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Resumen: El diagnostico, recogido como motivo de ingreso de los enfermos en los hospitales su-
pone, desde el punto de vista médico, el nticleo central de la informacion recabada en los archivos
histéricos de los hospitales municipales de Vigo, entre 1896 y 1932. Su analisis nos ha permitido
obtener una radiografia de las enfermedades que padeci6 la sociedad viguesa en el periodo pro-
puesto. Mediante la obtencién de los datos recogidos en los libros de estancias en el Hospital de EI-
duayen (1896-1922) y en los Pabellones Sanitarios de Vigo (1922-1932) realizamos un estudio descrip-
tivo y retrospectivo. Presentamos los resultados correspondientes a las enfermedades genitourina-
rias, centrandonos en la patologia que, hoy en dia, atienden los servicios de urologia con las limita-
ciones del momento de la Medicina estudiado. Predominan las estancias con diagnosticos de infec-
ciones. El paciente tipo era un hombre de Vigo, mayor que la media del registro, que ingresaba por
una enfermedad infecciosa, nefritis o pielonefritis probablemente. Habitualmente con una estancia
superior a la media del resto de categorias y con probabilidad de salir curado del 76,68%. Finalmente,
con los datos obtenidos en el estudio realizamos un retrato de la sociedad, durante el periodo cro-
nolégico propuesto.

Palabras Clave: Enfermedades genitourinarias; Hospitales municipales; Vigo.

Abstract: The diagnosis, collected as the reason for admission of patients to hospitals, represents,
from the medical point of view, the central nucleus of the information collected in the historical
archives of the municipal hospitals of Vigo, between 1896 and 1932. Its analysis has allowed to ob-
tain an X-ray of the diseases suffered by Vigo society in the proposed period. Through data accrual
from the books of stays in the Hospital of Elduayen (1896-1922) and in the Sanitary Pavilions of Vigo
(1922-1932), we carried out a descriptive and retrospective study. We present the results corre-
sponding to genitourinary diseases, focusing on the pathology that, today, the urology services at-
tend to with the limitations of the moment of Medicine studied. Stays with diagnoses of infections
predominate. The typical patient was a man from Vigo, older than the registry average, who was
admitted for an infectious disease, probably nephritis or pyelonephritis. Usually with a stay higher
than the average of the rest of the categories and with a probability of being cured of 76.68%. Finally,
with the data obtained in the study we make a portrait of the society, during the proposed chrono-
logical period.

Keywords: Genitourinary diseases; Municipal Hospitals; Vigo.

1. Introduccion

Los origenes de la Medicina Civil Municipal en Vigo no difieren
de lo que ocurri6 en la mayoria de las ciudades espanolas. El recorrido
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comun parte de Instituciones de Caridad vinculadas generalmente a 6r-
denes religiosas, pasando por las de Beneficencia a medida que se va
secularizando la atencion médica, reservadas a los pobres, hasta llegar
a las Asistenciales con cobertura poblacional mucho mas generalizada.
Presentamos a los primeros profesionales e instituciones que se ocu-
paron del auxilio sanitario en la Medicina Municipal. A lo largo del ul-
timo tercio del siglo XIX se produjeron la mayoria de los grandes cam-
bios de la Historia de la Medicina provocados por los extraordinarios
avances en el conocimiento cientifico. Sera en estos anos cuando, en
toda Espanfa, se implantaron, gracias a la iniciativa de una serie de pro-
fesionales pioneros, la antisepsia, la asepsia, la anestesia, la hemostasia,
la radiologia y las pruebas de laboratorio, y se desarrollaron también
las primeras vacunas eficaces. En definitiva, se transformo y renovo la
atencion médica que, desde este momento, comenzaria a ser verdade-
ramente eficaz. Al mismo tiempo, la cirugia traspaso los limites estable-
cidos por el dolor y la infeccidn, permitiendo a los cirujanos de la época
acceder, con éxito, de forma sistematizada y sin prisas, a cavidades y
localizaciones anatdmicas como no se realizaba hasta ese momento.
Durante la Restauracion, la sanidad viguesa va a dar un paso ade-
lante en la asistencia médica. Inicialmente, de la mano de los profesio-
nales mas que desde las autoridades municipales, para finalizar el siglo
sentando las bases de la sanidad ptblica contemporanea, con la puesta
en funcionamiento, de dos instituciones claves en los origenes de la me-
dicina civil, el Hospital de Elduayen (1896) y el Laboratorio Municipal de
Vigo (1895). Este transito fue similar al camino que recorrieron la ma-
yoria de localidades gallegas, empezando por Santiago de Compostela,
centro cultural, eclesidstico y, por supuesto, médico de Galicia.

El diagnostico, recogido como motivo de ingreso de los enfermos
en los hospitales supone, desde el punto de vista médico, el nacleo cen-
tral de la informacién recabada en los archivos historicos de los hospi-
tales municipales de Vigo, entre 1896 y 1932. Su analisis nos ha permi-
tido obtener una radiografia de las enfermedades que padecio la socie-
dad viguesa en el periodo propuesto. Presentamos los resultados co-
rrespondientes a las enfermedades genitourinarias y aportamos infor-
macion general de la totalidad del estudio ya que nos ayudara a com-
prender la metodologia y completara los resultados obtenidos.

2. Material y Métodos

En el Archivo Histdrico de la Estructura Organizativa de Xestion
Integrada de Vigo (AHEOXIV) hemos recogido de los libros de regis-
tro de pacientes ingresados en los hospitales municipales, todos aque-
llos que estan documentados [1]. Los libros estudiados aparecieron or-
denados del I al VII de manera cronoldgica (Figura 1): Libro I: 1896-
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1899; Libro II: 1899-1903; Libro III: 1903-1908; Libro IV: 1908-1910; Li-
bro V: 1910-1916; Libro VI: 1916-1921; Libro VII: 1921-1934.
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Figura 1. (a) Portada del libro II del Hospital Elduayen. Registros del 2 de julio de 1899 al 28
de marzo de 1903. AHEOXIV; (b) Primera pagina de los libros consultados. Febrero de 1896.
AHEOXIV.
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2.1. Descripcion del estudio estadistico.

Se analiza toda la poblacion y las variables incluidas en los registros, y
se realiza un estudio descriptivo de los datos recogidos. El estudio es,
logicamente, retrospectivo en relacion a la cronologia de los hechos. Con
la informacién recabada hemos confeccionado un archivo digital que
contiene 7 variables: edad, sexo, procedencia geografica, profesion, diag-
nostico, resultado y duracién de la estancia.

Para la recogida de la informacion se transcribieron, literalmente, los
datos desde los registros de los libros siguiendo unos patrones que faci-
liten su posterior procesado. Se han obviado los plurales, mayusculas y
palabras que expresan el mismo concepto mencionadas en géneros dis-
tintos o datos claramente referidos a situaciones, diagndsticos o lugares
similares. Se suprimieron los acentos o signos de puntuacion, los guiones
en el caso de existir términos compuestos y se evitaron los adjetivos su-
perlativos. Se procurd realizar la transcripcion con criterios similares a
los adoptados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),
la herramienta utilizada por consenso por la OMS que permite la estan-
darizacion mundial de la informacion de diagnostico en el &mbito de la
salud y mas concretamente en su diccionario, su relacion de sinéonimos y
enfermedades conexas, asi como su relacion alfabética. Para establecer la
clasificaciéon de los grupos diagnosticos hemos seguido los criterios
adoptados por la tltima actualizacién de la CIE, presentada y aprobada
en la asamblea de la OMS celebrada en abril de 2019, en vigor desde
enero de 2022 [2]. No se ha utilizado la totalidad de los grupos, adap-
tando los diagndsticos y sintomas obtenidos, con el objetivo de que se
puedan comparar los resultados de nuestro estudio con unos criterios
similares a los que se utilizan en la actualidad. En caso de no entender el
significado de algtin dato, por defectos de caligrafia, mala transcripcion,
letra ininteligible o desconocimiento del término, se ha optado por reco-
gerlo como desconocido. Por este motivo hemos incorporado un altimo
grupo diagnodstico con esa denominacién, que no figura en la CIE. Sobre
determinados términos utilizados para referirse a sintomas, diagndsticos
o enfermedades, en desuso, hemos consultado diccionarios de términos
médicos de la época estudiada [3]. Para la realizacion del estudio esta-
distico hemos utilizado el programa Excel del paquete informatico Mi-
crosoft Office 2019.

2.1.1. Limitaciones en la recogida de datos.

Durante el proceso de recogida de la informacion nos hemos en-
contrado con vacios documentales y errores de transcripcion, motivo por
el que, el registro final de nuestro archivo, no coincide, exactamente, con
la numeracién de los libros consultados. Como resultado de los errores
en los registros originales, el total de estancias contabilizadas por



Historia Uroldgica Hispdnica 2022, Vol. 1; Pp. 48-83. 5 de 36

900

nosotros es de: 13.151, cuando el que figura en los libros es, 14.026, en el
momento en que interrumpimos la recogida de datos, el 20 de febrero de
1932.

