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El gjercicio médico en San Sebastian durante el siglo XIX estuvo influenciado por diferentes acontecimien-
tos y caracteristicas de la ciudad: los episodios bélicos; las epidemias; la destruccion de 1813 y el ensanche
de 1864 la burguesia dominante, su eleccion como sede del veraneo real; su situacion costera y fronferiza; y
su  capitalidaad.

La mayoria de los profesionales fueron de cuna vasca. EI municiplo confd con médicos titulares, médicos
de hospital y con servicios pioneros como. el Cuarto de Socorro y /as Inspecciones de Salubridad y Ferrocarri-
les. Las situaciones de intrusismo y la lucha de ciase se plasmaron en la fundacion del Colegio profesional. Los
médicos donostiarras participaron en la fundacion del Afeneo, del Banco de San Sebastidn y de los primeros
periddicos de la Provincia.

XIX. mendeko Donostian, gertakari desberdinek eta hiri egoera bereziek eragin handia izan zuten mediku
ela kirurgileen iharduera profesionalean. Hona hemen nagusiak: gerrak, izurriteak, 1813ko suntsipena etfa 1864ko
zabaldegia, burgesiaren hazkundea, Donostia errege-erreginen uda egoliza, ftsas eta muga hiri izatea, Donostia
hiriburu.

Profesional gehienak euskaldunak ziren jatorriz. Udalak sendagile titularrak, ospitale medikuak eta zerbitzu
aurreratuak zituen: Sorospen Zentrua, Osasun eta Burdinbide Ikuskatzailetza. Intrusismoa eta kiase borroka ez
ziren Kolegio profesionala sorizerakoan bazter gelditu, Sendagile donostiarrek parte hartu zuten Ateneoaren, Banco
de San Sebastidn banketxearen eta herrialdeko Jehen egunkarien sorreran.

Meclical practice in San Sebastian during the XIX century was influenced by different events and characteris-
tics of the town, its bellicose episodes, its epidemics, its destruction in 1813 and its enlargement in 1864, its
dominant bourgeosie, its choice as the place for royal summering; ifs coastal situation and border and its capital.

Mosf of professionals were of a basque cradle. The fown had entifled physicians, hospital physicians and
ploneer services as. the First-aid Post and Health and Railway Inspections. The situations of intrusion and class
struggle were expressed in the foundation of the professional College. Physicians from San Sebastidn took part
in the foundation of the Atheneum, in the Bank of San Sebastidn and in the first newspapers of the Region.
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Para ilustrar la actividad profesional de médicos y cirujanos en la sociedad Vasca y si-
guiendo el espiritu de las presentes Jornadas, vamos a centrar esta charla en el ejercicio Mé-
dico en un nucleo urbano como San Sebastidn, y en una época de transicion hacia la Medicina
moderna, el siglo XIX.

Como veremos posteriormente, el ejercicio profesional, no depende sélo del conocimiento
de la Medicina, sino que se imbrica con el modelo de sociedad vigente, los acontecimientos
politicos y sociales, e incluso con la topografia del lugar de ejercicio.

Introduccion

San Sebastian vivio, durante el siglo XIX, diferentes acontecimientos politicos y sociales
que de una forma u otra repercutieron sobre el quehacer profesional de médicos y cirujanos.

Politicamente, San Sebastian sufrid en 1813 un asedio y destruccion que obligd a la re-
construccion completa del caso urbano, con una mentalidad urbanistica mas contempora-
nea. Por ofra parte, el desafortunado desenlace del asedio, trajo consigo un notable aumento
de las enfermedades —hacinamiento, hambre, etc.— que se sumé a la ausencia de titulados
sanitarios en la ciudad. A pesar de las buenas intenciones de las autoridades municipales
en los temas sanitarios, la reconstruccion de la ciudad dejé las arcas vacias y la hacienda
poco proclive en desviar capital para el capitulo de la salud. Otros acontecimientos bélicos
—las carlistadas— trastocaron todo el esquema sanitario: progresivo aumento de muertes
y heridos, condiciones ambientales que favorecian la aparicion de enfermedades, aparicién
de numerosos titulados dificiles de censar, cambios de situacion de los establecimientos sa-
nitarios por cuestiones estratégicas, etc.

Un duro golpe asestd a la Provincia al establecer en Tolosa la capitalidad de Guipuzcoa,
tras la divisién territorial del 17 de Octubre de 1821. Pero el pleito donostiarra recuperaria
la supremacia provincial, para perderla de nuevo en Enero de 1843. Un Real Decreto del 23
de Agosto de 1854 concedid definitivamente a San Sebastidn la capitalidad.

Un real decreto del 29 de Abril de 1863 establecié el final de la condicion de plaza fuerte
de la ciudad, inicid las acciones pertinentes para el derribo de las murallas en 1864 y la con-
secuente expansién territorial de la ciudad.

Por tanto, fueron tres los factores politicos que influyeron bésicamente en el quehacer
profesional de médicos y cirujanos: los episodios bélicos, la condicién de capitalidad, y la
transformacién de la ciudad en un recinto no fortificado.

En el plano social, el creciente auge econdmico de San Sebastian a lo largo del siglo
XIX, junto con la ausencia casi completa de industria y la decisiva eleccion de la ciudad, por
parte de la nobleza, como sede durante el periodo estival, concentré una nutrida poblacion
de ilustres y acaudalados vecinos. Estos, junto con la predominante burguesia demandaban
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una mejor asistencia sanitaria. A su vez, el veraneo real, iniciado en la década de los cuaren-
ta, persuadié al municipio para crear las condiciones ambientales e higiénicas imprescindi-
bles para impedir el desarrollo de las frecuentes epidemias ochocentistas, cuya traduccién
en una ciudad con tales caracteristicas, supondria una hecatombe econdmica. Fueron estos,
los motivos fundamentales para la creacién de los nuevos servicios sanitarios.

La nueva proyeccion urbanistica, iniciada tras el incendio de 1813, experimenté una autén-
tica revolucion tras la decision de derruir las murallas y por lo tanto, ensanchar la ciudad,
siguiendo unos criterios sociales de distribucion del suelo. A la par que la ciudad se despren-
dia de su recinto amurallado, también perdia su condicion de plaza fuerte. Ademas, la llegada
del ferrocaril, con la facilidad de concurrencia de viajeros de otras localidades y la remodela-
cion del Camino Real desde la frontera, hicieron de San Sebastidn una ciudad mas asequible
y por lo tanto con mayor necesidad de establecer un eficaz control sanitario.

