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Se analiza la evolucién del sistema hospitalario
vasco desde finales del siglo XVIII hasta 19386,
apreciando la relacion directa que se establece
entre la potencialidad econémica de la regidn y la
oferta asistencial de cardcter publico. La direccion
colegiada de estos centros la realizaron las Juntas
de Caridad, cuyas competencias se fueron
ampliando hasta derivar, al menos en los hospitales
mas evolucionados como el de Bilbao, en una
gestion personalizada llevada a cabo por un
director que se hara cargo, como profesional
retribuido, de las tareas administrativas y
facultativas, La marcha de las cuentas de
resultados de estas instituciones muestra
diferencias, siendo las mas notorias las referidas a
los ingresos allegados. El capitulo del gasto es mas
homogéneo, dedicdandose la mayor parte a la
alimentacion, pago de salarios e infraestructura. El
gasto en medicinas, todavia escaso, revela las
posibilidades generales ante una restringida oferta
farmacolégica

his article analyzes the evolution of the Basque

hospital system from the late 18th century to
1936. The direct relationship between the
economic potentiality in the area and the supply of
public medical treatment can be observed. The
management of these institutions was fulfilled by
charity boardswhose scopes, at least in more
developed hospitals such as the one in Bilbao,
increased to the point of becoming a personal
management carried out by a director who would
take care, as a paid professional, of administrative
and medical tasks. The course of profit and loss
accounts in these institutions show differences,
being the most notorious those related to raised
income. The expenses subject is more
homogeneous, allocating the biggest amount to
food, wages and infrastructure. Medicament
expenses still limited, show the general possibilities
with regard to a restricted pharmacological offer.
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1. Introduccién
| estudio de los servicios ptblicos apenas ha progresado hasta épocas recientes,
si bien algunos de ellos han tenido mis relevancia bibliogrifica. Este es el ca-
so del abastecimiento de aguas a las cindades'. Otros, como el servicio
hospitalario piblico se muestra mucho mis desconocido. Pese a algunas referencias
histéricas a centros hospitalarios (dotaciones de camas, personal, etc.), no hay
trabajos que aborden cuestiones relativas a los cambios asistenciales, organizativos
y economicos en el medio y largo plazo.

Los hospitales van a ir dejando de ser centros de caridad o beneficencia para
convertirse en unidades economicas que combinan elementos humanos, téenicos
y financieros con el fin de suministrar servicios sanitarios’. Este es el proceso que
tratamos de examinar aqui. Abordamos en primer lugar el andlisis de las importantes
transformaciones que tendrin lugar en el sistema hospitalario piblico del Pais Vas-
co, como consecuencia de la revolucion liberal y de la industrializacion. El proceso
de desarrollo economico vivido con diferentes intensidades y cronologias dibujari

* Matés (2000), pp. 135-137.
2 Gongdlex Carbonell (1990), p. 1 3.
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un panorama dispar por territorios. En segundo lugar, estudiaremos la administra-
cion y gestion de las empresas hospitalarias que pretenden suministrar un bien
publico esencial a la sociedad’. Finalmente, y a través del andlisis de las cuentas
de resultados, comprobaremos el proceso de modernizacion economica de estas em-
presas sin dnimo de lucro®.

2. Red hospitalaria y desarrollo econémico

Durante el siglo XIX va a tener lugar en Espana un proceso de transformacion hos-
pitalaria. Los liberales del XIX continuaron la labor iniciada por los ilustrados del
XVIII en materia de beneficencia, desplazando definitivamente el esquema im-
plantado por la Iglesia durante el Antiguo Régimen y aportando un plantea-
miento politico. La innovacién de los liberales fue conceder al Estado y a los
organismos ptiblicos la tarea y el control de la beneficencia. La Constitucion de
1812 en su articulo 321 cedié la administracion de la asistencia benéfica a los
Ayuntamientos y la tutela a las Diputaciones provinciales. El marco constitu-
cional fue la base y el respaldo de la primera Ley de Beneficencia en Espana
promulgada el ano 1822, Destaca la autonomia que van a tener los organismos pui-
blicos en la gestion de la beneficencia, Para la administracion de hospitales,
hospicios y otros establecimientos los Ayuntamientos van a formar las Juntas Mu-
nicipales de Beneficencia integradas por autoridades civiles y religiosas, veci-
nos de recursos y algiin médico’.

Desde finales del siglo XVIII y durante la primera mitad del XIX tiene lugar un
proceso de desaparicion de hospitales. Estas pérdidas se pueden rastrear con los cen-
sos de finales del setecientos. El censo de Floridablanca —1787- mds concreto
por referirse a establecimientos abiertos, da una cifra de 51 hospitales en los tres
territorios histéricos vascos, mientras que el de Godoy —1797- estricto en el ¢cém-
puto, ya que recoge centros inactivos. eleva el niimero a 66°. En 1810 los hospita-
les vizcainos se ubicaban en Bilbao, Bermeo, Durango, Elorrio, Guernica, Lequeitio,
Ochandiano, Orduna, Gordejuela y Valmaseda. Entre todos sumaban unas 250
camas, destacando los de Bilbao, Ochandiano y Orduna, aunque por lo general la
ocupacion media era minima’.

Hacia 1859 el nimero total de hospitales en las tres provincias era de 33,7 en Ala-
va, 14 en Guiptizcoa y 12 en Vizeaya, siendo todos de cardcter municipal®, Estas
cifras se corresponden més o menos con la informacidon proporcionada por Pas-
cual Madoz, que si bien recoge algtin hospital mds en Guiptizcoa, coincide con la
cifra apuntada para Vizeaya, Los tres establecimientos mis importantes se situaban
en las ciudades de mayor desarrollo urbano que se corresponden con las tres capi-
tales vascas. El patronazgo de todos estos hospitales lo ejercia por lo general el Ayun-

T Comin { 1996b).
* Gongdiler Carbonell (1990), p. 13,

® Comin (1996a), pp. 258-268 y Maza Zorrilla ( 1999). p. 29 y apéndice de la Ley General de Beneli-
cencinde 1822, pp, 73-94. 1.

8 Comision de Estadistica General del Reino (1859). Anwario .. 1858, pp. 289-290,
T Granjel y Goti, ( |983), p. 43.
® Comision de Estadisticn General del Reino (1860). Aneario... 1859-1860. pp. 160-161.
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tamiento, que en mas de una ocasion habia sido su fundador, Se pretendia soco-
rrer a los pobres de la localidad®.

Las razones de esta evidente caida del nimero de hospitales en el Pais Vasco
radican en la falta de una eficaz alencion médica permanente en muchos de ellos,
pero, sobre todo, en problemas de indole econémica. La despatrimonializacion de
estos establecimientos les dejé a merced de la caridad y de los escasos recursos
aportados por los municipios, algunos no lo pudieron soportar y desaparecieron™.

A mediados del XIX el sistema benélico espanol va a sufrir una importanie trans-
formacion. Los elementos coadyuvantes fueron la Ley de 184Y9 con su Reglamen-
tode 1852 y el inicio de la desamortizacion de Madoz. La nueva norma legal primaba
las competencias provinciales, mermaba algo las municipales y reconocia el pa-
tronazgo particular. La desamortizacion civil de mediados de la centuria fue el dl-
timo golpe del Estado liberal al modelo benéfico del Antigno Régimen. La pérdida
de recursos patrimoniales de estos establecimientos les hizo totalmente dependientes
de las instituciones publicas, bien a través del cobro de los intereses de la deuda o
de las escasas asignaciones presupueslarias’,

A mediados del siglo X1X los tres hospitales vascos mas importantes se situa-
ban en las capitales de provincia. En San Sebastian el Hospital San Antonio Abad,
en Alava el Santo Hospital Civil de Santiago y en Bilbao el Hospital Civil de Bil-
bao conocido como el Hospital de los Santos Juanes o también Hospital de Achu-
ri'"*. Estos centros y otros de menor importancia fueron capaces. salvo en €pocas
de guerras o epidemias, de soportar la presion de la poblacion. Si bien el incremento
poblacional fue un fuerte incentivo para mejorar la calidad o aumentar el nimero de
hospitales. los cambios economicos estin en la base de la transformacion verda-
dera del sistema hospitalario vasco®.

Entre 1841 y 1876 el Pais Vasco experimentd los primeros cambios econdmi-
cos del proceso industrializador que no llegaron a cuajar. En principio por razo-
nes lécnicas la siderurgia vizcaina era todavia poco competitiva en comparacion con
otras zonas del reino y, por otra parte, las guerras civiles o carlistas no ayudaron a
crear el clima propicio para el desarrollo de las actividades econdmicas", Los
hospitales vascos durante esta fase no alcanzaron la ocupacion plena, salvo en co-
yunturas adversas siempre hubo camas libres.

La situacion econdmica tendid a cambiar a partir de 1876, terminada la Guerra
Carlista. Asi fue en las provincias cosleras y no tanto en la interior. Vizcaya inicia
decididamente su proceso de industrializacién concentrado en la cuenca baja del
Nervion con actividades mineras, siderometalirgicas y navales. Guipiizcoa expe-

® Madog (199K}, Viecaya, pp. 235-236, nos informa de la existencia de hospitales en Bilbao, Busturia,
Bermeo, Dima, Durango, Elorrio. Gordejuela. Marquina. Orduna, Ochandiano, Ondarroa y Portuga-
lete. Y Guipuzeoa, pp. 78-81. con centros hospitalarios en Alegrin, Anzuoln, Deba, Berastepui, Esco-
rivzan, Fuenterrabia, Hernani, Lizarza, Motrico, Ofate, San Sebastidn, Segura, Tolosa, Usurbil, Vergara,
Villabona, Villafranca e Inin.

" Comin (1996a), p. 263 y Carasa Solo, en una obra de T98E citado por Comin.

