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SALUD PUBLICA Y GESTION ECONOMICA DE LOS
MUNICIPIOS EN EL SIGLO XIX

Juan Manuel Matés Barco’

SUMARIO: 1. Perspectivas demogrificas en Ia etapa de la industrializacion: 1.1, EI problema de la coatracepeidn
ylﬂsniﬂmexpﬁsitus:l.llasmtemmiumssobreeldediwnthmumﬁdndmﬁnopa:llosmfmismdnla
ciudad industrial durante el siglo XTX; 2.1.La nueva percepci6n en materia de salnd & higiene; 2.3, Los refornistas
inéieséé;a)l.ns?hiknﬁphical Radlicals y J. P. Kay; b) Edwin Chadwick: ) La dimensi6n social de los escritos de
anels:d}lmflhiams;llt.hinq:iemdpmhsaludpjbﬁcayelsmginﬁentodemnnmm&ummenelsigio
)ﬂX;lbxapﬁmciomsmmenmmiadenhdpﬂlﬁcmh‘_" i6n y el impacto de las ecnologias;
S.LLtsomimdehlqishcﬁnMMmhglmyﬁmm;llh'," i6n en ia de salud e higi
a)lnghun;b)ﬁmdn;3,3.Nuevasmwg'asysuknmmwhsﬂtdpﬁbﬁca;thmmmmd:
hciudadyhystiﬁndeh&.l}lmnim;ki.Eunmoddgxwpﬁhlho;ﬁ.ll&adminisnmﬁnmnidpa]dc
lmtlmsu!maruhdesﬂndpﬂ:ﬁm;élhmwene]pmcmrefunmdmelmsodelMadxiddecimndrﬁm;S.
mmmdmﬂdmpﬁbﬁmmm&mlmmmmdmmyhmmnuhs
consumos sociales.

1. Perspectivas demogrdficas en la etapa de la industrializacién
1.1. El problema de la contracepcién y los nifios expdsitos

Schadichuthmnﬁacepd@csmaﬁiguohuéspeddehdﬁﬁmiﬁmymwksmﬁdo
se advierte un cambio de actitudes entre la poblacién occidental en todo lo referente a la
naxalidad.Desobrasmnocenmqmeldcsoensodclnﬁmdehjjosporpmejadesciwde
sistemticamente en Europa Occidental desde finales del siglo XVIIL Se han analizado zonas
concretas, y se ha calculado ese descenso que va de los siete hijos, por término melio, que
podia tener una pareja a comienzos del siglo XVIII, hasta los cuatro, también de media, que
se habia establecido a finales de la misma centuria. El andlisis, aunque sea estudiandolugares

‘W&EMMmthkaMym;mmdﬂﬁmﬁww
Histéricos y Econémicos Sobre la Empresas (Gehese).

ASPDH 2 (1995), 89-129.
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concretos, de esta limitacion de la natalidad, afectd en primer lugar a sectores muy definidos
de 1a sociedad, como la aristocracia y los judios’.

i i; i lementos de los que formaban

Seguramente, la contracepcion respondia a una serie dee ; :
parte cgzstiones doctrinales y psiquicas. No puede dejarse de lado el empefio de clclr.rrrgnadas
teorfas difundidas por calvinistas y jansenistas, de propugnar la continencia voluntaria, que

fueron bien acogidas en determinados circulos cultos durante el si‘glo XVIIL A pesar de este
hecho, es preciso considerar dos cuestiones. La primera, la insistencia en la cr.mdem del a:;o:od
que era algo que venfa de lejos. La segunda, que a peslar de lo e?nunjclado. la natali ;,

continuaba siendo en el siglo XIX bastante alta, més del treinta por mil, e mc‘lusc se super: a
el cuarenta en segin qué zonas. Sobre el tema del aborto, obviamente no existen estadgn.c:.as
fiables. Pero es preciso sefialar que su existencia, en lineas genera]nes, responde 1;1.’15 al prejuicio
y miedo al ambiente ‘social que como réspuesta a la creencia de su necesidad’. De cualquier
manera, la normalizacién de la préctica del control de nacimientos, de modo que influya
decididamente y de forma continua en 1a estructura demogréfica, serd un fenémeno plenamente

encuadrable en los limites del siglo XX.