2.1.2. Registro de las estancias.

A'lo largo de los 36 afios que hemos estudiado el numero de estan-
cias, como era previsible, se fue incrementando a medida que se incor-
poraron recursos materiales y humanos a los hospitales. La media de es-
tancias anuales fue de 365,30 pacientes, con limites de 152, en 1897, el
menor de los registrados y 788, en 1931 (Figura 2).
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Figura 2. Estancias medias anuales en los hospitales municipales de Vigo (1896-1932), (Fuente: elaboracién propia)

Entre 1896 y 1922, el tiempo que funciond el Hospital de Elduayen,
las estancias aumentaron progresivamente, con picos que coinciden con
epidemias que afectaron a la poblacion. Los doce primeros afios, hasta
la primera década del siglo XX, se mantuvo el nimero de ingresos por
debajo de 300. Destaco un pico, en 1899 (248 estancias), durante una
epidemia de fiebres gastricas, atribuida erroneamente a fiebre amarilla.
Desde 1909 se superd la barrera de 300 estancias, con un pico en 1913
(384), afio en el que se registraron numerosos brotes de sarampion en
nifos. Sin embargo, al afio siguiente, 1914, bajaron hasta 349, a pesar de
que la ciudad sufrié una epidemia de fiebres gastricas etiquetada de
fiebre tifoidea. Las estadisticas que se manejaban y los datos de morta-
lidad de la epidemia, no se correspondieron, con un esperable pico de
enfermos ingresados en el hospital, lo que achacamos a que el mayor
numero de casos se presento en las principales calles de la ciudad por
haberse contaminado la traida municipal del agua. Estos enfermos no
acudian al hospital municipal, destinado a los pobres y transetuntes. A
la luz de los resultados obtenidos es muy probable que fuesen
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atendidos por médicos particulares en sus domicilios. A partir de 1917,
las estancias ya superaron, anualmente, las 400. Entre 1918 y 1920 se
refleja el impacto de la epidemia de la gripe espafiola que alcanzé un
pico, rozando las 500 (497), en 1918. Desde entonces, salvo un breve
paréntesis durante los anos 1921 y 1922, que achacamos al cambio de
hospital, las estancias subieron exponencialmente hasta el final de
nuestro registro. Logicamente, el cambio de establecimiento sanitario,
supuso un salto cuantitativo en el nimero de camas disponibles lo que
permitié admitir mas enfermos. Ademas, el momento de la medicina se
tradujo en la incorporacion a la plantilla, de los primeros especialistas
que ayudaron al director, el doctor Enrique Lanzds Sdnchez (1858-1930)
(Figura 3) y al resto de médicos generales que trabajaban en el centro

[4].

Figura 3. Doctor Enrique Lanzoés Sanchez, director de los hospitales municipales du-
rante el estudio. Archivo familia Lanzos

También se incrementd el resto de trabajadores, con personal de
enfermeria que ayudaba a las Hijas de la Caridad. Las consultas ambu-
latorias y la mejora de los medios de transporte, facilitaron el movi-
miento de enfermos. Poco a poco la mejora de la sanidad viguesa se
tradujo en las cifras de la actividad registrada en el Hospital. Con el
cambio de década, en los afios 30, se superaron las 700 estancias (728 y
788 en 1930 y 1931 respectivamente). Cuando, en febrero de 1932, se
cumplieron diez afios de funcionamiento de los Pabellones Sanitarios, la
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Medicina Municipal de Vigo, por los procedimientos que se llevaban a
cabo y los recursos de que disponia, adquirié un nivel perfectamente
reconocible desde el punto de vista de la medicina actual.

2.1.3. Vision General.

La extension del estudio estadistico y el cruce de los datos obteni-
dos en las distintas variables corre el riesgo de caer, en repeticiones o
redundancias, que dificulten el curso de su relato. Identificamos unos
patrones generales que se suceden con las variaciones encontradas en
las profesiones, procedencias y el contexto socioeconémico descrito.
Hemos creido conveniente exponerlas, antes de iniciar el relato de los
resultados, por considerar que simplificara la compresiéon del mismo y
ayudarad a evitar reiteraciones innecesarias.

La sociedad viguesa atendida en el hospital fue mayoritariamente
femenina. Las mujeres que mads ingresaron fueron, jovenes dedicadas
a la prostitucion, con ETS. El elevado nimero de estancias descubre
una realidad alejada de los registros oficiales, con una gran cantidad
de profesionales que ejercian irregularmente. En su origen reconoce-
mos a mujeres solteras, procedentes de las parroquias periféricas de
Vigo y del resto del rural gallego, sobre todo de la provincia de Ponte-
vedra, que acudieron a la ciudad atraidas por ofertas de trabajo y con-
diciones laborales (Figura 4), que muchas veces no se cumplieron, aca-
bando en las manos de redes de trata de blancas.

Figura 4. Trabajadores en una fabrica de salazon en Vigo. Primer tercio del s. XX. Archivo

Llanos
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El resultado ademas de las ETS fueron gran nimero de embara-
zos no deseados. La inexistencia de un establecimiento especifico para
estas enfermedades, a pesar de que la legislacion obligaba al Ayunta-
miento a disponer de uno, gener¢ la ingente cantidad de estancias por
esta causa. Tras la prostitucion, hay un segundo grupo femenino con
estancias hospitalarias muy numerosas, compuesto por las trabajado-
ras domésticas, entre las que encontramos, sirvientas y, un elevado nu-
mero de mujeres con dedicacion a sus labores (Figura 5).
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Figura 5. Sirvientas conduciendo agua. Postal de Hauser y Monet.

Este grupo, por las caracteristicas de su condicion, fue muy vul-
nerable. Estaba expuesto a abusos de todo tipo, cometidos en los
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domicilios en donde trabajaban aprovechandose de su absoluta depen-
dencia economica. Fruto de estos abusos generaron estancias por em-
barazos, partos y afecciones durante el puerperio. Entre los varones
encontramos tres profesiones o gremios predominantes, los jornaleros
y peones dedicados a la construccién y la industria, sectores econémi-
cos fundamentales en el desarrollo urbano vigués. Los marineros y
pescadores que trabajaban en el puerto, el factor mas determinante del
marco socioeconomico en Vigo y, en tercer lugar, los artesanos y em-
pleados propios de los nticleos urbanos.

La mayoria de los enfermos que ingresaron eran de Vigo y sus
parroquias. Las comunicaciones, mediante el tranvia y el ferrocarril,
facilitaron el éxodo campo-ciudad que gener6 el desarrollo demogra-
tico durante el periodo estudiado. Por provincias destaca la de Ponte-
vedra, seguida de Orense, La Corufia y, en altimo lugar, Lugo. Entre
los espafioles de fuera de Galicia, como norma se repite, al estudiar las
profesiones y las causas que motivaron los ingresos, mayoria de estan-
cias por enfermos procedentes de las comunidades mas cercanas, Cas-
tilla-Ledn y Asturias. Le siguen las comunidades con puertos impor-
tantes por el volumen del trafico maritimo vigués. Es ineludible hablar
de los numerosos enfermos extranjeros que ingresaron. Achacamos
esta presencia a los cientos de embarcaciones que fondeaban en el
puerto. Destaca la presencia de portugueses, no solo pescadores y ma-
rineros, también trabajadores de otros sectores, atraidos por la proxi-
midad de la frontera. En el resto de procedencias, las naciones con flo-
tas navales mas potentes, son mayoria. Alemania, Inglaterra y Francia
se repiten como las mas frecuentes.

Por ultimo, un tercer factor, la emigracion, fue determinante en
las estancias de enfermos de fuera de Galicia y del extranjero. Vigo,
por la condicidn de puerto, mas importante, en el trafico maritimo ge-
nerado por la emigracion, durante el periodo estudiado, acogié una
cuantiosa poblacion flotante. Esta fue origen de un floreciente negocio,
no siempre licito, alrededor de los emigrantes que tuvo un destacado
impacto en las estancias del Hospital.

3.  Resultados Generales
3.1. Distribucion de los enfermos por edad

En esta variable recogemos la edad de los pacientes ingresados expre-
sada en afos enteros, sin decimales o fracciones, a pesar de que, en al-
gun caso, referente a nifos muy pequenos, estan expresadas en meses.
Del total de enfermos ingresados se ha obtenido una edad media de
30,96 afos, con una desviacion tipica de 15,04 y una moda de 23. La
mayoria de los pacientes estaban en la 3% década de la vida, de 21-30
anos (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de pacientes por grupos de edad (Fuente: elaboracion propia)

3.2 Distribucion de pacientes por sexo en nuestro registro

En esta variable se consideran mujer, hombre y desconocido (Ta-
bla 1). Los datos encontrados presentan una clara mayoria de mujeres
(60,89%) que achacamos a la gran cantidad de ingresos que se produje-
ron por problemas relacionados con la salud sexual, asi como los de la
categoria relacionada con embarazo, parto, puerperio y problemas gi-
necoldgicos.