Geogréficamente, su situacion costera y su proximidad a la frontera francesa, repercutid
no sélo en los eventos bélicos —paso obligado de tropas europeas— sino también en los
sanitarios, con la llegada de titulados franceses y el necesario control de visitantes y mercan-
cias de ultramar.

Aln siendo una notable excepcidn en la provincia, San Sebastidn fue un nucleo vasco,
con sus propias costumbres e idioma. Sin embargo, sus intereses comerciales y su pobla-
cién no industrial se enfrentaron al resto de Guipuzcoa: menor censo de vascoparlantes, ma-
yor relevancia de la poblacion extranjera, necesidad de transferir las fronteras fuera del suelo
guipuzcoano, predominio de la posesion del suelo por un sistema capitalista sin mayorazgos, etc.

Demografia y ejercicio profesional

Desde finales del siglo XVIII hasta los albores del XX la poblacién donostiarra se triplicd
en nimero de vecinos, pasando de 10,478 a 37,812 habitantes (Figura 1.2)
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Figura 1.2 Evolucién del censo de poblacion donostiarra (1800-1900)
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Durante estos cien afios la ciudad experimenté un crecimiento constante, sdlo perturba-
do significativamente en 1813, como resultado de los fallecimientos y la emigracion de la ciu-
dad. Tal fue la importancia de su repercusién, que las cifras del censo local de habitantes
arrojaron el substancial descenso de 9.104 habitantes en 1812 a 2.600 a finales de 1813.

Sin embargo, la relacién mortalidad/natalidad de San Sebastidn, aun sin influir notoria-
mente en su ascenso armonico, sufrid varios recesos de interés: en 1823 a raiz del bloqueo
francés, tras la llegada a la ciudad del cuerpo de ejército de los Cien mil hijos de San Luis.
A pesar de todo, su traduccidn fue mayor para la campifia extramural, que fue destruida total-
mente; en 1836, tras la primera contienda carlista, que no concluiria hasta la ratificacion en
Vergara del programa de Paz y Fueros del 31 de Agosto de 1839; en 1855 como consecuen-
cia del brote de cdlera morbo que provocd, no sélo mas de 1.000 fallecimientos en la ciudad,
sino que también determind un exilio hacia la campifia. Sin embargo, por el mismo periodo,
las tasas de natalidad fueron de tal magnitud, que la traduccién sobre el censo tuvo escasa
repercusion. Finalmente, durante el trienio 1874-1876, coincidiendo con la ultima contienda
carlista, aparecié un brote varioloso, mediado el invierno de 1873, que trastocd tanto la de-
mografia, que durante esta época llegaron a inflexionarse las curvas de mortalidad/natalidad,
cuya recuperaciéon no se haria efectiva hasta finales del 1876.

Otros episodios epidémicos, de menor trascendencia demografica, abatieron la ciudad
durante el siglo XIX: las fiebres intermitentes del barrio del Antiguo, descritas por el médico
titular Eugenio Francisco de Arruti en 1822; el brote de viruela de 1830, con una mayor reper-
cusion en la poblacidn rural; el brote de cdlera de 1834, que aun sin repercutir notablemente
sobre la relacién mortalidad/natalidad, si origind una importante emigracién de la ciudad; en-
tre 1869 y 1870 brotd una nueva epidemia de viruela, cuya repercusion fue escasa; nuevos
casos de viruela, estos mas aislados, se declararon durante el invierno de 1878-1879; por
ultimo dos nuevos brotes amenazaron la ciudad, durante el verano de 1885 y durante el otofio
de 1893, ambos con escasas repercusiones sobre la poblacion donostiarra (Figura 2.2).
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Figura 2.2 Evolucién de las tasas de mortalidad en San Sebastian (1800-1900).
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Esa arménica evolucién de la poblacion durante el siglo XIX, corrié pareja a la presencia
de titulados en la ciudad, cuya proporcion fue progresiva con el resto de la nacidn. Asi, la
proporcidn de titulados por habitante fue de: 1/616 en 1799, hasta 1/945 en 1900 (Figura 3.2).
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Figura 3.2, Proporcién de habitantes por médico en San Sebastidn (1799-1900)

El estudio comparativo de la distribucién de sanitarios en San Sebastian con respecto
a su presencia en el resto de la provincia y de la nacién, mostré a lo largo del XIX una mayor
cantidad de profesionales en San Sebastian, lo cual se explica en parte por tratarse de una
capital de provincia y en parte, por los datos sociales y politicos expresados anteriormente
(Figura 4.2).

El colectivo sanitario

A pesar de las dificultades intrinsecas que conlleva trazar una semblanza demografica
y social de los profesionales que ejercieron en San Sebastian durante el ochocientos, vamos
a intentar acotar aquellas caracteristicas mas importantes de ese heterogéneo grupo.

A lo largo del siglo XIX ejercieron, al menos, en San Sebastidan 181 profesionales: 50
con la titulacidn de cirujanos y 131 como médicos, diferencia que si bien la historia no ha
perpetuado, si existia con claridad durante el siglo XIX; ademés de por lo menos 36 titulados
extranjeros.

Sin entrar en la ardua y dificultosa distribucidn de titulaciones, que existieron en la rama
del curar durante el ochocientos, vamos a sentar las principales diferencias que definieron
al colectivo de médicos y cirujanos donostiarras.

Al menos, la mitad de los cirujanos eran naturales del Pais Vasco, frente al 32% de los
médicos. Semejante proporcién, a favor de los cirujanos, existio entre los nacidos en San
Sebastian. Del colectivo global, la mayoria de los facultativos de origen vasco eran naturales
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de Guipuzcoa. De los titulados que acudieron del resto del pais, existié una mayor proporcion
entre los médicos y ésta fue mas evidente con respecto a los procedentes de Navarra. Estos
datos sustentan, con cierta claridad, la menor necesidad de estudios universitarios entre el
colectivo de los diferentes cirujanos, asi como el nivel social mas bajo de estos titulados,
que podria haber inducido a una menor inmigraciéon. Ademds, la practica mayoritaria entre
los cirujanos se hacia en el dmbito rural y extramural, en contacto con una poblacién de me-
nor nivel econémico y con posesidn natural mayoritaria del euskera.
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Figura 4.2 Proporciones de habitantes por médico en San Sebastidn, Guipuzcoa y Espafia (1799-1887)

En relacion con el nivel de titulacion que poseian los profesionales que ejercieron en San
Sebastian, podemos afirmar que fue ciertamente elevada. La atencién quirdrgica de la ciudad
estuvo en manos habiles y cualificadas, si tenemos en cuenta que al menos, cerca de la mi-
tad de los titulados, correspondian a cirujanos de 1.2 y 2.2 clase.