Tampoco se puede olvidar que 1a contracepcién coincidid, aunque s6lo fuese a gmpd;z
rasgos, con el declive dela mortalidad infantil. Sostienen algunos que el elevado pqrcemaje .
mortalidad infantil llevaba a los padres a tolerar la fecundidad natural’, y esa acnmc_i se dejo
de lado cuando la mortalidad comenzd a descender’. Es conocido que los nifios occidentales
fueron hasta el siglo XVII, en algunos paises como Inglaterra, y hasta el XVIII en otros COFDO
Francia, elementos relativamente secundarios en los hogares. Las razones que se han aduc:c‘lo
han sido varias. La primera sefiala que los vinculos de vecindad tenfan una mayor relevancia.

2 i e o los eiemplos de Lioma, ciudad en que la tasa de natalidad alcanzaba
En este sentido, pueden ser significativos los ejemp! i s t -
el 42,8, mien unssmqmlndchmmmd' judhséhﬂegabadn.}:mmhdu:hmmmmamwAm
&elsi;bXVlIwnIammsadcMpmnﬁlcuwuaﬁmksdells@oxm@bimm?mxdug_ :
wmmwwdmwmd autor recog! las disgr i drpllmnmﬂwn)de
iuhﬁamésseii,utdi,mdelainmﬁgacﬂnmmwdmytaucz'dzlarmdchanum:s( "
MMSMMSEMhWMMMaMMW:meW%WM o
mwdsWuﬁs&dosomﬁjmymﬁwmhhMemwﬁdadmksﬁm: monde;
in duda el Iujo, inflamando quiz4 las pasiones,
?;:iﬁu :':mh}?w anula las leultadas generativas, ANDRES-GALLEGO, Josk (1991), p. 14.
’mmmwmwmwmsmmmemhmmmmmmm
dehquehabhuﬂmmwupkua.szmmmﬁu (1983), p. 10.

‘mumMWmhm&hmmﬁtmmuuwm
Ia mortalidad de los nifios menores de un afio. Los dios de este aspecto de la fe i ponmd.edmamm una
Mmﬂiaddpdoﬁmpmﬁdommhﬂmmimkmwmmmmm_ﬂm. muere
ubpﬁmmhﬁd&ﬁcp«ﬁﬁnumaﬁh&mﬁ.pﬂkﬁog@s&halﬂmmuelmﬁomnm
al nacer o en los primeros mmalsémﬁmmdﬂmumﬂ “N#Mmmwh
l‘ht.asademnmlidadhfmﬂm&dﬁ&mmhﬁdnsmmmbmpummmgm e
dkmimddudehfawndiadmuimlenmm@mmuleom(m%};mezmmoﬁn(1 )P
10.

S ANDRES-GALLEGO, JOSE (1991), pp. 14-15.
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En segundo lugar, que la frecuencia de la mortalidad infantil provocaria seguramente posturas
distantes en los padres, con el fin de defenderse de sus propios sentimientos en caso de que
llegara la muerte del hijo, algo bastante factible.

La complejidad del tema es evidente, porque tampoco faltan sefiales contrarias, como la

. insistencia de moralistas para frenar las excesivas atenciories que las madres ‘pedfan”prestar a

sus hijos. A este respecto, se ha hablado del escaso amor de los padres de los siglos XVIl y

X VIII, cuestién que se podria hacer extensible al XIX, reflejado en el abundante ndimero de
nifios abandonados, ademés de la frecuencia con la que se recurria a las nodrizas.

Mis bien parece que el abandono pudo ser un sustituto del aborto y del infanticidio, «si es
que implicaba el propésito consciente de dar al hijo la oportunidad de sobrevivir. Aunque otra

_ .cosa es-gque sobreviviera®. Que-a lo-largo: del siglo XIX creciera la tasa de nacimientos

ilegitimos s6lo repercute relativamente en el aumento de nifios abandonados, ya que todo

parece indicar que un porcentaje muy elevado de expdsitos procedian de matrimonios
legitimos’.

