los vecinos de Aldea Peloche “a lhora de buen
camino Yy llevado y traido por los vecinos que lo necesiten, siendo del cargo del
Ayuntamiento darle cobradas las 100 fanegas de trigo en los meses de agosto por
cobradores que al efecto nombrara,”

-Dos cerdos libres de pago en montanera, y exento del servicio mecanico
de la poblacion.

-Es pueblo sano, de més de 750 vecinos con inclusion de los 60 de Aldea
Peloche y abundante caza, carnes, pan y vino.

En 1838 en el pueblo castellano de Cuéllar (Segovia), se convoca la plaza
con las siguientes condiciones:

Vacante en la Villa de Cuellar 38 lugares de su jurisdiccion:

-950 Ptas. pagaderas de propios

-0,25 Ptas. por visita

-Si va a pueblos (llamado): 1 peseta por legua de ida y otra Pta. de vuelta y
de cama a cama 0,25 Ptas.

-8 conventos y un cabildo eclesiastico con ajuste por separado para cada
uno de ellos.

En esta convocatoria queda bastante bien explicitado los conceptos
salariales que percibira el profesional, ademas hace también un descripcion de las
caracteristicas geograficas de la poblacion.

En un pueblo de la vecina provincia de Burgos, concretamente en
Quintanilla San Garcia, se publica en 1901 una vacante con la dotacion anual de
300 pesetas, asi mismo afiade la convocatoria que se podra contratar con 190

vecinos de que consta este pueblo, que le satisfaran “250 fanegas de trigo de

%11 ducado=2,75 ptas.
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buena calidad en el mes de septiembre de cada afio”. En esta ocasion las igualas
se realizan en especie, concretamente en trigo de buena calidad.**
3. N° de familias pobres

En cuanto a otro de los aspectos importantes a tratar también era el censo
de pobres del ayuntamiento, pues sabido es que las clases mas desfavorecidas
eran las mas castigadas por las enfermedades y por tanto las que més acudian al
profesional y en consecuencia si habia un alto porcentaje de pobres, el trabajo se
acrecentaba. En Castro Urdiales la mayor parte del censo de pobres estaba en la
poblacion marinera, que como ya se ha indicado, era la mas numerosa. Hay que
destacar que otra de las irregularidades de la corporacion, consistia en el retraso
en la publicacién (cuando lo hacfa) de las listas de pobres del municipio®®, de
las que en mas de una ocasion, la propia Corporacion reconocia la inexistencia de
esas listas.: “[...] De sellarse las recetas expedidas por los médicos municipales,
ha obedecido en su concepto a que careciéndose de lista de pobres son dichos
facultativos los que verdaderamente conocen la situacion de las familias [...]"%%

Abundando en este tema hay un acuerdo de la Corporacién municipal para
que también se sellen las recetas prescritas para familias pobres,” [...] por los
demas facultativos por las dificultades que se presentan, si bien es de necesidad
la formacion de la lista, para evitar algin abuso.”*%

El médico municipal D. Julio del Arco en 1898, manda un escrito a la

corporacién solicitando la formacién de la lista de pobres para la asistencia

%2 B.0.P.S. de 26 de septiembre de 1901

%% 30 de enero de 1892.- Se recoge la normativa de “la circular expedida por la Direccién
General de Beneficencia y Sanidad del 21 del corriente, recordando a los Ayuntamientos el
cumplimiento de lo mandado en el articulo 5° del reglamento para el servicio benéfico
sanitario......... [ ]...para confeccionar la lista de pobres que han de recibir asistencia médica
gratuita, basandose en considerar con este derecho a los que no obtengan en esta villa con su
trabajo y cualesquiera otros productos 2,50 pesetas diarias que es el jornal considerado a un
bracero, y dos pesetas en los pueblos rurales

3% AMCU. Acta del pleno de 17 de marzo de 1892

% AMCU.Acta del pleno de 29 de julio de 1897
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gratuita®®. Tras esta peticién el pleno municipal acuerda que se anuncie la
vacante de una de las dos plazas de médico municipal de esta villa, y se forme a
la vez, la lista de las familias pobres que han de recibir asistencia gratuita y
suministro de medicinas, anunciandose por medio de edictos con insercion en
ellos del articulo 3° del citado Reglamento, a fin de que los vecinos tengan
conocimiento de los que son considerados como pobres para el disfrute de
aquellos servicios. **’

Es de notar la negligencia de la Corporacion en asunto tan importante no
solo para los profesionales, a los cuales ademas se les afiade la responsabilidad
de dilucidar algo que deberia estar preestablecido, ademas de no saber qué
densidad de poblacion enferma ha de atender y si el trabajo improbo que esto
supone puede compensarse, no Yya profesionalmente, sino ademas
econémicamente. Era un asunto importante también para la poblacion asi
considerada pues podria depender mas de la bonhomia del profesional sanitario
que de la verdadera condicion social del paciente. Para corroborar esto se expone
a continuacion la Tabla VI11.6 extraida del B.O.P.S. de 12 de septiembre de 1905
en el que no estan consignadas por el municipio el nimero de familias pobres en

el ndcleo urbano de Castro, aungue si en las pedanias:

3% AMCU. Acta del pleno de 21 de julio de 1898
37 AMCU. Acta del pleno 30 de julio de 1898
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Pueblo o N° de médicos | Nombre del Censo de la N° de Familias
agrupacion titulares profesional poblacion Pobres
que Que | Que Oficial | Real Que Que debe
constituye hay debe hay haber
una titular haber
Castro, Lusa | 2 2 No
Cerdigo Del Arco, J 7.000 | 7.000 | hay 400
Orifion, Naveda J.J. padron
Islares
Otafies, 1 1 Ruiz-Capillas,
Santullan R
Sémano, 1 1 Gordaliza, M | 5.500 | 5.500 | 80 110
Miono,
Onton,

Tabla VII.6

Tabla VIIL.6. En las actas y en los distintos documentos investigados no ha sido posible
encontrar listas oficiales completas de pobres de forma seriada y con una cierta continuidad.

Por datos indirectos se ha podido calcular en algunas épocas de un modo
bastante aproximado, el nimero de pobres a los cuales el profesional estaba
obligado a atender de forma gratuita, seguidamente se expone un resumen en la
Tabla VII.7.

Afo N° de familias pobres/vecinos
1800 420(136 marineros)
1822 240 vecinos
1837 126 vecinos pobres
1865 150 familias (S6lo Sdmano)
1868 46 pobres que se le suministraban medicamentos
1889 80 vecinos
1893 600
1905 210 de la villa mas 76 de las pedanias. Afiadir a los marineros y suman 359.
1919 133 marineros pobres
1931 310 familias pobres
Tabla VIIL7
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Tabla VI11.7, en la que se muestra una estimacion del nimero de familias pobres a lo largo de

este periodo.

Los datos de la tabla se han obtenido de las convocatorias oficiales del

B.O.P.S. y de los datos obtenidos de documentos existentes en el AMCU y en la

que se observa que la media aproximada de familias pobres en Castro era de 350,

lo que representa unas 1.750 personas teniendo en cuenta que en este periodo la

media de personas por familia era de 5, lo que representa un 13% de la poblacion

total estaba acreditada como pobre 3%

Para poder ser asistido era imprescindible acreditarse como tal y para ello

habia una cartilla de beneficencia que expedia el ayuntamiento y que acreditaba

esa condicion (figuras VI1.4 y VII.5).

- D(eg 982 QAo
BENEFICENCIA TNUNICIPAL

PA_DF\’GN DE POBRES
:-: DE CASTRO-URDIALES :.:

i
Inscripeion ndm, /—2 S

A FATOR DE

Familia . ¥z
Bl A s B e
Cills 0, TR w Dot o s

: MEDICO

£l titulara guien corresponda .

FARMACEUTICO == -

Figura VI1.4

cada uno de estos.

. deinscripcion no tienen derecho a figurar en el
~padrén de pobres.

Padrin de pobres, are el Serviclo mélico farmaséntico

Tienen derecho a la inclusién

1. Todos 10s vecinos del término municipal que
no pagando contribueién de ningan género y no co-
brando pensidn, cesantia, retiro o jubilacién mayor
de dos pesetas vivan de un jornal eventual o de un
sueldo o salario inferior a dos pesetas cincuenta
céntimos, siempre que no sean mas que tres losin->
dividuos de la familia y no cuenten con ningitin otro
recurso; cuando excedan de tres se aumentara el ti-
po de jornal en cincuenta céntimos de peseta por

~ 2° Que se hallen .vacunados y revacunados,
cuando sea necesario, todos los individuos'de 1la fa-?
milfa. - ) o .
. EDVERTENCIAS IMPORTANTES =

1.* .Los que carezean de la presents tarjeta

2.2 La presente tarjeta solamente os valede-
ra hastael 30 . de 19 5 los que des-
.bués de dicha fecha deseen seguir figurando en
el padrén, deberau’ pasar por la porteria det
Ayuntamiento del 15 al30 de ... . . pTo-
Ximo.para ser cancelada la presents tarjeta por. |
“otra nuevaquese les facilitard valedera por"éﬁos
sais meses. Sl § i e £y
- 8.2 Los queno se presenten a la caneoclacion

de la presente tarjota en dicho mes de _ % -
ya:

se entenderd que renuneian a este derecho y
no podran volver a ser incluidos ~en el padron

hasta los seis meses siguientes.

Figura VIIL.5

En las dos figuras (V1.4 y VII.5) se exponen el anverso y reverso de carnet de pobre con el

que dotaba el municipio a los que acreditaban tal condicion. En el reverso se especifican y

detallan las condiciones por las cuales se tenia “derecho” a tal prestacion.

%% Se ha considerado una poblacion media para Castro de 12.000 habitantes
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Figura VIL.6

Figura VII.6. Receta de pobre que expedian los médicos y que la farmacia facturaba al
399

ayuntamiento
B. Ilgualas, éstas ya han sido tratadas en el apartado anterior V1.2 al describir
los tipos de contrato
C. Actos médicos como: partos, reconocimientos de reclutas, certificaciones. Los
profesionales médicos y cirujanos atendian también al resto de la poblacion no
considerada pobre, por tanto los actos médicos eran diversos, aunque
evidentemente no es posible constatarlos todos y cada uno de ellos, como podrian
ser las igualas u otro tipo de asistencia exclusivamente privado. Asi en 1848 la
prensa médica se puede leer: “En cualquier villa de Espana de 500 vecinos, un
médico esta visitando por 1,25 Ptas. al afio a una familia compuesta de hasta
once personas | .. .]”400

El precio por visita oscilaba entre 0,25 y 0,50 reales, que se incrementaba
notablemente si el enfermo estaba alejado del nucleo de poblacion. El precio de
los partos era también muy variable y estaba entre 2 y 5 Ptas., pudiendo variar

incluso si la embarazada era primipara o multipara.***

3AMCU. Legajo 1304, doc. s/n (2)
40 B M.C.F., nimero 48, afio 1848.
1 PESET REIG, J. L. PESET REIG, M. (1968): Los salarios de médicos..., 0p. Cit., pag. 235

255



VII. LA PRACTICA COTIDIANA DEL MEDICO: ASPECTOS SOCIO
PROFESIONALES Y LABORALES

Por lo dicho anteriormente es facil deducir que la cantidad total de
ingresos a percibir por el profesional es imposible de calcular con precision.

Sin embargo si hay constancia de otros ingresos, pero siempre de caracter

oficial.

Hay documentados ingresos por reconocimiento a reclutas por lo que
percibian 2,50 ptas. por cada uno de estos reconocimientos. La documentacion
investigada aporta datos de una media de 70-80 reconocimientos cada reemplazo,
lo que arroja una media de 180-200 pesetas.*%

En otras ocasiones percibian ademas gratificaciones por otros servicios, en
1877, la corporacion castrefia se hace eco de la peticion del Cirujano municipal de
la Villa y debido a su buen comportamiento y la tarea de las vacunaciones y
revacunaciones, asi como la asistencia a la carcel de este partido y por los “demas
servicios especiales”, acuerda conceder una gratificacion.*®

En otra ocasién, en 1879, se acuerda gratificar al cirujano titular D.
Eduardo Fuentes con 250 Ptas. (afladidas a las 500 que cobra anualmente) por
atender a las vacunaciones y a la carcel del partido.*®*

En otra, en 1899, se acuerda gratificar con 300 pesetas a cada uno de los
médicos de esta Villa, con 150 Ptas. a los sefiores Salgado y Ruiz-Capillas,
(médicos de Samano y Otaries respectivamente), y 100 Ptas. al practicante sefior
Zamora por la vacunacion. %

En otras ocasiones las gratificaciones son por acompafiar a enfermos hasta
centros distantes de la poblacion. Asi en 1920, hay una relacion de gastos y entre
ellos esta el pago al médico D. Julio del Arco y Ocariz por gastos de un viaje a
Santander, acompafando a dos individuos mordidos por un perro, al parecer

hidrofébico... suman 82,60 ptas.*®

y sig.

%2 AMCU. Actas de los plenos del Ayto. castrefio

%8 AMCU. Acta del pleno de 2 de agosto de 1877
44 AMCU. Acta del Pleno de 16 de octubre de 1879
%5 AMCU. Acta del pleno 4 de marzo de 1899

4% AMCU. Acta del pleno de 1 de diciembre de 1920
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En algunos casos habia facultativos que acumulaban otras plazas como las
de Visitadores de Naves (caso de Federico Ondarreta en 1877), es decir médicos
encargados de girar visita a los barcos sospechosos de portar enfermedad
contagiosa o que su procedencia lo fuera igualmente, por las que percibian en el
caso de Castro 600 escudos (1.500 ptas.).*”

También estaba el cargo de Director Médico de Bahia por el que se
percibia, en el caso de Castro, 1.500 pesetas anuales

En algunas ocasiones los médicos titulares acumulaban la asistencia al
hospital minero de Saltacaballos. Tales eran los casos, entre otros, del Sr.
Armentia cirujano de Onton, por lo que percibia 250 ptas. mensuales, que era la
cantidad que los propietarios de la mina de Setares destinaban al sueldo del
médico que trabajaba en el hospital para atender a los enfermos alli alojados.
Sueldo que se mantuvo fijo desde el afio 1889 que hay constancia documentada,
hasta 1910 que es donde encontramos documentos que lo atestiguan“®

Antes de entrar de lleno en el capitulo siguiente a analizar el poder
adquisitivo del médico castrefio, hay que hacer unas consideraciones previas. Se
va a partir de datos oficiales como se ha descrito més arriba y estos van a ser la
dotacién oficial con la que se convocaba la plaza en cada ocasion y las igualas
que de forma oficiosa estaban constituidas sobre todo hasta 1860-1865 que
coincide con el cambio de moneda del real a la peseta, pasando por el escudo, o
de forma oficial en los afios siguientes del periodo a estudio.