Del colectivo médico podemos hacer la misma aseveracion, pues mas de la mitad co-
rrespondieron a licenciados en Medicina y Cirugia, e incluso el 19% poseia el grado de Doc-
tor. Por supuesto, estas cifras fueron mas claras, si cabe, en lo concerniente a aquellos
facultativos que ocuparon puestos en la Medicina oficial, sobre todo los que trabajaron como
titulares de la ciudad.

Topando de nuevo con la escasez de fuentes documentales, el conocimiento sobre el
lugar de realizacion de los estudios médicos, ha evidenciado que un porcentaje importante
de titulados estudiaron en Madrid, similar entre médicos y cirujanos. Y como dato anecddti-
€0, conocer que casi un 7% cursaron estudios fuera de nuestras fronteras, fundamentalmen-
te en Europa.

Una vez establecidos en la ciudad, nuestros antepasados sanitarios permanecieron en
ella durante periodos variables segun el colectivo. La estancia media entre los cirujanos su-
perd los 11 afios y entre los médicos los 15 afios, esta significativa diferencia es un dato con-
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cordante con la desaparicion de la figura del cirujano titular, que redujo las espectativas de
trabajo, y por la implantacién de los nuevos titulados médico-cirujanos y los especialistas en
Cirugia. Sin embargo, hay que destacar que entre los sanitarios que ejercieron como faculta-
tivos del Ayuntamiento, la estancia media en la ciudad fue mayor para los cirujanos.

A pesar de no existir comparaciones con otros colectivos profesionales de otras ramas
del saber, podemos insinuar algunos datos de interés. La mayoria de los titulados -médicos
y cirujanos- que ejercieron en San Sebastidan eran casados. En relacion a su descendencia,
no existieron diferencias entre los dos colectivos, con una media para ambos de cuatro hijos.
A la vista de los escasos datos existentes durante este periodo histérico, no podemos apoyar
la hipotesis de que los descendientes de profesionales sanitarios se dedicaran mayoritaria-
mente a la medicina, socialmente mejor considerada, al menos durante la primera mitad del
siglo. Tal vez, la mayor facilidad con que se podia instruir a un hijo en el arte de la Cirugia
fuese la causa probable que igualase ambos parametros.

El estudio demografico realizado ha mostrado que la edad media de fallecimiento era
mayor entre los médicos, alrededor de los 60 afios, siendo de 55 afios para los cirujanos.

En relacion con el uso del euskera, los resultados han mostrado un mayor conocimiento
por parte de los cirujanos, resultado concordante con la procedencia de los mismos y con
el ambito geografico de su quehacer diario, el medio rural.

Un aspecto de interés local, fue la presencia en la ciudad de profesionales extranjeros.
Podemos considerar globalmente que fueron tres las causas fundamentales de su presencia
en San Sebastian. La primera, de orden puramente geografica, vino condicionada por el ca-
racter fronterizo de la ciudad. En segundo lugar, las contingencias bélicas trajeron consigo,
no sdlo la llegada de importantes contingentes de tropas a la ciudad y sus alrededores, sino
también su propio aparato sanitario, formado fundamentalmente por ciudadanos britanicos
y franceses. Aunque su principal funcidn radicaba en la atencién sanitaria de las tropas, tam-
bién tuvieron ocasién de trabajar en beneficio de la poblacidn civil. Por ultimo, y sin menor
trascendencia, resefiar el cardcter turistico de San Sebastidn, que logré albergar en los ulti-
mos decenios del siglo, una importante poblacion de turistas estivales, constituyendo un nu-
cleo de gran influencia, los familiares de la monarquia y la nobleza.

La contratacion de los profesionales

Sin entrar en una minuciosa descripcidn sobre la legislacion vigente en materia de con-
tratacion, sabemos que las normas legales surgieron del Reglamento del 14 de Mayo de 1746
y que fueron pocas las leyes posteriores (Ordenanzas del Consejo Supremo de Castilla de
1744, Real Acuerdo de la Audiencia de Aragén de 1800, Ordenanzas de los Colegios de Ciru-
gia de 1804, etc.). Durante el siglo XIX la contratacion de servicios sanitarios era potestativa
de los ayuntamientos, con mayor o menor grado de control, y San Sebastidn no fue una ex-
cepcion.

La formalizacion de contratos oficiales se centrd fundamentalmente en las figuras de mé-
dicos y cirujanos titulares, médicos y cirujanos del Hospital y de las inspecciones de Salubri-
dad y Cuarto de Socorro.

Los primeros contratos médicos, documentalmente conocidos, datan de 1814. Estas ini-
ciales normas de los médicos titulares establecian varias condiciones: duracién de cuatro
afios renovables; suelos de 600 ducados de velldn anuales; obligacién de residir en el recinto
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amurallado o en el drea extramural, seglin potestad del propio Ayuntamiento, pero permitien-
do realizar visitas en toda la jurisdiccién de la ciudad; visita obligatoria diaria al Hospital, me-
diante turnos mensuales, asi como la realizacién de los trabajos estimados por la Junta local
de Sanidad; honorarios por visita; y finalmente se prohibia el abandono de la ciudad o la acep-
taciéon de otros contratos antes de espirar el plazo del contrato establecido.

La primera modificacion que establecié el municipio se hizo en 1830, otorgando a los
facultativos la posibilidad de ampararse a nuevas legislaciones e incluso a nuevos contratos.

En 1841, con la aparicion en la ciudad de la figura del médico-cirujano, se establecieron
nuevos contratos. Por primera vez se establecié el sistema de oposicién publica, se incre-
mentaron los honorarios del médico que se hiciera cargo de la atencién hospitalaria y se ex-
cluia a los demds médicos de la asistencia hospitalaria.