Junto al aumento de nifios acogidos en hospicios, hay que precisar las deficientes
instalaciones y escasos medios con los que contaban estas instituciones. De finales del siglo
XVIII, 1796, se conoce la existencia de un reglamento que regulaba el funcionamiento de las
inclusas, asf como la despenalizacién del abandono de nifios con el fin de evitar los «muchos
infanticidios». En 1858, existian en Espaiia 49 instituciones de éste tipo, de las que dependian
otras 100 casas-cuna para la primera recepcion. Algunas aproximaciones al tema han realizado
estimaciones sobre el total de nifios asilados, que parece ser estaba por encima de los 35.000%.
Si a esta «superpoblacién» le afiadimos las medidas desamortizadoras que, desde 1798, les

6 El itinerario del expdsito comenzaba con su conduccitn a la inclusa, existiendo datos que certifican una
mortalidad que oscila entre el 75 y el 90 por ciento en el viaje 0 a Jos pocos dias de su ingreso. No cambiaban demasiado
las cosas una vez asentados: el espacio era infimo, la ropa insuficiente y existian hospicios en que las nodrizas,
subalimentadas, tenfan que alimentar a cinco o seis nifios. Por ejemplo, en la inclusa de Madrid, la mortalidad de nifios
de hasta seis afios, durante la primera mitad del siglo XIX, era de 836 por cada 1.000 ingresados, y parece que no era
de las peores. Mis concretamente, entre 1804 y 1813, se dice que en la Inclusa de Madrid la mortalidad no fue inferior
2959 por mil. La mortalidad alcanzaba tal envergadura, que casi la dnica posibilidad de supervivencia estaba en que
los nifios se criaren fuera del hospicio, y de hecho los que menor tasa de mortalidad posefan eran los que mis recurrian
a este sistema. DIEZ LOPEZ, ASUNCION (1983), p. 13; CARBAJO ISLA, MARIA (1984), p. 14.

7 Es curioso observar como los tratadistas de la época de Ia Tustracién defendian que las casas de nifios expésitos
debian tener como funcién principal la de recoger a los hijos de los matrimonios que, por su pobreza, no los pudieran
mantener. Hacia mediados de siglo, concretamente en 1843, el gobiemo provincial de Asturias dirigié una circular a
todos los alcaldes y pérrocos, en la que scfialaba la excesiva afluencia de nifios remitidos al hospicio de Oviedo,
uperando la capacidad de éste, y iaba a que se procediera a establecer alguna seleccién que limitara los envios.
Es decir, que la condicion de expésito venia dada por la precaria situacidn de los padres més que por el cariicter ilegitimo
del hijo. A este respecto es interesante la obra de SOUBEYROUX, J. (1978); DIEZ LOPEZ, ASUNCION (1983), p. 12;
CARBAJO ISLA, MARIA (1984), p. 14,

8 Teniendo en cuenta todos los datos, el fndice de nifios fallecidos en el traslado, los que sucumben en Jos primeros
&uMmemcﬁatnﬁMdenﬂuWnﬂhMuMDﬁz
L6PEZ, ASUNCION (1983), p. 13,
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habian privado de sus medios regulares de subsistencia al ordenar la enajenacién de sus bienes
rafces y la redencién de censos, comprobamos c6mo se les privaba de las vias necesarias para
que se mantuvieran adecuadamente’.

Por otro lado, la aparicién de estos hospicios para expositos, como derivacion de la
creciente preocupacion de los gobernantes, debié influir en que aumentaran los abandonos. El

tema de las nodrizas bien-pudo ‘obedecer a una moda entre la clase burgucs?, .a::e.més de’
satisfacer la necesidad de «emplearse» en este oficio como modo de poder subsistir™.