Ha de hacerse un necesario e importante inciso en este punto y es el de
destacar la evolucion que va a experimentar el gobierno liberal espafiol en los
afios de mediada la centuria decimononica en adelante, en cuanto a protecion
social. La ideologia liberal traducida al campo de la sanidad, daba como
resultado en estos afios, que si el individuo es libre y autosuficiente, solo a él le
incumbe cuidar su propia salud, s6lo cuando el caracter de la enfermedad que
amenaza al individuo se convierte en un problema que puede afectar a un grupo

mas 0 menos extenso de poblacion, puede y debe intervenir la administracion, es

%7 1 escudo=2,50 ptas.
98 (ANV). : Memoria del Hospital....6p.Cit.
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decir, que al Estado solo le atafie la salubridad publica en cuanto que ésta pueda
repercutir en la poblacion, dejando de lado la labor asistencial, aplicando solo
ésta a los pobres sin recursos.*®® Por tanto no es de extrafiar que la administracion
publica y mas concretamente la municipal, siguiendo estos postulados, fuera
destinando cada vez menos presupuesto al apartado asistencial sanitario, lo
mismo que lo hizo con el de educacion, dejandolo en manos de los municipios,
pero sin dotarles de medios ni recursos con los que las corporaciones solian
atender hasta entonces a las necesidades més perentorias.**°

Lo contrario sucedia en otros paises como Inglaterra, en la que en esta
época, se crearon los “Workhouse” o casas de trabajo, en los que a los
necesitados y pobres se les instruia en la disciplina del trabajo para que después
pudieran emplearse en empresas privadas y reinsertarles de forma activa en la
sociedad "

Por tanto puede apreciarse a continuacion cémo las dotaciones
presupuestarias de los ayuntamientos, en este caso el de Castro (Gréafica VII.6)
era uno mas en aplicar esta politica, que va dejando buena parte de los salarios
(en muchos casos mas del 50%), a expensas de los ciudadanos como un
gravamen mas, pasando la cantidad restante hasta el total de la dotacion, al
concepto de igualas, que aunque nacieron voluntarias, ahora por mor de la
politica social gubernamental, se hacen obligatorias. En bastantes ocasiones en
las convocatorias de las plazas se hacia constar que el cobro de las igualas a los
ciudadanos, correria a cargo del ayuntamiento. Hay documentacién concreta en
el caso de Castro, y en el resto de la provincia en que se documenta en varias
ocasiones, asi por ejemplo en 1861 se registra una convocatoria publicada de una

vacante de médico-cirujano en Colindres, con una dotacion de 1.750 Ptas. al afio

19 MUNOZ MACHADO, S. (1975): La sanidad Publica en Espafia. Evolucion historica y
situacion actual. , pag. 27-29.

M0 «“En ]a hacienda liberal del siglo XIX, tampoco habia sitio para la empresa publica...Los
liberales sabian que el Estado no podia seguir siendo empresario como lo habia sido durante el
Antiguo Régimen...”. COMIN F. (1999):“La Hacienda publica en el siglo XIX.” pag. 352-356
[ANES, G. (Ed.): Historia econémica de Espafia siglos XI1X y XX]

‘1 BARONA J.L., CHERRY, ESTEVEN. (2005): Health and ... op. Cit., pag. 182
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pagadas de la forma siguiente: “462,5 Ptas. de los fondos municipales y el resto
por reparticion de vecinos encargandose del cobro el ayuntamiento para
abonarlos al médico.*"

En la grafica siguiente VI1.5 se refleja lo anteriormente expuesto de forma

comparativa los dos conceptos retributivos dotacién oficial e igualas

12.000 Evolucion de los salarios y las igualas
en Castro Urdiales en 1836-1930
10.000
8.000
Salario oficial Igualas Total o
6.000

4.000 ’_/
2.000 /

1820 1840 1860 1880 1500 1920 1940

Grafica VII.5, obtenida con los datos de la tabla VII.c (anexo Il) en la que se puede ver la
evolucion del salario nominal de los médicos castrefios en el periodo 1836-1930. En ella se
aprecia que el incremento del salario oficial es sensiblemente inferior al incremento del salario

no oficial o igualas que aumentan notablemente en detrimento de la dotacion municipal.

En términos nominales los salarios se multiplicaron casi por 5 entre 1836

y 1930. Este incremento no fue uniforme sino que se aprecian notables
diferencias entre su evolucion a lo largo del siglo XIX y durante el primer tercio
del siglo XX.
Siglo XIX: estabilidad, aunque cabe distinguir varias etapas:

e de 1836/39 a 1861/65 crecimiento del 25 por 100

e de 1866 a 1888 importante descenso del salario de un 36 por 100

e de 1889 a 1894 incremento que se traduce en una recuperacion del nivel

salarial de los primeros afios de la década de los 60.

42 B.0.P.S. de 4 de noviembre de 1861.
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Siglo XX: crecimiento desde la segunda mitad de la década de los 90 hasta los
afos 20 los salarios se multiplicaron por 2,6. Se pasa de los 3750 Ptas. /afio en
1896/1901 a las 10000 Ptas./afio durante los afios 1922/1930. EI proceso se

acelero entre 1906/07 y 1922, periodo en el cual los salarios se doblaron.

La grafica VII.6 siguiente, se expresa la evolucion en porcentaje de la

dotacion oficial y las igualas.

100%
90% —Y%sal.oficial
— —_—
80% L Yigualas —
70%
60% \ ‘
50% %
40% ‘
30% ’
20% ’I_' —
10%
0% . . . . . |
1820 1840 1860 1880 1500 1920 1940
Grafica VI1.6

En la gréafica VII.6, se refleja lo anteriormente expuesto de la evolucion de las dotaciones
oficiales municipales y las igualas (ver tabla Vll.e, anexo Il). En ella se expresa las distintas

etapas de esta evolucion:

En1836-1865: el salario oficial supone el 86 por 100 del salario total
anual, mientras que las igualas s6lo suponen de media el 14 por 100.

En 1866-1888: cambio importante. El descenso de las retribuciones fijadas
por las autoridades locales a los médicos hace que los ingresos obtenidos de las
igualas tengan un peso creciente. Asi, las igualas constituyen durante este
periodo el 44 por 100 frente al 56 por 100 del salario oficial.

A partir de 1889/1892 esta tendencia se acentla. En los afios siguientes las
igualas se convierten en el principal componente del salario de los medicos

castrefos.
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Entre 1893/1894 las igualas son ya el 55 por 100 del salario total.

Entre 1895 y 1913 la iguales suman las 2/3 partes del salario.

Entre 1921 y 1930, ese porcentaje asciende hasta alcanzar 3/4 del salario

total.

La tabla VII.8 que se expone a continuacion es buen ejemplo en Castro

Urdiales, pues en ella se hace constar que la dotacion total es de 5.000 pesetas,

pero de las que 3.000 corresponden a igualas, lo que representa mas de la mitad

del sueldo final del médico.

Pueblo o Cuantia del Sueldo de la titular Dotacion total
agrupacion que presupuesto | Que tiene Que debe tener | con las igualas
constituye una municipal 0 rendimientos
titular (ptas.) profesionales
Castro, Lusa
Cerdigo 200.000 1.750 (c. u.) 2.000 (c. u.) 5.000
Orifion, Islares
Otarfies, Santullan
Samano, Miofio, | 120.000 750 (c. u.) 1000 (c. u.) 3.750
Onton
Tabla VI1.8

En la tabla VI1.8, se muestran cuales eran las dotaciones consignadas para el sueldo del médico

titular en el ayuntamiento de Castro Urdiales, segun consta en el B.O.P.S. de 12 de septiembre

de 1905.

En la tabla VII.9 siguiente se describen las cantidades de las igualas con

las que se dotaban a las plazas en Cantabria.
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Fecha Poblacion Dotacion Igualas (ptas.)
(ptas.)

8-1-1840 Otarfies 750 250
15-12-1840 S. V. Barquera 1175 1650
08-10-1879 Santofia 750 1.000
04-02-1882 Santofia 750 1750
14 -8- 1883 Cieza 250 1.300
13-09-1883 Santofia 1500 1750
20-02-1890 Campo6o de Yuso 2500 2000
07-01-1891 Colindres 750 1500
23-01-1892 Meruelo 300 1950
04-01-1897 Miengo 250 2500
13-09-1897 S. V. Barquera 250 3000
10-10-1897 Los Tojos 1000 2500

7 -7-1898 Limpias 999 4000
01-09-1898 Liendo 750 2500
20-12-1899 S.V. Barquera 500 3.500
27-04-1900 Soba 700 3000

1-04-1901 Lamasén 250 2250
11-04-1901 Los Tojos 150 3000
29-05-1901 Cabezén de Liébana 999 2800
20-01-1902 Santillana del Mar 300 3500
04-04-1902 Los Tojos 500 2500
00-07-1905 Tudanca 500 1800
01-10-1905 Castro Urdiales 2000 3000
13-12-1918 Lamasén 999 2500
12-01-1925 Cieza 1500 5000

Tabla VII.9

En la tabla VI1.9 elaborada a partir de los datos obtenidos del B.O.P.S. se ha reflejado por un

lado la dotacion oficial de las plazas segln constaba en la convocatoria en Cantabria, asi como

las igualas establecidas de forma oficial en la otra columna.

En ella pueden apreciarse la involucion de la cuantia que aportaban los
ayuntamientos para el profesional, asi como por contra iban en aumento las
cantidades de las igualas, en la grafica siguiente se puede ver mejor reflejado este
punto.

En la grafica VII.7, comparativa, obtenida de la Tabla VI1.b, (anexo Il) puede
apreciarse la evolucion de los salarios de varias profesiones en Castro Urdiales,
en las que se aprecia que el salario de los médicos estaba por encima de la media

del salario de otras profesiones. Es interesante comprobar, que el salario medio
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diario de un medico era 5,5 superior al de un jornalero, 4 al de minero, casi 3
veces superior al de maestro y el doble que el de secretario de ayuntamiento.

Esta diferencias solo disminuyeron en el caso de los secretarios de
ayuntamiento, mientras que el caso de los maestros las diferencias aumentaron
durante la segunda y tercera década del siglo XX. Con respecto, a los jornaleros
y los mineros, a pesar las fluctuaciones que muestras los datos, la tendencia es
mantener el diferencial entre los salarios medios de estos colectivos y el de la
profesion meédica.

30
Evolucion comparativa de los salarios
nominales en Castro Urdiales 1824-1935

25 Médicotitular

Jornalero Maegtro municipal

20 Secretario municipal = Minero

. il
VA

; —7_ o -,,j—__
= &

0 T v T T T T T 1

1800 1820 1840 1860 1880 1900 1920 1940 1960

Gréfica V11.7 **® comparativa de los salarios en Castro Urdiales.

“3 Fuente: AMCU: Presupuestos municipales de Castro Urdiales1830-1930, BRINGAS
GUTIERREZ, M. A. (1998): La produccion y la productividad de los factores en la agricultura
espafiola, 1752-1935, HOMOBONO J.I (1994): “La actividad minera en...”, 0p. Cit.
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Profesion Sueldo en pesetas/afio
Catedratico de instituto 1.500
Maestro de 12 en capital de provincia 1.200
Maestro, minimo 250
Juez de entrada 1.250
Médico-cirujano 2.000
Inspector de hacienda de 12 4.000
Interventor de hacienda de 12 2.000
Maestro carretero, 3,25 Ptas./dia 1.185
Maestro carpintero 2,75 Ptas./dia 1.000
Capataz 2 Ptas./dia 730
Obrero 7 reales/dia 638
Obrero eventual, 1,25 Pta. /dia 550
Jornalero o marinero, 1 Pta./dia 365
Aprendiz, 0,25 Ptas. /dia 91,25
Tabla VI11.10

Tabla VI11.10, de elaboracion propia, comparativa y en el que se recogen los salarios oficiales de

las distintas profesiones hacia 1845

Siguiendo con sueldos comparativos, afiadir que en el Este de Inglaterra
un GP (General Practitioner, equivalente a un médico general-titular en Espafia)
percibia por atender a la Beneficencia en 1837 tan solo 15 libras anuales, tenia
que atender una media de 275 pacientes y cubria un territorio de 22 millas
cuadradas (cifra casi igual que la media nacional inglesa). En 1860 mejoré la
situacién de los médicos de la beneficencia inglesa y percibia un salario anual de
80-90 libras anuales, que multiplicadas por 25 pesetas, que era la paridad de
media de la peseta con respecto a la libra entre los afios 1821-1883 en Inglaterra,

da una cuantia de 2.250 pesetas anuales muy similar al salario en Esparfia en esos

‘4 BARRADA RODRIGUEZ, A.(2001): La proteccion social en Espafia hacia 1845.
Fundacion BBV, Tomo |, pag. 57-59.
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afios*™®. No hay registros de que los médicos ingleses atendiesen a los pobres con
acuerdos contractuales antes de 1911, ni registros de tarifas reducidas o de
beneficencia®™®.

D. Actividad privada como médico de ejercicio libre, ha sido tratado en el
apartado VII.2.c

VII. 3. b. Salario real y poder adquisitivo.

Se ha analizado hasta ahora los precios de los productos basicos y los
ingresos cuantificables de los profesionales, a continuacion se va a estudiar y
calcular el indice de precios (IP) y el poder adquisitivo de los médicos de Castro
Urdiales. Para ello se va a elaborar un indice general de precios para Cantabria
que abarque el periodo en estudio. El objetivo es que este indice nos sirva para
deflactar el indice de salarios elaborados, y de esta forma, convertir los salarios
nominales en salarios reales, eliminando los incrementos debidos a las
variaciones monetarias (inflacion). El nuevo indice nos tiene que mostrar la
evolucion real de la capacidad de compra del salario de los médicos rurales
castrefios desde 1830 hasta 1930.

Para ello se ha calculado primero el IP de Castro y se ha comparado con
otros indices ya realizados como el de Martinez Vara para Santander desde
1800 a 1860 (Grafica V11.8) y el de Bringas Gutiérrez*'” para el conjunto de la
provincia de Cantabria en el periodo de 1860 a 1936 que permiten calcular un

indice largo sobre la evolucion de los precios que abarque desde los afios 30 del

5 “De acuerdo con PRADOS DE LA ESCOSURA (1986), la cotizacion de la peseta frente a
la libra esterlina, se mantuvo entre 1821 y 1883 en torno a las 25 pesetas/libra, con un minimo
de 26,97 en 1848 y un maximo de 23,75 en 1860”: SERRANO SANZ, J.M. GADEA RIVAS,
M. D., SABATE SORT, M. (1998): Tipo de cambio y proteccion. La peseta al margen del
Patron Oro, 1883-1931. n° 13, pégs. 83-112.

8 BARONA, J. L.; CHERRY, S. (2005): Health and ... 6p. cit. p4g. 19-70 y 171-190

“7BRINGAS GUTIERREZ, M. A. (1998): La produccion y la productividad...op.cit
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siglo X1X hasta los afios 30 del siglo XX. Estos indices estan elaborados con los
precios de los productos alimenticios basicos, aunque como ya se ha dicho y esta
admitido en todos los autores, que el precio del pan, marcaba la pauta de los

precios por su consumo mayoritario y su valor como producto de intercambio. **®

INDICE PRECIOS SANT/CANT 1910/13=100
1800-1936
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Gréfica VI11.8 en la que se expresa la evolucion del IPC de Santander y Cantabria en la época de
estudio. Se observa que el indice de Castro es superponible con la gréfica que se obtiene de los

datos del citado indice de Martinez Vara para Santander como puede comprobarse en la grafica

VI1.9 siguiente.
Gréfico X. Indice general de precios de Santander
e indice de precios de Castro Urdiales, 1800-1860
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Gréfica VI1.9 En la que se aprecia la superposicion del indice de precios en Castro Urdiales y

Santander.

8 MARTINEZ VARA, T. (1997): Una estimacion de coste de la vida en Santander, 1800-
1860, . pag., 87-124.
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A continuacion en la grafica VI1.10 se expresa la evolucion de los salarios

reales de los médicos castrefos.

Grafica de evolucion del salaro real de los medicos castrernos
1836-1930(1910/13=100)
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Grafica VI1.10, resultado de la tabla VI1.d (anexo I1)

Una vez analizados los datos del IP, se analiza a continuacién el poder
adquisitivo de los profesionales. Para ello, se ha calculado con los datos
anteriores, ya expuestos, los ingresos de los profesionales, a partir de los nimeros

indice*®

establecidos en los afios base, comprendidos dentro del periodo de
estudio, y que se sitan en torno a los afios 1910/13, donde hubo una fuerte
subida de los precios y la inflacion correspondiente a esos afios y que
coincidirian con los afios de la primera Guerra Mundial, en la tabla VII.f (anexo
I1) se expresa lo anteriormente expuesto en la que se distinguen claramente dos
etapas en la evolucion de los salarios reales:

e De 1836 a 1888, los datos muestran un estancamiento frente al

crecimiento experimentado desde ese afio hasta el final de la serie. De 1836 a

% Un ntimero indice mide la variacién de una magnitud estadistica en dos periodos de tiempo(o en dos
puntos del espacio) uno de los cuales se toma como referencia. Los nimeros indice permiten comparar
una serie de observaciones de una o mas variables respecto a una situacion fijada de antemano. Al
periodo inicial sobre el que se realiza se le llama periodo base(X0) y al periodo final periodo actual (Xt),
el indice (1t/0), viene dado por la formula 1t/0= Xt / X0 x 100. Mide porcentualmente la variacion que ha

sufrido la magnitud entre los dos periodos considerados
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1888: un estancamiento caracteriza por pequefias fluctuaciones que oscilan de
media en torno al 7-8 por 100, con la excepcidn de los afios comprendidos entre
1861 y 1865, en los cuales se produce un sorprendente incremento —del 60 por
100 con respecto a la media del periodo de 1836 a 1888.
e De 1889 a 1930: la etapa es claramente alcista, los salarios reales se
incrementaron 159 por 100, lo que equivale a multiplicar su poder adquisitivo
por 2,6 desde la ultima década del siglo XIX hasta los afios treinta del siglo
pasado. Pero ese crecimiento se manifiesta mas vigoroso hasta los afios
proximos al inicio de la Primera Guerra Mundial, mientras que los afios veinte
muestran una notable ralentizacion de los incrementos salariales. De 1889/1890
a 1912/1913, se acumulan casi el 90 por 100 de las ganancias en términos reales
de los salarios de los médicos castrefios, mientras que de 1921 a 1930, apenas
esa subida representan poco mas del 10 por 100 todo el periodo.