" El Reglamento de 14-Y-1852 para la ejecucion de la Ley de Benelicencia de 20-V1- 1849, pucde
verse en Maza Zorrilla (1999}, pp. 107-128,

12V Ease Madoe (1990), Bizkaia, pp. 62 y 235-230; Alava-Araba (19893, p, 207 v Giprckea (1991,
pp. 191-1493,

B Carasa Seno (1985), p. 87, Apunta gque existe una mayor dependencia hospitalaria de lo olera eco-
nomica gue de la demanda social,

W eridndez de Pinedo (1986), pp. 30-31.
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rimenta un proceso mis lento y diversificado, distribuyendo sus empresas de pro-
ductos varios como el papel. textil. armas. etc. por toda la provincia. Alava. pese
a los esfuerzos de finales del X1X y, sobre tado, de principios del XX, no lograri
transformar su modelo econémico.

Estos dispares desarrollos econdmicos tendrén su correspondencia en una de-
terminada y concreta oferta hospitalaria. Bilbao y la zona minero-fabril, con una po-
blacion concentrada, se decantarin por un hospital provincial a las afueras de la
ciudad y proximo a las localidades mineras o sidertirgicas. Vitoria, con niveles
poblacionales mas bajos, era el centro econdomico de la provincia y lugar de resi-
dencia de mds habitantes, de ahi que apostara por un hospital en la cindad que
atendid igualmente al campo inmediato. La burguesia vitoriana que engaland la ciu-
dad no descuido el mantenimiento del hospital al que soportaron con sus donativos,
transmitiendo a los administradores la idea de que la mejor forma de hacer frente
a los gastos del establecimiento era la inversion en activos financieros (deuda, ac-
ciones, amortizaciones, cobro de inlereses, banca....). En Guiptizcoa la dispersion
de sus actividades econdmicas y de la poblacién por la provincia dio lugar a una po-
litica hospitalaria que preciso de centros en distintas zonas, destacando los hospi-
tales San Antonio Abad en la capital y el Hospital de Tolosa.

Los principales usuarios de los hospitales piiblicos fueron los trabajadores, al-
gunos atendidos también en hospitales montados por la patronal. Las reivindica-
ciones obreras en demanda de mejoras laborales y la politica de los empresarios
deseosa de solucionar ciertos problemas en beneficio de los resultados econdmicos,
propiciaron la aparicion de centros hospitalarios para trabajadores y, a veces, familia,
Asiocurrid en la zona industrial de Vizeaya, donde Altos Hornos de Bilbao, La Vie-
caya y luego Altos Hornos de Vizcaya mantuvieron en funcionamiento pequenos
hospitales con médicos especialistas. Lo mismo ocurrio en la zona minera donde se
pusieron en marcha en 1881 los modélicos Hospitales Mineros de Triano". Todas
eslas experiencias livieron un cardcler voluntario por parte de los empresarios, pues
durante el siglo XIX en Espana no hubo un reconocimiento explicito de la obliga-
cion patronal contra el riesgo, accidente o enfermedad del trabajador en el desarrollo
de su actividad laboral,

La progresion del movimiento obrero a nivel nacional armé de argumentos, ca-
da vez mis consolidados, la denominada cuestion social y dio como resultado,
iniciado el siglo XX, tres leyes de suma importancia: Ley del Trabajo de Mujeres
y Nifios, Ley de Descanso Dominical y Ley de Accidentes de Trabajo. Esta alti-
ma [ijaba la responsabilidad del patrono en los accidentes laborales ocurridos du-
rante la jornada de trabajo. Tal situacion tendio a modificar el esquema hospitalario
montado por la patronal. Algunos contrataron los servicios de aseguradoras que
se encargarian de indemnizar al trabajador en la forma y cuantia establecida. uti-
lizando en su caso los hospitales priblicos a los que abonaban los gastos ocasiona-
dos por los trabajadores asegurados. Otros mantendrin sus dispensarios mds que por
razones economicas por motivos de estricta politica de control laboral.

Hacia finales de la primera década del siglo XX el hospital mds importante del Pais
Vasco por su dotacion y por el mimero de enfermos asistidos era el Hospital Civil
de Basurto. La definitiva configuracion de este centro es preciso rastrearla desde
1876, cuando se empiezan a plantear problemas debido al aumento del nimero
de asistidos y a los cuidados dispensados a los pacientes en el Hospital de Achurt.

" Pérer. Costroviejo (1992}, pp. 2406-253 v 255-258.
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La evolucion econdmica de la provincia prosigue su marcha ascendente. Entre ju-
lio de 1879 y diciembre de 1882 se fundan en Vizcaya res empresas siderdrgicas de
eran calado, San Francisco. La Vizcaya y Altos Hornos de Bilbao. que aprove-
chardn la situacion ventajosa de la provineia para producir acero por el procedi-
miento Bessemer. También se mejora y acondiciona el curso de la Ria para facilitar
el acceso de los barcos hacia Bilbao, inicidndose con posterioridad la construccién del
puerto exterior. Todo ello permitio el incremento del trifico de mercancias y sobre to-
do la posibilidad de lacilitar la salida de mineral de hierro y la entrada de carbon.
Las ransformaciones en la politica econémica nacional posibilitaron el cambio
hacia el proteccionismo que en Espaia se concreté en el arancel de 1891 que pro-
picid el desarrollo de la siderometalurgia y del sector naval en Vizeaya, favoreciendo
asu vez el segundo impulso industrial de Guiptzcoa. Al acabar el siglo se alcanzaba
en 1899 el ano récord de produccion de mineral de hierro en las minas de Vizca-
ya, e iniciada la nueva centuria en 1902 se fusionaban Altos Hornos de Bilbao,
La Vizcaya y La Iberia integrando Altos Hornos de Vizcaya™,

Para este inusitado desarrollo economico fue preciso el concurso de un cada
vez mayor niimero de trabajadores, que acudirdin hacia las zonas generadoras de em-
pleo, provenientes primero del campo inmediato, luego de las provincias limitrofes
y finalmente de regiones mis alejadas”, El destacado crecimiento de la pobla-
cidn, tanto en la capital como en los pueblos de la desembocadura de la Ria del Ner-
vion', no vino acompanado de una adecuada oferta de servicios publicos por
parte de los consistorios de esas localidades. El resultado fue el hacinamiento en vi-
viendas mal acondicionadas, escasez de agua potable. deficiente salida de aguas re-
siduales, en definitiva, pésimas condiciones ambientales". Todo ello provoco un
aumento de determinadas patologias, que supondrin un potencial incremento de los
pacientes en los hospitales.

Esta situacion desbordé de hecho la operatividad del Hospital Civil de Bilbao, un
centro municipal que se habia encargado de vigilar la salud de los bilbainos y de
los forasteros procedentes de la propia provincia. La institucion provincial, bene-
ficiada econémicamente por el desarrollo industrial, planeard dentro del capitulo de
Beneficencia ciertos cambios notables. En 1889 decidi6 subvencionar los futuros
hospitales —a construir en la provincia— con el 20 por 100 del total de los gastos abo-
nados por los ayuntamientos. Se hacia cargo también de los gastos derivados de
la atencion a los enfermos en los hospitales municipales. Estos acuerdos supon-
drin la conversion del Hospital de Achuri en un centro provincial. La nueva si-
tuacion no hizo sino confirmar la insuficiente capacidad hospitalaria ante una
demanda que crecia dia a dia™.

Las carencias del sistema hospitalario de la ciudad y de la provincia se mani-
fiestan y se expresan a nivel social a través de un debate que se planted en 1892 y
que los periddicos de la época titularon la cuestion del hospital. Los burgueses de
la ciudad instalados en el Ayuntamiento y la Diputacién controlaban las dotacio-

 Femdndez de Pinedo (1986). pp. 35-44.

¥ Péres Castroviejo (19492), pp. 30-45,

' Ihidem, p. 31,

™ Sobre el agua v su contribueian a b calidmd de vida de la poblacidn véase Pérez Castraviejo (19497}
y Fermindez v Pérez Castroviejo (2002),

= N ase Memaria de la Comisian de Adminisiracidn ¥ Hacienda del Sana Hospital Civil de Billno,
1889, { Archivo del Gobierno Vasco, Hospital de Basurto, 56-17).
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nes presupuestarias en materia de beneficencia y las asignaciones a los hospitales
y asilos. Controlaban, en definitiva, la politica hospitalaria. La chispa del conflic-
to fue la consideracidn por parte de ciertos grupos sociales —algunos alectos a la cla-
se obrera— de que se estaban concediendo altas sin que el enfermo estuviera
totalmente repuesto. En el fondo subyace la idea de que a través del control de la ca-
ridad, la burguesia apenas si dedicaba pequenas migajas, de sus inmensos benefi-
cios econdmicos, a la cobertura de las enfermedades de la poblacion asentada en
la zona. La clase trabajadora, cada vez mas organizada y estructurada, no reivin-
dica la caridad de la oligarquia, sino en la medida de su contribucion a la riqueza,
consideran que la asistencia sanitaria no debia ser concedida graciosamente. sino
como derecho adquirido por el trabajador y su familia, Esta aspiracion culminard en
un primer logro que serd la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900,

Las soluciones planteadas para solventar la incapacidad del Hospital de Achuri
fueron las de ampliar las dependencias del viejo hospital o construir uno de nueva
planta de mayor capacidad. Lo cierto es que se adoptaron las dos propuestas, pri-
mero se procedio a la ampliacion, construyéndose entre 1889 y 1893 el denomi-
nado Hospital de Solocoeche, formado por tres pabellones, destinado a
convalecientes y enfermos cronicos de las salas de Medicina y Cirugia del Hospi-
tal Civil™. Luego. como esta medida no fuera suficiente, en el afio 1895 y por acuer-
do del Ayuntamiento, la Junta del Hospital y la Diputacidn acordaron «llevar a cabo
la construccion de un nuevo hospital, que por la amplitud y condiciones higiéni-
cas venga a sustituir el actual emplazado en la Plaza de los Santos Juanes»*. La ubi-
cacion acordada por la Junta de Caridad para situar el hospital fue el barrio de
Basurto, a las afueras de la ciudad de Bilbao. El proyecto conté con la colabora-
cion de algunos médicos que visitaron hospitales espanoles y europeos, para to-
mar ideas y emplearlas en la futura construccién. Fue determinante la visita que
realizaron el arquitecto Epalza y el médico director del servicio facultativo de Achu-
ri doctor Carrasco a varios centros europeos, fijindose sobre todo en el hospital
de Eppendorf de Hamburgo y el Hospital San Eloy de Montpellier™. Se plantea
un modelo de hospital moderno consistente en una construceion horizontal,, con pa-
bellones separados, amplios ventanales y un entorno ajardinado™,