1.2. Las interpretaciones sobre el declive de la mortalidad en Europa

La evoluci6n histérica de la mortalidad en Europa puede hacerse ripidamente. Los
modelos anteriores al descenso sccular de la mortalidad, propios de muchas sociedaa'des.del
Antiguo Régimen, se distinguian por elevados niveles globa.}ﬁ. agmvado‘s por p;ndﬂcos
ataques de brotes epidémicos causados por enfermedades infecciosas (pestc. v1ruela, tifus, etc)
A lo largo del siglo XVIIL debido a la eficaz intervencién del Estado, la incidencia de la crisis
de mortalidad disminuy6 de un modo efectivo en casi toda Europa''. Algu'noshan dmn:unado
a este proceso la <estabilizacién de la mortalidad»'?, y de ahi puede mfemse la act?leratzlon de
las tasas de crecimiento de las poblaciones europeas. Con la reduccién de las ep:demu_ts, las
enfermedades infecciosas endémicas aumentaron su importancia relativa, y las ganancias de
esperanza de vida se retrasaron considerablemente. Sin embargo, a finales del siglo XIX, la
mortalidad volvié a descender bruscamente en gran parte de Europa. El descenso de la
mortalidad infantil y juvenil propicié en gran medida esta disminuci6n, aunque el aumento en
la esperanza de vida afectd a todos los grupos de edad. El control que se llevé. sobre algunas
enfermedades, como la tuberculosis, mengué ostensiblemente las tasas de mortalidad. Un wmr
periodo en el descenso de la mortalidad puede situarse tras la Segunda Guerra Mundial,

T 4 exposi i ban en la Inclusa parece estar rel conel in

El de ab y exp que ingr p A c
a@mmmxmpmmmmwmmiwm@mm.
Elnﬂmthexpﬂsiwsxed&mddmwpmhenhspﬁmmusdclsisthﬂals‘bddmldzlmnmm
mMuﬂ:id,yﬁ:sﬁawhacialmdeunﬁputcimw.Cmntu.MAmﬂm).p.l4;D!EzLﬂPEz.ASUN(1|3N
(1983), pp. 12-13.

10 Eq lngares i i ital de Londres o la Inclusa de Madrid, se ha

En concretos y distantes entre i, como el Foundling Hospital sa de’
comprobado que las propi ol de los expésitos terminaban por adoptar a sus lactantes como hijos, incluso a costa
de.pr.rdu'sussahﬁm,EnhgjakmdmnmdaingVﬂLdecayﬁaﬂaqmda-uﬂehnmﬁuwm_En
mmmmWMMdeswmmymmhmmww
municipal. ANDRES-GALLEGO, Josg (1991), pp. 16-18.

1 S HOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S, (1994), p. I1.
12 By 1NN, M. W, (1974), pp. 285-318.

F
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proceso no sélo exclusivo de Europa, sino mds generalizado, y que estd relacionado con el
descubrimiento de los antibidticos y las sulfamidas"’

La cldsica interpretacion sobre el crecimiento de poblacién que se puede observar desde
el siglo XVIII, se ha centrado en intentar desligar ese hecho del aumento de la tasa de
natalidad, y en cambio enlazarlo como una consecuencia del dréstico descenso de la
r_r'lortzi]id-ad“. Esta alteracion del ciclo demogriéfico antiguo, provocada por la reduccién de las
enfermedades infecciosas, estuvo originada por la mejora experimentada en la nutricién
europea durante los siglos XVIII y XIX.