Salvando las modificaciones posteriores en materia de honorarios, no se establecieron
nuevos contratos hasta 1885, fecha en que la plantilla sanitaria municipal se vio incrementa-
da, asi como por la creacién de la figura del Inspector de Salubridad, con obligacion de reali-
zar la vigilancia epidemiolégica de la ciudad, tomar las medidas oportunas en caso de declararse
algun brote epidémico y realizar un informe anual de las actividades desarrolladas.

En 1893, siguiendo las directrices del Reglamento de partidos médicos, se establecie-
ron los distritos de asistencia, asi como la poblacién beneficiaria de asistencia gratuita. Por
primera vez se exigia la titulacién de Licenciado y el conocimiento del euskera.

Las modificaciones posteriores fueron puntuales, centradas en la divisién en distritos;
la exclusion de tratar enfermedades “secretas” y de realizar intervenciones quirdrgicas; asi
como la reduccién de tiempo necesario para comunicar las bajas laborales, de tres meses
a 45 dias; las licencias anuales deberian de ser inferiores a 30 dias; se prohibian las visitas
en otras localidades, salvo con la concesion de permisos especiales; se determinaba la asis-
tencia gratuita a los accidentados; ademds se obligaba al facultativo contratado a dejar un
depdsito, para el caso de solicitar el cese.

Con respecto a la figura del cirujano titular, se establecié a inicios del siglo con: sueldo
de 450 ducados de velldn anuales; asistencia gratuita a los pobres de la jurisdiccion; asisten-
cia hospitalaria y en la Casa de Misericordia, asi como por actuacion médica; finalmente se
concedia una duracidn de 9 afios.

En 1818, con la contratacion de un segundo cirujano titular, se demarcan las éareas de
atencion y se fijaba la residencia del mismo ajuicio del Ayuntamiento. Al cirujano extramural
se le prohibia permanecer de noche en el recinto amurallado, pues las puertas se cerraban
hasta el amanecer.

Las modificaciones posteriores fueron escasas, exceptuando lo respectivo a los honora-
rios y a la duracién de los contratos, que se fijaria en 6 afios. Aun sin hacerse cargo econdmi-
camente el Ayuntamiento donostiarra, si tuteld la contratacion de las pedanias cercanas, como
Alza e Igueldo, mediante un sistema de igualas.

Al margen de los contratos facultativos titulares, durante el siglo XIX, se convinieron otros
documentos oficiales, bien por el propio Ayuntamiento —contratos temporales e interinos—,
bien entre los propios facultativos, siempre con el permiso municipal. Estas contrataciones
consistian en sustituciones de los titulares, las interinidades ante la falta de candidatos a los
concursos publicos y, ademas, por la aparicion de brotes epidémicos. Igualmente, los facul-
tativos en ocasiones subcontrataban a otros asistentes, repartiendo sus honorarios.
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La fecha de mayor trascendencia en materia de contratacion durante el ochocientos fue
1893, cuando se firmd el primer contrato oficial que relacionaria el ejercicio publico de la Me-
dicina con el ejercicio particular. Este revolucionario documento se otorgd por el deseo de
la Junta de Beneficencia de no desvincularse de los nuevos progresos de la Ciencia Médica,
y a nivel local, para no desaprovechar la reciente aparicion en San Sebastidn de los especia-
listas. Se concedid dicho contrato al cirujano Hilario Gaiztarro Eceiza, obligandole a la aten-
cion de los enfermos quirdrgicos del Hospital y cediéndole algunas camas para sus pacientes
particulares. Este nuevo contrato aporté dos connotaciones de interés; en primer lugar se
admitia en un hospital publico a pacientes particulares, que abonaban sus gastos en el esta-
blecimiento; y en segundo lugar, se incluia el ejercicio intrahospitalario de un facultativo con
practica privada.

Los honorarios profesionales

El estudio comparativo entre los sueldos de médicos y cirujanos de San Sebastian, y
entre éstos y los facultativos del pais, ha permitido conocer diferencias significativas.

Hasta 1815, los cirujanos percibieron mayores honorarios que los médicos, situacion que
cambiaria a partir de aquella fecha. En relacion con lo médicos donostiarras, sus honorarios
fueron inferiores a la media nacional, al menos hasta 1885, fecha limite de nuestro conoci-
miento de los sueldos medios en Espafia. Durante el XIX, existid una diferencia notoria entre
los sueldos percibidos por los facultativos de los hospitales y los titulares de la ciudad, con
un claro predominio por los primeros.

Debe mencionarse que los honorarios recibidos de la administracion publica fueron su-
periores a los habituales en aquellos contratos temporales excepcionales, que se establecie-
ron durante la aparicién en la ciudad de epidemias.

Una caracteristica pecuniaria de interés en los contratos oficiales establecidos por el Ayun-
tamiento donostiarra durante el siglo XIX fue la no inclusion de derechos pasivos, es decir,
el pago de jubilaciones y de pensiones de viudedad. A pesar de las discusiones y asignacio-
nes parciales, el municipio no concedié ningin tipo de pensién, y sélo pueden mencionarse
algunos pagos aislados ante situaciones desesperadas de los familiares, pero en ningun ca-
so manteniendo en el tiempo tales salarios.

Para no extendernos en esta materia, remitimos al lector al examen de los graficos sobre
sueldos profesionales que se exponen a continuacién (Figuras 5.2 a 13.7).

Organizacion de la asistencia sanitaria

La atencién sanitaria de San Sebastidn a lo largo del siglo XIX estuvo integrada por los
sectores publico y privado de la medicina. Incluidos en el primer grupo, trabajaron los médi-
cos y cirujanos titulares del Ayuntamiento, los médicos y cirujanos de los hospitales, los mé-
dicos del Cuarto de Socorro y los titulados de las diferentes inspecciones de Sanidad. El
ejercicio liberal se vino haciendo, durante el ochocientos, por médicos y cirujanos, de forma
individual o formando parte de colectivos asistenciales.

De acuerdo con el numero de facultativos, dmbito de trabajo y caracteristicas del mismo,
se ha establecido una distribucién en diferentes periodos de tiempo.