Las obras del nuevo hospital comenzaron en 1898 y se prolongaron hasta 1908.
El coste ascendid aun total de 6.393.429 pesetas. En el capitulo de gastos destaca la
partida destinada a la construccion de pabellones, que representdé el 69 por 100,
El capital a disposicion de la Junta del hospital no llegé al 30 por 100 del coste
total. estando integrado por una pequeiia cantidad existente en caja y sobre todo por
el millon y medio que se consiguid por la venta del antiguo hospital de Achuri.
adquirido por el Ayuntamiento y la Diputacion provincial. Ante la insuficiencia
de recursos monetarios se recurrio a las subvenciones que fueron solicitadas a las ins-
tituciones mencionadas que aportarian el 8.87 por 100 del coste global, siendo ma-
yor el desembolso del consistorio municipal. Siguiendo con la tradicién hospitalaria
bilbaina la caridad de los habitantes de la ciudad fue también decisiva, llegindose
a recaudar el 28 48 por 100 del gasto final. Pese a que algunas donaciones se hi-

= Néuse La Cresticn del Hospital (1892),

2 Larrafaga ( 1894), pp. 37-38.

B Granjel y Gol ( 1983) p. 6Y,

" Reseda de wna visita a algunos haspitales espafioles v extranferos (1899),

B Breve monografta del Hospital en construcetan de Basureo (1902),
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cieron de forma andnima de otras tenemos constancia. Miembros de la oligarquia bil-
baina aportaron grandes cantidades como J. M, Gurtubay, 450.000 pesetas; Casil-
dade lturrizar, vinda de Epalza, 500,000 pesetas; 0 J. M. de Escuza, 425 000 pesetas.
Finalmente, para completar el desembolso total fue preciso acudir a un préstamo que
por valor de algo mids de 2 millones de pesetas permitio cubrir el 33,10 por 100
restante. En aios sucesivos se fueron pagando los intereses y en definitiva amorti-
zando dicho préstamo, que habia sido concedido por el Banco de Bilbao™.

El hospital se va a dividir en dos grandes secciones: medicina y cirugia. La pri-
mera a su vez se subdivide en medicina general y la seccidn destinada a enfermos
tuberculosos y la segunda en cirugia general y cirugia séptica. Completan el cen-
tro los pabellones para enfermos en observacion y los servicios centrales, el pabe-
llén venéreo, la seccion de infecciosos constituida por cuatro pabellones y finalmente
el pabellon de administracion, capilla y alojamientos. La dotacién inicial permitia
acoger 600 enfermos contando con una plantilla de 12 médicos, 10 practicantes,
40 hermanas de la caridad y un nimero indeterminado de enfermeros, enfermeras
y personal subalterno™.

El hospital estaba ya en pleno luncionamiento al comenzar la segunda década del
siglo XX dando servicio a una poblacidn que seguia creciendo™ en el marco de
una economia que experimentard un gran momento en los aiios de la Primera
Guerra Mundial®. Durante el primer tercio del siglo el hospital intentd6 estar a la
altura de las necesidades de la sociedad vizeaina. El mimero de doctores crecid,
se ampliaron sus instalaciones y en definitiva se fueron adoptando los tltimos
adelantos de la medicina, Se ofertaron nuevos servicios como el de oftalmologia.
rayos X. hidroterapia vy mecanoterapia™. A comienzos de los anos treinta el hospi-
tal estaba formado por un servicio de medicina general de adultos ¢ infantil; la
seccion de cirugia, con especialidades en ginecologia y tocologia; clinicas de es-
pecialidades, enfermedades de la piel, garganta, nariz y oidos y enfermedades de los
ojos y finalmente los denominados servicios especiales, tales como radiologia,
laboratorio, farmacia y departamentos de desinfeccién y esterilizacién. Todo ello
era atendido por jefes de sala, ayudantes, médicos auxiliares, médicos internos tem-
porales, practicantes y hermanas de la caridad. La media de enfermos atendidos
al ano rondaba en tormo a los 8.000, siendo unas 15.000 las curas realizadas en el
Cuarto de Socorro™.

Con todo. 25 anos después de su inauguracion. el hospital de Basurto que en el
plano cientilico habia hecho grandes esfuerzos para estar al dia, empezaba a dar sin-
tomas de insuficiencia ante el gran crecimiento de la ciudad y de la provincia. ba-
rajandose ya antes de la Guerra Civil, soluciones tales como la construceion de
un nuevo hospital provincial ™.

¥ Ihidem y Nueve hospieal de Basurto. su fistoria. . (1908 ), Véase lambién, Ingresos v gastos habi-
des dwrante fo constrrecion del Santo Hospited Civil de Bilban, 1898- 1908, Datos varios. (Archivo
Gobierno Vasco. Hospital de Basuro, 72-2),

T Nueve hospital de Basurto, su historia.., (1908), pp. 12-15 y 20-26,

28 Lo poblacion de Vizcaya paso de 311361 habitantes en 1900 0 485205 en 1930 y L de su capital lo
lizo para cse mismo periodo de 83,306 a 161987 habitantes (Véanse Censos de poblacidn).

= Ferminder de Pinedo (1998), pp. 116-119,
¥ Carreras Candi, Vizeaya, 2, Lo Gran Enciclopedia Vasca, pp. 627-628 v Villanueva Bdo (20000, p. 84,
M Roda i 1931). pp. 19-21 v 24,

* Thidem, p. 22.
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3. Administracion y gestion de las empresas hospitalarias en el Pais Vasco
Ordenanzas, reglamentos y estatutos son los lextos que senalan las lineas genera-
les y las especificaciones del gobierno, gestiaon y administracion economica de
los centros hospitalarios. El origen de alguna de estas normativas se remonta a la
época de la lustracion. cuando. por ejemplo. se redactaron y pusieron en prictica
las Ordenanzas que regirdn los hospitales civiles de San Sebastidn y de Bilbao™. Las
ideas de los ilustrados en materia de beneficencia se acomodaron bastante bien al
ideario de la burguesia decimondnica.

[La elaboracién de estos textos basada en la nueva legislacion liberal inaugura-
da con la Constitucion de 1812 la llevaron a cabo, por lo general, miembros de
los Ayuntamientos de los que dependia el hospital. Las futuras revisiones y modi-
ficaciones serian apuntadas por las Juntas rectoras de los centros hospitalarios quie-
nes presentaban la propuesta ya elaborada para que el consistorio les diera su
aprobacidn. No fue ésta, sin embargo. una norma general pues en ocasiones los pro-
pios patronos del hospital no conformes con la gestion de la Junta, ejercieron la
potestad que les otorgaba la normativa de modificarla en parte o totalmente.

Algunos hospitales piblicos vascos mantuvieron durante largos perfodos el re-
glamento por el que se regian. Este fue el caso del Hospital de Santiago con sus
Ordenanzas aprobadas en 1828%, en vigor durante todo el siglo XIX y primer tercio
del XX, que tinicamente por razones de evolucién de la vida hospitalaria hubo
que adecuar en tres ocasiones con las modificaciones pertinentes concretadas en los
reglamentos de 1837, 1905 y 1925, El hospital donostiarra San Antonio Abad se
rigié durante todo el siglo XIX por dos reglamentos, el primero de ellos redacta-
do y puesto en pricticaen 1832* fue la guia de gobierno hasta su sustitucion por otro
mis moderno, el de 18947, acomodado a la situacion de fines de siglo. El caso
contrario lo experimentd el Hospital Civil de Bilbao que desde finales del XVIII
hasta la guerra civil de 1936 modificé en varias ocasiones su normativa. Las Or-
denanzas de 1788 estuvieron vigentes hasta la aprobacién del Reglamento de 1877,
que lo hizo a su vez hasta la aparicién del Estatuto de 1897. Esta norma rigid los des-
tinos del centro durante los veintidés primeros afios del siglo XX y fue sustituida
por el Estatuto de 1922 que tuvo una vida de diez aios ya que en 1932 se supri-
mid en beneficio de otro estatuto™ que vio la luz ese aiio. El articulado de estos
estatutos fue la base del gobierno hospitalario que se complementé con la redaccidn
de reglamentos (1884,1910 y 1934)" donde se especificaba, entre otros aspectos,
los deberes y obligaciones del personal dependiente del centro.

BV éanse en Realamento del Samo Hospival Civil de San Juan Baurisia v Sen Joan Evangpelisia de la
M.N.M. L. E Invicta Villa de Bilbao (1842). Sobre las Ordenanzas aprobadas en 8 de Octubre de
1787 por Carlos 11 para el Hospital San Antomio Abad, véase Berasategui ( 1R94), pp. 13-14.

M Orelenanzas del Sante Hospital Civil de Santiago (1834).

BV Eanse referencias en Nanez de Cepeda (1931), pp. 379-381

2 Reolanento Provisional de la Real Casa de Misericordia v Santo Hospital de essa MON.Y ML L.
Cireeled de San Sebastidin, San Sebastiin (1832).

# [l Reglamento de 1894 se pucde ver en Berasategui (1894), pp. 181-1497.

M Reglamento General para el Régimen y Gobierno del Santo Hospital Civil de San Juan Bautista y San
Jiwen Eveeedista de lo M. N. M. L. E Invieta Villa de Bithao (1877),

MW Ense en Granjel y Goti (1983), pp. 127-1340,

* |bidkem, pp. 131-132.