En la grafica VI1I.11 siguiente se expresa el poder adquisitivo de los médicos

titulares de Castro Urdiales
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Grafica VII.11 comparativa de IPC, salarios y poder adquisitivo, en la que se observa cémo los
salarios y por tanto el poder adquisitivo y nivel de vida de los profesionales, estuvo por debajo
del IPC aunque por encima de otras profesiones. Esta grafica esta elaborada con los datos de la
tabla VI1.h. (Anexo II)
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Como resumen y conclusion de este apartado de salarios y poder
adquisitivo, concretar que el médico castrefio, tuvo unos ingresos en general por
encima de las deméas profesiones coetaneas y de nivel profesional similar
(maestro, secretario, juez...). Insistiendo en que aqui solo se ha estudiado y
valorado los ingresos que constaban de manera oficial, por lo que se puede inferir
(aunque evidentemente, no se puede cuantificar), que el médico ingresaba aun
mas cantidad de la expresada y que se ha descrito mas arriba en este trabajo, cabe
suponer por tanto que su nivel de vida y poder adquisitivo era ain mas elevado
que lo analizado hasta aqui. Hay que resefiar no obstante que la dedicacion de 24
horas al dia todos los dias del afio, la responsabilidad y el trabajo agotador en
muchas ocasiones (epidemias...etc.) también era mucho mayor que otras
profesiones de su entorno.

La pérdida de poder adquisitivo se ha seguido produciendo en los afios
recientes, sirva de ejemplo el estudio hecho recientemente por Matas Aguilera
y que se refleja en la grafica VI11.12 (Ver Tabla VIL.i, en anexo I1) en el afio 2008,
en la que se aprecia una pérdida de poder adquisitivo de mas del 40% entre los
afnos 1979 y 2008

20
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Grafica VII.12 En la que se aprecia la pérdida de poder adquisitivo del médico entre los afios

1979-12008, con la diferencia marcadamente negativa. **°

0 Fyente: MATAS AGUILERA, V. (2008): Estudio comparativo de los Servicios de Salud en

2008 y su evolucién.
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VI1.4. La préctica cotidiana del médico

En los apartados anteriores se han estado analizando todos aquellos aspectos
y circunstancias que rodearon e incidieron en el quehacer diario del médico en el
distrito de Castro Urdiales. Teniendo en cuenta todo lo anterior, este apartado
trata de enlazar dichos aspectos e imbricarlos con el dia a dia del profesional
castrefio, con el objetivo de dar un perfil lo méas exacto posible, para ello se han
desarrollado en los siguientes aspectos atendiendo a los distintos cometidos

profesionales:

Vll.4.a. Labor preventiva
Como ya queda reflejado en el apartado VI de recursos humanos, en el

ayuntamiento castrefio, sobre todo finalizando el siglo XIX, estaban ejerciendo
otros profesionales méedicos que no eran titulares municipales, y que ejercian,
bien libremente o en entidades privadas, no es menos cierto que la labor, tanto
preventiva como asistencial de los titulares, era mas amplia y cabe decir que mas
importante, por tanto el andlisis de los aspectos siguientes se van a referir
fundamentalmente a los medicos titulares contratados por la corporacion de la
villa marinera.

Ya ha quedado descrito y analizado que en los contratos que las
corporaciones suscribian con los profesionales se especificaban sus funciones: La
labor preventiva que era la de vigilar, controlar y actuar en consecuencia ante
aquellas alteraciones posibles de la higiene y salubridad publicas, asi como en el
caso de Castro Urdiales, la tarea importantisima de la sanidad maritima.

VIl.4.a. 1.Sanidad maritima
A lo largo de la investigacion se constata como, bien a través de la JMS o
directamente, los médicos titulares municipales estaban involucrados en las

labores preventivas de la Sanidad Maritima con 6rdenes precisas de actuar o bien
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de ordenar vigilancia y control de las embarcaciones sospechosas, bien de su
contenido o de su procedencia, o de ambas a la vez.***

Ingente labor ésta, pues ya queda descrito la importancia del puerto de Castro
Urdiales, pues la tarea de vigilar, controlar, visitar e inspeccionar los
embarcaciones sospechosas y tomar las medidas oportunas para evitar la
propagacion de enfermedades y epidemias, ademas de tener que actuar también
como auténtica labor policial, amén de la estrictamente sanitaria

Actuaba el profesional bajo los criterios de las teorias miasmaticas que
eran, en los dos tercios del siglo XIX, las predominantes. Por tanto la
fumigacion, aislamiento y el expurgo eran las medidas que el médico tomaba o
mandaba realizar, para evitar la propagacion de la enfermedad, ademas del envio
a la embarcacion sospechosa al lazareto mas préximo, en este caso el de Pedrosa,
si las circunstancias lo exigian, por no poder el puerto de Castro Urdiales hacer
frente a ello, bien sea por las caracteristicas de la embarcacion o de la tripulacién.
Asi ocurre, en varias ocasiones. Una, el 18 de junio de 1885, en la que hay una
orden del Gobernador Civil por la que la Corporacion debe “habilitar almacenes
y obras precisas para efectuar la cuarentena a los buques sospechosos...”. El
Ayto. responde que carece de medios y que los buques sospechosos se remitan al
Lazareto més proximo*® . Otra el 18 de septiembre de 1893 en que el
Gobernador Civil de la provincia, manda la vigilancia y observancia vy
desinfeccion del vapor “Laredo” y ordena su traslado al Lazareto de Pedrosa al
considerar la JMS que el puerto castrefio no reunia las condiciones precisas para

tales medidas*?*

21 Se Jevantan diversas actas de la JMS en Febrero de 1832, por la epidemia de cdlera morbo
gue ha invadido la ciudad de Londres y Paris y que temen que los barcos que han tocado puerto
en Bilbao puedan extender la plaga, por tanto los barcos e individuos procedentes de esa villa
para evitar que puedan hacerlo, mandan hacer un control exhaustivo de las trincaduras guarda-
costas y aumentar el celo de los componentes de las tripulaciones de los guardacostas y de los
miembros de la JMS, asi como a la gente del pueblo

22 AMCU. Acta de la JMS de 7 de octubre de 1831

23 AMCU. Acta del pleno de 18 de junio de 1885

24 AMCU. Acta de la JMS de 18 de septiembre de 1893
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En algunas ocasiones el médico ha de luchar contra la administracién por
no estar de acuerdo con algunas de las medidas preventivas tomadas por ésta al
respecto. Como en el caso que ocurrio en 1893 en que a los buques de cabotaje
procedentes de Bilbao a los que la corporaciéon ordena que queden sujetos a
observacion durante tres dias y los médicos D. Casto Pérez Gutiérrez y D. Julio
del Arco, como director de sanidad el primero y suplente el segundo, manifiestan
no estar de acuerdo con esta medida, pues son de cabotaje y transportan mineral
y en esta etapa las teorias de contagio estaban dando paso a las microbioldgicas y
por tanto no tenia sentido alguno llevar a cabo las citadas medidas precautorias, a
pesar de ello la administracion local no cambi6 de opinion y decidid ejecutarlas
425

En 183l el facultativo médico titular D. Bernardo Pascual, miembro de la
JMS relne a la misma y da cuenta que se ha avistado un buque sospechoso de
haber tenido contacto (roce) con dicha embarcacion y que preguntado al
marinero destinado a declarar de las operaciones de dicha trincadura si habia
tenido roce con algun buque respondio:” que habia abordado y hecho registro a
una embarcacion procedente de Amsterdam y destino a Bilbao......el médico
mandd que anclase fuera del muelle.......y dirigirse desde su anclaje al Lazareto

de Pedrosa....”*?

Mas ejemplos del quehacer diario de los profesionales en la vigilancia y
coordinacion de las entradas de buques, hay en 1837 donde el facultativo D.
Lucas de Quintana, vocal de la JMS, levanta acta y ordena la retencion y
vigilancia fuera del muelle de un buque, por la sospecha de su procedencia
(Amberes) no traiga la “fatal pestilencia”.**’

Maés tarde en la segunda década del siglo XX, la corporacion acuerda que,
segun la orden de 1925, de 5 de diciembre ultimo, los médicos titulares seran

inspectores municipales de sanidad de sus respectivos distritos y en este caso

5 AMCU. Acta de la JMS de 16 de septiembre de 1893
26 AMCU. Acta de la JMS con fecha de 7 de octubre de 1831
27 AMCU. Acta de la JMS de 14 de mayo de 1837

272



VII. LA PRACTICA COTIDIANA DEL MEDICO: ASPECTOS SOCIO
PROFESIONALES Y LABORALES

ademas seran directores de la estacion maritima, por ser Castro cabeza de partido

judicial y puerto de mar.*?®

Lo cual aflade més responsabilidad a su tarea, aunque también veran

incrementados sus emolumentos.

VIl.4.a.2.Higiene y salubridad publicas
Ademas de la sanidad maritima el medico titular que ejercia en la villa
castrefia tenia también la obligacién de ocuparse de la salubridad e higiene
publica “terrestre”, una doble tarea preventiva que exigia mayor dedicacidon que
en otros pueblos sin esta condicién de puerto de mar, pues eran constantes las
denuncias de mala salubridad y escasa o casi nula higiene propia de cualquier
villa de la época, amén de las que acarreaban como consecuencia de la pesca y
sus derivados.
El médico debia realizar dentro de esta tarea maltiples actuaciones, pues tenia
que informar sobre variadas cuestiones como eran:
1. El estado higiénico-sanitario de la poblacién
2. El estado sanitario de los establecimientos, plazas publicas, calles y
viviendas.
3. El estado sanitario de los alimentos y bebidas
4. Control de las epidemias

5. Confeccionar la estadistica de morbi-mortalidad mensualmente

1. El estado higiénico-sanitario de la poblacion

Con respecto al primer apartado el médico a la hora de vigilar, controlar y
coordinar esta tarea, se encontraba con graves inconvenientes como eran, por un
lado la miseria y pobreza de la poblacion general, especialmente los marineros
que era mayoritaria en Castro Urdiales, por otro la poblacion minera y méas grave

aun, si cabe, que las anteriores, como era la escasa concienciacion y sentido de

428 AMCU. Acta de la JMS de 14 de enero de 1926
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la higiene de los habitantes, circunstancia que hace lamentarse en méas de una
ocasion a los profesionales, como fue el caso del Dr. Sanz de Falceto tal como se
describe en el apartado 111.2. Este aspecto sino el mas importante, era al menos
uno de los problemas que mas inconvenientes supuso para la labor preventiva,
pues eran constantes los bandos, 6rdenes, multas y demas medidas coercitivas
que la administracion tuvo que emplear para tratar de paliar este inconveniente,
pero a pesar de esto, la poblacion seguia incumpliendo estas ordenanzas como lo
atestiguan los numerosos testimonios encontrados a lo largo de la investigacion y
que se han descrito en el apartado I11.2. Pues si bien la administracion trataba de
hacer cumplir las normas a base de bandos y multas, el médico ha de hacerlo
directa y personalmente tratando de usar su ascendencia y su poder persuasivo
que su profesion le ha otorgado a lo largo de la historia, por regla general.
Ademas de esto, el médico habia de desplazarse a los pueblos a comprobar
y certificar cuadros sospechosos de alguna enfermedad contagiosa como ocurria
con frecuencia, asi a modo de ejemplo, se da cuenta de varios casos
sospechosos, uno en Miofio de una nifia, se desplaza personal médico a dicha
localidad para verificar el caso. También otros dos casos en el valle de Otafies.**°
El Sr. Ondarreta da cuenta de otros dos casos sospechosos en Islares y
con las medidas correspondientes de averiguacién y comprobacion de los
mismos. **°
Otro capitulo importante en las tareas preventivas eran las vacunaciones y
revacunaciones, en estos afos del siglo XX, concretamente eran las vacunas de
la viruela en los que el papel del médico era fundamental, pues en muchas
ocasiones debia preparar él mismo las vacunas Yy participar en su
implementacion. Asi en 1891, se da cuenta de un nuevo caso de viruela en
Samano y se ordena la traida de una ternera para la vacunacion y revacunacion,
“haciendo la operacion los médicos de los pueblos en que tengan obligacion de

. - 431
prestar servicios facultativos.”

49 AMCU. Acta de la JMS de 11 de octubre de 1893.
430 |pidem.

1 AMCU. Acta del pleno de 5 de noviembre de 1891.
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2. El estado sanitario de los establecimientos, plazas publicas y viviendas fue
otro de los aspectos que tuvo que afrontar el médico, y que fue amplio, pues
Castro Urdiales conservaba la estructura medieval con las consecuencias que esto
acarreaba para la salubridad: calles estrechas y con poca luz, mal aireadas,
viviendas estrechas y en las que el hacinamiento era la norma. A lo largo de esta
época se van a abrir calles, tirando edificios, se termina de derribar la muralla y
la villa se va expandiendo y ensanchando y aminorando en parte estos nefastos
efectos.

En cuanto a la vigilancia de calles y plazas para el control de las epidemias la
implicacion de la ciudadania y del médico era una constante. En 1849 se constata
la reparticion y asignacion de las calles a los distintos concejales para “cuidar de
la mayor limpieza de la poblacion y hacer cumplir las disposiciones y ordenanzas
dispuestas.”Asi por ejemplo al concejal D. Manuel Ocharan se le asignan las
Calles Barrera y Trinidad, a D. Tomas Nates la calle de La Mar [...], asi hasta
completar 22 calles que se repartiran entre 11 concejales. Con los vocales de la
JMS se les asigna a cada uno de éstos como agregados a un concejal, asi en el
mismo documento se recoge que al vocal de la Junta Municipal de Sanidad D.
Santiago Pérez se le asigna el Concejal D. Tomas Nates asi hasta completar 9

vocales de la Junta con su respectivo concejal.**?

En 1885 hay 6rdenes de limpieza de calles y cuadras, todo ello en el plazo
de 8 dias, asi como también las visitas domiciliarias que van a efectuar
miembros de la JMS para inspeccionar y comprobar el cumplimiento de las
mismas. Tras efectuar éstas se acuerda comprobar que el cloruro de calcio y el
sulfato de caparrosa que el Ayto. tiene en deposito se distribuye en paquetes de
120gr para desinfeccion de los escusados de las habitaciones. Asimismo se
ordena que los duefios de las casas de las calles: Ardigales, San Juan, Rla y

Ntra. Sefiora construyan escusados pues carecen de ellos.**

2 AMCU. Acta de la JMS de Julio de 1849, Legajol1777, 1.2.
8 AMCU. Actas de la JMS de 16 de abril de 1885, 18 de junio de 1885, 22 de junio de 1885
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Ademaés de todo esto habia de inspeccionar y controlar los establecimientos
publicos y aquellas instalaciones que perturbasen la salud publica, asi recibe
denuncias de instalaciones industriales como fabrica de yeso y de guano, como lo
atestigua el escrito de los doctores Ondarreta, Naveday Fuentes que se hacen
eco de las molestias e inconveniencias que produce a la salud publica los humos
malolientes de una fabrica de guano e instan y dan un plazo a la empresa a que
pongan las medidas oportunas para subsanar dicho problema. **

3. El estado de los alimentos. Las denuncias e inspecciones por el mal estado de
los alimentos y bebidas eran abundantes como se ha descrito en los apartados
anteriores y era otro de los frentes abiertos en los que se encontraba inmerso el
médico, ademas al no existir laboratorio quimico municipal (pues este no se creo
hasta 1925), habia que tomar las muestras de los alimentos y bebidas objeto de
investigacion y enviarlas a Santander a su laboratorio municipal o bien en

algunas ocasiones al farmacéutico municipal.