Tabla 1: Distribucion de pacientes por sexo

Categorias por sexo N° pacientes %
Mujeres 8008 60,89
Hombres 5065 38,51

Desconocido 78 0,59
Total pacientes 13151 100
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3.3. Distribucion por procedencia geografica

En esta variable existen numerosas entradas. Las hemos organizado
para obtener datos que puedan ser comparados con los actuales y conse-
guir una vision general de la procedencia, a lo largo del estudio. Durante
la segunda mitad del siglo XIX y la primera del XX, Vigo desarroll6 un
potencial econdmico y demografico extraordinario, convirtiéndose en la
ciudad mas pujante de Galicia. Lo consiguié actuando como una suerte
de ciudad-estado, al modo de las primeras polis griegas, alejada geogra-
fica y administrativamente de la bicefalia que, histéricamente, ha reci-
bido el apoyo institucional en Galicia. En ese proceso, ha influido la gran
cantidad de habitantes que, durante los dos tltimos siglos llegaron y se
quedaron. Historicamente, el censo, se ha nutrido de mayor cantidad de
fordneos que de nativos. En esa naturaleza y organizacion administrativa
auténoma, debemos incluir a los que viven en el nticleo urbano y en sus
alrededores. En primer lugar, hemos agrupado bajo el epigrafe Vigo, a
todos aquellos que figuraban como pertenecientes a ese mismo término,
afnadiendo los enfermos de las parroquias que hoy en dia forman parte
del ayuntamiento. Desde 1914, con la inauguracion de las lineas de tran-
via, se facilité la comunicacion entre todas las parroquias del extrarradio
y el centro urbano. Estas localidades tenian una vinculacion geografica y
social, tan fuerte, a la ciudad que nos ha parecido, mas 16gico, incluirlas
entre los pacientes con la misma procedencia.

Una vez ordenados los pacientes de origen gallego, los espafioles
han quedado divididos en dos grandes categorias, Galicia y resto de Es-

pana. Curiosamente, se ingresaron un mayor numero de extranjeros que
del resto de Espana (Tabla 2).

Tabla 2. Procedencia del total de enfermos. 1896-1932

Procedencia N° de enfermos %
Galicia 10113 76,84
Resto de Espaia 1380 10,49
Extranjeros 1446 10,99
Desconocidos 212 1,69
Total 13151 100
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Entre los pacientes extranjeros, se ha dividido entre Resto de Eu-
ropay Resto del Mundo, especificando los paises de procedencia en cada
caso. Por ultimo, al igual que en el resto de variables, existe un grupo de
pacientes de procedencia desconocida que recoge los vacios del registro.

Lo primero que llama la atencion al comparar los datos con los
actuales es la significativa disminucion de los pacientes de fuera de Ga-
licia. La procedencia obtenida, en la actualidad, es en su practica totali-
dad de enfermos gallegos. Es l6gico pensar que durante el tiempo estu-
diado la mayoria de los enfermos procediesen de Galicia, por proximi-
dad geografica, si bien la proporcion es menor, posiblemente porque el
acceso a la atencion hospitalaria, en ese momento, era mucho mas dificil.

Los recursos actuales se han multiplicado en proporcion al desa-
rrollo cientifico de la medicina y social de la poblacion atendida. En nues-
tro estudio resulta muy revelador, que el siguiente grupo en frecuencia
sea el de extranjeros lo que corrobora el cosmopolitismo e importancia
del puerto de Vigo, puerta de entrada de la practica totalidad de estos
pacientes. Supera este grupo a los procedentes del resto de Espafia que
lo hacian, en su mayor parte, por tierra de manera mucho mas dificul-
tosa. La procedencia de los pacientes, corrobora, con cifras, las conclu-
siones aportadas por trabajos de historiadores locales [5,6] que vinculan
a Vigo con Europa y América por via maritima y califican, cuando me-
nos, de dificiles a las comunicaciones terrestres con la meseta, durante la
época en la que se recogen los datos de nuestro estudio.

3.3.1. Procedencia del extranjero

Las excepcionales condiciones de la ria de Vigo, al abrigo de las
Islas Cies, con unas dimensiones y calado que permiten fondear a toda
clase de embarcaciones, hicieron del puerto el mas importante factor en
el desarrollo de la ciudad. Desde el siglo XVIII, la corona concedio el per-
miso para permitir el comercio internacional en la bahia. Los habitantes
de la poblacion convivieron con visitantes extranjeros, desde mucho an-
tes de que se inaugurase un hospital municipal. Anualmente, el honora-
ble Cuerpo Consular de Vigo, ofrece una recepcion a las autoridades y
personas relevantes, prueba irrefutable de la importancia que estas ins-
tituciones tuvieron en la historia local. En su maximo apogeo, durante
los prolegémenos de la primera guerra mundial, fueron decenas los pai-
ses representados y también fueron éstos los encargados de asistir a los
miles de pasajeros o tripulantes que enfermaron o se accidentaron. Les
garantizaron el pago de los gastos generados, durante su estancia en los
hospitales y, una vez dados de alta, les facilitaron el regreso a sus paises
de origen. Fue tan importante este movimiento de personas que las cifras
encontradas en los libros demuestran que se ingresaron un mayor nu-
mero de extranjeros que del resto de Espana (Tabla 2).
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En total hemos recogido enfermos de 43 nacionalidades. En Car-
tagena, ciudad con un importante puerto, pero con mucha mayor rele-
vancia de la plaza militar y un desarrollo demogréafico inverso al sufrido
por Vigo, se han recogido en el Real Hospital de Caridad, 21 nacionali-
dades en un estudio histérico similar al nuestro [7]. En el mapa reprodu-
cido se constata perfectamente la distribucidn de los paises europeos que
mas se relacionaron con Vigo (Figura 7).

Figura 7. Distribucion de paises europeos con pacientes ingresados

No deja lugar a duda la conexion por via maritima, asi como el
predominio de los paises de la Europa occidental, con la excepcion de
Rusia. Tanto Europa central, como los paises balcanicos no aparecen en
los registros, hecho que achacamos a las historicas rivalidades, hereda-
das desde los conflictos entre el Imperio Otomano y el Ruso y, continua-
das, con las mantenidas entre el Imperio Austro-Hungaro y Ruso. Todo
ese clima, antesala del conflicto bélico mundial y el papel neutral que
mantuvo Espana desde finales del XIX, justifican la ausencia de enfermos
procedentes de los imperios centrales europeos.

Como era de esperar el mayor porcentaje de enfermos extranjeros,
con mucha diferencia, procedian de Portugal (Figura 8).
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Figura 8. Porcentaje de estancias por pacientes del resto de Europa (Fuente: elaboracion
propia)

Nuestro pais vecino, no solamente por su proximidad geogra-
fica sino por sus antecedentes histdricos, ha estado fuertemente vincu-
lado a Galicia y, en especial, a la zona comprendida entre la frontera,
desde Tuy a Vigo. En 1886 se inauguré el puente internacional sobre el
rio Mino en Tuy lo que facilitd, de manera fundamental, la comunica-
cién ferroviaria entre ambos paises (Figura 9). De esta manera se com-
pletaba el trazado del ferrocarril entre Vigo y la frontera. A partir de
este momento se generd un incremento exponencial en las relaciones
comerciales y, consecuentemente, en el flujo de pasajeros y transetintes
procedentes de Portugal. Ademas del ferrocarril, la proximidad entre
ambos puntos permitio, a pesar de las malas carreteras, el trafico me-
diante transportes, inicialmente, de tracciéon animal y, posteriormente
mecanica. Esta vinculacion ha perdurado y se ha fortalecido a lo largo
de los afios, y constituyd el germen de un proyecto largamente defen-
dido ante las instancias comunitarias, por buena parte de la sociedad, a
ambos lados de la frontera, la Euro-region Galicia-norte de Portugal.
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Figura 9. Puente internacional sobre el rio Mifio en Tuy, en su tltima fase de construccion Fuente: Dominguez Freire
(2020), Evolucion del pensamiento médico de entresiglos (1878-1932) en Galicia: de la caridad a la asistencia. El caso de Vigo.

El resto de Europa, encabezada por Alemania e Inglaterra, posi-
blemente por la influencia de su participacion en la primera Guerra Mun-
dial y el potencial de sus flotas navales, tuvo una extensa representacion
entre los enfermos ingresados. Simesele la colonia de trabajadores del
Cable Inglés y Aleman, que se asentaron en Vigo tras establecerse la co-
municacion telegrafica. Durante afios convivieron decenas de trabajado-
res de ambas nacionalidades residiendo en la ciudad y participando ac-
tivamente en la sociedad.

La Eastern Telegraph Company, Ltd se establecio en Vigo, en el afo
1873, destinando un buen nimero de trabajadores. La Deutsch Atlantische
Telegraphengesellschaft se establecio en el afio 1896 y fue la primera linea
telegrafica submarina que tuvo Alemania permitiendo la comunicacién
con América. El cable lo tendieron los britanicos con el buque cablero
Scotia ya que tenian el monopolio de la transmision telegrafica subma-
rina en el Atlantico. Los jovenes del Cable Inglés introdujeron muchos
de los deportes que actualmente se practican como el futbol, el lawn ten-
nis, el ping-pong o el hockey. Era norma, en la empresa britanica de



Historia Urolégica Hispdnica 2022, Vol. 1; Pp. 48-83. 16 de 36

telegrafia, contar con un club social denominado Exiles Club, en el que
disponian de biblioteca, mesa de billar, tenis de mesa y juegos de salon.
Todos estos deportes y actividades se practicaron durante las altimas dé-
cadas del siglo XIX de forma pionera en Espafia. Ademas, en los salones
del Cable Inglés era habitual la celebracion de actividades culturales y
sociales como bailes, conciertos y cenas a los que acudian los oficiales y
miembros de la burguesia viguesa [8].

3.3.2. Procedencia del resto del mundo

En esta categoria agrupamos a los representantes del resto de pai-
ses. Destacaron los enfermos de paises sudamericanos y de la Isla de
Cuba, todavia espafiola al principio de este estudio, a donde viajaban y
regresaban constantemente los buques que atravesaban el Océano Atlan-
tico. Argentinos, brasilefios y cubanos ocuparon el pddium entre las na-
cionalidades de Ultramar (Figura 10).