M Reslamento Geneval pava ol Régimen v Gobicrae del Saneo Haspiral Civil de San Jtan Bawrista v San
Jvein Evangelista dela M N.M_ L. E Iivicra Villa de Bilhao (1884 Reolemmenta General def Sanea Hos-
pital Civil de Bithao (1910) y Reglamento General del Sante Hospiral Civil de Bilhao (1934),
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Las razones de las modificaciones normativas se debieron a cambios experi-
mentados por el propio paso del tiempo que se aprecian en la marcha de los cen-
tros hospitalarios, con transformaciones en su gestion o administracion pero,
sobre todo, a los avances de la medicina, mas relevantes iniciado el siglo XX, El dis-
par comportamiento entre los hospitales de Vitoria y Bilbao, no radicaria tanto en lo
ya apuntado, cuanto mis en la dindmica socioeconémica del entorno urbano. Una
economia mds pujante y avanzada y unos cambios mis acelerados confieren al
establecimiento sanitario bilbaino un marco de desarrollo diferente. El incremen-
lo poblacional, comporta transformaciones en la politica asistencial. precisé del au-
mento de las instalaciones, del personal, elc. y trajo consigo unas inquictudes en
todos los sectores sociales cercanos a la vida del hospital que se tradujeron en las
madificaciones apuntadas y recogidas en estatutos y reglamentos.

Durante todo este largo periodo las Juntas de Caridad fueron los drganos encar-
sados de dirigir las tareas administrativas y facullativas de los hospitales vascos. Las
disposiciones legislativas sobre beneficencia van a extender el sistema de Juntas.
Su origen —como sefala Carasa— es posible que no sélo radique en la bisqueda de
la efectividad administrativa y de gestidn de estos centros, sino también en el re-
parto de poder demandado por las fuerzas vivas de las localidades, a partir de las
revoluciones burguesas, para mejor controlar la asistencia sanitaria®, Estas comi-
siones que van a regir la empresa hospitalaria se generalizaron también en otros
paises, como en Francia, donde jugaron un papel de primer orden en la vida de los
hospitales®.

El nombramiento de los miembros componenies de las Juntas de Caridad de
los establecimientos hospitalarios corresponde a la entidad, organismo o persona-
je que ejerce el patronazgo por haber contribuido a su fundacion. En el caso de
los hospitales piblicos que estamos analizando la designacion la ejercieron los Ayun-
tamientos y en ocasiones las Diputaciones. El proceso de nombramiento de los
miembros de la Junta se fue complicando con el tiempo. Las Ordenanzas aprobadas
a finales del siglo XVIII para el gobierno del Hospital Civil de Bilbao establecian
una designacion directa y dnica del consistorio y asi fue practicamente durante
todo el siglo XIX. hasta que comenzado el siglo XX la eleccion sea compartida
por ¢l Ayuntamiento y la Diputacién. Incluso la forma de designacién fue modifi-
cindose, al punto que en la década de los treinta diferentes organismos colegia-
dos de la ciudad tenian la posibilidad de presentar propuestas de nombramiento a
esos organismos®.

El niimero de componentes de las Juntas fue aumentando a lo largo del periodo
analizado. El Hospital Civil de Bilbao se gestiond con 16 vocales mis un presidente
durante buena parte del siglo XIX. Los reglamentos de 1884 y 1910 establecen
una composicion abierta a un ndmero indeterminado de miembros, mientras que
el Reglamento de 1934 lo concretabaen 27 vocales: 12 concejales del Ayuntamiento.,
9 vecinos designados por el consistorio y 6 de eleccion del organismo provincial.
Los integrantes eran por lo general varones, aungue también formaron parte algu-
nas mujeres, siendo el caso mis evidente el del Sanatorio de Gorliz, cuya Junta
de gobierno y administracién estaba integrada en su totalidad por mujeres®. Los

2 Carnsa { 1985, p. 11
“* Borsa y Michel (1985), pp. 195-208.
M Véanse respectivamente Ordenanezas de 1788 y el Reglomento de 1934, art. 13,

“ Exomi, Diputacion Provincial de Vizcaya (1945), pp. 21-22.
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representantes de la Iglesia, obispos y pirrocos constituyeron en gran proporcion la
Junta del Hospital de Santiago, escasamente la del Hospital San Antonio Abad de
San Sebastiin y brillaron por su ausencia en el Hospital Civil de Bilbao. La razon
estriba en la diferente evolucion social de la ciudad interior, Vitoria, cuyo compo-
nente religiosos no perdio consistencia, El nombramiento de los vocales fue vita-
licio en algunos casos v asi el Hospital de Santiago concedid este status a sus vocales
eclesidsticos. Sin embargo, lo habitual fue la temporalidad controlada por los Ayun-
tamientos. A partir de principios del siglo XX las especilicaciones de los reglamentos
cifraban en dos anos la renovacidn parcial —mitad o tercera parte— de las Juntas
de caridad de los hospitales vascos.

La Junta es la maxima autoridad que gestiona el régimen economico y guber-
nativo de los centros hospitalarios. Sus actuaciones se desarrollan de tres formas.
A través del semanero, vocal al que le corresponde durante una semana inspec-
cionar lodos los servicios del centro, siendo la maxima autoridad durante ese
tiempo. De modo permanente la Junta se divide en comisiones (Personal, Esta-
distica, Obras, Administracion....) por las que los vocales se distribuyen el traba-
jo. Y finalmente, se retine semanalmente, en sesiones ordinarias, para tomar toda
clase de acuerdos. Aparte del semanero, la Junta nombra otros cargos como presi-
dente, vicepresidente, contador, lesorero y secrelario, lodos ellos sin remunera-
cion de ninguna clase. Ademas puede contratar a otros empleados para la buena
marcha del centro. En principio, y debido a las escasas dotaciones presupuesta-
rias, el nimero de estos asalariados fue minimo, uno o dos médicos, capellanes y
criados™. luego con el tiempo aumenté su presencia tanto de personal facultativo,
administrativo como del resto de los servicios complementarios”.

Las actividades de las Juntas de caridad estuvieron mediatizadas por los Ayun-
tamientos, a pesar de que en ocasiones consiguieran ciertas prerrogativas. En el
caso del Hospital Civil de Bilbao esto se aprecia desde finales de siglo con el Es-
tatuto de 1897, En definitiva, la autoridad de la Junta en la gestion hospitalaria
aumenté considerablemente. Podian celebrar todo tipo de actos, firmar contratos.,
actuar ante tribunales, gestionar con otras instituciones, recibir legados, donativos
y limosnas, distribuirlos o invertirlos a discrecion, crear empleos, despedir o admitir
todo tipo de personal, fijar salarios o gratificaciones y redactar y aprobar reglamentos.
Una de las funciones importantes de la Junta es que van a poder delegar faculta-
des en una o mas personas. Esta disposicion es la que les permitird nombrar la figura
de director de hospital, que en el caso del centro bilbaino de Basurto se llevd a
efecto a partir de 1934,

Las Juntas que, en definitiva, son los consejos de direccion de estas empresas, ca-
yeron, como hemos tenido ocasion de ver, bajo la dependencia del Estado que
por operatividad las transfiere a municipios y diputaciones. La relacion con estas
instituciones fue mis o menos evidente, segtin los casos de los hospitales analiza-
dos. El Hospital Civil de Bilbao, vive una época, durante el siglo X1X, de depen-
dencia absoluta del Ayuntamiento. A finales de esa centuria. el proceso
industrializador y el consiguiente incremento demografico. determinaron que la Di-
putacion tomara la decision de subvencionar los hospitales. Fue el inicio de una épo-
ca de cierta autonomia que se extendio hasta 1934, Las razones estriban en los
intentos de la burguesia por seguir controlando los resortes de la vida hospitalaria y,

- Madoz (1991}, Gipuzkoa, p. 193,
YW éuse pura este lipo de personal el Reglamento del Hospital de Basurio de 1934,
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en definitiva. de la politica sanitario-asistencial de la provincia. Cuando a finales de
siglo el Ayuntamiento de Bilbao tenia presencia de concejales que defendian o
simpatizaban con las posiciones del movimiento obrero. era arriesgado que ¢l
consistorio siguiera nombrando los vocales para la Junta del hospital. La autonomia
del hospital se concretd, entre otros aspectos. en la forma de nombramiento de es-
tos cargos, que serian propuestos por la propia Junta. El proceso seguido por la
provincia de Alava fue totalmente diferente. Si en el caso vizcaino la Diputacion vi-
no a aliviar la situacion economica del hospital de Bilbao hacia 1889, en la ciu-
dad de Vitoria este hecho se produjo en 1924, A partir de entonces los gastos de
los enfermos pobres de la provincia serfan sufragados por la Diputacion alavesa™,
Por otra parte, la dependencia del Hospital de Santiago con respecto al Ayuntamiento
no se cuestiona. El proceso de derechizacion que se experimento en Vitoria a
principios del siglo XX", no determind ningin problema de cara al control del
hospital por parte de la oligarquia urbana. La Diputacion guipuzcoana se hizo
cargo desde muy pronto del pago de las estancias de expdsitos, dementes, sordo-
mudos y de enfermedades venéreas, Desde 19135 aceptd igualmente las relativas a
los fordneos sin vecindad en ninguno de los municipios de la provincia™.

El origen social de los componentes de las Juntas es un reflejo de la situacion
socioecondmica de la zona. En el Hospital Civil de Bilbao los miembros de la co-
mision fueron primero comerciantes, rentistas para transformarse con el devenir
de la situacion en industriales, mineros, navieros o negociantes de todo tipo.en el
contexto de la economia industrial, En Vitoria donde no se produjo un movimien-
to economico de tal magnitud, los vocales de la Junta, fueron, a tenor de las ocu-
paciones urbanas grandes rentistas de propiedad ristica pero. sobre todo. urbana. en
delinitiva, los mayores contribuyentes por propiedad. Estas oligarquias urbanas pre-
tenden seguir reproduciendo su poder en la ciudad para controlar epidemias y
otras enfermedades y dar solucion a los problemas derivados del incremento po-
blacional, como consecuencia del aumento de la oferta de trabajo. En la distribucién
de los espacios urbanos que cllos estin conligurando, el hospital aparece antes de
1900 como el lugar donde poder socorrer a los heridos por accidentes en sus fi-
bricas, minas, astilleros, etc. Después de 1900, el hospital serd necesario y obliga-
torio si cabe, pues la responsabilidad en los accidentes ocurridos a los trabajadores
recaerd directamente sobre los patronos. El ejemplo mis evidente por crear un
hospital a tono con las necesidades presentes y futuras de una sociedad industrial in-
cipiente, la vizcaina, fue ¢l caso del Hospital de Basurto

Desde unos planteamientos asistenciales tradicionales los hospitales vascos fueron
modernizindose y transformindose. El Hospital Civil de Bilbao modificd sustan-
cialmente su drea facultativa a partir del Reglamento de 1884, donde aparecen ya las
especialidades (ojos. sifilis y mujeres y ninos): las oposiciones y concursos para ac-
ceder a la categoria de médico hospitalario y la creacion de una direccion facultativa
que se haria cargo también del drea cientifica. Todo ello supuso un cambio en el or-
sanigrama hospitalario que entra en un periodo de modemizacion imeversible.