A modo de ejemplo el Dr. Sanz de Falceto en 1839 levanta acta de denuncia
de retirada de partidas de tocino en mal estado “con el consiguiente peligro para
la salubridad publica”**®. En 1847, se denuncia por parte de la JMS partidas de

harina en mal estado que mandan arrojar al mar.**

La Corporacién recibe quejas del estado de los vinos que estan a la venta e
insta a los médicos titulares para que practiquen una “escrupulosa visita a todos
los almacenes y demas depositos y se cercioren del estado de los liquidos”437
Los ejemplos son numerosos, constantes durante todo el periodo a estudio,

por tanto el trabajo en este sentido del médico era abundante.

4. El control de las epidemias. Al ser Castro Urdiales cruce de caminos hacia
Castilla y la vecina provincia de Vizcaya, era éste otro frente importante a tratar,

pues en varias ocasiones hubo de crearse los cordones sanitarios y establecer

4 AMCU. Acta de la JMS de 27 de septiembre de 1889
5 AMCU. Acta de la JMS 12 de agosto de 1839.

6 AMCU. Acta de la JMS 6 de febrero 1847.

7 AMCU. Acta de pleno de 10 de marzo de 1870
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inspecciones en los puntos fronterizos como ocurrio en Otaries, 0 en la puertas de
entrada a la villa y sobre todo en El Haya, localidad de la pedania de Onton

fronteriza con Vizcaya, donde se encontraba el puesto fronterizo o fielato*®, e

n
los que el papel del medico como control y vigilante de dichos puntos era
fundamental como se comprueba en el apartado correspondiente a epidemias
(IV.2).

El médico tenia ademas de su labor de policia maritima controlar en “tierra”
también a las personas que procedian de zonas invadidas por epidemias. Las
Ordenes emanadas de las autoridades municipales eran claras y taxativas al
respecto, pues con frecuencia se da cuenta de la llegada de viajeros procedentes
de pueblos invadidos por alguna epidemia recordando “que por los sefiores
facultativos se practique el reconocimiento de las personas a su llegada a esta
villa...”*®,

Se afiadia también en estas ordenes la prohibicién al facultativo de no
ausentarse en ningin momento de su puesto. En este cometido habian de detallar
en una lista el nombre de las personas reconocidas al alcalde, asi como del
equipaje y objetos que consigo traian los viajeros, al igual que su procedencia,
listas que remitian a la autoridad municipal. Ademas debia tener en “observacion
médica durante seis dias de 24 horas” a las personas sospechosas de portar
enfermedad contagiosa. **° Esta tarea les acarred ademas del intenso trabajo que
eso suponia, contratiempos y denuncias de negligencia como se ha descrito
anteriormente en el apartado de higiene y salubridad publica (111.2), en el que en
una carta anénima dirigida al alcalde denuncia la no fumigacién de un personaje
de la aristocracia y su familia.

5. Estadistica mensual de morbi-mortalidad. EI informe mensual de las

estadisticas de enfermedades que el profesional tenia que emitir era una

*% Fielato: oficina a la entrada de las poblaciones en la cual se pagaban los derechos de
consumo

9 AMCU. Acta de la JMS de 5 de julio de 1885

0 AMCU. Legajo 991. Doc. s/n (4) de fecha de 30 de julio de 1834
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obligacion mas a su, ya abigarrado trabajo diario y que se ha descrito en

profundidad en el apartado correspondiente de enfermedades y epidemias (1V.2)

VIl.4.b.Asistencial

Hay que tener en cuenta que el médico tenia que atender ademas de las
labores de sanidad maritima y otras preventivas ya descritas, la labor asistencial
las 24 horas del dia todos los dias del afio.

Este aspecto consistia en atender a los habitantes clasificados como
pobres a los que debia asistir en sus dolencias de forma obligatoria y gratuita,
bien en el hospital o en su domicilio. Ademas de atender a los no clasificados
como pobres mediante una iguala o pago por acto médico.

Para realizar esta tarea hay que hacer hincapié en la circunstancia de que
en las pedanias la dispersion de las viviendas y de los nucleos de poblacion, las
comunicaciones con caminos intransitables, sobre todo en invierno, hacia ain
mas penosa la labor de asistencia médica al domicilio del enfermo, cuando éste
lo requeria, ya se ha escrito en el apartado VII.1 las denuncias hechas en este
sentido por los profesionales por el mal estado de los caminos.

Por otro lado en esta época de estudio los escasos medios técnicos de que
disponia el médico, unido a la escasa farmacopea realmente eficaz y la estéril
lucha contra la principal causa de muerte que eran las enfermedades infecciosas,
hacian que en muchas ocasiones la labor terapéutica del médico se limitase a
consolar y a paliar el sufrimiento de los pacientes, lo cual llevaba aparejado con
frecuencia una frustracion profesional. *!

Valga como ejemplo las varias epidemias de cdlera que hubo a lo largo
del siglo XIX, que, a la par que se tomaban medidas preventivas, habia que tratar
a los ya afectados por la enfermedad. Desde las delegaciones provinciales de
sanidad y de los gobiernos civiles se dictaban normas para el tratamiento de la
enfermedad ya establecida. Entre las diversas y -algunas prolijas- formulas que

se empleaban en esta época, desgraciadamente ninguna eficaz, hay una orden-

1 Hasta finales del siglo XIX los remedios a destacar eran escasos, entre ellos la quinina, el

laudano, la digital, el mercurio... y casi siempre como remedios sintomaticos
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circular del Gobierno Civil de la Provincia de Santander que con fecha de 21 de
octubre de 1834, se envi6 al alcalde del ayuntamiento castrefio, se conserva una

formula en el AMCU y sobre su aplicacion dice textualmente:

“Remito a V. el adjunto paquete de polvos de viborera *** que me han
sido embiados por la Superioridad a fin de que los entregue al médico de esa
jurisdiccion y pueda emplearlos contra el colera, sirviéndose llebar una razén
exacta de los resultados que con ella obtenga y la cual me transmitira para que
yo pueda hacerlo al Gobierno, segin me esta prevenido, teniendo entendido para
inteligencia del Profesor que la dosis a que se emplea es de medio escrupulo a
media dracma , segun el estado del paciente, sirviendo como utilidad a lo que se
ha observado por algun facultativo en esta ciudad para combatir el estado

dlgido del colera.....” 443

Seguidamente en el mismo documento viene la forma de preparar el

compuesto:

“ La dosis de los polvos indicada se administra mezclandolos con una
corta cantidad de agua que puede ser de arroz o malvas; teniendo presente que
no debe administrarse el gelo al tiempo de los polvos ni cuatro horas después en

razon de que la accion de éstos se disminuye con la de aquél” **

Los propios enfermos eran conscientes de tal escasez de medios y en parte
compartian esa frustracion y comprendian el relativo fracaso de la actuacion
profesional. Asi lo refleja una carta que se conserva en el AMCU en que un
enfermo de pulmonia relataba a un amigo suyo su experiencia. En la carta de
febrero de 1834, del comandante de armas de Castro-Urdiales en el que, entre
otras cosas, refiere estar restableciéndose desde “que el 12 del ultimo diciembre

en que fui acometido de un dolor de costado, o pulmonia, que no cedid, sino a

2 |_a viborera es una planta, que segin el Dioscorides, pag. 561-562, se usa fundamentalmente

como sudorifica y diurética.
3 Un escrapulo equivale a 1,2 gr. Aprox. Una dracma equivale a tres escripulos, (3,6 gr).

4 AMCU. Leg. 488, doc. s/n (5).
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fuerza de sangria, causticos, sanguijuelas, y de otros recursos fuertes y crueles
(como hera de necesidad urgente, de que se valié el Facultativo) y de cuyas

, .1 s 445
resultas aun no me hallo enteramente restablecido

Hay que destacar en esta carta, la actitud resignada y por otra parte
comprensiva con la aptitud y los escasos medios terapéuticos (y también crueles

como reconoce el propio paciente) de que el profesional disponia entonces.

Abundando en lo anterior en cuanto a resignacion de la poblacion ante los
escasos remedios efectivos para combatir los padecimientos que les aquejaban,
hay una carta con fecha de 2 de octubre de 1834 en la que un ciudadano castrefio

residente en Madrid dice, entre otras cosas:

“..Aqui ya termind el cdlera a diferencia de tal o cual caso, de que ya no
hacemos caso. Ya veo que uds. estando tan inmediatos a Bilbao y Santander,
tengan algun sobresalto; pero no deven tener miedo, hacer una vida arreglada,
buena policia, y sobre todo ponerse en cura inmediatamente: es decir que una
diarrea que siempre se ha despreciado, cuando no ha pasado de 8 dias, es
necesario curarla al primer dia, y no descuidarla; porque los que se han cuidado

desde el principio, han libertadose. ...""**®

En la figura VII.7 se expone un ejemplar de receta en la que se expresa

una formula magistral prescrita por el Dr. Ondarreta*"’

5 AMCU. Leg. 488, doc. s/n (5).
8 AMCU. Legajo 488. doc. s/n (5),
T AMCU. Legajo 1027 doc. s/n (1)
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Figura VII.7 Ejemplar de receta prescrita por el Dr. Ondarreta en 1891

Ademas de la asistencia a la enfermedad como tal, otro aspecto importante
de la labor asistencial eran las certificaciones que el profesional tenia que realizar
para aquellas personas que lo necesitaban para subvenciones y ayudas
municipales de beneficencia como eran ayuda a la lactancia, bien sea en dinero o
en especie, ayudas para aparatos ortopédicos, alimentacion, ropas y enseres que
habian sido inutilizados por fumigaciones. Todo ello precisaba del preceptivo
informe del médico.

Los ejemplos contrastados en la investigacion son muy numerosos, Se
exponen algunos.

En noviembre de 1872, se acuerda subvencionar por cuenta del municipio
a una nifla de catorce meses, huérfana de madre con otros dos hermanos y
padre postrado en cama tras la muerte de su esposa y en deplorable estado y tras

“cl angustioso informe del médico titular D. José Asenjo de Caceres”.**®

“8 AMCU. Acta del pleno de 28 de noviembre de 1872
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En 1885 da cuenta de la muerte por viruela de un adulto y se apremia al
abandono de la vivienda a su viuda y convivientes y se acuerda indemnizar con
100 ptas. y a la limpieza de la habitacién (blanqueo...etc.).**°

En otra ocasion hay una peticion de un vecino que tiene a su esposa
enferma y solicita una ayuda econdmica por falta de recursos propios para
atenderla. La Corporacion acuerda remitir al médico que la trata para poder
suministrar por “quince dias los articulos que considere necesarios sin que su
valor exceda de 1 peseta diaria”.**°

Hay en 1889 un acuerdo del pleno para conceder el socorro de 258 pesetas
a una vecina que viene padeciendo una grave enfermedad desde hace 8 meses
segun certifica el facultativo Federico Ondarreta.**

Otra ayuda de 25 pesetas para la vecina y pobre para que pueda trasladarse
al punto que crea conveniente para la operacion que se le ha recomendado por
prescripcion facultativa.**

En 1891 se recoge una peticion muy interesante pues la corporacion
castrefia llega a sufragar un largo viaje hasta Barcelona para una enferma
afectada de hidrofobia. Es una instancia de una vecina pobre de solemnidad,
vecina de esta villa, solicitando se la facilite por el Ayto. los recursos necesarios
para trasladarse a Barcelona , al Instituto del Dr. Ferran y obtener la curacion de
la mordedura de un perro rabioso. La corporacion acuerda facilitar a la interesada
150 pesetas para gastos de viaje y estancia en Barcelona, sin perjuicio de
prestarle més auxilio metalico si le fueran necesarios.**® Hay varias peticiones de

estas caracteristicas documentadas a lo largo de este periodo

Este era un capitulo importante tanto en lo puramente asistencial como

social (se imbricaria con el apartado siguiente VIl.4.c de labor social) y

“9 AMCU. Acta de la JMS de 2 de abril 1885.

0 AMCU. Acta del pleno de 5 de abril de 1889.

1 AMCU. Acta del pleno de 16 de junio de 1889.
2 AMCU. Acta del pleno de 21 de marzo de 1891.
%3 AMCU. Acta del pleno de 26 de febrero de 1891.
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econdémico pues el ayuntamiento habia de sufragar los gastos de manutencion de
los enfermos desfavorecidos en aspectos como una cantidad mensual o anual o
hasta la recuperacion del enfermo, segun criterio facultativo. Esto suponia para
las arcas municipales cantidades variables, segin quedan registradas en las actas
y que oscilaban entre 500 y 3.000 pesetas mensuales, dando un promedio de
2.400 en los afios 1901-1902  (ver grafica VI11.12)

4500

Gastos municipales de beneficiencia en 1901 en Castro Urdiales,

4000 por meses . Promedio anual 2.620@ksetas

3500

3000

2500
2000 A
1500 -
1000 -

500 -

0 -

Gréfica VII1.12, obtenida de los datos en el AMCU, de los plenos de las actas municipales, en
los que venian consignados los gastos totales mensuales y los correspondientes a beneficencia.
(ver figura V11.8)
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FiguraVI11.8, Extracto de acta del pleno municipal castrefio en el que se expresa los gastos
previstos y los consignados a beneficencia.**

Otra tarea asistencial era el reconocimiento medico de reclutas y de los
familiares de aquellos que reclamasen alguna deficiencia, punto éste importante
ya que en esta época las levas de soldados generalmente eran destinados a
engrosar las filas del ejército en las frecuentes guerras en que se vio involucrada
Espafia en esa época (guerras carlistas, independencia de las colonas americanas)
por tanto con alto riesgo de su integridad fisica, ya que la exclusion de la
incorporacion a filas suponia una circunstancia con alto grado de responsabilidad

para el profesional y un gran alivio para el joven recluta y su familia.

4 AMCU. Acta del pleno de 8 de mayo del 1903
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VIl.4.c. Social

El papel social del profesional sanitario ha sido y es, indiscutible e
indispensable en todas épocas, maxime en estos afios de estudio, en los que el
analfabetismo y el escaso bagaje cultural, era lo predominante. Los médicos
como personal preparado cultural e intelectualmente, ejercian por tanto una tarea
social muy importante e influyente. Castro Urdiales no fue una excepcion para
que los médicos ejerciesen puestos de responsabilidad en la vida social y politica
de la villa castrefia. Hubo profesionales que ejercieron de concejales, diputados
nacionales y otras tareas de indole social diversa.

Hay ejemplos de este compromiso y labor social a lo largo de este periodo en
la villa castrefia.

Hubo profesionales con larga, intensa vida profesional a lo largo de este
periodo. Uno de ellos fue el Dr. Francisco Saenz de Falceto que estuvo al frente
de la sanidad castrefia 20 afios (1845-1865), comprometido con su profesion y
del que ya se ha expuesto su preocupacion por el estado sanitario de la poblacion
en los apartados correspondientes.

Habia algunos profesionales que tenian otras actividades sociales y
econdémicas al margen de su actividad profesional, hay documentados algunos
casos a destacar el del Dr. Julio del Arco, profesional de intensa y dilatada vida
profesional y que vio reconocida dicha labor por la Corporacion en agosto de
1928 en la que el alcalde pide al resto de la Corporacion su aprobacion para
solicitar por parte del ayuntamiento al Ministerio correspondiente la Medalla de
Oro del Trabajo “por sus merecimientos y servicios que como médico viene
prestando durante mas de cuarenta afios a todas las clases sociales con verdadera
abnegacion.” **° Entre otras actividades sociales (presidente del Orfeén Castrefio,

56

articulista en el periodico local La Ilustracidn...) y cientificas*™®. Ademas

% AMCU. Acta de pleno de 29 de agosto de 1928.-

®AMCU. En un acta del pleno de 2 de abril de 1898 dice lo siguiente “La comision de
hacienda propone se dedique como representante delegado del Ayuntamiento en el congreso
Internacional de Higiene y Demografia, que ha de celebrarse en Madrid al médico titular D.