Figura 10: Paises del resto del mundo con pacientes ingresados

La fuerte vinculacion social y el gran nimero de lineas transatlan-
ticas, con origen y destino, en el puerto, justifican estos datos (Figura 11).
La cantidad de paises representados en las estancias no deja lugar a duda
sobre la importancia del puerto y documenta los argumentos esgrimidos
sucesivamente por cronistas e historiadores locales [9-12]. Entre la docu-
mentacion consultada en los AHEOXIV hemos encontrado una intere-
sante y muy abundante relacion epistolar entre los representantes con-
sulares y los administradores de los hospitales (Figura 12).
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Figura 12. Informe el consulado aleman en Vigo garantizando los pagos de varios enfer-
mos de esa nacionalidad por estancias en el Hospital Municipal. 1925. Archivo EOXIV.



Historia Uroldgica Hispdnica 2022, Vol. 1; Pp. 48-83. 18 de 36

3.4 Distribucion por profesion

Para comprender la vida social de una ciudad, ademas de conocer la
historia, es preciso entender los fendémenos culturales y econdmicos que
ocurren en ella. El estudio del conjunto de profesiones y ocupaciones de
los enfermos ingresados en el hospital municipal nos permitira acercarnos
al desarrollo social, econdmico y sanitario de la ciudad. El mercado laboral
habitualmente se organiza por sectores de produccion en funcién de la
oferta y demanda de la sociedad. Las profesiones recogidas en nuestro re-
gistro constituyen una radiografia del mundo del trabajo, sesgada por la
condicion, ineludible, de su asociacién a la enfermedad. Sin embargo, nos
permitira acercarnos a la realidad social de la poblacion.

Hemos recogido 234 términos en la variable profesion, entre los que
encontramos, distintas denominaciones de una misma categoria laboral,
sesgos por errores de transcripcion y una gran cantidad de desconocidos
por vacios en el registro.

No resulta sencillo agrupar a los trabajadores en todos los casos por
la gran variedad de oficios recogidos. Hemos consultado varios estudios
de historiadores locales [5,13-15] que describen la realidad socioecono-
mica de Vigo de forma contemporanea a nuestro trabajo. Cada autor uti-
liza argumentos propios, enfocados al objetivo planteado en su trabajo,
pero existen puntos en comun que permiten seguir un patrén lo mas ho-
mogeéneo posible.

Los trabajos consultados utilizan distintas fuentes, desde los anti-
guos catastros de Floridablanca y Ensenada, para conocer la realidad so-
cioecondmica en la Edad Moderna, con todas las limitaciones conocidas
de estas primeras estadisticas hasta el padrén municipal y la matricula in-
dustrial de Vigo, en 1930, pasando por el padron y las matriculas de la
sociedad viguesa, en 1910. Comparando las caracteristicas del mercado
laboral hemos intentado obtener una vision general que nos ha ayudado
a la hora de realizar nuestra propia clasificacion.

3.4.1. Categorias profesionales de nuestro estudio

Existen tantas categorias laborales que hemos decidido comenzar
con una tabla que recoge las profesiones, con mds de cien estancias, para
conocer las mas frecuentes (Figura 13). Estas 14 categorias constituyen el
87,32% del total de enfermos con 11.484 estancias. De ellas las seis prime-
ras suponen el 77,53% con un total de 10.212. A partir de la séptima cate-
goria desciende mucho el numero de estancias y se amplia el de las profe-
siones, ampliando la diversidad en la clasificacion. Por lo tanto, las seis
primeras son las mas representativas, con mucha diferencia. Tres son ex-
clusivamente femeninas, prostitutas, sirvientas y amas de casa. Jornaleros
y desconocidos incluyen enfermos de ambos sexos y, solamente podria-
mos incluir, como masculina, a los marineros.
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Figura 13. Profesiones mas frecuentes con mas de 100 enfermos ingresados (Fuente: elaboraciéon propia)
3.5. Diagnésticos que motivaron los ingresos

La variable del diagndstico que motivo el ingreso de los enfermos
en los hospitales supone, desde el punto de vista médico, el nacleo cen-
tral de la informacion recabada de las fuentes primarias. Su clasificacion
es compleja, por la cantidad de entradas que hemos recogido (455). Con
el propdsito de permitir el registro sistematico, el analisis, la interpreta-
cién y la comparacion de la informacidon hemos utilizado un sistema de
clasificacion que siga los parametros de la CIE. Con diferentes denomi-
naciones, ha sido durante décadas el instrumento esencial utilizado en
la salud publica para comparar los problemas de salud y enfermedades.
Los primeros intentos de clasificacion estadistica de las enfermedades
surgieron en el siglo XVIII, pero hasta la siguiente centuria no tomaron
forma. A comienzos del siglo XIX la clasificacién mas utilizada era la de
William Cullen (1710-1790), publicada en 1769, Synopsis Nosologiace
Methodicae, continuacion de las previas Nosologia Methodica de Francois
Bossier de Lacroix (1706-1777) y Genera Morborum de su contemporaneo
Linneo (1707-1778).

Las primeras clasificaciones consensuadas de enfermedades sur-
gieron de la mano del gobierno francés que convocd, en agosto de 1900,
la primera Conferencia Internacional de Causas de Defuncion [16]. Se
acordo realizar revisiones cada 10 afios, celebrandose conferencias en
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1909, 1920 y 1929. Estas primeras clasificaciones solo contemplaban la
relacion estadistica de causas de muerte, pero siguiendo las indicacio-
nes de William Far (1807-1883) se extendio la clasificacion a las enfer-
medades que afectaran a la salud.

La OMS se hizo cargo de la CIE a partir de 1948. Tras revisiones
periddicas hemos llegado a la actualidad con la CIE-11 en vigor.

La tinica modificacion que realizamos en los grupos de enferme-
dades esta en la clasificacion de las enfermedades genitourinarias. La
CIE incluye en este grupo a las enfermedades urologicas y ginecologi-
cas, separando de estas ultimas, las condiciones relacionadas con la obs-
tetricia, para lo que utiliza el grupo 18 que denomina embarazo, parto
o puerperio. Nos ha parecido mas homogéneo agrupar, por un lado, la
patologia exclusivamente uroldgica, en el grupo de enfermedades ge-
nitourinarias y afiadir al grupo 18 las ginecoldgicas. La principal difi-
cultad que nos ha planteado la clasificacion del total de diagndsticos es
el gran namero de términos utilizados en el registro. Junto a diagndsti-
cos y enfermedades que no ofrecen duda aparecen numerosos nombres,
en desuso, en la actualidad, sinonimos de enfermedades no siempre
ajustados a la realidad, signos y sintomas en lugar de diagndsticos,
complicaciones de una enfermedad de base omitida y errores en la
transcripcion.

3.6. Resultados de la estancia

La ultima de las variables que recogimos es el resultado de las
estancias. La mayoria de los pacientes salieron curados (78,78%), falle-
cidos (11,35%) o aliviados (4,28%). El resto de categorias o términos
supusieron tan solo el 5% del total.

3.7. Resumen final de los resultados

Desde la Edad Media hasta la Edad Moderna la asistencia sani-
taria en Vigo, al igual que en toda Espania, se llevé a cabo en recintos o
establecimientos muy rudimentarios, con un marcado cardcter asilar
vinculados a érdenes religiosas [17]. Durante los siglos XVII y XVIII se
atendio, con criterios sociales mas que médicos, a los necesitados, entre
los que estaban los enfermos. A lo largo del primer tercio del siglo XIX,
cuando la Iglesia sufrid los procesos de desamortizacion de sus pose-
siones, se modifico drasticamente el modelo de asistencia social.
Surgid entonces un nuevo modelo de Beneficencia Publica, en la
que las autoridades civiles siguiendo el pensamiento ilustrado y bajo la
influencia de la Constitucion de 1812, tomaron el relevo en la gestion
de los recintos benéficos. En esta nueva forma de pensar y gobernar, las
administraciones locales, Ayuntamiento y Diputaciéon provincial,
desempenaron un destacado papel. La Beneficencia, entendida como
un servicio pubico, cred la Junta Local de Sanidad y sustituyé a la Junta
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de Caridad que, desde los inicios del ochocientos, ya venia funcio-
nando. Por el camino surgieron organismos y establecimientos vincu-
lados a la sanidad maritima. La Junta de Sanidad del Puerto y el Laza-
reto de san Simon. En los inicios del siglo XX, la legislacion encargada
de ordenar el arte de curar, tras anos de inestabilidad, obtuvo sosiego y
consenso con la Instruccion General de Sanidad. Los hospitales dejan
de tener un cardcter peyorativo, basadas en la caridad cristiana y pasan
a ser instituciones civiles asistenciales, separadas de la beneficencia pu-
blica, completando el recorrido propuesto.