M Munez de Cepeda (19311, pp. 476-480.
9 Rivera (1992), p. 136,

=Y case Roquero (20000, pp, 218-221. Y Archivo Fundacidn Zorroaga, Memoria del Presupuesto de
1923 correspondiente al Hospital San Antonio Abad. donde se dice: «la Diputacidn satisfardi la sub-
vencion anual de 75 000 pesetas durante cualro ejercicios »,
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La empresa hospitalaria ird primando progresivamente las contrataciones de per-
sonal facultativo en detrimento del administrativo o de los denominados emplea-
dos™. El nimero de doctores del Hospital Civil de Bilbao fue aumentando
progresivamente. En 1884 crecid la dotacion de 4 a 7 doctores, y luego, con la pues-
ta en marcha del Hospital de Basurto volvio a incrementarse la plantilla médica con
un buen mimero de especialistas™, El proceso de modernizacion del Hospital de San-
tiago, siguiendo los mismos indicadores analizados antleriormente, es parecido aun-
que mds lento. Los métodos de ingreso de los médicos fueron varios, desde el
favor personal pasando por el ascenso o ya iniciado el siglo XX por oposiciones.
El hospital vitoriano conté con dos doctores de 1883 a 1920 en que aumento su
niimero a cuatro, con ellos se tuvieron que cubrir las necesidades hospitalarias de
la ciudad®. El hospital donostiarra, San Antonio Abad, a comienzos de la década
de los noventa, disponia de dos médicos fijos, uno de los cuales residia en el cen-
tro. Era habitual la participacién de algunos doctores especialistas que pasaban
por San Sebastiin, asistiendo gratuitamente a los enfermos.

En pricticamente todos los hospitales vascos la labor del personal religioso fue
considerable. En el Hospital de Santiago las Hijas de la Caridad estin presentes des-
de principios del siglo XIX* y en el Hospital Civil de San Sebastidn a mediados
de esa centuria una docena de hermanas se encargaban de diferentes tareas del
centro™, En el hospital de Bilbao, la incorporacion de las religiosas Hijas de la
Caridad fue mds tardia, en 1884, en cuyo Reglamento queda constancia de su mi-
sion: el servicio inmediato de los enfermos y los cuidados de aseo y limpicza del
centro™, Esta mano de obra barata y semicualificada contribuyd positivamente a no
cargar en exceso los gastos hospitalarios y con el tiempo y la experiencia logra-
ron unos niveles de prestaciones asistenciales optimos.

El punio culminante de la modernizacion de la empresa hospitalaria a nivel facul-
tativo-asistencial y administrativo fue la creacion del cargo de director de hospital . Los
consejos de direccion de la empresa —las Juntas— cuya forma de gestion se estructurd
de forma colectiva, a la par que ampliaron sus capacidades de actuacion, fueron ce-
diendo parcelas a profesionales, contratados y retribuidos. Estos se irdn haciendo
cargo primero de la seccion administrativa y facultativa por separado y luego de ambos
servicios dirigidos por un profesional. A partir de 1934 el puesto de director va a re-
caer en un médico cuyas funciones, fijadas en el Reglamento. serian las de asesorar a
la Junta proponiendo iniciativas, ejerciendo como jefe superior de personal —faculta-
tivo, administrativo y subalterno— y de todos los servicios hospitalarios, orientando,
finalmente, la labor cientifica y docente”. Una categoria intermedia se dibuja un po-
co antes, hacia 1922, en el Hospital de Santiago, donde se crea la figura del Mayor-
domo que llevari el gobierno y la contabilidad del hospital. Este cargo, contratado y
retribuido, estd todavia lejos de las atribuciones del director general™,

" Carasa (1985) p. 119,

B éunse Replamemos del Hospital Civil de Bilbao.

= Nifey de Cepeda (193 1), pp. 497-499.

5 [bidem, pp. 493-495,

™ Madoz (1991), Gipuzkoa, p. 193,

B Reclamento de [ES4, cap, IV, articulos 92 y 93,

= Realamento de 1934, «Pane Segundas, capitulo 1*, aniculos 56 a 72,
** Nuncy de Cepeda (1931), pp. 497-499,
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4. La transformacion econdmica del sistema hospitalario vasco

4.1, Evolucion de los balances o cuentas anuales en los hospitales vascos

A mediados del siglo X1X los hospitales de mayor dimension economica eran el
Hospital Civil de Bilbao y el Hospital de Durango en Vizcaya; el Hospital Casa
de Misericordia de San Sebastidn, Tolosa y Vergara en Guiptizeoa y finalmente el
Hospital de Santiago en Alava™.

La evolucidn de las cuentas de resultados de los hospitales ptiblicos vascos du-
rante la primera mitad del siglo XIX muestra un crecimiento de los valores. mis pro-
nunciado en el caso del Hospital Civil de Bilbao y en menor medida en el de los
establecimientos localizados en San Sebastidn o en Vitoria, Y aunque durante la
segunda parte del siglo evolucionaron hacia valores superiores, el hospital bilbai-

no siguio superando con creces las diferentes partidas de ingresos y gastos™.

Gréfico 1. Evolucion de los ingresos y gastos del Hospital Civil de Bilbao
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FUENTE: Comision Facultativa v Estadistica y Memorias del Hospital Civil de Bilbao,

Los gestores de estas instituciones tuvieron que luchar denodadamente por
equilibrar los ingresos y los gastos a lo largo de todo el periodo analizado. Las

B Ver las referencias a Madoz citadas en la bibliografia general.

2 Para hacernos una idea de las diferencias cconomicas se puede rastrear la evolueion del wasto glo-
bal (en pesctas corrientes ) de los tres hospitales mas importanies del Pafs Vaseo. Lo Gltima déeada del si-
glo XIX v las dos primeras del XX el Hospital Civil de Bilbao gastaba aproximadamente el doble que
San Antonio Abad v tres o cuatro veces mis que el de Santiago, Comenzada L tereera década de siglo
la magnitud del gasto hospitalario del centro bilbaino se dispara rompiendeo inclusa las proporciones
sefialacis de tal forma gue en 1930 desembolsaron 2 598 4449 pesetas, por 852,289 el donostiarra y 434,704
el vitormno., (Véanse informaciones de epoea y libros de contabilidad de los hospitales citlados),
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rentas fijas, casi siempre escasas. no les permitian cubrir el gasto total teniendo
que acudir a rentas eventuales, que les suponian considerables esfuerzos de ges-
tion econémica. Con todo, mantuvieron el equilibrio financiero a costa de gastar
en funcion del ingreso, atravesando épocas de crecientes dificultades economi-
cas. El Hospital de Santiago no solia presentar balances negativos y el de San
Sebastian entre 1913 y 1929 sélo 1o hizo durante tres anos™. Pero este comporta-
miento no fue ni permanente ni homogéneo y su transgresion marcara el punto
diferenciador de los hospitales vascos. Si el Hospital Civil de Bilbao habia man-
tenido con esfuerzo esos balances positivos durante buena parte del dltimo cuarto
del siglo XIX y primeros anos del XX, con la puesta en funcionamiento del modermo
hospital de Basurto los afios venideros presentaron un déficit eronico™ (Véase
Grifico 1), Larazon radica en la contraposicion del proceso de modernizacion hos-
pitalaria en lo administrativo y facultativo, coincidente con el inicio de un cambio
de actitud de la gente hacia los hospitales —incremento del nimero de pacientes y
consiguientemente del nimero de médicos y aumento de los gastos hoteleros—y
la lenta progresion de la obtencién de ingresos incapaces de soportar los cosles
derivados.

4.2. Estructura del ingreso

El andlisis evolutivo de la estructura del ingreso es una de las dos partes de la ra-
diografia econémica que vamos a realizar a estas instituciones. Los cambios de
las diferentes partidas nos informan de las transformaciones sociales. econdmicas
y politicas de la sociedad que les soporta y revelan los origenes, transformaciones
y caracteristicas de los centros hospitalarios.

Las rentas propias basadas en bienes raices y censos constituyen la base del in-
areso de los hospitales vascos de fines del XVII y principios del XIX. Esta simi-
litud se trastoca ya durante la primera mitad del nuevo siglo, destacando por una
parte los hospitales de Guiptizcoa y de Alava, sobre todo el Hospital y Casa de
Misericordia de San Sebastidn y el Hospital de Santiago y, de otra, el Hospital Ci-
vil de Bilbao. En los primeros, la referida partida atn estando presente va a ir per-
diendo importancia, gandndola paulatinamente los arbitrios e incluso durante la
segunda mitad de la centuria los ingresos derivados del capital financiero, Estos
ingresos de capital en el caso del Hospital de Santiago se revelan desde principios
del siglo XX como los mis productivos. manteniéndose todavia los arbitrios, mien-
tras que en el centro donostiarra la diversidad presidira esta [ase, destacando las sub-
venciones, estancias, arbitrios y rendimientos de capital por este orden. En el
caso del Hospital Civil de Bilbao las rentas propias se deprimieron mucho antes. En
I 850 no llegaban al 10 por 100 del total del ingreso. Pero la verdadera diferencia
con los hospitales anteriores radica en la percepeion de subvenciones, entendien-
do en principio por este término. las asignaciones directas concedidas por el
Ayuntamiento como consecuencia de la sustitucion de los arbitrios por pagos ne-
gociados y directos. Desde finales del XIX principios del XX el matiz diferencia-

2] andlisis de 1as cuentas de resuliados recogidas (de cinco en cinco afios de 1845 a 1935) revela
como los ingresos igualan o superan a los gastos. Y esto es asi ineluso considerando como gastos los
inversiones eleciadas en valores. peculiar interpretacion de los adminisimdores de Santiago,

“ Arch. Fundacidn Zorroaga: 529-18,

™ Los déficit anuales s¢ Tueron comigiendo, aungue no eliminando, con deerementos progresivos del pa-
trimonio generado en el pasado por medio de donaciones.
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dor por excelencia serd la partida de estancias, ingresos fijos y seguros que desde
entonces les reportard la mitad del capital allegado.