La figura del médico titular en San Sebastidn se remonta al afio 1647. A lo largo del ocho-
cientos la asistencia médica se ha dividido en 5 etapas:
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Figura 5.2 Relacién comparativa de honoranos de médicos donostiarras y espafioles (1830-1830).
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Figura 6.2. Relacién comparativa de honorarios de médicos donostiarras y espafioles (1835-1865)
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EL EJERCICIO MEDICO EN SAN SEBASTIAN DURANTE EL SIGLO XIX
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Figura 7.2 Relacién comparativa de honorarios de médicos donostiarras y espafioles (1870-1890)
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Figura 8.2 Relacion comparativa de honorarios de médicos donostiarras y espafioles (1891-1899)
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MEDICOS Y CIRUJANOS TITULARES
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Figura 9.2 Relacién comparativa de honorarios de médicos y cirujanos titulares donostiarras (1800-1820).
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MEDICOS Y CIRUJANOS TITULARES
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Figura 10.%: Relacion comparativa de honorarios de médicos y cirujanos titulares donostiarras (1825-1845)
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Figura 11.2 Relacién comparativa de honorarios de médicos hospitalarios donostiarras (1887-1899).

67



CARLOS PLACER GALAN
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Figura 12.2 Relacién comparativa de honorarios de médicos hospitalarios donostiarras (1845-1870).
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MEDICOS TIT./MEDICOS HOSPITAL
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Figura 13.2: Relacién comparativa de honorarios de médicos titulares y médicos hospitalarios donostiarras
(1875-1900).
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|.— 1800-1813: Este periodo ha venido singularizado, no por su particular distribucién
médico-asistencial, sino por la peculiaridad de los fondos documentales existentes. El ya men-
cionado incendio de 1813 destruy6 casi completamente el conocimiento de este periodo de
nuestro pasado histdrico. Durante este tiempo ejercieron en San Sebastidn dos médicos ftitu-
lares, cuyas atribuciones consistian en el quehacer en las dreas intra y extramurales de la
ciudad. Terminaria esta etapa con la desaparicion de los dos titulados tras la destruccion de
la ciudad.

Il.— 1614-1642: Durante esta etapa, San Sebastidn estuvo asistido por dos médicos titula-
res, uno con atencién en el recinto amurallado y otro en el &rea rural. Finalizaria con la contra-
tacion de un tercer titulado, siguiendo el progresivo crecimiento de la poblacion. Tras el final
del trienio liberal, en parte por razones politicas y en parte por la irregularidad en la percep-
cion de los honorarios, San Sebastidn volveria a quedarse sin titulares durante 1621. A pesar
de realizarse una nueva contratacion de dos médicos, los acontecimientos bélicos de 1823
obligaron a los mismos a refugiarse fuera de la ciudad, lo cual dificultaba una pronta asisten-
cia. Vueltas las aguas a su cauce, se normaliz6 la cobertura sanitaria hacia 1629, pero la re-
nuncia voluntaria de uno de los médicos dejé a San Sebastidn, de nuevo, con un sdlo facultativo
municipal. Para no agravar mas la situacion, el Ayuntamiento incrementé los honorarios del
Unico titular y en 1830 lograria una nueva contratacion. A partir de 1841 se amplié la cobertu-
ra con un tercer titulado, pero esto trajo consigo la desaparicién de la figura del cirujano titular
y la asignacién a uno de los facultativos de la asistencia del hospital.

ll.— 1842-1887: Etapa que se inicid con la aparicién de la figura del médico-cirujano de
hospital como tercer titulado municipal. Terminaria con el establecimiento de un carto médi-
co asalariado.

La asistencia se dispuso de manera siguiente: dos médicos titulares atendian la pobla-
cién de la ciudad, uno en la parte vieja y otro encargado de la amplia zona del ensanche;
el tercer titulado se ocupaba, tanto del hospital como del &rea rural circundante. La creciente
poblacién del barrio del Antiguo persuadid al Ayuntamiento a crear una cuarta plaza, aunque
de categoria inferior.

IV.— 1887-1895: Periodo de consolidacién de la estructura cuaternaria. Concluiria con la
ampliacién a cinco distritos. La creciente poblacién del area rural demandaba la ampliacién
de la cobertura sanitaria, al igual que el progresivo aumento en las funciones del hospital.

V.— 1895-1900: Consolidacion de la nueva distribucion, con cinco médicos titulares de
distrito y la peculiaridad de estar exentos del trabajo hospitalario, estructura ésta, ya bien asen-
tada funcionalmente.

No fue hasta 1648, un afio después de la aparicion del médico titular en San Sebastian,
cuando la ciudad se doté de un facultativo de las enfermedades quirirgicas o externas. La
estructura municipal de los servicios atendidos por los cirujanos fue diferente a la de los mé-
dicos, hasta el extremo de su desaparicién. Siguiendo estas caracteristicas, se han individua-
lizado tres etapas:

|.— 1800-1816: Periodo documentalmente incierto, durante el cual la asistencia quirdrgica
estuvo representada por un sélo cirujano titular y que concluiria con la ampliacion de plazas.

El Unico cirujano titular existente, a pesar de realizar una doble misién, en la ciudad y
en el hospital, se veia mas atareado en su quehacer extramural, de acuerdo con la costumbre
de los habitantes de los caserios de avisar al quirlrgico, personaje mas local y conocedor
del idioma.
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Il— 1818-1849: Periodo de asistencia con dos cirujanos titulares, uno para el recinto intra-
mural y otro para el area rural. Se completaria esta etapa con la desaparicion de la figura
del cirujano titular.

Las continuas quejas de los habitantes del municipio por el descuido en sus tareas, del
primer titulado, a la postre bastante envejecido, persuadid al Ayuntamiento para contratar un
segundo practico en Cirugia, distribuyéndolos de forma andloga a los médicos. El constante
apoyo y agradecimiento de los vecinos de Alza a su cirujano y la desidia manifiesta del pri-
mer titulado de la ciudad, obligaron a las autoridades a contratar, con caréacter provisional,
a dicho cirujano como auxiliar, pero sin concederle la categoria y los beneficios de la titularidad.

Los constantes cambios en las titulaciones médicas, la avanzada edad del primer ciruja-
no y la aparicion en la ciudad del médico-cirujano, unido a un criterio economicista por par-
te del municipio, determinaron la desaparicién del cirujano titular, integrando sus funciones
en las labores de los nuevos facultativos.

ll.— 1849-1900: Etapa, que a modo de misceldnea, englobaria desde la persistencia de
algunos cirujanos auxiliares de los médico-cirujanos, hasta la aparicion de los nuevos espe-
cialistas en Cirugia.