Los primeros profesionales que trabajaron en estos recintos
fueron los médicos titulares de Vigo. El primero que hemos podido do-
cumentar fue Juan de Lesmes, en 1724 [18]. Hasta el ultimo tercio del
XIX el mas destacado de los médicos fue Nicolas Taboada Leal (1798-
1883), con actividad en la sanidad municipal entre 1828 y 1877. A partir
de 1880, Enrique Lanzds Sdnchez encarno la transformacion de la aten-
cion médica en Vigo, incorporando los espectaculares avances de la me-
dicina y sustituyendo a Taboada Leal como facultativo mas destacado
hasta el final de nuestro estudio. A lo largo del primer tercio del XX se
incorporaron los primeros especialistas. Waldo Gil Santdstegui (1879-
1936), Enrique Lluria Despau (1863-1928) y Manuel Cobas Nufiez (1885-
1956) los primeros urologos. Eugenio Arbones Castellanzuelo (1884-
1936) ginecologo, Nicolds Paz Pardo con especial dedicacion a las en-
fermedades de la infancia, Manuel Millan Millan (1885-1928), radio-
logo. José Troncoso Dominguez y Manuel Amoedo Seoane (1860-1966),
cirujanos. Candido Rasilla, especialista en aparato digestivo, Ramon
Gonzalez Sierra (1898-1944) oftalmdlogo, Miguel Rodriguez Ferndn-
dez-Vila otorrinolaringdlogo, José Ramén de Castro (1900-1944) tisio-
logo y los hermanos Rafael y Ramén Alvarez Névoa, fueron los mas
destacados.

Sin duda, el afio 1895 constituyd, un antes y un después, en la
Historia de la Medicina Civil de Vigo. Hasta ese momento la poblacion
carecia de una organizacion sanitaria estable y mucho menos eficaz. Im-
pulsados por la corporacién encabezada por Marcelino Astray y Ca-
neda, surgieron, la Academia Médico-Farmacéutica, érgano precursor
del Colegio Médico y, a continuacion, el Laboratorio Municipal, el
Cuarto de Socorro, el Hospital Elduayen y la Cruz Roja de Vigo [19].
Estos recintos fueron los pilares sobre los que se originé la medicina ci-
vil (Medicina Civil) en Vigo.

Los Sanatorios Municipales fueron, desde 1896, los recintos ci-
viles que aglutinaron la atencion médica especializada en Vigo. A pesar
de ser el tnico establecimiento civil municipal desde finales del siglo
XIX durante 26 anos, el Hospital Elduayen paso de puntillas en la historia
de la ciudad que, en el imaginario de la poblacion identifica a los Pabe-
llones Sanitarios como el primer hospital municipal de la ciudad.
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Nuestra clasificacion de enfermedades consta de 19 categorias.
Las mas frecuentes fueron: 1.-Condiciones relacionadas con la salud se-
xual. 2.-Enfermedades infecciosas. 3.-Enfermedades del sistema diges-
tivo. Resultados esperables en un momento de la medicina en la que no
se disponia de antibioticos para tratar las infecciones y las enfermeda-
des venéreas eran un problema con graves connotaciones no solo médi-
cas sino sociales. Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron: 1-Chan-
cro. 2-Blenorragia. 3-Ulcera. 4-Sifilis. En cuanto al resultado de las es-
tancias, en cifras generales fue bueno (78,78% de curados), con todas las
reservas de las curaciones en el momento de la medicina que estamos
estudiando. La mortalidad fue del 11,33%, no muy alejada de la obte-
nida en la Edad Moderna en otras ciudades e incluso menor que la de
otros centros espanoles durante el mismo periodo que nuestro estudio.
Logicamente, muy elevada si la comparamos con los parametros actua-
les. La edad media de las defunciones fue de 39,5 afios y predominaron
los varones (55,12%). No podemos obviar la presencia de la tubercu-
losis, entre los diagndsticos mads frecuentes, por ser la causa del mayor
numero de defunciones en nuestro registro. Por ultimo, la tasa de leta-
lidad mas elevada fue la de las enfermedades del sistema nervioso
(38,25%).

Los inicios del siglo XX arrastraron la grave crisis social, econo-
mica y politica de finales del XIX. La salud publica espafiola presentaba
notables deficiencias frente al resto de paises europeos “avanzados”. El
desarrollo urbano en toda Espana tenia una serie de cuentas pendientes
como el alcantarillado, el suministro de agua, elevada prevalencia de
enfermedades infectocontagiosas y mortalidad. Identificamos todas es-
tas carencias en Vigo, cuyas autoridades locales, intentaron dar res-
puesta, siempre con limitaciones presupuestarias y alejadas del apoyo
del Gobierno central. Durante la Restauracion, los avances en medicina
se gestaron en los paises europeos occidentales y los médicos que ejer-
cieron en Vigo, durante el estudio, tuvieron que acudir a centros extran-
jeros para formarse (en estancias de ampliacion de estudios o a través
de traducciones de bibliografia especializada). La actividad de los hos-
pitales municipales vigueses fue similar a la que se desarroll6 en otras
localidades gallegas, si bien la idiosincrasia del desarrollo urbano oli-
vico fue la causa del retraso encontrado en la aparicion de los primeros
nosocomios civiles. Las principales ciudades y capitales de provincia
gallegas durante el siglo XVIII ya contaban con recintos mas relevantes.
La comparacion permite establecer conclusiones que encontramos en
otras localidades:

- El Hospital de Vigo fue un recinto muy pequeno en relacion con los de
ciudades similares.

- Tanto las capitales de provincia como nticleos urbanos, con importante
presencia militar, disfrutaron de establecimientos mejor dotados.
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- Esto, se pone de manifiesto al cuantificar las estancias anuales. Mien-
tras en Vigo, entre 1896 y 1932, las estancias medias fueron 365, en San-
tiago se contaban por miles. En Ferrol y en Orense, un siglo antes, ya
tenian estancias similares a las de Vigo. A lo largo del siglo XIX, el pen-
samiento médico en la ciudad evoluciond al mismo tiempo que en otras
localidades espanolas, pero partiendo con el retraso mencionado.

Sinos atenemos a criterios econdmicos, podemos clasificar a la
sociedad del drea metropolitana viguesa, atendida en el hospital, por
sectores. En resumen, las estancias generadas a lo largo del estudio, or-
denadas por profesiones, dibujan una sociedad con fuerte presencia del
sector terciario (52,35%) con dos grandes categorias, el trabajo domés-
tico y el de servicios, como corresponde a un ntcleo urbano. Tuvo un
claro predominio femenino. El grueso lo constituyeron, entre los traba-
jadores domésticos, las sirvientas y las mujeres dedicadas a sus labores
y entre los servicios, las prostitutas. Se apuntan profesiones liberales en
trabajadores sanitarios, propietarios, artistas y en la ensefianza privada.
Oficinistas y funcionarios completaban esta categoria que constituye un
conjunto de profesiones diversas y desordenadas. En el secundario
(27,57%) se agrupaban un buen nimero de profesionales que incluian
artesanos y trabajadores identificados, de forma genérica, como asala-
riados. Los dos grandes grupos fueron: la industria y la construccion.
Un tejido industrial, mal registrado, pero que se apunta en trabajadores
del metal, textil y la madera, obreros industriales y asalariados urbanos.
Los mas numerosos fueron los trabajadores de la construccion (16,05%)
lo que justifica la importancia que tuvo la urbanizacién de calles y edi-
ficios en la actividad socioeconémica del momento estudiado. Por ul-
timo, el sector primario (9,75%) estaba representado, sobre todo, por los
trabajadores del mar, pescadores en su mayoria. En menor medida jor-
naleros y pequefios propietarios de las parroquias periféricas y el rural
de la provincia de Pontevedra, identificados como labradores, agricul-
tores y ganaderos.

Los hospitales civiles en Vigo fueron concebidos para atender
a los pobres y desfavorecidos, aunque desde su inauguracién contaron
con salas de pago para pacientes distinguidos. Durante el primer tercio
del siglo XX, con la aparicion de las sociedades de socorros mutuos y
compafias de seguros médicos se ingresaron numerosos trabajadores.
Finalmente, a partir de 1931, la medicina municipal, cada vez con mas
recursos, vio reflejado el esfuerzo por extender la cobertura social del
nuevo régimen politico, la Segunda Republica.

3.8. Enfermedades del sistema genitourinario

Con 416 estancias suponen el 3,16% del total (Figura 14). Estos
registros se corresponden exclusivamente a la patologia que, hoy en dia,
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atiende la urologia y ocupa el 92 puesto, entre las mas frecuentes (Tabla
3).
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Figura 14. Estadisticas del total de las enfermedades que generaron estancias (Fuente: elaboracion

propia)

Tabla 3. Enfermedades de nuestro registro ordenadas por frecuencia

Clasificacion registro Dominguez Freire. 2020

|- Condiciones relacionadas con la salud sexual.

2- Enfermedades infecciosas

3- Enfermedades del sistema digestive

4- Embarazo, parto y puerperio. Enfermedades ginecoldgicas.

5- Enfermedades de la piel

&- Lesiones, intoxicaciones u otras consecuencias de lesiones externas
7- Enfermedades del sistema respiratorio

8- Enfermedades del sisterma musculo esquelético o del tejido conectivo
9- Enfermedades del sistema genitourinario

10- Enfermedades del sistema circulatorio

II- Neoplasias

12- Sintomas, signos o hallazgos clinicos no clasificados en otra parte
13- Enfermedades del sistema nervioso

1 4- Enfermedades del sistema visual

15- Enfermedades mentales

| 6- Enfermedades de la sangre

1 7- Enfermedades del oido y procesos de la apdfisis mastoides

1 8- Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

19- Desconocidos
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3.8. Enfermedades del sistema genitourinario

Se comparan también estos datos con datos recientes de hospitales vigueses
(Tabla 4).