En el Hospital de Santiago de la cindad de Vitoria las rentas propias suponen,
durante la primera parte de siglo XIX, la mitad del ingreso. Censos, rentas de ca-
sas, de fincas risticas y sobre odo la venta de cosechas recolectadas por los in-
quilinos de sus propiedades, engrosan esta importante partida del haber. Los procesos
de desamortizacion trastocan la situacion senalada, dando relevancia a los arbitrios,
que hacia mediados de siglo XIX constiluian ya el segundo aporte mas relevante.
Desde 1827 el arbitrio sobre la carne empezd proporcionando a la institucion 2
maravedis por libra de came consumida en la ciudad y asi fue —con ligeros retoques—
hasta 1926, cuando se sustituy6 por una subvencion del Ayuntamiento, fijada de ini-
cioen 50.000 pesetas. A principios del siglo XX los arbitrios suponian un 26 por 100
del ingreso, pero otra partida se empezaba a mostrar como la mis eficaz. Se trata del
capital financiero proveniente de inversiones en banca y bolsa, que a lo largo de
ese periodo contribuyé en mayor medida al mantenimiento economico de la insti-
tucion hospitalaria®™.

Alo largo del siglo XIX la partida mds importante del ingreso en el Hospital y Ca-
sa de Misericordia de San Sebastidn, unidos desde 1813, [ueron los arbitrios.
Aunque en 1815 se quejaban sus gestores del escaso valor de lo recaudado por
este concepto, bien es cierto que en 1820 un elevado porcentaje de sus ingresos
fijos venia de estos derechos concedidos por el Ayuntamiento. Mediada la centu-
ria y hasta principios del XX los arbitrios siguieron teniendo un peso considera-
ble, llegando algunos anos a la mitad de la cantidad ingresada. Dentro de los ingresos
fijos las denominadas rentas propias se mantuvieron por detris, perdiendo relevancia
alo largo de la centuria las provenientes de fincas risticas o urbanas y gandindola los
ingresos de capital. Este apartado de la cuenta general se fue consolidando duran-
te el dltimo cuarto del siglo XIX y primeras fases del XX. En 1892-93 el 22 por 100
del ingreso ordinario lo proporcionaba los intereses de valores contratados por
las instituciones y en 1903 la tendencia continuaba y ascendia al 32,5 por 100.
Entre 1915 y 1929 la estructura del ingreso se diversifica, detectindose cambios
notables. No desaparecen los arbitrios que persisten con valores intermedios (15
por 100) al igual que los rendimientos de capital (10 por 100), se afianzan las es-
tancias (19 por 100) y triunfan definitivamente los conciertos y subvenciones
(41 por 100)*.

EEl Hospital Civil de Bilbao, a diferencia de los anteriores, disponia de rentas
propias de menor entidad. En 1800 representan el 33 por 100, estando integradas
por censos y en menor medida por rentas de casas™. Veinte anos después los in-
gresos de esta partida tan sélo podian hacer frente al 45 por 100 del gasto total.
Por esos anos las dificultadas econémicas eran manifiestas y la institucion no dis-
ponia de vales reales, ni de alhajas, siendo dueno tan sélo de dos pequenas casas
y una mintscula propiedad ristica que le reportaban rentas insignificantes”. Otra
peculiaridad del hospital bilbaino fue la inexistencia de arbitrios al consumo. Es-

“ Véase, Madoz (1989). Alava-Araba, p. 207: Niiiez de Cepeda (1931), pp. 463-464 y Memarias pu-
Blicadas del Hospital Civil de Santicao de fa Cirdod de Vitoria,

“Madoz (1991 ), Gipnzkoa, p. 192: Berasategui. (1894}, p. 2091 3; Arch. Municipal de San Scbas
tidn: 153-1 y Arch. Fundacion Zormoaga: 529-B.

“ Arch. Gobiemo Vasco, H-97-6, 31,
= Arch. Gobierno Vasco, 67-2.
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tos gravimenes habian desaparecido (al menos desde 1786 no los vemos en las con-
tabilidades anuales), comprometiéndose el Ayuntamiento a pagar —en compensacion—
una determinada cantidad™ que en 1786 representaba el 64,39 por 100 y en 1800
el 59 por 100™. Dispuso. eso si, de otras prerrogativas para conseguir recursos
moneltarios como fueron las rifas anuales que por R.O. de junio de 1828 y de ene-
rode 1836 podian realizar. Las cantidades mayores recaudadas desde su inauguracion
hasta mediados de siglo ascendieron a 24.000 reales y las menores fueron de 7.000™.
Mis adelante, iniciado el siglo XX, el Hospital y Casa de Misericordia dispon-
driin de los beneficios recaudados con ocasion de la celebracion de festejos taurinos
en la plaza de toros de la ciudad.

Durante los dltimos anos del siglo XVIIT y primeros del XIX los ingresos fijos
constituidos principalmente por las rentas propias y la aportacién del consistorio bil-
baino eran casi suficientes para afrontar los gastos (en 1786, los ingresos fijos se
completaron con un 10 por 100 de eventuales y en 1800 con un 8 por 100). Esta
situacion se transforma avanzada la primera mitad de siglo. La escasez de rentas pro-
pias. desde muy temprano, hizo de la partida concedida por el Ayuntamiento un
ingreso fundamental pero insuficiente. El equilibrio de los balances fue preciso com-
pletarlo con ingresos eventuales, Y aqui radica otra de las peculiaridades del hos-
pital bilbaino, pues durante una buena parte del siglo XIX limosnas, legados,
donaciones. .., constituyeron porcentajes cercanos a la mitad del ingreso™.

La evolucian del ingreso muestra tres momentos clave™. Hasta 1888-89 —como
ya se ha comentado— primaron las aportaciones basadas en ingresos eventuales
~limosnas. legados—. Comenzada la década de los noventa los ingresos generados
por el establecimiento (rendimientos de capital, escuela de enfermeras, estancias
y varios) superaron, primero ligeramente y luego de forma mas clara a las aporta-
ciones exteriores (subvenciones, plaza de toros, limosnas y legados y sosteni-
miento de camas). Tal y como hemos expresado la evolucion del ingreso y del gasto
globales en pesetas constantes de 1913 (ver grifico 1), se ha procedido de igual for-
ma para las distintas partidas, completindose el estudio con el andlisis porcentual
contenido en el cuadro 17,

La variable responsable de este movimiento del ingreso fueron las estancias.
que desde 1889, momento en que la Diputacion decidid hacerse cargo de las co-
rrespondientes a enfermos ajenos al municipio, serd una de las partidas més pro-
ductivas y sin duda la mis regular de los balances anuales. Contribuyeron también,
aungue en menor medida, otros organismos como el Ayuntamiento que se hizo
cargo de las estancias de las denominadas mujeres publicas. empresas de las de ac-
cidentes laborales y particulares —gente de recursos— que abonaba su propia

* Arch. Gobiemo Vasco, 92-1,

® Arch. Gobiemo Vasco: H-97-6.31,

 Arch. Diputacidn Foral de Vizcaya: 241-499,

™ Asi fue los anos 1850/ 1869-7() 1884-85/ | 886-87/ 1887-88 y 1889-90).

= Disponemos de datos seriados sobre el ingreso en el Hospital Civil de Bilbao desde 1ER4-83 hasia 1933,
recogidos de la Comisidn Facnltativa v Estadistica; de las Memorias de Administracian v Hacienda;
de las Memorias de las Comisiones de Mobiliario y Economia Deméstica, Obras, Facultativa y Ad-
nrinistrereicn v Hacieadea: de Memorias publicidas y de otros datos estadisticos del Archivo del Sanlo
Hospital Civil de Bilhao,

™ El deNaetor wtilizado ha sido una serie del coste de L vida correspondiente a la zona de Bilbao v L
Rindel Nervicn. De elubormaeion propia, parte de la publicada en Péres Castroviejo ( 1992), p. |58, se am-
plia y se pondera adecuadamente, Dicha serie se publicard proximamente,
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estancia en el centro. En términos absolutos la partida evolucioné claramente al
alza. De 1913 a 1923 los ingresos expresados en pesetas constantes de ese primer
ano se multiplicaron por tres, pasando de casi 200,000 a mds de 600.000 pesetas.
Durante la década de los veinte continud el ascenso metedrico hacia valores mi-
ximos de 762,057 pesetas, superindose claramente ese nivel la primera mitad de
la década de los treinta. La mayor contribuyente, la Diputacion, financié con car-
a0 a este capitulo el 40 por 100 del gasto entre 1898 y 1917 y desde el afio si-
guiente el 48 por 100. Como se aprecia en el cuadro 1 a partir de 1890 las estancias
constituyen la partida mis importante del ingreso que pricticamente desde 1915
hasta el final del periodo analizado representaron la mitad del ingreso total.