Continuaron ejerciendo en San Sebastidn cirujanos, fundamentalmente en el édrea rural.
A pesar de la aparicién de cinco ftitulares, el Ayuntamiento continu6é contratando, con cardc-
ter auxiliar, a dichos cirujanos, facilitando una asistencia mas completa, mas homogénea y
sin la necesidad de ampliar de forma oficial el censo sanitario con nuevos puestos oficiales.

La figura del cirujano reapareceria de nuevo en 1885, pero esta vez con otras connota-
ciones: se trataba de un especialista. Un médico ligado al Hospital de Manteo, Hilario Gaizta-
rro Eceiza, ejerceria su magisterio quirdrgico durante el resto de la centuria y representaria
la aparicion en San Sebastian de los especialistas formados en Europa.

Sin intentar acometer un pormenorizado estudio sobre la asistencia hospitalaria, tema
que se debatird en otra conferencia de estas Jornadas, realizaremos un bosquejo sobre las
etapas del quehacer profesional hospitalario durante el ochocientos.

Desde 1485 tenemos noticias sobre la existencia de un hospital en la colina de San Bar-
tolomé, en el arrabal de San Martin. Seria ya, en 1787 cuando por las Ordenanzas de Carlos
Il se funda el nuevo establecimiento de San Antonio Abad, en el antiguo colegio de la Com-
pafia de Jesus.

|.— 1880-1813: Periodo caracterizado por la organizacion independiente de los Pios Esta-
blecimientos, el Hospital y la Casa de Misericordia, cuyas Juntas de Gobierno tenian un fun-
cionamiento individual.

Durante esta etapa, la asistencia hospitalaria en las salas de Medicina y Cirugia, asi co-
mo la visita a la Casa de Misericordia la ejercieron los médicos y cirujanos titulares.

[l.— 1814-1842: Tras la destruccién de la ciudad, la reconstruccién de los hospitales y sus
diferentes enclaves, la asistencia hospitalaria continud siendo ejercida por los titulares. Con-
cluiria esta etapa con el desglose de las actividades hospitalarias de contrato de titular.

La creciente demanda de la asistencia hospitalaria, la escasez que suponia la Unica visi-
ta diaria que realizaban los titulares y la aparicién de las nuevas titulaciones, persuadieron
al Ayuntamiento para establecer un facultativo con mayor asiento en el hospital. Previamen-
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te, a partir de 1833 se venian cursando dos visitas diarias al establecimiento, por la mafana
y por la tarde. Sin embargo, el propio funcionamiento hospitalario, con el ingreso de los pa-
cientes gracias a una papeleta manuscrita por cualquiera de los titulares, dificultaba la activi-
dad. Esta situacién se subsanaria con la creacidn, en 1842, de la nueva plaza hospitalaria.

IV.— 1842-1876: Este periodo, ya con la figura del médico-cirujano, terminé con la cons-
truccion del nuevo Hospital de Manteo y su nueva estructura médica, traduciendo la propia
magnitud del centro y las crecientes necesidades de la ciudad.

La separacion de las actividads hospitalarias se efectué de forma progresiva. Inicialmen-
te, se asignaron entre las obligaciones del médico de hospital, la atencién médico-quirirgica
de la poblacion que residia cercana al centro. El nuevo titulado, con la obligacién de pernoc-
tar en el establecimiento, ofrecia una atencién mas continuada; pero ademas, se preveia el
auxilio, cuando fuese necesario, del resto de los titulares de la ciudad. El quehacer diario,
no sélo se limitaba a la atencién en las salas de Medicina y Cirugia, sino que se establecia
una vigilancia —por parte del facultativo— de las condiciones higiénicas del centro, asi como
la elaboracién anual de un informe sobre las actividades desarrolladas.

V.— 1676-1900: Periodo de la vida sanitaria donostiarra marcada por el influjo que tuvo
el nuevo establecimiento. El hospital crecia en nimero de camas, asi como también se esta-
blecia un sistema jerarquizado del personal facultativo. A partir de 1887 aparece una nueva
figura en el centro, el médico de guardia o de puerta, con la obligacién de residir permanente-
mente en él. Se completd la dotacidn con los practicantes de guardia y la dotacién de las
Hermanas de la Caridad. En 1893 se instaura la contratacién de un cirujano propio del hospi-
tal, y en 1895 de un jefe de sala de Medicina.

Terminaria por tanto con una plantila de cuatro facultativos, a saber: el Médico-Director,
el médico Jefe de Medicina, el cirujano Jefe de Cirugia y el médico de guardia.

Durante el siglo pasado no existieron en San Sebastian hospitales monograficos, sin em-
bargo, las frecuentes enfermedades epidémicas sufridas por la ciudad obligaron, en ocasio-
nes, a destinar un edificio particular para aislar a los pacientes, dado que hasta finales del
siglo el Hospital de Manteo carecid de un pabellén independiente para enfermedades infecto-
contagiosas. Fundamentalmente, fueron dos los procesos que motivaron la utilizacién de di-
chos establecimientos, el cdlera y la viruela.

La medicina publica donostiarra conté, a lo largo del siglo XIX, con otras instituciones
y centros de asistencia. La creciente poblacién, el auge del nimero de urgencias declaradas
y la caduca costumbre de tratarlas en los despachos de Farmacia, persuadieron a los médi-
cos municipales a solicitar a las autoridades la creacién de un establecimiento para la asis-
tencia de los accidentes. En Diciembre de 1861 se inauguré el primer Cuarto de Socorro de
San Sebastian tras llevar, en la practica, siete meses funcionando. Pionero en su género, con-
td para sus labores con la presencia del practicante del hospital Blas Benegas, cuya tarea
consistia en la asistencia urgente de los accidentados, asi como la de avisar al médico en
caso de necesidad. Para tal misién, el Ayuntamiento nombré como facultativo a Julidn Usan-
dizaga Carril, cuyo cometido se centraba tanto en la asistencia sanitaria, como en la elabora-
cién de un informe anual sobre la actividad desarrollada en el establecimiento.