Tabla 4. Comparativa de los registros entre los datos actuales de los hospitales vigueses (etapa pre-COVID)
y nuestros resultados. El orden de las enfermedades sigue el obtenido en las estadisticas actuales
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[1] Esta categoria engloba embarazo, parto y puerperio unido a las enf. ginecoldgicas. Si separamos la patolo-
gia ginecoldgica y la incluimos en la genitourinaria se modificarian los resultados. [2] Porcentaje de nuestro
registro sin las enfermedades ginecoldgicas. [3] Porcentaje de nuestro registro con las enfermedades ginecold-
gicas.

La distribucion por sexo presenta una mayoria de hombres (77,4%)
frente a mujeres (22,6%). Eran pacientes mayores que la media de la
muestra con 38,43 y 25 afios de edad media y moda respectivamente. Ge-
neraron estancias discretamente mas largas que el resto de la muestra con
39,90 y 10 dias de estancia media y moda respectivamente. Las entradas
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mas frecuentes fueron las infecciones e inflamaciones con nefritis y pie-
lonefritis a la cabeza (21,88%) seguidas de cistitis y catarros vesicales
(20,19%). Le siguieron las complicaciones uretrales y de drganos vecinos
como estenosis de uretra (7,93%) y fistulas (5,77%) uretrales y vesicales a
consecuencia, en la mayoria de las ocasiones, de ETS. Hidroceles (7,93%),
orquitis (7,21%) y prostatitis (4,57%) completaron los diagnosticos mas
frecuentes (Figura 15). Destaca el bajo porcentaje de litiasis y la presencia
testimonial de patologia oncoldgica, lo que traduce el momento de la me-
dicina estudiado.
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Figura 15. Diagndsticos recogidos entre las enfermedades genitourinarias (Fuente: elaboraciéon propia).

En cuanto a las ocupaciones laborales, las mas frecuentes eran
hombres empleados como jornaleros (18,27%) o marineros (14,18%) y
mujeres dedicadas a tareas domésticas (10,34%).

En su origen, la mayoria de los pacientes, eran gallegos (75,48%).
Por provincias destacan los originarios de Pontevedra sobre todo de
Vigo (31,49%), le siguen Orense, La Corufia y Lugo. De fuera de la co-
munidad se registraron (24,52%) con mayoria de espafioles de otras co-
munidades. Castellanoleoneses que acudian a trabajar como jornaleros
y asturianos fueron los mas numerosos, el resto procedian, sobre todo,
de ciudades costeras. Entre los extranjeros mayoria de europeos con los
portugueses a la cabeza, como ocurrio entre el resto de las categorias.
En cuanto a la mortalidad causada por estas enfermedades asciende a
un 13,46%, por debajo de la media del total del estudio (16,92%) (Figura
16). Entre las causas mas frecuentes de mortalidad del total solamente
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encontramos a las nefritis como representante de las enfermedades ge-
nitourinarias ocupando el 82 lugar por frecuencia.

DESCONOQCIDOS

LESIONES TRAUMATICAS
SINTOMAS NO CLASIFICADOS
ENF. GINECOLOGICAS
SALUD SEXUAL

ENF.SIST. GENITOURINARIO
ENF, SIST, MUSCULOESQUELETICO
ENF. PIEL

ENF SIST. DIGESTIVO

ENF. SIST. RESPIRATORIO

ENF. SIST, CIRCULATORIO
ENF. SIST, VISUAL

ENF. SIST. NERVIOSO

ENF MENTALES

ENF. ENDOCRINAS
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Figura 16. Mortalidad por categoria de enfermedades entre 1896 y 1932 (Fuente: elaboracion propia)

4. Sanidad Municipal en 1932

En el momento en que interrumpimos nuestro registro de enfer-
mos consideramos que la sanidad municipal tiene recursos suficientes
y ha adquirido la madurez necesaria para considerarla como aceptable-
mente competente frente a lo que hoy entendemos como atencion sani-
taria publica. A continuacion, nos ocupamos de otras instituciones que
completaban a los hospitales municipales por su interés que nos ayu-
dan a comprender la madurez aludida.

4.1. Cuarto de Socorro

En 1894, los médicos Nicolas Paz Pardo, Manuel Borrajo Iragorri
y Clemente Fandifio presentaron un proyecto al entonces alcalde de
Vigo, Primitivo Blein Costas para la instalacion en la Plaza de la Cons-
titucion del Cuarto o Casa de Socorro. Se trataba de un dispensario,
ubicado en los bajos de la Casa Consistorial, en el que se pudiese llevar
a cabo la asistencia de las urgencias médicas que afectasen a los
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vecinos y transetuntes de la ciudad. Funcionaba como lo hacen en la
actualidad los Puntos de Atencién Continuada en la Atenciéon Prima-
ria. Durante su existencia ocupd distintas localizaciones, el primero es-
taba ubicado en la Plaza de la Constitucion y su primer director y prin-
cipal facultativo fue Felipe Iglesias Ramos (1863-1915). Durante afios,
hasta 1915, atendié a miles de situaciones que se plantearon, siendo
testigo de muchos de los sucesos mas tragicos de vida social.

Desde 1896, con la inauguracion del Hospital de Elduayen, el
Cuarto de Socorro funciond como filtro de la atencién hospitalaria,
atendiendo en primera instancia a los pacientes accidentados y, una
vez estabilizados, permitir el traslado de los que lo necesitasen al no-
socomio. Ademas de estos casos, se realizaron multitud de asistencias
con labores de enfermeria, curas elementales, tratamientos médicos o
atencion a cualquier situacion urgente que se presentase. Incluso se
realizaron campanas de vacunacién y revacunacion atendiendo habi-
tualmente a las personas mas desfavorecidas. Hasta 1915 continu6 en
su ubicacion original, pero el importante desarrollo urbano de la ciu-
dad generd una demanda asistencial que excedia las sencillas instala-
ciones originales de la Casa de Socorro. Poco a poco, se fueron incor-
porando a la plantilla del establecimiento mas facultativos que ayuda-
ron al doctor Iglesias, lo que permitiéo ampliar el horario de atencion
hasta funcionar por turnos que cubrian las 24 horas, todos los dias de
la semana. El personal se completaba con los practicantes municipales
que debian asistir a los servicios permanentes que exigia el recinto.

En mayo de 1916 el ayuntamiento arrendé a Vicenta Pereira por
importe de 225 pesetas mensuales, la planta baja y el sétano de una casa,
situada en el no 21 de la calle Policarpo Sanz, en la que ubicaron la Casa
de Socorro Municipal. Este local permitié ampliar los recursos y mejo-
rar la atencion. Hasta bien entrados los afios 20, la plantilla se mantuvo
con excepcion de modificaciones ajenas a la gestion del personal muni-
cipal. En noviembre de 1926, ademds de los médicos trabajaban tres
practicantes de la Beneficencia Municipal: Miguel Palacios Cisneros,
Juan Vila Rivera y Jestis Gonzalez Gonzdlez. Lo hacian en exigentes tur-
nos que debian de cubrir las 24h de los siete dias de la semana. Los mé-
dicos recibian un salario de 4000 pesetas anuales y los practicantes 2000.
El establecimiento funciond con eficacia y diligencia practicamente dos
décadas, manteniendo estable el personal sanitario y las instalaciones.
En enero de 1930 todavia tenia la misma plantilla de médicos con José
Iglesias Iglesias como director acompanado de Lino Meijon Garcia y
Guillermo Barros Arbones y un tocoélogo, Eugenio Arbones Castellan-
zuelo.

En los afos 40, el servicio se habia trasladado a la calle Uruguay
no 21. En 1945, la Casa de Socorro abarcaba los no 21-23 de la mencio-
nada calle. Disponemos también de las estadisticas con un total de asis-
tencias de 2521 con una distribucidon por sexo, causas, prondstico y
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naturaleza de las lesiones similares a las de tres anos antes, si bien en la
descripcion de los diagndsticos se amplian considerablemente las cate-
gorias.

Durante sus 80 afios de existencia, hemos documentado, en bus-
quedas de hemeroteca de la prensa local, multitud de asistencias en en-
fermedades habituales, sucesos tragicos, accidentes de todo tipo y agre-
siones, lo que permite conocer las caracteristicas de la sociedad que
transita del siglo XIX al XX. El Cuarto de Socorro continud con su labor
durante afnos en la misma ubicacion hasta los anos 70, cuando finaliz6
su trayectoria vital [1].

4.2. El Laboratorio Municipal

Los laboratorios municipales surgieron en la mayoria de las ciu-
dades espafiolas a finales del siglo XIX. Su aparicion fue el resultado del
cambio de pensamiento que tuvo lugar en la sociedad desde finales de
la Edad Moderna, cuando se renovo el conocimiento en todos los cam-
pos de la ciencia y las humanidades, de la mano de los nuevos aires,
que ya respiraban en toda Europa desde finales del siglo anterior. Esta
corriente de pensamiento fue trasladada a la sanidad nacional por los
primeros higienistas, facultativos que trabajaron para sentar las bases
de la salud publica actual. En Espafia, los gobiernos centrales y en la
periferia, las autoridades provinciales y municipales, se hicieron cargo
de la organizacion sanitaria a lo largo del diecinueve.

Los primeros en Espafa surgieron en el altimo tercio del siglo
XIX (Barcelona 1864 y Madrid 1877), siguiendo como modelos a los ins-
titutos municipales de higiene de las principales ciudades europeas. El
Laboratorio Quimico Municipal de Vigo tiene su origen en la iniciativa
promovida por el Colegio Médico-Farmacéutico, en 1895, fue instalado
en sus dependencias ubicadas en la calle Imperial y surgié como eficaz
instrumento para prevenir la enfermedad, velando por la higiene y la
salud publica.