Julio del Arco, senalandole para gastos de viaje y estancia en la corte la suma de 400 Ptas.”
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desarrollaba otras actividades empresariales de la mas diversa indole. Tal fue el
caso de la construccion de una fabrica de guano, que la JMS a través de los
facultativos D. Federico Ondarreta y D. Casto Pérez Gutiérrez, denuncian las
malas condiciones higiénicas del puerto y local donde se trata de establecer una
fabrica de guano con residuos de pescado obligando al propietario de la misma,
D. Julio del Arco, a tomar las medidas oportunas. **’

En la prensa local se inserta una noticia en la que se da cuenta que el Dr.
Julio del Arco solicita terrenos de la playa de Brazomar para construir un
balneario *®

El Dr. Juan José Naveda ademas de su tarea profesional, publico también
numerosos articulos relacionados con la sanidad y tuvo un protagonismo
importante en la polémica sobre el destino del antiguo hospital de San Nicolas
para sustituirlo por el nuevo hospital civil que se construy0 y se inauguré en
1918, en esta polémica llegd a movilizar a parte de la ciudadania castrefia en
manifestaciones callejeras, tal fue la influencia que ejercia sobre ella desde su
puesto de profesional al frente de las tareas tanto fuera como dentro del hospital,
hecho que se describe con mas detalle en el apartado de centros hospitalarios**

El Dr. Ceséareo Urculo también estuvo inmerso en tareas municipales como
concejal del ayuntamiento castrefio y como diputado provincial, directivo de la

Coral polifénica (figura V11.9), ademas de articulista en la prensa local.

7 AMCU. Acta del pleno de 26 de agosto de 1886,
8| a lustracion de Castro de 2 de noviembre de 1902
9 Apartado VI.1

286



VII. LA PRACTICA COTIDIANA DEL MEDICO: ASPECTOS SOCIO
PROFESIONALES Y LABORALES

Figura V11.9 Chicas del Coro Santa Maria rodean al Dr. Ceséareo Urculo. Mediados del S.XX.

El Dr. Jesus Del Hoyo, tuvo una dilatada vida profesional en la cual
compartio la actividad profesional de ejercicio libre con su larga trayectoria en el
Hospital Minero de Saltacaballos (1918 hasta 1956), donde gozd del aprecio,

admiracion y carifio de la gente durante esos afios ( figura VI11.10).

Figura VI1.10. El Dr. D. Jesus del Hoyo, hacia 1915
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Figura VII.11. EI Dr. D. Jests del Hoyo con su mujer e hijos en un carruaje, vehiculo que

también utiliz6 para asistir a los domicilios de los enfermos que lo requerian.*®

%80 Testimonio oral de su hija Mari Luz del Hoyo
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VIIl. CONCLUSIONES

1. La investigacion aborda un area de creciente interés en la historiografia
médica como es la atencion a la salud en las zonas rurales o las zonas alejadas de

las grandes poblaciones.

2. La especial riqueza documental del archivo municipal de Castro
Urdiales, las peculiares caracteristicas histdricas, geograficas Yy socio-
demogréaficas de la villa, hacen especialmente atractiva e interesante la eleccion

de esta poblacion para este trabajo.

3. El estudio se centra en el estado de salud y enfermedad de la villa de
Castro Urdiales, asi como en el quehacer profesional, y todas las circunstancias
que lo rodearon, del médico titular contratado por el ayuntamiento, asi como
también de los médicos contratados por la cofradia de pescadores y el hospital

minero.

4. El estado sanitario de Castro Urdiales en su doble vertiente de sanidad
maritima y de salubridad e higiene publicas se vio condicionado claramente por
la circunstancia de la villa de ser puerto de mar con el flujo de personas y
mercancias que esto conllevaba. A esto hay que afadir los agravantes de los
productos derivados de la pesca y la darsena como cloaca y consiguiente foco de
infeccion, asi como la mala alimentacion, las condiciones de vivienda vy

hacinamiento de la poblacién marinera y minera principalmente.

5. Las enfermedades més prevalentes en el periodo estudiado fueron las
infecciosas y, dentro de éstas, las del tracto digestivo y respiratorio. Asimismo el
sarampion y la viruela causaron gran mortandad. Las epidemias que sufri6 la
villa y de las que hay constancia, fueron las de colera en 1833-34 (con 51 y 98
muertes respectivamente), 1865 (con 20 muertes), y la de 1893. Por ultimo la
epidemia de gripe en 1918, con gran incidencia, aunque no consta el numero

exacto de muertes en total.
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6. Las medidas tanto preventivas como asistenciales que se adoptaron en
Castro Urdiales por parte de las administraciones y de los profesionales sanitarios
tuvieron como marco conceptual de la enfermedad las teorias miasmaticas y las
contagionistas que, aungue estas Ultimas sustituyeron a las primeras a lo largo de
la segunda mitad del siglo XIX, estuvieron conviviendo durante buena parte del

periodo a estudio.

7. En cuanto a los profesionales médicos existentes en Castro Urdiales
contratados por los ayuntamientos fueron, segun la normativa vigente en todo el
territorio nacional, dos en el casco urbano y otros dos en los partidos médicos
de Sdmano y Otaries, para atender a una poblacién creciente que pasé de 5.000
habitantes en 1830 -contando los de Samano- a 13.000 en 1930. Hay que afiadir
ademas el médico de la cofradia de pescadores y el del hospital minero de

Saltacaballos.

8. Los profesionales médicos titulares ejercieron sus funciones sanitarias
publicas preventivas a través de las Juntas Municipales de Sanidad, de las que
eran miembros de pleno derecho, ademas de las labores asistenciales a los
catalogados como pobres, a los que estaba obligado asistir por contrato; dandose

la circunstancia que no siempre la corporacion facilitaba la lista de los mismos.

9. Para desarrollar estas actividades, el médico titular cont6 ademés con
una serie de infraestructuras sanitarias; la principal fue el hospital municipal de
San Nicolés y San Lazaro hasta su demolicion en 1918, siendo sustituido este por
el Santo Hospital Civil, también municipal. Como hospitales ocasionales

estuvieron los conventos de San Francisco y Santa Clara.

La villa castrefia cont6 también con un hospital minero en Saltacaballos
construido por la Compariia Minera de Setares para los mineros enfermos. Como
instalaciones extra hospitalarias se crearon ademéas la Casa de Socorro y

Laboratorio Municipal.
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10. En el aspecto profesional el médico estuvo notoriamente influenciado
por los cambios legislativos que hubo a lo largo de este periodo con la
multiplicidad de titulos que, entre otros problemas, acarred casos de intrusismo y

conflictos de competencias que quedan documentados en este trabajo.

11. En el terreno mas propiamente laboral, el médico titular castrefio, al
igual que sus colegas del resto de Espafia, experiment6 varias fluctuaciones en
sus emolumentos oficiales en este periodo, con subidas y estancamientos y, a
comienzos de siglo XX, con una subida sustancial a raiz sobre todo de la
promulgacién del Reglamento de 1904. Ademas sufrio los problemas de
impagos e incumplimientos de condiciones contractuales por parte del

ayuntamiento que se han podido reflejar a lo largo de la investigacion.

12. La rigueza documental tanto de las fuentes archivisticas consultadas
como de la investigacion en la prensa local ha permitido contrastar que, la
version oficial que ofrecian las instituciones tanto sobre la situacién socio-
sanitaria como de la situacién profesional médica de la villa, no coincidieron con
la realidad en mas de una ocasion, obteniéndose versiones contrapuestas de las

mismas.

13. Debido al concepto liberal de exonerarse de las cargas que supone la
proteccion social, los ayuntamientos fueron disminuyendo las dotaciones
presupuestarias destinadas a los salarios -y el de Castro Urdiales no fue una
excepcion-, a expensas de que los ciudadanos aportasen el resto hasta el total por
el concepto de igualas, que, aunque nacieron voluntarias, después se hicieron

obligatorias, como un gravamen mas.

14. Esta investigacion confirma la necesidad de trabajar en estudios de
caso como es el presente trabajo, ademas de abrir nuevas vias de investigacion

para futuros trabajos en este campo.
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IX. ANEXOS

X.1. Anexo I.

Referente al estado de cuentas del hospital San Nicolas y San L&zaro y
movimiento de enfermos.

Resumen de los gastos ocasionados por las estancias de enfermos y gastos
de farmacia en los dos primeros tercios del siglo XIX en el hospital de San

Nicolas de Castro Urdiales. Datos extraidos del AMCU “¢*

FECHA | CONCEPTO CANTIDAD
1830 234 Estancias (16 enfermos) 624 reales
1830 Boticas 1.024 + 159 reales
1833 477 Estancias (21 enfermos) 954 reales
1833 Boticas 207 + 80 reales
1835 Boticas 1.276 reales
1836 1.764 Estancias (1653 soldados y 111 enfermos)

1836 695 Estancias soldados 1.390 reales
1848 30 Estancias soldados 107 reales
1851 Boticas 56 reales

1851 Boticas 37 reales

1851 635 Estancias 1.401 reales
1855 Recibo general 12.882 reales
1855 Gasto general (90 enfermos) 4751 + 2001 reales
1856 Estancias soldados 1.220 reales
1858 110 Estancias 580 reales
1858 Boticas 127 reales
1858 Otros gastos 13.743 reales
1859 75 Estancias 375 reales
1860 94 Estancias 470 reales
1861 177 Estancias (soldados y civiles) 886 reales
1862 96 Estancias 480 reales
1863 117 Estancias soldados 585 reales
1863 16 Estancias soldados 80 reales

1874 Boticas (17 + 46 recetas) 1.346 + 6.714 reales
1875 331 Estancias 486 pesetas
1875 271 Estancias 406 pesetas
1875 9 Estancias (8 soldados) 13 pesetas
1875 200 Estancias soldados 300 pesetas
1875 221 Estancias soldados 331 pesetas
1877 150 Estancias 150 reales
1881 69 Estancias (1 enfermo) 414 reales

Tabla l.a. Movimiento de enfermos ingresados en el Hospital de San Nicolas y San Lazaro

1 AMCU. Cuentas del hospital de san Nicolas y San Lazaro 1858-1902. Leg. 2.273. L.1
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X.2. Anexo Il

Este anexo contiene

-Gréficas y tablas de datos demograficos de Castro Urdiales, Cantabria y
Espaia

- Tablas que muestran el resumen informativo mensual preceptivo que
enviaban los profesionales a los ayuntamientos con las causas de muertes y datos
demograficos de sus respectivos partidos medicos.

- Graficas que muestran la mortalidad y sus causas.

- Tablas y graficas de precios y salarios

Afio N° de pescadores | Afio N° de pescadores
1815 286 1886 520
1824 304 1889 348
1830 260 1909 273
1832 260 1911 385
1836 267 1913 354
1841 367 1916 337
1860 376 1925 379
1869 376 1935 346
Tabla Il.a

Tabla Il. a. Evolucion del nimero de pescadores en Castro entre 1815 y 1935
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Afio N° de habitantes Afio N° de habitantes
1824 2094 1858 7083 (*)
1825 2155 1871 7483
1826 2237 1888 9505
1827 2262 1900 13872
1828 2228 1910 12455
1829 2216 1920 11762
1830 2628 1930 12588
1845 3110
1848 2936
1850 2830

Tabla 1l.b

Tabla Il.b. Evolucion de los habitantes en Castro Urdiales entre 1815-1930
(*) Se ha afiadido los habitantes de Sdmano

Afio N° de habitantes Afio N° de habitantes( Millones)
1842 166.430 1797 10.541.000
1857 214.441 1822 11.661.865
1860 219.966 1833 11.962.767
1877 235.299 1857 15.454.000
1887 244.274 1860 15.645.000
1897 263.673 1877 16.622.000
1900 276.003 1887 17.549.600
1910 302.956 1897 18.108.610
1920 327.669 1900 18.594.000
1930 364.147 1910 20.898.687
Tabla Il.c 1920 22.125.480
1930 24.027.237
Tabla Il.c. Evolucion de la poblacién en Tabla 11.d

Cantabria 1840-1930
Tabla I1.d. Evolucion de la poblacién en Espafia
1800-1930
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Afos 1841-1850
Causa Ndmero
Sarampion 72
Disenteria 43
Fiebre no filiada 42
Viruela 40
Tifus 38
Neurolégicas 36
Pulmonia 33
Cardio-vasculares 30
Ictus 19
Fiebre tifoidea 18
Tisis 12
Hidropesia 8
Otros 21
Tabla IV. a. Causa de muerte
en Castro Urdiales 1841-1850

Afo 1911

Mes N° de muertes

Afio

< 2 afios Frecuencia | Porcentaje
Fiebre no filiada 100 20.6
No conocida 53 10.9
sarampion 46 9.5
disenteria 36 74
alfombrilla 35 7.2
denticion 31 6.4
epilepsia 31 6.4
accidente 25 5.1
viruela 15 3.1
lombrices 12 2.5
diarrea 7 1.4
tifus 7 1.4
Fiebre catarral 7 1.4
se ignora 7 1.4
escarlatina 6 1.2
alferecia 5 1.0
repentina 5 1.0

Enero

7

Febrero

Tabla IV.b. Causa de muerte en Castro

Urdiales en menores de 2 afios,1841-1850

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

U1 k| O N| N O © N N

Noviembre

[N
o

Diciembre

3

Tabla IV.c. Causa de muerte en
Castro Urdiales en 1911
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Afo Sueldo médico titular en Castro Urdiales (ptas.)
1870 1000
1871 1000
1880 1000
1890 1000
1898 1000
1905 1500
1910 2000
1920 2000
1922 2500
1925 2500
1928 2500
1930 2500
Tabla VIl.a

Tabla Vll.a. Los datos se han obtenido de las convocatorias oficiales del B.O.P.S., Siglo Médico

y de las actas del AMCU vy en la que se resume la evolucién de las dotaciones oficiales
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Tabla VIl.b. Comparativa de los salarios de distintas profesiones en Cantabria en Ptas./dia

Afio | Médico |Jornalero Afio | Médico | Jornalero
Castro | agricola Secret. Castro | agricola Secret.
Maestro | Ayto. [ Minero Maestro | Ayto. | Minero
1883
1824 11 4.9 2,3
1884
1825 11 4.9
1885
1826 11 4.9
1886
1827 1.0 4,9
1887
1828 11 4,9 2 3,4 5,5
1888
1829 1,1 4,9 3,4 5,5
1889
1830 11 7 34 5,5
1890
1831 1,1 7 1,2 3,4 5,5 2,3
1891
1832 11 7 3,4 5,5 2,3
1892
1833 1,2 7 2,3
1893
1834 13 7,5 2,1 2,3
1894
1835 1,5 7,5 18 2,3
1836 1895
5,7 1,5 10,3 18 3 6,8 2,5
1837 1896
58 10,3 18 3 6,8 2,5
1838 1897
58 10,3 18 3 6,8 2,5
1839 1898
59 10,3 3 8,2 2,5
1840 1899
6 10,3 3 8,2 2,5
1841 1900
6 10,3 3 8,2 2,5
1842 1901
6,1 10,3 3 8,9 2,5
1843 1902
6,2 11 3 8,9 2,5
1844 1903
6,2 11,6
1845 1904
6,3 09 12,2
1846 1905
6,4 23 15 12,8
1847 1906
6,4 2,3 1,5 13,4
1848 1907
6,4 2,3 15 14
1849 1908
6,4 2,3 1,5 14,6 15
1850 1909
6,4 2,3 1,5 15,2 15
1851 1910
6,4 2,3 15 158 2,3
1852 1911
6,4 2,7 15 16,4 2,3
1853 1912
6,4 2,7 15 16,4 2,3 3 8,9 4,1
1854 1913
6,4 2,7 15 16,4 2,3 3 8,9 4,1
1855 1914
6,4 4,1 1,5 16,4 2,3 3 8,9 4,1
1856 1915
6,4 3,6 15 16,4 2,3
1857 1916
6,4 3 15 16,4 3
1858 1917
6,4 3 15 16,4 3,2
1859 1918
6,4 3 15 16,4 3,5
1860 1919
6,4 3 15 16,4 5,5
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Afio | Médico | Jornalero Afio | Médico | Jornalero
Castro | agricola Secret. Castro | agricola Secret.
Maestro | Ayto. [ Minero Maestro | Ayto. | Minero