La aceptacion por parte del publico fue tan grande que las prestaciones se multiplicaban
dia a dia. Sin embargo, no seria hasta la presente centuria, en 1904, cuando se construyé
un Cuarto de Socorro, con una plantilla de 3 médicos y 4 practicantes.
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La frecuencia de aparicion en San Sebastidn de brotes de viruela tenia hondamente preo-
cupado al municipio, tanto por los lamentables estragos que producian, como por el menos-
cabo de la reputacién de la salubridad de la ciudad. El brote que sufrié la ciudad durante el
invierno de 1885 alcanzd tal magnitud que todo el municipio temia su prolongacién a la tem-
porada veraniega. Por estos motivos, dada la trascendencia econémica que suponia el turis-
mo estival, el Ayuntamiento decidié nombrar al médico Julidn Usandizaga Carril como Inspector
de Salubridad. Su trabajo se realizaba de forma independiente al de los médicos titulares,
aunque actuaban conjuntamente en la vacunacion, asi como al ponerse aquellos bajo su di-
reccion en casos de epidemias, Un guardia civil auxiliaba al Inspector buscando los focos
de contagio, para aislarlos.

La creciente demanda de la ciudad, como lugar de veraneo y su ya reconocida transcen-
dencia econdmica, asi como la llegada a la ciudad del ferrocarril, nuevo medio de transporte
que permitia la llegada masiva de viajeros de posibles zonas epidémicas, conciencié a las
autoridades para la creacion de un mecanismo de control sanitario. En 1874 se establecid,
por primera vez en Espafia, una inspeccion sanitaria de ferrocarriles, incluyendo un pequefio
hospital, en la propia estacion, dotado con dos médicos auxiliares.

Paralelamente a la medicina publica existié en San Sebastidn una préctica liberal de la
Medicina y la Cirugia, bien de forma individual, bien como sociedades asistenciales.

La declaracién de periodos epidémicos y el exceso de trabajo acumulado entre los titula-
res obligd al Ayuntamiento a realizar, en momentos concretos, contratos con facultativos par-
ticulares para el auxilio de los estamentos publicos.

También era practica frecuente, sobre todo en las pedanias y zonas rurales, la contrata-
cion por los vecinos de servicios médicos, a modo de iguales y cuya remuneracién se hacia
de tres formas diferentes, a saber: bien mediante un acuerdo bipartito entre pacientes y mé-
dicos, bien bajo la tutela del Ayuntamiento, bien en algunos casos de forma gratuita, practica
muy frecuente que utilizaban muchos facultativos como ejercicio meritorio, previa a la solici-
tud de plazas en el organigrama oficial de la sanidad. Ejemplo claro de lo dicho fue la oferta
realizada por el Ayuntamiento a los trabajadores que participaron en la reconstruccion de la
ciudad en 1814, ofreciéndoles una cobertura asistencial independiente de los honorarios
pactados.

Algunos colectivos, por la cuantia de sus miembros y tal vez, por la peligrosidad de su
trabajo, tuvieron servicios sanitarios propios. Este fue el caso de la Compafia del Ferrocarri,
de Correos y Telégrafos, del cuerpo de Carabineros, o bien de la Guardia Civil. A finales del
siglo XIX, como resultado del elevado nimero de trabajadores que venian reuniéndose en
la ciudad aparecieron sociedades o mutuas, con la intencién de procurarse locales para el
entretenimiento y avance cultural, pero ademés, se proveyeron de servicios sanitarios. En 1870
se cre6 la Union Artesana, decana de tales entidades, que contaba con facultativos, a la vez
que se hacia cargo de los gastos propios de la gestacion y de los entierros de sus socios.
En 1679 se fundd la Sociedad Humanitaria de Salvamentos Maritimos, que también conté
con una cobertura sanitaria.

Aunque San Sebastidn no cont6, a lo largo de los ochocientos, con sanatorios privados
(el primero, la Clinica de San Ignacio se fundaria en 1906) si tuvo algunos centros con funcio-
nes especificas: el Balneario de la Perla del Océano, que contaba con consultorio médico
de hidroterapia desde 1869; el centro de hidroterapia el Higiotrepo en 1675; el Instituto dosi-
métrico en 1878; el afamado Asilo Matia en 1889; el Instituto para la Vacunacién de 1694, etc.
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Finalmente y con un cardcter altruista se establecid en San Sebastian, durante 1870, el
primer comité de la Cruz Roja, con una dedicacién inicial a las tropas de las guerras carlistas
y a las repatriadas de las guerras de Cuba y Filipinas. A finales del siglo, contaba la Cruz
Roja con siete médicos, un farmacéutico y un practicante de cirugia, asi como un pequefio
hospital en Alza.

El corporativismo profesional. EI movimiento asociacionista

Fueron precisamente las situaciones de intrusismo las que iniciaron el movimiento cor-
porativista entre los facultativos que ejercieron en San Sebastidn y su provincia. La presencia
en la ciudad de un importante nimero de titulados de prestigio, de un Subdelegado y de una
Junta de Sanidad y la existencia de una burguesia predominante fueron las causas principa-
les para que la ciudad no fuese muy proclive a tales practicas.

Podemos establecer tres situaciones diferentes sobre las que se cimentaron las denun-
cias de los profesionales, a saber: 1.2 los pleitos por impagos de honorarios, resultado de
la unilateralidad por parte del Ayuntamiento en la potestad de iniciar o rescindir contratos
ysueldos; 2.2 las denuncias de la administracién por la falta de celo en su quehacer por parte
de algunos profesionales, que aun tratandose de situaciones aisladas, condujeron a la cance-
lacion de contratos o a la potenciacion de otros facultativos; y 3.2 las discrepancias entre
titulados al ejercer en los mismos distritos, consecuencia directa de la rivalidad, asi como
por la ausencia de censos de poblacion beneficiaria de atencién gratuita. Un factor adicional
en las costumbres locales, mas frecuentes en el medio rural, era la solicitud de auxilio a los
cirujanos en vez de a los titulares contratados.

Si por intrusismo entendemos el ejercicio de actividades profesionales por personas no
autorizadas para ello —curanderos, titulados menores, etc.— esta practica no fue habitual
en la capital de la provincia, al menos durante el siglo XIX. Estas actividades, sin embargo,
fueron comunes en la provincia y quizds el caso de mayor repercusion fue el José Francisco
de Telleria, el Petrequillo, curandero algebrista que realizd algunas asistencias en San Sebas-
tian. Mas frecuente fueron las denuncias contra cirujanos, sobre todo en épocas de epide-
mias que sobresaturaban el ejercicio de los titulares y aterraban a la poblacién, que suplantaban
funciones que no les eran propias tales como la dispensacién de farmacos internos. Ademas,
los frecuentes episodios bélicos, al atraer a la ciudad a un gran ndmero de facultativos milita-
res, ayudaron a crear situaciones de conflicto, pues la poblacién civil accedia facilmente a
sus cuidados, en la mayoria de los casos por parte de cirujanos. A fin de evitar estas desagra-
dables situaciones, la Junta de Sanidad y el Subdelegado aconsejaron al Ayuntamiento, en
1833, la creacion de un censo de facultativos y despachos de farmacia, para facilitar su con-
trol, clarificando qué facultativos tenian la potestad de recetar preparados internos. Otro ejemplo,
repetido con frecuencia en la ciudad dada su vecindad a la frontera, era el ejercicio de profe-
sionales extranjeros, sin convalidaciéon de sus titulaciones y cuyo control era ciertamente difi-
cultoso.