En Vigo, desde la primera mitad del diecinueve, conocemos las
juntas municipales de Sanidad del puerto que se formaron bajo la regu-
lacion del Reglamento interino para el gobierno y direccion del Laza-
reto de San Simdn aprobado en 1842. A medida que avanzo el siglo en-
contramos subdelegados de sanidad e inspectores municipales de hi-
giene y salubridad. Estos tltimos también se denominaban Higienistas
municipales, cargo que desempafiaba uno de los médicos titulares del
ayuntamiento.

La primera referencia al Laboratorio Municipal la hemos encon-
trado en enero de 1895, cuando el ayuntamiento de Vigo acordé con el
Colegio Médico-Farmaceutico, mediante la subscripcién de un contrato
por tres anos, el arriendo de la actividad del laboratorio aconsejado,
pero no obligado, por la legislacién del momento. El contrato al que
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hacemos referencia fue el resultado de una negociacion, prolongada en
el tiempo entre enero y octubre de 1895.

El local social del Colegio estaba ubicado en el edificio de Pedro
Roman o edificio “Ferro” en la entonces denominada calle Imperial. Fue
construido por el arquitecto Jenaro de la Fuente, por encargo de Pedro
Roman, con utilidad comercial en su planta baja, albergando los alma-
cenes Ferro, de ahi su denominacién y como sede de la Sociedad Casino
de Vigo en la planta superior. En la actualidad el edificio, perfectamente
restaurado, alberga la biblioteca publica “Juan Compariel”. El estable-
cimiento permanecio en la sede del Colegio hasta el afio 1900 cuando se
trasladd a las instalaciones de la Escuela Municipal de Artes y Oficios
(EMAO).

En 1900, la EMAQ, institucidon centenaria en la ciudad, trasladé
sus instalaciones, desde su ubicacion inicial, al elegante edificio en el
que permanece todavia en la actualidad, merced a la generosa donacion
de don José Garcia Barbon (1831-1909). Estaba ubicado en la planta baja
del edificio, entre dependencias destinadas a acumuladores y talleres,
comunicado con un patio exterior, probablemente para favorecer la
ventilacion.

Con el traslado de las instalaciones, José Diaz Casabuena (1866-
1944) farmacéutico militar y profesor de la Escuela, sustituy6 como di-
rector del centro a Isidoro E. Reguenga. El nuevo director permanecio
en este cargo hasta octubre de 1902, cuando fue relevado, interinamente,
por Manuel Ferndndez Casas. El nuevo director llevé a cabo una entu-
siasta y competente labor al frente del Laboratorio, para lo cual, gir6
visita a distintos establecimientos municipales y privados, sufragando
¢l mismo los gastos. Con esfuerzo logré modernizarlo en los afios si-
guientes a su nombramiento. Durante esa época, también estaba a cargo
de la direccion el Parque de Desinfeccidn, servicio destinado a tareas de
desinfeccion, desinsectacion y desratizacion. Posteriormente, el Parque
fue dirigido durante los primeros afios por el médico Manuel Borrajo
Iragorri, con gran dedicacion y éxito, a juzgar por la elegante placa con-
memorativa que todavia se conserva en las actuales instalaciones del
departamento.

Sobre el personal el reglamento obligaba a contar con: un Direc-
tor Jefe, un Inspector Médico de salubridad, un Revisor Veterinario con
destino al matadero, un Revisor Veterinario con destino a los mercados
y un Revisor Veterinario auxiliar. A lo largo de 1910, se aprobo el Re-
glamento para el servicio del Laboratorio Municipal de Higiene de Vigo,
por el ayuntamiento y el gobierno civil. El documento original se con-
serva en el museo del Laboratorio. Se trata de una norma, modelo en su
género, dividida en dos secciones. La primera, constaba de tres capitu-
los y describia las caracteristicas del establecimiento, el personal que
debia de tener asignado y la forma de funcionar. La segunda, en cuatro
capitulos, hacia referencia a la venta de sustancias alimenticias y otras
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de frecuente uso doméstico, bajo el punto de vista de la higiene y la
buena fe en las transacciones. Al mismo tiempo, se aprobo, en una ter-
cera seccion del reglamento, el Negociado de Higiene y Salubridad.

La competencia del Negociado afectaba a todos servicios y asun-
tos de caracter higiénico, desinfecciones, enfermedades infecciosas, de-
nuncias de faltas higiénicas, visitas a patios, bodegas, habitaciones y en
general todas aquellas medidas que contribuian a garantizar la salud
publica. Se obligaba a todos médicos municipales y de libre ejercicio,
cabezas de familia, duefios o encargados de establecimientos, talleres y
fabricas, asi como a los gerentes de establecimientos de hosteleria, a pre-
sentar las declaraciones de enfermedades infecciosas ante el alcalde o
inspector jefe del negociado. También vigilaban la obligatoria labor de
desinfeccion de habitaciones desalquiladas; asi como la industria y co-
mercio de ropa vieja. Los servicios prestados a particulares se cobraban
segun las tarifas aprobadas destinandose el importe al sostenimiento
del material de estas oficinas.

A partir de la aprobacion del reglamento y durante las siguientes
dos décadas, hasta la Guerra Civil, el laboratorio contd con personal
estable, locales adecuados y recursos suficientes. Con el apoyo econo-
mico de las autoridades locales, Fernandez Casas consiguié adquirir el
material preciso para modernizar e incrementar la actividad del esta-
blecimiento: balanzas de precisién, microscopios, estufas, microtomos,
material especial para el andlisis de vinos, refractometros, polimeros,
espectroscopio, centrifugadoras, autoclave y todo tipo de material fun-
gible. La dotacion se completd con una biblioteca especializada y actua-
lizada. Se dot¢ al Parque de desinfeccion de autoclave para la desinfec-
cion de ropas y todo tipo de objetos, asi como material mdvil para poder
realizar fumigaciones.

En el afio 1913 el Laboratorio contaba con una plantilla com-
puesta por 6 técnicos: director, Manuel Ferndndez Casas; bacteriologo,
Ricardo Landa; inspectores veterinarios: Leopoldo Checa, Francisco Lo-
pez, Lisardo Grela y Miguel Bezares. Durante el verano de 1914, la ciu-
dad se enfrentd a la mas cruenta de las epidemias de su historia. Inicial-
mente catalogada como fiebre tifoidea o simplemente tifoides, en reali-
dad se traté de un brote epidémico, caracterizado por fiebres gastricas,
en el que el tinico germen diagnosticado fueron colibacilos en el agua
de la traida, origen de la epidemia.

La labor del Laboratorio fue crucial durante toda la epidemia,
convirtiéndose en el centro neurdlgico, desde donde se establecieron to-
das las medidas de higiene que posibilitaron el control de la salud pu-
blica de la ciudad. Ademas, a partir de que el ayuntamiento se hizo
cargo de la gestion del abastecimiento de agua, el Laboratorio fue el
encargado de llevar a cabo este imprescindible servicio municipal.

En la década de los afos veinte su actividad se increment6 sus-
tancialmente, los presupuestos y gastos reflejados en los libros del
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ayuntamiento asi lo demuestran. Sobre todo, durante los afios 1922 y
1923. Creemos que podria explicarse, en parte, por la puesta en funcio-
namiento de los Pabellones Sanitarios. En el nuevo centro se incrementd
considerablemente la demanda de andlisis clinicos. Esta situacion se
mantuvo hasta 1927, cuando la Corporacion Municipal, nombr6 un mé-
dico bacteriologo que se encargase de los analisis de productos proce-
dentes de enfermos del hospital. Fue elegido Donato Fuejo Garcia que
realizd su trabajo en su laboratorio particular por carecer el nosocomio
de ese servicio. Hasta los desgraciados sucesos de la de 9 de febrero de
1925.

En los afios 40 se inicid una época de decadencia por la grave
situacion general en que quedo sumido el pais durante la postguerra.
Con la Ley de Bases de Sanidad Nacional, del afio 1944, se propicio la
eliminacion de este importante servicio municipal, dentro de una poli-
tica centralista que redujo claramente el poder de las corporaciones lo-
cales, tan importantes en la gestion de la salud publica hasta entonces.
Con la nueva legislacidn se establecié que los laboratorios municipales,
a peticion de los ayuntamientos de los que dependian, podia fusionar
total o parcialmente su personal y servicios con los Institutos Provincia-
les de Sanidad en las condiciones que fijaba el Ministerio de Goberna-
cion. Esta situacion fue la causa de la desaparicién de la mayoria de
estos establecimientos en las grandes ciudades. No sucedi6 asi en Vigo;
si bien, el Laboratorio Municipal, redujo considerablemente su presen-
cia en el gobierno de la higiene y salud publica de la ciudad.

En diciembre de 1949, se jubilo, merecidamente, Manuel Fernan-
dez Casas, siendo relevado, brevemente, por Jenaro Vazquez Blanco,
que falleci6 al poco tiempo y fue sustituido, a su vez, por Rafael Lépez
Costa como director. Ambos pertenecian a la plantilla de técnicos, con
plaza en propiedad, desde la década de los 30. En los afios 50 la dismi-
nucion de la plantilla fue muy importante, con la tnica plaza en pro-
piedad asignada al director Lopez Costa, si bien, ejercieron como per-
sonal adscrito, con dedicacién parcial dos funcionarios técnicos del Es-
tado, que se dedicaron a la inspeccion sanitaria de establecimientos. En
esta década se inauguro, en la avenida de Canovas del Castillo, el edi-
ficio destinado a Sanidad Exterior y a los Dispensarios del Centro Co-
marcal de Sanidad. Organismos dirigidos por el doctor Tomas Hargui-
ndey, jefe local de Sanidad y analista clinico. Finalmente, se traslad¢ al
mencionado edificio con el compromiso de encargarse de la analitica
clinica que precisaban los dispensarios alli ubicados.