1861 1920

7,7 4,1 1,5 16,4 5,2 4,1
1862 1921

7,7 4,1 1,5 26 5,5 45 12,3 4,1
1863 1922

7,7 4,1 15 27,4 5,5 4,9 15,1 4,1
1864 1923

7,7 4,1 27,4 5,5 16,4 7
1865 1924

7,7 4,1 4,5 27,4 5,5 16,4 7
1866 1925

4,9 4,1 4,5 27,4 5,5 16,4 7
1867 1926

49 41 45 27,4 5,2 19,2 7
1868 1927

49 4,1 4,1 27,4 5,2 19,2 7
1869 1928

49 41 41 27,4 52 19,2 7
1870 1929

4,9 3.4 4,1 27,4 5,2 19,2 7
1871 1930

4,9 3.4 4,1 27,4 5,5 5,2 19,2 7
1872

49 3,4 4,1 1931 5,5
1873

49 3,4 4,1 1932 5,5
1874

49 3,4 4,1 1933 54
1875

4,9 3.4 4,1 1934 5,4
1876

4,9 3.4 4,1 1935 53
1817 4,9 3.4 4,1
1878

49 34 41 Tabla VIl.b
1879

49 3.4 4,1
1880

49 3,4 55
1881

49 3,4 5,5
1882

4,9

En la tabla VI1.b, se hace una relacion comparativa de los salarios de las diferentes profesiones

en Castro a lo largo de la centuria en estudio. Datos obtenidos de los presupuestos municipales
de Castro Urdiales (AMCU), B.O.P.S. Bringas Gutierrez, M.A.
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Tabla VIl.c. Evolucién del salario nominal de los médicos en Castro, 1836-1930 (Ptas. /afio)

Salario no Salario no
Salario oficial oficial - Igualas Salario oficial oficial - Igualas

Afios [ ptas/afio | % ptas/afio | % Total | Aflos | ptas/afio | % ptas/afio | % Total
1836 |[1.750 |84% |325 16% [2.075 |1884* |1.000 |56% 800 44% |1.800
1837* |1.775 |85% |325 15% [2.100 |1885* |1.000 |56% 800 44% ]1.800
1838* [1.800 |85% |325 15% [2.125 |1886* |1.000 |56% 800 44% ]1.800
1839* [1.825 |85% |325 15% [2.150 | 1887 |1.000 |56% 800 44% |1.800
1840* [1.850 |85% |325 15% [2.175 |1888 |1.000 |56% 800 44% |1.800
1841* |1.875 |85% |325 15% [2.200 |1889 |1.250 |49% 1.300 |51% [2.550
1842* |1.900 |85% |325 15% [2.225 |1890 |1.250 |49% 1.300 |51% [2.550
1843* [1.925 |86% |325 14% [2.250 |1891 |1.250 |49% 1.300 |51% [2.550
1844* |1.950 |86% |325 14% [2.275 |1892 |1.250 |49% 1.300 |51% [2.550
1845* |1.975 |86% |325 14% [2.300 |1893 |1.250 |45% 1500 |55% [2.750
1846* |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1894 |1.250 |45% 1500 |55% [2.750
1847 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1895 |1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1848 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1896 |1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1849 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1897 |1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1850 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1898 |1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1851 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1899 |1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1852 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1900 [1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1853 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1901 |1.250 |33% 2500 |67% |3.750
1854 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1902 |1.500 |38% 2500 |63% |4.000
1855 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1903* |1.555 |37% 2.666 |63% [4.221
1856 [2.000 |86% |325 14% [2.325 |1904* |1.611 |36% 2.832 |64% |4.443
1857 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1905* |1.667 |36% 2.998 |64% |4.665
1858 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1906* |1.722 |35% 3.164 [65% |4.886
1859 |[2.000 |86% |325 14% [2.325 |1907* |1.778 |35% 3.330 [65% |5.108
1860 | 2000 86% |325 14% [2.325 |1908* |1.833 |34% 3.496 [66% |5.329
1861 [2.000 |71% |800 29% |2.800 |1909* |1.889 |34% 3.662 [66% |5.551
1862 [2.000 |71% |800 29% |2.800 |1910* |1.944 |34% 3.828 [66% |5.772
1863 [2.000 |71% |800 29% |2.800 |1911* |2.000 |33% 4000 [67% |6.000
1864* [2.000 |71% |800 29% |2.800 |1912 ]2..000 |33% 4000 [67% |6.000
1865 [2.000 |71% |800 29% |2.800 | 1913 ]2.000 |33% 4.000 |[67% |6.000
1866 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1914

1867 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1915

1868 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1916

1869 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1917
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Salario no Salario no

Salario oficial oficial - Igualas Salario oficial oficial - Igualas
Afos | ptas/afio | % ptas/afio | % Total | Afos | ptas/afio | % ptas/afio | % Total
1870 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1918
1871* [1.000 |56% |800 44% |1.800 [1919
1872 |[1.000 |56% |800 44% 1.800 [1920
1873 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1921 |2.000 |[21% 7500 |79% |9.500
1874 |1.000 |[56% |800 44% |1.800 [1922 |2.500 |25% 7500 |75% |10000
1875 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1923 |2.500 |25% 7500 |75% [10.000
1876 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 (1924 |2.500 |25% 7.500 |75% [10.000
1877 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1925 |2.500 |25% 7500 |75% [10.000
1878 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1926 |2.500 |25% 7500 |75% [10.000
1879 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1927* |2.500 [25% 7500 |75% [10.000
1880 [1.000 |56% |800 44% |1.800 [1928 |2.500 [25% 7500 |75% [10.000
1881 |[1.000 |56% |800 44% |1.800 [1929 |2.500 [25% 7.500 |75% [10.000
1882* [1.000 |56% |800 44% |1.800 [1930 |2.500 |25% 7500 |75% [10.000
1883* |1.000 |[56% |[800 44% |1.800 | Tabla VIl.c

En la tabla VIl.c. , se expresan la evolucion de los salarios nominales en Castro Urdiales en la

que se consignan las dotaciones oficiales y las igualas, asi como el porcentaje que suponia la

cuantia de cada una de ellas con respecto al total de sueldo percibido, apreciandose la evolucion

de dicho porcentaje a lo largo del periodo en estudio
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En la tabla VII.d. , siguiente, se expresan los salarios reales de los médicos

castrefos. A los datos de la tabla anterior se han afadido los nameros indice en la

columna del final respectivo junto a la cantidad total.

Salario no 1910/ Salario no 1910/
oficial - oficial -

Salario oficial Igualas 1913= Salario oficial Igualas 1913=
Afos ptas/afio | % ptas/afio % Total 100 Afios | ptas/afio % ptas/afio % Total 100
30

1836 1750 |84% | 325 16% | 2.075 35 1884* | 1.000 56% 800 44% | 1.800
30

1837 [1.775 [85% | 325 15% | 2.100 35 1885* | 1.000 56% 800 44% | 1.800
30

1838* |1.800 |85% |325 15% | 2.125 36 1886* | 1.000 56% 800 44% | 1.800
30

1839* [1.825 |[85% |325 15% | 2.150 36 1887 | 1.000 56% 800 44% | 1.800
30

1840* [1.850 [85% |325 15% | 2.175 37 1888 | 1.000 56% 800 44% | 1.800
43

1841* [1.875 [85% |325 15% | 2.200 37 1889 | 1.250 49% | 1300 | 51% | 2.550
43

1842* [1.900 |[85% |325 15% | 2.225 37 1890 | 1.250 49% | 1300 | 51% | 2.550
43

1843* [1.925 |[86% |325 14% | 2.250 38 1891 | 1.250 49% | 1300 | 51% | 2.550
43

1844* [1.950 [86% |325 14% | 2.275 38 1892 | 1.250 49% | 1300 | 51% | 2.550
46

1845 [1.975 [86% |325 14% | 2.300 39 1893 | 1.250 45% | 1500 | 55% | 2.750
46

1846* [2.000 [86% |325 14% | 2.325 39 1894 | 1.250 45% | 1500 | 55% | 2.750
63

1847 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1895 | 1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
63

1848 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1896 | 1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
63

1849 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1897 [1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
63

1850 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1898 | 1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
63

1851 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1899 | 1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
63

1852 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1900 |1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
63

1853 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1901 |1.250 33% | 2500 | 67% | 3.750
71

1854 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1902 | 1.500 38% | 2.500 | 63% | 4.000
75

1855 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1903* | 1,555 37% | 2666 | 63% | 4.221
78

1856 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1904* | 1.611 36% | 2.832 | 64% | 4.443
82

1857 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1905* | 1.667 36% | 2998 | 64% | 4.665
86

1858 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1906* | 1.722 35% | 3.164 | 65% | 4.886
90

1859 2.000 |86% |325 14% | 2.325 39 1907* | 1.778 35% | 3.330 | 65% | 5.108
93

1860 2000 86% | 325 14% | 2.325 39 1908* | 1.833 34% | 3.496 | 66% | 5.329
95

1861 2.000 |71% ]800 29% | 2.800 47 1909* | 1.889 34% | 3662 | 66% | 5.551
97

1862 2.000 |71% |800 29% | 2.800 47 1910% | 1.944 34% | 3828 | 66% | 5772
101

1863 2.000 |71% |800 29% | 2.800 47 1911* | 2.000 33% | 4.000 | 67% | 6.000
101

1864* [2.000 [71% ]800 29% | 2.800 47 1912 | 2..000 33% | 4.000 | 67% | 6.000
101

1865 2.000 |71% ]800 29% | 2.800 47 1913 | 2.000 33% | 4.000 | 67% | 6.000

1866 1.000 |56% |800 44% | 1.800 30 1914
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Salario no 1910/ Salario no 1910/
oficial - oficial -
Salario oficial Igualas 1913= Salario oficial Igualas 1913=
Afos ptas/afio | % ptas/afio % Total 100 Afios | ptas/afio % ptas/afio % Total 100
1867 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1915
1868 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1916
1869 1.000 |56% |800 44% | 1.800 30 1917
1870 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1918
1871* ]1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1919
1872 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1920
160
1873 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1921 | 2.000 21% | 7500 | 79% | 9.500
168
1874 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1922 | 2500 25% | 7.500 | 75% | 10000
168
1875 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1923 |2.500 25% | 7.500 | 75% | 10.000
168
1876 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1924 | 2500 25% | 7500 | 75% | 10.000
168
1877 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1925 | 2500 25% | 7500 | 75% | 10.000
168
1878 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1926 | 2.500 25% | 7500 | 75% | 10.000
168
1879 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1927* | 2,500 25% | 7.500 | 75% | 10.000
168
1880 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1928 |2.500 25% | 7.500 | 75% | 10.000
168
1881 1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1929 | 2500 25% | 7500 | 75% | 10.000
168
1882* |1.000 |56% | 800 44% | 1.800 30 1930 | 2500 25% | 7500 | 75% | 10.000
1883* [1.000 [56% |800 44% | 1.800 30 Tabla VII.d

Tabla VIILd. , que

tabla anterior, es decir los salarios nominales en nimeros indice.
Fuentes: B.O.P.S., AMCU, BRINGAS GUTIERREZ, M.A.

* Los aflos con asterisco son salarios estimados (extrapolados a partir de la

refleja los salarios reales de los médicos castrefios y es ampliacién de la

informacion disponible)

* De 1914 a 1920 no se han podido hacer estimaciones de los salarios nominales

ya que se trata de un periodo muy inflacionista y es dificil hacer cualquier

estimacién razonable para esos afos.

En la tabla VIl.e. siguiente, se expresan la evolucion en porcentaje de las igualas

y la dotacion oficial.

319




IX. ANEXOS

S. oficial | lgualas S. Igualas S. Igualas

Afos | % % Afios oficial % | % Afios oficial % %
1836 | 84% 16% 1869 56% 44% 1902 38% 63%
1837 | 85% 15% 1870 56% 44% 1903 37% 63%
1838 | 85% 15% 1871 56% 44% 1904 36% 64%
1839 | 85% 15% 1872 56% 44% 1905 36% 64%
1840 | 85% 15% 1873 56% 44% 1906 35% 65%
1841 | 85% 15% 1874 56% 44% 1907 35% 65%
1842 | 85% 15% 1875 56% 44% 1908 34% 66%
1843 | 86% 14% 1876 56% 44% 1909 34% 66%
1844 | 86% 14% 1877 56% 44% 1910 34% 66%
1845 | 86% 14% 1878 56% 44% 1911 33% 67%
1846 | 86% 14% 1879 56% 44% 1912 33% 67%
1847 | 86% 14% 1880 56% 44% 1913 33% 67%
1848 | 86% 14% 1881 56% 44% 1914

1849 | 86% 14% 1882 56% 44% 1915

1850 | 86% 14% 1883 56% 44% 1916

1851 | 86% 14% 1884 56% 44% 1917

1852 | 86% 14% 1885 56% 44% 1918

1853 | 86% 14% 1886 56% 44% 1919

1854 | 86% 14% 1887 56% 44% 1920

1855 | 86% 14% 1888 56% 44% 1921 21% 79%
1856 | 86% 14% 1889 49% 51% 1922 25% 75%
1857 | 86% 14% 1890 49% 51% 1923 25% 75%
1858 | 86% 14% 1891 49% 51% 1924 25% 5%
1859 | 86% 14% 1892 49% 51% 1925 25% 5%
1860 | 86% 14% 1893 45% 55% 1926 25% 5%
1861 | 71% 29% 1894 45% 55% 1927 25% 5%
1862 | 71% 29% 1895 33% 67% 1928 25% 75%
1863 | 71% 29% 1896 33% 67% 1929 25% 75%
1864 | 71% 29% 1897 33% 67% 1930 25% 75%
1865 | 71% 29% 1898 33% 67%

1866 | 56% 44% 1899 33% 67%

1867 | 56% 44% 1900 33% 67%

1868 | 56% 44% 1901 33% 67% Tabla Vll.e
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En la tabla Vll.e., se expresa numéricamente en porcentaje, la evolucion de la cantidad asignada

a cada partida (dotacién oficial e igualas) y que se explica en el texto del capitulo VII.3.

Tabla VII. f., Evolucion del salario real de los médicos castrefios, 1836-1930 en ndmeros indice
(1910/13=100)

Afio | 1910/13=100 | Afio | 1910/13=100 | Afio | 1910/13=100 | Afo | 1910/13=100
1836 35,36 1860 39,61 1884 30,67 1908 80,98
1837 35,78 1861 47,71 1885 30,67 1909 88,89
1838 36,21 1862 47,71 1886 30,67 1910 94,80
1839 36,63 1863 47,71 1887 30,67 1911 100,70
1840 37,06 1864 47,71 1888 30,67 1912 102,23
1841 37,49 1865 47,71 1889 43,45 1913 102,23
1842 37,91 1866 30,67 1890 43,45 1914

1843 38,34 1867 30,67 1891 43,45 1915

1844 38,76 1868 30,67 1892 43,45 1916

1845 39,19 1869 30,67 1893 46,86 1917

1846 39,61 1870 30,67 1894 46,86 1918

1847 39,61 1871 30,67 1895 63,90 1919

1848 39,61 1872 30,67 1896 63,90 1920

1849 39,61 1873 30,67 1897 63,90 1921 161,87
1850 39,61 1874 30,67 1898 63,90 1922 170,39
1851 39,61 1875 30,67 1899 63,90 1923 170,39
1852 39,61 1876 30,67 1900 63,90 1924 170,39
1853 39,61 1877 30,67 1901 63,90 1925 170,39
1854 39,61 1878 30,67 1902 68,15 1926 170,39
1855 39,61 1879 30,67 1903 69,52 1927 170,39
1856 39,61 1880 30,67 1904 70,90 1928 170,39
1857 39,61 1881 30,67 1905 72,28 1929 170,39
1858 39,61 1882 30,67 1906 74,07 1930 170,39
1859 39,61 1883 30,67 1907 75,45 Tabla VIILf.