El ambiente anti-intrusista que se vivia, sobre todo en la provincia, conciencié al médico
Victor Acha y Briones para convocar, en Abril de 1878, unas reuniones en Zumarraga, con
el objeto de sentar unas bases para la lucha contra el intrusismo. En aquella ocasién se die-
ron cita 18 médicos y 9 farmacéuticos, cuya inicial pretensién era la de crear una alianza pro-
fesional. Sin embargo, la beligerancia expresada en las reuniones de Zumdrraga no fue
refrendada por la prensa médica de la época, sobre todo el Siglo Médico.
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Durante la primera mitad del siglo, los diversos intentos asociacionistas entre los profe-
sionales no fueron respondidos por los titulados donostiarras, a menos de forma colectiva.
No fue hasta 1842, cuando Justo Maria Zabala, a la sazén médico del hospital, participé en
la Academia de Emulacion de Ciencias Médicas, fundada en 1842 bajo los auspicios de Mel-
chor Sénchez Toca.

El primer movimiento que repercutié en la ciudad fue la creacidn del Instituto Médico
de Guiplzcoa en 1843, como respuesta a la fundacién por Mariano Delgras del Instituto Mé-
dico General de Espafa, Por tanto, podemos considerar que hasta dicha fecha el movimiento
asociacionista en San Sebastian estuvo representado por las participaciones individuales de
los médicos.

Consecuencia directa del malestar entre los médicos frente a la incapacidad de nego-
ciar las condiciones laborales, fue la gestacion del Colegio Médico-Farmacéutico en 1875.
En la organizacién de su primer Congreso participaria el médico donostiarra Victor Acha y
Briones. A su regreso, a través del periddico La Razén, buscaria una respuesta entre sus co-
legas de San Sebastian. Tras un largo paréntesis, se fundaria, hacia 1891, la delegacion gui-
puzcoana de la Asociacion Médico-Farmacéutica Espafiala.

Sentadas las bases de la colegiacion y fortalecido el aparato organizativo en Guipuzcoa,
estaba cercana la fundacion del Colegio de Médicos. Con mas de 500 socios se fundd en
1898 el Colegio Médico Vasco-Navarro cuyos estatutos se modificaron para facilitar las cole-
giaciones provinciales independientes. El 20 de Abril de 1899 se realizd la primera votacion
del nuevo Colegio de Guipuzcoa, eligiendo como presidente al médico donostiarra Juan Jo-
sé Celaya San Miguel. Con el expreso deseo de difundir este movimiento, en Septiembre del
mismo afio se creaba un comité provincial de propaganda. San Sebastian contribuyé al Cole-
gio con 33 facultativos en su fundacion y su progresiva participacion seria constante.

Contaba el Colegio, por las fechas de su fundacién, con 136 socios y la Junta de Gobier-
no con un Presidente, tres vocales, un secretario, un tesorero y un contador.

Medicina y sociedad donostiarra

No existen datos documentales para establecer cual fue la importancia del euskera en
la poblacién donostiarra durante el siglo XIX, al menos de forma cuantitativa. Si bien su uso
debia ser frecuente, sobre todo entre las clases mas humildes, debemos tener en cuenta que
a lo largo de la primera mitad del siglo XIX existid6 una importante poblacién de paso en la
ciudad, consecuencia de las contiendas bélicas. Lo cierto es que la posesion del idioma tuvo
su repercusion en el ejercicio profesional e incluso llegdé a ser obligatorio su conocimiento
para la obtencién de plazas oficiales.

Ya en los primeros contratos de 1805 se mencionaba la conveniencia de conocer el eus-
kera para ejercer la titularidad, aunque por aquellas lejanas fechas se trataba mas de un méri-
to que de un requisito. Sin embargo, las continuas quejas de los vecinos rurales sobre este
aspecto forzaron al Ayuntamiento. No obstante, al presentarse a las vacantes, generalmente
profesionales que conocian la lengua, esta premisa no fue incluida entre las bases de los
contratos hasta 1875, fecha en que el euskera comenzd a considerarse un requisito indis-
pensable.

Si bien no fueron tracendentales ni numerosos las participaciones del colectivo sanitario
en la vida politica local, no ocurrid lo mismo en el terreno cultural y econdmico. En el plano
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politico, durante el trienio liberal, confundaron la tertulia de casa de los Collado y la sociedad
patridtica La Balandra, de gran repercusion en la vida econémica y cultural de la ciudad. A
partir de 1867 algunos titulados fueron ocupando cargos en la administracién local, como
concejales o tenientes de alcalde, e incluso a inicios del presente siglo, un médico, Joaquin
Carrion fue elegido Presidente de la Diputacion. En 1879 participaron en la fundacion del Ate-
neo Guipuzcoano, entidad de gran repercusién en la ciudad.

Durante el siglo XIX fueron notorias las empresas periodisticas, tanto profesionales co-
mo generales. En la prensa médica fueron varias las aportaciones: el periddico de San Se-
bastidn y Pasajes de Vicente Lardizabal en 1813; el frustrado intento de periddico médico’
de 1818 a cargo de los médicos José de Passaman, Mariano Garcia Huerta y Lorenzo Sén-
chez Nufiez; el semanario La Perla del Océano de José Ramdn Sagastume y Larreta en 1870;
la Razén de Victor Acha y Briones, entre 1877 y 1878 y posteriormente su sucesor, el Progre-
so Médico; el Boletin del Colegio de Médicos de Guiplzcoa a partir de 1899.

Las colaboraciones en la prensa local también fueron de interés, sobre todo la fundacion
en 1820 de el Liberal Guipuzcoano.
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