Contaba con espacios mas amplios y modernizados, con instala-
ciones que mejoraron las ya anticuadas de la EMAO. El Laboratorio
Municipal permanecid en la Avenida de Canovas del Castillo hasta los
anos 80 cuando se inaugurd, el actual edificio que alberga el Ayunta-
miento de Vigo, en la Plaza del Rey, donde permanece en la actualidad
en dependencias ubicadas en el primer sétano. Contintia funcionando
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con una plantilla muy mermada. También contintia el Parque de desin-
feccion, que todavia funciona en unas instalaciones municipales situa-
das en Santa Cristina de Lavadores [19].

4.3. El Hospital del Rebullon

En diciembre de 1928, Emilio Martinez Garrido, vocal de la Junta
de Gobierno de la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Vigo, presento
los estudios y la propuesta realizados, con el objeto de emplazar un edi-
ficio, en terrenos situados en el Alto de O Rebullon en Mos (Pontevedra),
que albergase colonias escolares veraniegas, destinadas a nifios pobres.
Entre los informes aportados, figuraban cinco de caracter médico, ava-
lados por una serie de conocidos profesionales: Enrique Lanzds San-
chez, Nicolds Paz Pardo, Waldo Gil Santéstegui, Manuel Amoedo
Seoane y Ramoén Alvarez Novoa; facultativos, todos ellos, con impronta
en la sanidad civil municipal. Los informes aludidos certificaban la sa-
lubridad de los terrenos en los que se pensaba ubicar el establecimiento
residencial. El proyecto técnico fue realizado por el arquitecto Manuel
Gdémez Roman.

Las Colonias Escolares comenzaron a funcionar en su nuevo edi-
ficio en el verano de 1930, la inauguracion oficial tuvo lugar el 13 de
julio. Fue su primer director, el médico Nicolas Paz Pardo, quién se en-
cargo de realizar los reconocimientos médicos a los nifios. Inicialmente,
se decidio realizarlos en las escuelas publicas, pero finalmente se reali-
zaron en el despacho particular del facultativo. Para el gobierno interno
de las Colonias se designo a las maestras municipales, Amparo Miguez
y Emma Novoa. Como personal subalterno, contaban con un guarda,
una cocinera, dos ayudantes y sirvientas. Las Colonias funcionaron
ofreciendo estancias saludables a los pequefios, mas desfavorecidos y
enfermos, hasta que estall6 la Guerra civil. Esta institucion local se ha-
bia creado en 1904, por lo que inauguré su nuevo edificio cuando cum-
plieron sus Bodas de Plata.

A partir de octubre de 1936, el edificio cumplié funciones de
Hospital de Evacuacion para heridos de guerrayy, al finalizar el conflicto
bélico, pasd a ser propiedad del Patronato Nacional Antituberculoso.
En 1941, con objeto de combatir la denominada peste blanca, enferme-
dad endémica en Galicia, se presenté un ambicioso anteproyecto para
crear un gran sanatorio que se situaria en el alto del Rebullén, proximo
al que funcionaba desde una década antes. La grave crisis econdémica
de la postguerra provoco que el edificio finalmente construido resultd
bastante diferente al anteproyecto realizado por Fernandez Cochoén en
enero de 1940. En 1945 la capacidad del Sanatorio era de 80 camas, lo
que confirma que la diferencia entre la capacidad del proyecto inicial y
el edificio que finalmente funciono fue considerable.

El edificio del Rebullén siguié desempetiando la labor de Sana-
torio Antituberculoso hasta 1963 después de sucesivas mejoras y
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ampliaciones en las décadas de los afios 40 y 50. Tras un paréntesis de
12 afios, en 1975, adquirido por la Diputacion de Pontevedra, llegaron
los primeros pacientes al Hospital Psiquiatrico del Rebullon. En 1990 se
trasfirié a la Xunta de Galicia y el recinto pasé por diferentes etapas,
hasta llegar a convertirse en Hospital Psiquiatrico. Con la reorganiza-
cion de la estructura sanitaria del area de Vigo, el viejo hospital cerré
sus puertas en enero de 2016, sus pacientes cronicos se trasladaron al
Hospital Nicolas Pefia, en el centro de la ciudad, cerrando el circulo que
iniciamos 120 afos antes en los establecimientos civiles municipales con
el Hospital de Elduayen [1].

4.4. Otros recursos o centros asistenciales

Durante el primer tercio del siglo XX como testimonios de la Be-
neficencia viguesa existian moradas donde se ejercio la caridad y cen-
tros en donde se plasmo la asistencia sanitaria: Casa de la Caridad,
Asilo de las Hermanitas de los ancianos desamparados, Siervas de Jesus,
Lucha Antituberculosa, Trata de blancas y Asilo de la Santisima Trini-
dad, La Cruz Roja, Sociedad de Socorros Mutuos de Vigo, La Coopera-
tiva, Negociado de Beneficencia Municipal, Caja de Ahorros y Monte
de Piedad de Vigo, Proteccion a la Infancia y Represion de la Mendici-
dad y el Asilo del Nifio Jesus de Praga. Establecimientos que cumplie-
ron una labor asistencial o muy relacionada con la asistencia sanitaria,
ya que claramente existian recursos puramente asilares frente a centros
de marcado caracter sanitario. Asociados a estas instituciones encontra-
mos los dispensarios antituberculoso y antivenéreo y la Gota de leche.

De la mano del gobierno de la Segunda Republica, a principios
de los afios 30, las autoridades municipales impulsaron una serie de
instituciones relacionadas con la ensenanza, de marcado caracter social,
entre las que destacamos dos, por su perfil sanitario: el Dispensario de
Higiene Infantil y el Preventorio femenino “Matilde Huici”. El Dispen-
sario de la mano de la Junta Local de proteccion de menores, presidida
por el teniente de alcalde Waldo Gil Santdstegui, médico de profesion,
se ubico en el numero 14 de la calle de Garcia Barbon, en el edificio que
ocupo el Colegio de S. José de Cluny. El 20 de marzo de 1933, una se-
mana después de la inauguracion del Dispensario, tuvo lugar el acto
oficial de inauguracion del Preventorio femenino, con la presencia de
la pedagoga y destacada jurista Matilde Huici Navaz (1890-1965), cuyo
nombre recibio el establecimiento. La ceremonia se llevd a cabo, en la
finca ocupada por la casa en donde estaba ubicada la institucion, en el
barrio del Couto. Este preventorio fue el primero de su clase que fun-
ciond en Espafia y, si bien tenia un marcado cardcter social, no descui-
daba la asistencia sanitaria a las menores, puesto que era el tratamiento
de menores de sexo femenino el objetivo del recinto. Disponian de un
pequeno consultorio a modo de dispensario. No es necesario explicar



Historia Uroldgica Hispdnica 2022, Vol. 1; Pp. 48-83. 35 de 36

que la actividad de estas instituciones se interrumpio, a partir de julio
de 1936, por razones de todos conocidas [1].

5. Conclusiones

El paciente uroldgico tipo fue un hombre de Vigo, mayor que la
media del registro, que ingresaba con una enfermedad infecciosa, nefri-
tis o pielonefritis probablemente. Habitualmente con una estancia su-
perior a la media del resto de categorias y probabilidad de salir curado
del 76,68%.

En 1932, la Medicina Municipal Civil en Vigo tiene recursos su-
ficientes, personal estable y locales adecuados para ser reconocida
desde el punto de vista actual. Funcionaba el hospital municipal, el
cuarto de socorro, los dispensarios antituberculoso y antivenéreo y el
laboratorio municipal. También contaban con servicios médicos, la
Gota de Leche, el dispensario de Higiene infantil, el preventorio feme-
nino y el departamento de Sanidad del Puerto. Poco después se sumaria
el Hospital antituberculoso del Rebullon. El ayuntamiento disponia de
7 médicos titulares a los que se sumaban dos inspectores médicos del
Laboratorio y el tocologo del cuarto de socorro. En el hospital se incor-
poraron medios complementarios, laboratorio propio y servicio de ra-
diologia. Las plantillas se incrementaron con médicos especialistas, en-
fermeria bien formada, comadronas, practicantes y auxiliares que ayu-
daban a las hijas de la Caridad. Existian érganos colegiados de médicos,
el Colegio comarcal de Vigo y la Academia Médico-Quirtrgica pronto
se pondria en funcionamiento. Sin duda, en ese afo, la medicina que se
practicaba en Vigo era reconocible y madura.

Al mismo tiempo que el pensamiento social evoluciond desde la
caridad a la asistencia institucional, el pensamiento cientifico genera-
lista avanzé al especializado. La poblacion viguesa decimondnica hizo
suya la idea de que la sanidad no es solo un concepto privado sino pu-
blico, en el que interviene toda la sociedad. Fue este cambio, esta evo-
lucién positiva del pensamiento médico, el motor de la medicina civil
municipal que se origind a finales del XIX y se consolido en el primer
tercio del siglo XX.
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