El capitulo de subvenciones se fue engrosando con el tiempo. Desde las primeras
consideraciones que transformaron lo percibido de antiguos arbitrios en cantida-
des fijas, se pasard a la aplicacion estricta del término, esto es, la concesion de de-
terminadas cantidades de las administraciones puiblicas al objeto de paliar los déficit
y de seguir haciendo posible la atencion sanitaria a los mds desfavorecidos. Los
ingresos por este concepto evolucionaron al alza en el Hospital Civil de Bilbao,
En pesetas constantes de 1913 los escalonamientos se difuminan algo mas como
consecuencia de la eliminacion del efecto de variacion de los precios. Entre el
ano economico de 1884-85 y 1913, la partida se multiplicé por tres. colocindose en
las 60.000 pesetas. Un crecimiento atin mayor se produce entre 1914 y 1923 _al-
canzindose las 140,000 pesetas, para luego mantenerse en valores inferiores que s6-
lo serfan superados el trienio anterior a la guerra, cuando se ingresaron anualmente
cantidades de 200,000 pesetas constantes. El Ayuntamiento de la ciudad fue el prin-
cipal responsable de estas asignaciones que desde mediados de la altima década del
XIX significaron porcentajes de 10-12 por 100 del ingreso total (ver cuadro 1).
La consolidacion de esta partida en funcion de lo previsible de sus ingresos queda
reflejada en la marcha econdémica de los nuevos hospitales que van surgiendo.
Este fue el caso del Sanatorio de Gérliz que desde su fundacion —1920- hasta al me-
nos la Guerra Civil cubrid la mayor parte de sus ingresos (92-99 por 100) via
subvencidn concedida por la Diputacion Foral de Vizeaya.

Un capitulo asimilable al de la subvencion lo constituyé la participacion del centro
hospitalario (junto a la Misericordia) en los beneficios de la plaza de toros de la ciudad.
Entre 1903 y 1935, anos de los que disponemos de datos de ingreso por este concep-
(0, las cantidades —expresadas en pesetas constantes de 1913—oscilaron entre las 16.855
de 1906 y las que rondaron y a veces superaron las 90,000 de 1928, 1929 y 1930, En
términos porcentuales las cifras alcanzadas se acercaron al 10 por 100 del ingreso,
bajando al 4 por 100 en el dltimo quinguenio (véase cuadro 1),

El capital financiero captado por la institucion se recoge en las partidas de ren-
tas e intereses. En términos absolutos su evolucion fue ascendente comao conse-
cuencia de la gestion financiera de legados, donaciones y testamentos que
proporcionaron capitales en efectivo, bienes inmuebles y valores hancarios, Esta
progresion entro en declive al ano siguiente de la puesta en funcionamiento del Hos-
pital de Basurto. El elevado coste del nuevo centro motivé una caida de estos
efectivos, ante la capitalizacion de immuebles y valores al objeto de hacer frente a la
amortizacion de los préstamos solicitados. Hacia mediados de la década de los vein-
te se habia superado lo peor y a partir de ahi se dispara la suma de ambas varia-
bles sobre todo por el crecimiento metedrico de los intereses y no tanto de las rentas.
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En términos relativos la importancia de estas partidas fue cayendo paulatinamen-
te. De valores de 21-25 por 100 durante las décadas de los ochenta y noventa. cae
a valores de 12-19 por 100 durante los tres primeros quinguenios del XX y a par-
tir de entonces y hasta 1934 se sitda por debajo del 10 por 100,

La progresion del apartado de limosnas y legados es alternante —dientes de sie-
rra— pero con una tendencia aleista. Las dos tltimas décadas del siglo XIX las
cantidades allegadas se situaron. salvo contadas excepeiones, por debajo de las
100.000 pesetas al afio. Comenzado el nuevo siglo y durante los dos primeros de-
cenios, la partida tiende a sobrepasar ese umbral y al menos lo hizo la mitad de
esos anos. Esa cantidad tendid a superarse en la década de los veinte y aunque
durante los primeros anos treinta la caridad de los bilbainos se resintio algo, el bienio
1934-35 compensd de forma extraordinaria esos comienzos registrandose un repun-
te notable y ocasional que llegé a superar el millon de pesetas constantes, Porcen-
tualmente se trata sin duda de una partida importante del haber. Como se aprecia
en el cuadro 1 tan sélo al final del periodo cae su representatividad con respecto a
los otros ingresos pero se mantiene en esas cotas mis bajas por encima del 10 por
100, La evolucion de estos ingresos refleja parte de las peculiaridades del centro que
se nutrié de mandas testamentarias y de donaciones de la burguesia bilbaina resi-
dente o emigrada y de limosnas de gente andnima que en forma de tombolas, sus-
cripciones o sostenimiento de camas, trataron de sobrellevar la carga econdmica
de esta empresa puiblica deficitaria.

4.3. Estructura del gasto

El estudio de la estructura del gasto nos informa de las prioridades y posibilida-
des de los hospitales vascos, de los medios utilizados para conseguir los objetivos
planteados, también revela la marcha de los conocimientos cientificos en medici-
na y farmacologia y, finalmente a través del incremento del gasto global, por el
cada vez mayor niimero de enfermos asistidos y de las estancias hospitalarias, se
trasluce el inicio de un cambio de actitud de la gente hacia los hospitales, sobre
todo a raiz de su contribucion a paliar ciertas enfermedades epidémicas, mejor com-
batidas desde estas instituciones.

La estructura del gasto hospitalario vasco presenta una mayor homogeneizacion
que ladel ingreso. Tanto los hospitales guipuzcoanos como los alaveses, a juzgar por
el comportamiento de los ubicados en la capital de cada territorio, destinaron miis
de la mitad de sus desembolsos a los gastos del establecimiento y de infraestructu-
ra. Los alimentos en primer lugar y luego el alumbrado. combustible, vestuario,
calzado y ropa son en todos los casos gaslos prioritarios de estos centros. En el
Hospital donostiarra San Antonio Abad esta partida se acerca varios anos al 60 por
100 del gasto total y tan s6lo en 1936 cae por debajo de la mitad. Los gastos salariales
constituyen en anos normales una partida en crecimiento, primero por la carga de per-
sonal no facultativo y luego por la mayor contratacion de médicos y de especialistas,
Este dispendio pasd del 20 por 100 en 1914 al 34 por 100 en 1936. Otro apartado que
evoluciond lentamente con ligera tendencia alcista fue el gasto en medicinas e ins-
trumental médico. Sus valores se colocaron por debajo del 10 por 100 durante
pricticamente la centuria del novecientos y muy al final del periodo analizado su-
perard este porcentaje™. El hospital vitoriano de Sanliago, salvo en afios concrelos

™V Eanse. Madoe (1991, Gipuzkoa, p. 192; Berasategui (1894), pp. 209-213: Arch. Municipal de San
Sehastidn: 153-1 v Arch, Fundacion Zorroaga: 529-13.



92

Transportes, Servicios y Telecomunicaciones, n® 3-4

y por causas especificas, primo el gasto de la partida de alimentos y demiis gastos ho-
teleros. La excepcion fueron los afios de obras y la ya comentada prictica de acti-
vidades financieras™. Respecto a los gastos en infraestructura sobresale el ano
1910 con un 16 por 100 del gasto dedicado a la seccion de infecciosos y sobre lo-
do el periodo 1922-26 cuando se realizd un remozamiento amplio del centro. Los sa-
larios muestran un comportamiento muy similar al experimentado por el hospital
donostiarra y sélo al final entre 1931-36 rebasaron con creces el 10 por 100 del
gasto total. Por lo que hace al gasto en medicamentos e instrumental médico no se
aprecia en Santiago un aumento de la importancia de esta partida con respecto al res-
to. lo que paraddjicamente fue debido a las prioridades establecidas por los gesto-
res del centro: se gastd mas en productos financieros que en medicinas™,

La informacion dispersa hasta 1880 y seriada a partir de entonces nos revela
que la partida mds importante del gasto en el Hospital Civil de Bilbao™ fue la de ali-
mentos, vestuario y mobiliario junto al alquiler de dependencias anejas en deter-
minadas épocas y a las obras de renovacion y ampliacion.

Aunque las conlabilidades de buena parte del siglo XIX retnen en un mismo
capitulo alimentos vestuario y mobiliario, a partir de la década de los ochenta se des-
glosa en dos apartados, de una parte viveres, alumbrado y combustible y de otra
ropero y mobiliario. El primer grupo es el mas representativo del gasto con por-
centajes de 40 por 100 o cercanos hasta mediada la década de los veinte que fue
cediendo respecto a otros desembolsos. La dieta especilica del hospital™ hizo que
los alimentos generaran el mayor gasto situdndose por detris combustible, alum-
brado y agua. En general, la partida supuso desde los anos noventa hasta el trasla-
do a Basurto, cantidades ligeramenie superiores o cercanas a las 100,000 peseias
anuales. En la nueva sede cambid la situacion con aumentos notorios. EI mds re-
levante se produjo durante los anos de la Primera Guerra Mundial como conse-
cuenciadel incremento del nimero de enfermos y de estancias. Finalizada la
contienda el gasto siguid creciendo con valores comprendidos entre las 400,000 y
las 600.000 pesetas, corregida la inflacion y expresados los desembolsos en pesetas
constantes de 1913,

Los gastos de ropero y mobiliario incluyen, la conservacion, reposicion y aumento
de ropa y muebles, la compra de telas, hules, esponjas y otras necesidades de las cli-
nicas. el servicio de mesa y cocina y la adquisicion de ataides. Hasta la inangura-
cion de Basurto estos dispendios se colocaron por debajo de las 20,000 pesetas, con
la excepcion de los afios previos y siguientes a la entrada en funcionamiento de
Solocoeche. Fue también durante estos anos cuando llegd a alcanzar porcentajes por
encima del 10 por 100 del gasio global. Estando en funcionamiento las depen-
dencias de Basurto el gasto se fue disparando. Coincidiendo con el salto de la

™ Sobre las actividades Gnancieras ya hemos indicado como el contable del hospital incluia como
gastos estos conceplos. Aqui, como en olros lugares, por ejemplo el Hospital Civil de Bilhao, las in-
versiones [ueron nolables algunos anos desde linales-principios de siglo hasta el final del periodo
wmtlizado y sin duda al no incluirse en ¢l balance v si en la cuenta de resultados, mermaron a repre-
sentatividad de otras partidas. En coalquier easao, ¢l compartamicnto ceondmico por lo que hace al
wasto no difiere del de olros centros.

™ Arch, Municipal de Vitoria: 3-11-51,3-11-8, 40-30-7 y 38-16-3: Nofes de Cepeda (193 1), pp, 455461 v
Memarias publicadas del Hospital Civil de Santingo.

T Lo datos seriados correspondientes al gasto en ¢l Hospital Civil de Bilbao. se contienen en la docu
mentacion v mencionada con anteroridad v referida al ingreso.