Tabla VILf. En ella se relaciona el salario real (es decir la cuantia oficial asignada a la plaza y
que el consistorio aportaba, a la que se ha afiadido la iguala, todo ello en nimeros indice*®,
fijando como 100 el afio 1910/13). Fuentes: B.O.P.S., AMCU, Bringas Gutiérrez, M.A.

%2 Un ntmero indice mide la variacion de una magnitud estadistica en dos periodos de tiempo(o en dos
puntos del espacio) uno de los cuales se toma como referencia. Los nimeros indice permiten comparar
una serie de observaciones de una o mas variables respecto a una situacion fijada de antemano. Al
periodo inicial sobre el que se realiza se le llama periodo base(X0) y al periodo final periodo actual (Xt),
el indice (1t/0), viene dado por la formula 1t/0= Xt / X0 x 100. Mide porcentualmente la variacion que ha

sufrido la magnitud entre los dos periodos considerados
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Afios | 1910/13=100 | Afos | 1910/13=100 | Afos | 1910/13=100 | Afos | 1910/13=100
1800 115 1835 108 1870 92 1905 77
1801 138 1836 120 1871 90 1906 81
1802 160 1837 133 1872 88 1907 79
1803 172 1838 124 1873 88 1908 89
1804 173 1839 119 1874 89 1909 99
1805 136 1840 104 1875 94 1910 100
1806 127 1841 98 1876 90 1911 100
1807 104 1842 99 1877 90 1912 99
1808 99 1843 102 1878 92 1913 101
1809 126 1844 106 1879 93 1914 124
1810 128 1845 103 1880 95 1915 122
1811 173 1846 95 1881 88 1916 126
1812 200 1847 120 1882 83 1917 146
1813 184 1848 114 1883 92 1918 181
1814 182 1849 109 1884 99 1919 203
1815 142 1850 94 1885 97 1920 220
1816 143 1851 98 1886 95 1921 179
1817 144 1852 99 1887 81 1922 178
1818 114 1853 108 1888 79 1923 169
1819 98 1854 127 1889 80 1924 167
1820 106 1855 127 1890 80 1925 160
1821 109 1856 140 1891 88 1926 162
1822 95 1857 141 1892 71 1927 164
1823 112 1858 116 1893 75 1928 164
1824 113 1859 120 1894 76 1929 163
1825 116 1860 103 1895 76 1930 164
1826 111 1861 87 1896 76 1931 167
1827 107 1862 91 1897 78 1932 159
1828 103 1863 88 1898 75 1933 158
1829 96 1864 85 1899 77 1934 162
1830 98 1865 79 1900 77 1935 158
1831 98 1866 84 1901 78 1936 163
1832 104 1867 88 1902 75

1833 99 1868 96 1903 77

1834 98 1869 95 1904 78 Tabla Vil.g

En la tabla VIl.g., se expresa el indice general de precios en Santander y Cantabria, (IP) entre

1800-1936 (1910/13=100) (Fuentes: B.O.P.S., AMCU, Bringas Gutiérrez, M.A.)
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IP Afio Salario IP Poder IP
San/ | Poder San./ adg. Afio San/ | Poder
Afio | Salario| Cant. | adq. Cant. Salario [Can. [Adg.
1910/13 | 1910/1
1910/1 | 1910/1 =100 | 3=100 1910/13 | 1910/1
3=100 | 3=100 =100 | 3=100
1871 | 3067 | 90 34 1907 | 7545 | 79 | 96
1836 | 3536 | 120 | 29 | 1872 | 3067 | 88 35 1908 | gpog | g9 | o1
1837 | 3578 | 133 | 27 | 1873 | 3067 | 88 35 1909 | ggg9 | 99 | 90
1838 | 3621 | 124 | 29 | 187 | 3067 | 89 34 1910 948 | 100 | 95
1839 3563 | 119 | 31 | 1875 | 3067 | o4 33 1911 1 1007 | 100 | 101
1840 | 3706 | 104 | 36 | 1876 | 3067 | 90 34 19121 10223 | 99 | 103
18411 3749 | o8 | 38 | 1877 | 3067 | 90 34 1913 | 10223 | 101 | 101
18421 3791 | 99 | 38 | 1878 | 3067 | 92 33 1914 124
1843 3534 | 102 | 38 | 1879 | 3067 | o3 33 1915 122
1844 | 3876 | 106 | 37 | 1880 | 3067 | o5 32 1916 126
18451 3919 | 103 | 38 | 1881 | 3067 | 88 35 1917 146
1846 | 3961 | o5 | 42 | 1882 | 3067 | 83 37 1918 181
1847 | 3961 | 120 | 33 | 1883 | 3067 | o2 33 1907 | 7545 | 79 | o6
1848 | 3961 | 114 | 35 | 1884 | 3067 | o9 31 1919 203
1849 | 3961 | 109 | 36 | 1885 | 3067 | o7 32 1920 220
1850 | 3961 | 94 | 42 | 1886 | 3067 | o5 32 1921 | 16187 | 179 | 90
1851 | 3961 | o8 | 40 | 1887 | 3067 | 81 38 19221 17039 | 178 | 96
1852 | 3961 | 99 | 40 | 1888 | 3067 | 76 40 1923 | 17039 | 169 | 101
1853 3961 | 108 | 37 | 1889 | 4345 | 80 54 19241 170390 | 167 | 102
1854 | 3961 | 127 | 31 | 1890 | 4345 | 80 54 1925 | 17039 | 160 | 106
1855 | 3961 | 127 | 31 | 1891 | 4345 | g8 49 1926 | 17039 | 162 | 105
1856 | 3961 | 140 | 28 [ 1892 | 4345 | 71 61 19271 170,39 | 164 | 104
1857 | 3961 | 141 | 28 | 1893 | 4686 | 75 62 1928 | 17039 | 164 | 104
1858 | 3961 | 116 | 34 | 1894 | 4686 | 76 62 1929 1 17039 | 163 | 105
1859 | 3961 | 120 | 33 | 189 639 | 76 84 1930 | 17039 | 164 | 104
1860 | 3961 | 103 | 38 | 189 639 | 76 84
18611 4771 | 87 | s5 | 1897 639 | 78 82
1862 | 4771 | 91 | 52 | 1898 639 | 75 85
1863 | 4771 | 88 | 54 | 1899 639 | 77 83
1864 | 4771 | 85 | 56 | 1900 639 | 77 83
1865 | 4771 | 79 | 60 | 1901 639 | 78 82
1866 | 3067 | 84 | 37 | 1992 | 6g15 | 75 91
1867 | 3067 | 88 | 35 | 1993 | 6952 | 77 90
1868 | 3067 | 96 | 32 | 1904 709 | 78 91
1869 | 3067 | 95 | 32 [ 1905 | 7008 | 77 94
1870 | 3067 | 92 | 33 [ 1906 | 7407 | @1 91
Tabla VII.h.
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La tabla VILh refleja la evolucion del poder adquisitivo del médico castrefio en la época

estudiada.

Los datos del poder adquisitivo de la Tabla VIIl.h se obtienen por tanto de

dividir el salario por el IPC y multiplicandolo por cien (columna de la derecha), en

ella se observa que el poder adquisitivo esta por debajo del IPC

En la tabla VIL.i siguiente se ve reflejada a modo de ejemplo la pérdida de

poder adquisitivo en los afios 1979 y 2008 con una pérdida de 47% en ese

periodo

Afio IPC | Sueldo | Diferencia Afio IPC | Sueldo | Diferencia
1979 15,6 10 -5,6 1994 4,3 0 -4,3
1980 15,2 10 -5,2 1995 4,3 3,5 -0,8
1981 14,4 12,5 -1,9 1996 3,2 3,5 0,3
1982 14 9 -5 1997 2 0 -2
1983 12,2 11 -1,2 1998 1,4 2,1 0,7
1984 9 6,5 -2,5 1999 2,9 1.8 -1,1
1985 8,2 6,5 -1,7 2000 4 2 -2
1986 8,3 7,2 -1,1 2001 2,7 2 -0,7
1987 4,6 5 -0,4 2002 4 2 -2
1988 5,8 4 -1,8 2003 2,6 2 -0,6
1989 6,9 4 -2,9 2004 3,2 2 -1,2
1990 6,5 6 -0,5 2005 3,7 2 -1,7
1991 55 7,22 -1,72 2006 2,7 2 -0,7
1992 53 57 -0,4 2007 4,2 2 -2,2
1993 4,9 19 -3 2008 1,4 2 0,6

Pérdida entre 1979 y 1985 23,10 % Pérdida entre 1996 y 2000 4,10 %

Pérdida entre 1986 y 1990 5,90 % Pérdida entre 2001 y 2008 8,50 %

Pérdida entre 1991 y 1995 5,98 % Pérdida entre 1979 y 2008 47,58 %

Tabla VIL.i

Fuente: Matas Aguilera, V. “Estudio comparativo de los Servicios de Salud en 2008 y
su evolucion” 2008. Consejo andaluz de Colegios Médicos.
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X.3. Anexo Il

Tablas y graficos de precios de los alimentos

PRECIOS.

En este periodo de estudio hay que tener en cuenta que, aproximadamente el
70% del gasto de una familia, se destinaba al capitulo de la alimentacion*®®, sobre
todo el pan, por tanto para obtener de un modo lo mas aproximado posible el
poder adquisitivo del profesional se va a estudiar el precio de productos basicos

como eran en este periodo el trigo y el maiz

El precio del trigo de esos afios es el cominmente admitido por los
historiadores como patron y referente en esta época para calcular este dato. Se ha
estudiado las diferencias regionales en Espafa (costa-interior), incluso las de las
distintas localidades de Cantabria para hacer un analisis comparativo, pues el
precio de este producto en las poblaciones de la costa solia ser superior que el de

las poblaciones del interior*®.

El precio del maiz pues en esta zona de Cantabria era este producto el que
se cultivaba en mayor proporcion, por tanto mas barato que el trigo y fue un
producto fundamental en la alimentacién de la zona cantébrica durante toda esta
centuria la poblacién de este distrito y los vecinos del resto del norte de la
provincia por el clima hiumedo predominante, asi como en el centro y sur (sobre
todo éste) en el que el cultivo predominante era el trigo, ademas debido a su

proximidad con la regién castellana el transporte resultaba mas asequible.

Previamente se va a exponer el panorama general de los precios de los

alimentos méas basicos consumidos por la poblacion asi como un analisis

%8 MARTINEZ VARA, T. (1997): Una estimacion del coste..., op. cit., pag. 93y sig.
4 BARQUIN GIL, R. (2001): Precios del trigo e indices de consumo en Espafia.
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comparativo de los precios en Castro Urdiales, con la provincia de Santander y
con el resto de Esparia

Precios del trigo.

En la primera mitad de siglo XIX, el precio del trigo se estipulaba en reales de
vellén por fanega®® . A partir de la segunda mitad los precios se calculaban en
pesetas por hectolitro, aunque en los primeros afios sesenta se calculaba en

escudos por quintal

Ao Precio en Castro Urdiales Ao Precio en Castro Urdiales
reales /fanega Reales/fanega

1829 36 1885 23

1830 38 1886 32

1832 35 1891 19

1833 42 1892

1834 44 1893

1835 40 1894

1836 60 1895

1840 40 1896

1841 40 1897

1842 43 1898

1843 43 1899

1844 43 1900

1870 1901

1875 32 1902

1876 32 1885 23

1877 23 1886 32

1880 32 1891 19

Tabla I11.a con precios del trigo en Castro Urdiales a lo largo del siglo XIX.

Como se ha dicho anteriormente, los precios variaban de unas regiones a
otras, asi en el interior en Castilla-Ledn los precios del trigo eran mas bajos que
en la costa, pues en éstos (caso de Castro Urdiales) el transporte encarecia el

coste final de la mercancia. Asi en Salamanca en 1849, el precio de la fanega de

% Una fanega equivalia a 55,5 litros de capacidad. Un Hectolitro 100 litros. Un quintal

equivale a 100kg

%% Datos extraidos del AMCU: fl 141, LHS, y B.O.P.S.
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trigo era de 32 reales (8 ptas.) y en Cantabria era de 52 reales.(13 ptas.) El

precio

medio*®’

en Esparfia en esos afios era de 49 reales de vellon (12,2 ptas.).

468

En el ultimo tercio del siglo XIX los precios del trigo en Castro Urdiales,

en la provincia de Santander y en Espafia fueron segun se refleja en la tabla IV.b:

PRECIOS pesetas /hl

Poblacion Poblacion
Afo Castro | Cantabria| Espafia Afio Castro | Cantabria| Espafa
1870 23 27,36 1895 16 21,20
1875 32 23 26,87 1896 16 24,33
1880 32 28 31,23 1897 17 29,45
1885 23 22 25,24 1898 18,5
1886 32 28 26,08 1899 19
1891 19 19 27,07 1900 19
1892 19 29,69 1901 19,5
1893 19 29,14 1902 19
1894 18 26,85 1895 16 21,20

Tabla Ill.b

Tabla Ill.b., Precio medio comparativo anual del trigo en Castro Urdiales, provincia de

Santander y Espafia expresado en pesetas/quintal (6 hl). En ella se aprecia que el precio en

Castro es superior a la de la media provincial y en algunos casos, superior a la media nacional

7 El precio medio se obtiene de hacer la media entre el precio mas alto alcanzado en ese

periodo y el méas bajo de ese mismo periodo

8 Datos extraidos de la Gaceta de Madrid de ese afio 1849 de 20 de noviembre, en datos

referidos al mes de septiembre de ese afio.
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En la gréfica Ill.a elaborada con los datos de la tabla IV.b, comparativa de media anual de

precios del trigo de Castro, Cantabria y Espafia en la segunda mitad de siglo X1X.

Afo Precio trigo Cantabria Afio Precio trigo Espafa
ptas/quintal ptas/quintal
1912 24 1913 32
1915 34 1917 41
1916 40 1918 49
1917 38 1919 52
1918 70 1920 65
1920 63 1921 52
1921 47 1925 51
1925 57 1926 63
1926 57 1928 64
Tabla Ill.c Tabla 1ll.d

Tablas Ill.c y Ill.d, con los precios medios anuales del trigo en Cantabria y Espafia

respectivamente en el primer tercio de siglo XX. En ellas que se aprecian que la media en

Cantabria era inferior a la media nacional. Se aprecia sobre todo el descenso en los precios en la

Gltima década del siglo X1X y primeros del siglo XX, para de nuevo subir de forma importante

a partir de 1910, afio que es el punto de inflexion y por tanto de referencia para los afios base y

para elaborar los nimeros indice.*®

469

Datos obtenidos del B.O.P.S. y del Anuario Estadistico del INE y del ICANE.)
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Gréfica Ill.b, que muestra el precio medio anual del trigo en la provincia de Santander y en
Espafia entre 1860-1926, que fue de 29,17 Ptas./hl, y de 33,83 Ptas. respectivamente, que es
inferior a la media nacional. Se aprecia sobre todo el descenso en los precios en la Gltima década

del siglo XIX y primeros del siglo XX. Para volver a subir en 1918-1920 *°

*7% Datos obtenidos del B.O.P.S., Anuario Estadistico del INE y del ICANE
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X.4. Anexo IV

Gréaficos del namero de muertes en las pedanias y parroquias del distrito castrefio

Entre los afios 1851 y 1888, no se han encontrado en los archivos
municipales datos de registro de muerte. Tras la investigacion en el archivo
diocesano de la Catedral de Santander se ha constatado en las parroquias
respectivas del distrito municipal castrefio en el libro de finados de estos afios al

menos el nUmero de muertes:

Parroquia de Santa Maria de Castro Urdiales
N2 de muertes-Promedio 154
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Gréfica IV.a. que representa el n° total de muertes en la Parroquia de Santa Maria de Castro
Urdiales entre los afios 1837-1885
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Grafica IV.b que muestra el nimero de muertes ocurridas en la Parroquia de S&mano en el
periodo de 1825-1905, seglin datos obtenidos en el Libro de Finados del Archivo Diocesano de
la Catedral de Santander.
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Gréfica IV.c., de elaboracién propia, muestra el nimero de muertes registradas en la Parroguia
de Onton el periodo de 1840-1900, segln datos obtenidos en el Libro de Finados del Archivo
Diocesano de la Catedral de Santander.
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Grafica IV.d. que muestra el nimero de muertes ocurridas en Cerdigo en los afios1820-1910,
segin datos obtenidos en el Libro de Finados del Archivo Diocesano de la Catedral de

Santander.
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Gréfica IV.e. N°de muertes en la parroquia de Islares entre 1830-1855.
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Gréfica IV.f. , n° de muertes en Miofio entre 1830-1900.
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Gréfica IV.g. Representa el nimero de muertes en Allendelagua entre 1852-1915.