™ Perer Castroviejo v Martiney Mardones (1996), pp. 95-96.
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partida anterior, de 1914 a 1919 el gasto se dobld situdndose ese tltimo afio en las
72.217 pesetas. Las continuas obras de esta época tanto de renovacion como de am-
pliacion mantuvieron este desembolso sin sobrepasar esa cantidad y sin bajar de las
30.000 pesetas constantes. Porcentualmente esta variable experimenté una pro-
gresidn similar a la de viveres, alumbrado y combustible, ya que fue perdiendo
peso, representando en el quinquenio 1930-34 tan sélo un 3 por 100 del gasto
global (ver cuadro 1).

Algo propio y comtin de este tipo de empresas fue el permanente gasto en in-
fraestructura, sobre todo en el capitulo de obras, tanto de mantenimiento como de
pequenas ampliaciones o adecuaciones. Los datos parciales de la primera mitad
del siglo XIX recogen por lo general este apartado con pequenos pero no desde-
nables porcentajes que aiio a afio iban recortando recursos. Los datos seriados
desde 1880 reflejan la marcha del Hospital de Achuri y los primeros afios del de Ba-
surto sin grandes desembolsos. Hasta 1915 no se alcanzo la cifra de las 50.000
pesetas que se superari en los proximos afios como consecuencia del inicio de
proyectos de mayor envergadura. Entre 1920 y 1925 se realizan las obras del pa-
bellon de medicina destinado a mujeres, con valores anuales claramente por enci-
ma de las 70.000 pesetas al ano. Este solo fue el inicio ya que el mayor crecimiento
tuvo lugarentre 1926 y 1931, cuando ese ultimo ano se rozo la cifra de las 300.000
pesetas constantes. Durante el periodo se simultanearon varios proyectos. Entre 1926
y 1932 se levanté un pabellon para el servicio de consultas externas. Los anos 1927-
28 se realizaron obras para la instalacion de servicios de fisioterapia, presupues-
tados en 90.000 pesetas v en 1930 se construyd un nuevo cuarto de socorro, cuyo
presupuesto alcanzé las 120.000 pesetas. Los cambios experimentados en la pa-
tologia y en la evolucion tecnologica hicieron de estos gastos de infraestructura una
constante que fue aumentando su importancia respecto a otras variables del gasto,
alcanzando poreentajes durante parte de los anos veinte y treinta por encima del
10 por 100 (ver cuadro 1).

El centro hospitalario se vio obligado a solicitar eréditos en determinadas épo-
cas del afo para acometer desembolsos extraordinarios como fueron las obras,
En la partida donde se consignan los pagos subsiguientes de intereses de crédito
se aprecian tres periodos. De 1909 a 1912 se registran los valores mis elevados cer-
canos a veces a las 90.000 pesetas constantes. De 1913 a 1928 cayeron los pagos por
este concepto hasta las 9.000 pesetas. en el momento que se amortizaba el préstamo
mds importante como consecuencia de las obras del nuevo hospital. A partir de
esa (iltima fecha y hasta 1934-35 se inicia una recuperacion cuyo punto culmi-
nante se sitta esos afos en cantidades proximas a las 70,000 pesetas constantes.
En cualquier caso, como se aprecia en el cuadro | estos desembolsos no fueron
significativos.

Los gastos salariales constituyeron una cuarta parte del gasto total, siendo en
términos absolutos la segunda partida de mayor desembolso. Durante la etapa del
hospital de Achuri se observa una lenta pero tenaz progresion de esta variable que
desde valores bajos se situard, el ano del traslado de las dependencias hospitala-
rias, en las 100.000 pesetas constantes. Durante este periodo algunos empleados
completaron su salario con pagos en especic. concretamente en alimentacion,
pues se consignan estancias del personal contratado al lado de las de los enfer-
mos. Ya en funcionamiento las nuevas dependencias de Basurto, el gasto salarial
prosigue su marcha ascendente, ahora de forma metedrica, colocandose antes de
la Guerra Civil espaiiola en las 500.000 pesetas constantes. Este importante salto
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tiene dos momentos clave, 1918-22 y 1931-35. Mis que de aumentos salariales
se trataria de un incremento de la masa salarial, como consecuencia de la agrega-
cion de personal tanto sanitario como no facultativo. Las nuevas especialidades mé-
dicas que va incorporando el centro, precisaron de la captacion de médicos
especialistas cuya remuneracion tuvo que estar de acuerdo con su valia. Pero no sé-
lo aumentd la plantilla de docrores. también lo hizo la del resto de personal sani-
tario a la par que se ponian en marcha nuevas prestaciones como la del servicio
de urgencias con el nuevo cuarto de socorro. El personal sanitario absorbid el 70
por 100 del gasto salarial, quedando el resto para una ndmina de empleados v tra-
bajadores que también crecio y a los que se pagd jornales mds reducidos.

El coste de la actividad médica estaria integrado por la masa salarial del perso-
nal sanitario, los gastos en instrumental médico, los farmacéuticos y finalmente
los de la nueva enfermeria Brifas. Todo ello vino a representar un 20 por 100 del
gasto total anual™. Durante la etapa del Hospital de Achuri los gastos en instrumental
fueron minusculos y algo mayores los de medicinas que porcentualmente alcan-
zaron sus cotas mds elevadas. Después. en consonancia con el nuevo hospital, los
gastos de imstrumental se disparan sobre todo a partir de 1916. Las nuevas insta-
laciones que se fueron anadiendo, el incremento de los precios y el tratarse de un
material sofisticado para la época y muy probablemente realizado en el extranje-
10, situd este apartado bastante por encima del gasto farmacéutico. Incluso en tér-
minos relativos la partida de instrumental fue consolidando su peso durante los anos
veinle y treinta, mientras que la de medicinas se movia en sentido contrario. Des-
pués de un notable incremento los anos 1915-1919, cuando se aleanzaron las 40.000
peselas constantes de gasto anual en medicamentos, se mantendrin esos niveles con
anos alternos de alzas y bajas. sicndo la cota superior de 70.000 pesetas constan-
tes. En definitiva, este comportamiento tiene que ver con la restringida oferta en me-
dicamentos y la mads amplia en instrumental médico que permitié equipar las nuevas
instalaciones que fueron credndose. La competencia de los doctores ayudados
por un personal auxiliar preparado y utilizando los medios materiales a su alcan-
ce paliaron la carencia, durante la época de andlisis, del poder curativo de unas
medicinas que hasta mediado el siglo XX no empezaron a ser decisivas.

5. Conclusiones
La red hospitalaria vasca se fue configurando a lo largo del siglo XIX en directa
relacion con el desarrollo econdmico del Pais. Las tres hospitales que nos han ser-
vido de principal referencia, situados en las capitales de cada uno de los territorios
histéricos, se constituirdn en el eje esencial de la asistencia hospitalaria puiblica.
La base de la organmizacidn durante el largo periodo de andlisis fue la beneficen-
cia, regulada por el Estado y los organismos locales y provinciales. Pero comen-
zado el siglo XX se vislumbran algunos trazos de lo que luego serd la asistencia
médica colectivizada. El Tuncionamiento de los hospitales de empresas, manteni-
dos por los patronos con la colaboracion de los trabajadores, asi como la entrada
en vigor de la Ley de Accidentes de Trabajo, que reconocia la responsabilidad del
empresario en los percances ocurridos al trabajador en el desempeiio de sus obli-
gaciones laborales, fue madurando la idea de que la atencion médica y hospitala-

™™ 8¢ han considerado anos allernos (1884-85; 1889-90; 1894-95: 1901 1905: 1910; 1915; 1919
19252 1930 v 1935). También se han aligerado estas partidas de los gastos no correspondientes a la
actividad propiamente sanitiri,
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ria no debia ser, exclusivamente, obra de caritativos donantes. Y aunque algunos
hospitales como el de Basurto siguieron dependiendo de limosnas, legados y do-
naciones, también es cierto que desde principios del siglo XX el porcentaje ma-
vor de ingresos alleeados provenia de subvenciones concedidas por instituciones
publicas.

La gestidn de la empresa piblica hospitalaria también evoluciond, dejando atris
un organigrama mas propio de centros de caridad regentados por Juntas con obje-
tivos de supervision y control y adoptando formas profesionalizadas que harin
confluir en la figura del director de hospital las dreas facultativa y administrativa.

La evolucidn de las cuentas de resultados de los hospitales vascos a lo largo del
periodo refleja los cambios habidos en los procesos productivos hospitalarios. El
mis importante de estos procesos fue el hotelero, encargado de atender al pacien-
te. con aclividades como la elaboracion de las comidas. la limpieza. el lavado de ro-
pas, el alumbrado, servicio de aguas. calefaccion, etc. No podia ser de otra forma,
teniendo en cuenta que antes de la Guerra Civil la estancia media por enfermo era
en Basurto de 30 dias y 40 en Santiago. Las clases populares se fueron percatan-
do de los posibles beneficios en la mejora de la salud de estos centros y los medi-
cos valoraron, en su justa medida, al nivel de sus conocimientos la contribucién a la
curacion de los pacientes del reposo y la alimentacion adecuada. Los esfuerzos
de los administradores, que veian incrementarse el gasto en alimentacion, se diri-
gieron a mantener en unos niveles aceptables el coste medio de la alimentacion/es-
tancia que oscild, durante 1885-1935,entre | y 3 pesetas corrientes o las | y 2 pesetas
constantes. El proceso clinico, la actividad mas importante de la labor hospitala-
ria. desarrollé mas la parte del diagndstico y no tanto la del tratamiento. La razén ra-
dica en el proceso téenico, donde el instrumental | que ayuda al diagndstico, fue
mejorando desde principios de siglo, mientras que los medicamentos que tenian que
haber servido al tratamiento, lo hicieron en menor medida. La comparacion del gas-
to en instrumental/estancia con el de medicamentos/estancia entre 1900 y 1935
en valores reales manifiesta un crecimiento en el primer caso de 0,09 a 0 40 pese-
tas mientras que en el segundo se estancd y no superd cantidades de 0.20 pesetas.
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