X.5. Anexo V

Referente a los aspectos legislativos del apartado VII
Reglamento de Partidos Médicos de 1873

Aporta algunos cambios al anterior de 1854, aunque no sustanciales. Sus
principales articulos fueron

“Art. 9: En union de los Ayuntamientos con las asambleas de asociados,

acordaran la provision de las plazas de los facultativos municipales en la forma
que tengan por conveniente. EI nombramiento de estos facultativos se hara por
mayoria de votos entre el Ayuntamiento y la asamblea de asociados,

formalizandose a seguida el contrato para el cumplimiento de este servicio.

Art.13: Terminado que sea el compromiso de un facultativo municipal, el
alcalde remitira a la Junta Provincial de Sanidad una relacion firmada por los
concejales asamblea de asociados y juntas municipales del ramo, acerca del
comportamiento, méritos y servicios especiales del facultativo durante el tiempo

de su contrato cuya relacion formarda parte de su expediente”.

Art. 16: “Los Ayuntamientos y asambleas de asociados proveerdn las

vacantes dentro del término de treinta dias. Si en dicho plazo los Ayuntamientos
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no dieren cuenta al gobernador de hallarse cubiertas las vacantes, esta
autoridad lo pondré en conocimiento de la Comision Provincial para que en el
término de ocho dias le proponga un facultativo y le sefiale, con cargo a los
fondos municipales, el haber diario que debe percibir; hecho lo cual el
gobernador nombrara interinamente al facultativo propuesto hasta que el

Ayuntamiento haga uso de su derecho."

Reglamento de Partidos Médicos de 1891

"Art. 1: En todas las poblaciones que no pasen de cuatro mil vecinos habra
facultativos municipales de Medicina y Cirugia costeados por los Ayuntamientos
debiendo poseer los profesores el titulo de Doctor o Licenciado expedido por las
Universidades del Reino. En las de mayor vecindario llevaran los Municipios
registro de pobres que tengan derecho a la asistencia facultativa gratuita y a
cada uno se le proveera...de una cédula que le acredite. En estas poblaciones
habra asimismo facultativos municipales para el desempefio de los propios

deberes y para atender al servicio de las Casas de Socorro, si las hubiere...

Art. 6: Los pueblos que no lleguen a reunir cuatro mil vecinos tendran un
médico-cirujano municipal para cada grupo de una a trescientas familias
pobres, y uno mas por las que excediesen, si pasan de ciento cincuenta. Sin
embargo, cuando sin exceder de esta cifra, por la distancia o topografia del pais
no alcanzase a todas las familias pobres la asistencia con facilidad y prontitud,
se dividira el municipio en tantos distritos como exija la mejor conveniencia,

oyendo el informe de la Junta Provincial de Sanidad.
Art.7: Los pueblos que por su escaso vecindario no puedan sostener
facultativos municipales por si solos, se agruparan con otros cercanos, en la

forma que previene el articulo 80 de la Ley Municipal...

Art. 8: Bajo la direccion y dependencia de los facultativos municipales
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deberan sostener los Ayuntamientos practicantes y ministrantes, que desempefien
el servicio municipal de cirugia menor con estricta sujecion a las atribuciones

que sus titulos les otorguen...

Art. 9: Las funciones facultativas de los médicos municipales son
independientes de la asistencia a los habitantes que no se hallen comprendidos
en la lista de pobres, y los Ayuntamientos no podran exigir de los facultativos

municipales otros servicios que los propios de su profesion...

Art. 10: En las igualas o contratos que los facultativos municipales
celebren con los vecinos, sea individualmente, sea en colectividad, no
entenderan por punto general los Ayuntamientos. Si conviniere a los vecinos
acomodados contratar en crecido ndmero con los facultativos municipales o
con otros, podran intervenir, mediante autorizacion del gobernador respectivo,
en la organizacion de aquella asociacion, en ordenar condiciones del contrato,
y en hacer efectivo el pago de la cantidad estipulada.

En ningun caso afectard la terminacion o rescision de tales contratos
independientes a los facultativos encargados del servicio municipal, y su
interpretacion, alcance o inteligencia, asi como las mutuas reclamaciones a que
diere lugar, seran de la exclusiva competencia de los Tribunales ordinarios,

como llamados a entender de los contratos particulares”.

X.6. Anexo VI

Referente a la legislacion sobre el asociacionismo profesional
6. Bases para la constitucion de la Asociacion General de Médicos vy

Farmacéuticos Rurales (1892)

12 En los partidos judiciales en que a la fecha de la publicacion de estas
bases no estuvieran asociados los médicos y los farmacéuticos, se pondran de
acuerdo los subdelegados de Medicina y Farmacia a fin de convocar a los

profesores del partido a una reunion que tendra lugar en uno de los diez Gltimos

335



IX. ANEXOS

dias del corriente mes de enero 1892 con objeto de constituir la Asociacion del
Partido y nombrar tres representantes, dos médicos y uno farmacéutico, que se
reuniran en la capital para constituir la Junta Provincial de la Asociacion.

Si llegado el dia 20 de este mes los subdelegados de Medicina y Farmacia,
juntos o separados no hubieran convocado a los profesores del partido para la
reunion a que se refiere el parrafo anterior, queda autorizado para hacerlo
cualquiera de los médicos o farmacéuticos de la circunscripcion, y mas
especialmente los que hubieren sido representantes del Congreso o

compromisarios para el nombramiento de dichos representantes.

28, En la sesion a que hace referencia la base anterior se nombrara a la Junta
Directiva del Partido, formada por un presidente, un vicepresidente y un
secretario, que los nombramientos recaigan en médicos y farmacéuticos que

residan en pueblos préximos..

32 Los subdelegados de Medicina y Farmacia de las capitales de provincia
convocaran a los representantes nombrados en los partidos judiciales a una
reunién que tendra lugar en la segunda mitad de febrero préximo, a fin de

constituir la Junta Provincial de la Asociacion...

48 Las Juntas Provinciales de las distintas regiones de Espafia (Aragoén,
Cataluia, Navarra y Vascongadas, Castilla la Vieja, Castilla la Nueva,
Andalucia, Extremadura, Asturias y Galicia) procuraran ponerse de acuerdo con
las de las otras provincias de la misma region para constituir Juntas

Regionales.

52 Las Juntas Provinciales y Regionales daran cuenta a este periédico y
demés profesionales de su constitucion, reglamento interior, nimero de socios,
etc.; para proceder cuando se estime conveniente al nombramiento de la Junta

Central.
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6% Se considera como programa de la Asociacion Médico-Farmacéutica
Espafiola:

1- Las bases y proposiciones aprobadas en el Congreso de Titulares del
mes de diciembre.

2- Los reglamentos que en cada region, provincia y partido judicial
aprueben los asociados.

78, Formaran parte de la Asociacion los facultativos titulares, ex-titulares y
libres...

108 Se consideraran érganos oficiales de la Asociacion todos los periodicos
profesionales que en Espafa se publiquen y que se sirvan aceptar tal cargo...

128, La Asociacion, con la fuerza que da la unidad de miras y la moralidad de
sus individuos, procurara por cuantos medios estén a su alcance y con el eficaz
auxilio de la prensa profesional y politica, convertir en leyes los acuerdos y

proposiciones votados por el Congreso de Titulares."

11. Proyecto de Reglamento de la Asociacion de Médicos Titulares (1902).

Deberes y obligaciones (Articulo 17)

"'1°. Poner en conocimiento de las Juntas de Partido su residencia, contratos
y nombramientos del cargo o cargos profesionales que desempefien.

2° Observar este Reglamento, cumplir los acuerdos de la Asamblea,
Delegados provinciales y Juntas de Partido, y someterse moral y legalmente con
su firma al cumplimiento exacto de todas las obligaciones en ellos dispuestas.

3°. Auxiliarse mutuamente en el ejercicio profesional y sustituirse en enferme-
dades o ausencia justificadas, siempre que algin grave motivo no 1o impidiese.

4°, Desempefiar con celo cualquier cargo o comision que se les confie, asistir
puntualmente_a las juntas a que se les cite y cooperar por cuantos medios estén a
su alcance al mejor cumplimiento de los fines de la Asociacion.

5°. Participar a la junta de su partido las infracciones reglamentarias o las
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faltas de comparfierismo que a su juicio merezcan ser corregidas, ya procedan
éstas de un asociado o de uno que no lo sea, asi como denunciar todos los casos
de intrusismo sin excusa alguna.

8° Ningln meédico se encargara de un enfermo visitado por otro profesor
colegiado en el domicilio de aquél, si no precede consulta o acuerdo entre
ambos.

9°. Todo médico debera admitir las consultas que el enfermo asociado 0 su
familia le propongan si no tuviere motivos particulares de resentimiento que
hiciesen la consulta inatil por el médico consultor propuesto, pero dejando
siempre en libertad de designar otro a los interesados.

10°. A cualquier familia contratada o igualada, de partido abierto o cerrado,
podra prestar sus servicios, sin mediar consulta, otro médico de la localidad,
siempre que se hubiese negado, a visitarle en la misma enfermedad el médico
contratado y el enfermo careciese de asistencia.

11°. A las familias contratadas con varios médicos asociados podra prestarles
su asistencia cualquiera de ellos; pero desde el momento en que en una
enfermedad hubiere intervenido uno, no podra intervenir otro, sin previa
consulta...

13°. Los asociados no podran solicitar ni ocupar vacantes de titular cuando el
profesor cesante hubiese sido separado injustamente; ofendido en su dignidad
profesional_o notoriamente en sus intereses, por el municipio, sin que antes
aquel no hubiese sido desagraviado a juicio de la junta de su partido.

14°. Todos los asociados se comprometen a no tratar como compafero en
ningun caso al socio expulsado por sentencias de sus Tribunales de honor, ni
tampoco al profesor no asociado y que debiera serlo. Las desobediencias en este
sentido seran consideradas como faltas gravisimas, su correccion sera in-
mediata.

15°. Cuando al terminar su contrato el profesor desee la continuacion y sepa
0 sospeche que la otra parte contratante pretende anunciar la vacante, lo
comunicara oportunamente a la Junta del Partido. Si de los informes que ésta

procurara adquirir resultase procedente, lo anunciarda para que ningin otro
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profesor pretenda el partido. Si a pesar de esta advertencia alguno lo aceptara,

sera considerado el caso como atropello a la dignidad de la clase..."

X.7. Anexo VII
ACTA DEL DESPIDO Y READMISION E INDEMNIZACION DEL DR.
BERNARDO PASCUAL

“La contestacion definitiva que por medio de propio dio el licenciado en Medicina
D. Manuel Paz y Davila agraciado como queda declarado en el penultimo decreto con
la plaza de tal medico de esta villa. Leido que fue su oficio de nueve del corriente
.......... afirmativamente informaba que hacia formal renuncia de la plaza si no se le
sefialaba la dotacion 8.000 reales de vellén anuales , sueldo igual al que goza en la
villa de Ochandiano por solo el casco de ella y con poco més de la mitad del
vecindario que el que aqui se le ha fijado , como asi bien que se le designare aquella
ayuda de costa, para emprender el viaje, que por costumbre recibida, tanto en este
pueblo como en la mayor parte del Reyno, se concede al facultativo que se llama ; tubo
a bien su sefioria resolver que sin perder tiempo por el presidente y secretario de este
cuerpo se le noticie la aceptacién de su propuesta , y que por consiguiente se le sefiale
la dotacion anual de ocho mil reales de vellén sin mas aumento por ahora para renta
de casa, y teniendo lugar el abono de costumbre por los gastos de su traslacion y las
demas clausulas de derechos(?) y obligaciones que rigen en el médico despedido D.
Bernardo Pascual . Que si no puede venir el citado D. Manuel Paz y Davila hasta fin de
diciembre o principios de enero se le invite a que venga a realizar el otorgamiento de
escritura que debe tener su fuerza en razon al sueldo y obligaciones desde el dia en que
aqui se radique sin perjuicio de que esta acta tenga el mérito de tal escritura en razén
a la eleccion y nombramiento provisional hasta que aquella se extienda y firme...”... “
a treinta y uno de ultimo mes de diciembre d. Manuel Paz y Davila actualmente titular
de la villa de Ochandiano, comunica en un escrito que no puede incorporarse a la
Plaza de Castro-Urdiales por padecer una enfermedad que se lo impide, y puesto que
habia despedido al anterior D. Bernardo Pascual, queda facultado el ayuntamiento a
convocar de nuevo la plaza en La Gazeta, quedando encargado de ello el Caballero
Sindico Procurador de la villa castrefia, plaza que debera ser provista el 17 de marzo

)

proximo.’
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Pago de la indemnizacion

"Se puso a discusion el asunto de la disputa judicial que el medico titular de esta villa
Don Bernardo Pascual habia sostenido con la corporacién municipal que rigio en esta
villa hasta que fue sustituida por la presente en razén al pago de los sueldos de dicho
facultativo, sobre lo que habia recaido sentencia de este juez de primera instancia por
la cual se condenaba al ayuntamiento al pago de la cantidad que se devengaba hasta el
dia de la fecha de otra sentencia, con arreglo a lo que actualmente se le habia estado
satisfaciendo los afios anteriores, separando voluntariamente unos cuantos meses del
ultimo en se deberia pagarle a razén de quinientos ducados, dejandole el derecho de
repeticion por el resto, con otras cosas que el ayuntamiento actual que ha creido
podrian ocasionar nuevos litigios y gastos; en cuya suposicion determinaron otros
sefiores entrar en una transaccion con otro facultativo, habiéndole manifestado esta
determinacion acordaron también que se le hiciese pago de la cantidad de reales que
hasta el dia dltimo de octubre préximo pasado que se le estaba adeudando a razén del
sueldo anual que habia estado disfrutando antes de la disputa y que para en lo sucesivo
quedase sin percibir mas sueldo de la tesoreria de la villa que cien ducados que el
ayuntamiento le sefialaba de pago por la compensacion de la asistencia de los vecinos
de esta villa y sus barrios que fuesen absolutamente pobres sefialando como sefialan
desde ahora otros sefiores dos y medio reales de vellon por cada alma de las que
existen intramuros de esta villa y tres por cada una de las que hay en sus barrios, cuya
cobranza debera hacer anualmente el mencionado facultativo estén o no enfermos los
indicados individuos, para lo cual en el caso de que alguno se negase a la solvencia se
le dard el correspondiente auxilio al expresado médico a quien otros sefiores
capitulares dispusieron también se haga saber este acuerdo para que manifestando o
no su conformidad puedan tomarse las medidas convenientes."

Posteriormente en acta del pleno 31 de mayo de 1836, se lee “ Habiendo
liqguidado cuentas el ayuntamiento de esta villa con el médico titular Don Bernardo
Pascual de los salarios que se le estaban adeudando desde el mes de julio del afio 1833

inclusive, resulta que después de descontados cinco mil reales en metalico, y

entregado desde el mes de octubre ultimo en que tomd posesion de sus destinos que se
le estan debiendo hasta la fecha inclusive diecisiete mil cinco reales y doce mas desde

el otro mes de julio de 1833 inclusive hasta la fecha a razon de siete mil setecientos
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reales de vellon al afio; y para que conste lo firmo como procurador del comin en esta
villa a 31 de mayo de 1836.
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