La primera fase de la transicion de la mortalidad, que abarcaria desde finales del siglo
XVII hasta principios del XIX, se ha caracterizado por el descenso y la desaparicién de las
crisis de mortalidad causadas por enfermedades infecciosas epidémicas. Las epidemias de peste
desaparecieron en los inicios del siglo XVIII, y la viruela y el tifus habian retrecedido de modo
importante a comienzos del XIX, aunque continuaron existiendo zonas, como el sur de Espaiia,
donde siguieron siendo habituales las crisis de mortalidad hasta muy avanzado el siglo XIX',

La reduccién de la mortalidad suele asociarse al desarrollo econémico y social, a pesar de
que las causas de ese descenso se encuentran en continua discusién. El mismo debate suscitado
entre quienes, siguiendo a Thomas McKeown o Robert Fogel, consideran la nutricién y las
condiciones de vida como el principal determinante de la mortalidad, y quienes enfatizan la
importancia de los medios de lucha colectiva como las medidas de salud piblica, hay que
situarlo en una perspectiva =evolucionista», la del progreso ligado a la modemizacién'®;
evolucitn que se percibe al finalizar el Antiguo Régimen. El aumento de la cantidad disponible
de alimentos, unido a la confirmacién de que en las zonas més présperas de Europa las grandes
tasas de mortalidad ya no coincidieron con las puntas de las curvas de precios -que son las

'3 SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S, (1994), pp. 11-12.

' La teorfa corresponde al médico, historiador y demégrafo briténico Thomas McKeown (1978), qe basé su
hipétesis en los datos de Inglaterra y Gales. En este sentido, investigaciones posteriores sobre la historia de la poblacién
inglesa, han indicado que el papel que McKeown concedid a la mortalidad en ¢l crecimiento de la poblacién del siglo
XVII no parece muy ajustado, ya que las tendencias a largo plazo de la fecundidad parecen haber sido la clave de las
tasas de crecimiento de la poblacién. A pesar de la sencillez y claridad de es interpretacién, la realidad histtca parece
mds compleja, hasta el punto de que en los Gltimos afos «las eorias que explican el cambio secular de la monalidad se
han convertido en un semillero de controversias, y hasta los parfmetros puramente demogréficos del descenso de la
montalidad estén lejos de estar claros=. Hay que decir que imiento de la lidad ewropea se fundamenta
esencialmente en datos franceses, ingleses, alemanes y escandinavos, principalmente, mientras que en otms lugares
todavia son escasos los estudios para poder tener una visién general de este aspecto de la demografia europea. WRIGLEY,
ANTHONY & SCHOFIELD, ROGER S. (1989); SCHOFIELD, ROGER S, (1984); y, SCHOFIELD, ROGER S, & REHER, DAVID
S. (1994), pp. 1213, especialmente la nota 3.

'3 Una de las caracterfsticas comunes del cambio secular de la mortalidad fue la reducci6n de estas diferencias
regionales, asi como las existentes entre las zonas rurales y urbanas. Hay dificultades para conocer el momeato en que
se produjo esa reduccién. En Espaiia lo vemos a comienzos del siglo XX, mientras que en Inglaterra parece que se
arigin en los inicios del XIX. SCHOFELD, ROGER S. & REHER, DAVID 8. (1994), p. 15.

16 pERRENOUD, ALFRED (1993), p. 91.
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sefiales esenciales de las crisis alimentarias-, han llevado a pensar a muchos historiadores que
las alzas bruscas de la mortalidad respondieron bésicamente a epidemias, ymoa malas
cosechas. Esta hip6tesis se ha llevado més alld, y se ha generalizado a cualquier momento
histérico. De este modo, el hambre pasaba a ser el motor de las epidemias, que eran en cl. fondo
la causa de la muerte. Otras tendencias han remarcado la sustitucién de crisis alime_ntanas por
. las de origen.epidémice'”. En Inglaterra, por ejemplo, las ele@das. tasas de mm:mhdad que-se
produjeron en determinados momentos del siglo X VII fueron disminuyendo: et tifus, la viruela
o el sarampi6n iban perdiendo fuerza a lo largo del XVIII. Lo sorprendente es obs:er\:a: oémo
los niveles de mortalidad, excepcionalmente bajos, alcanzados en 1870, se consiguieron sin
grandes avances en el campo sanitario.

McKeown pensaba que la la causa del descenso de la mortalidad habia que situarlaen la
mejora de la nutricién. Perrenoud estima que un clima més frio fue el ca?.lsantc de la
disminucién de los efectos de las enfermedades, aunque otros sostienen lo mmo. Parecf ser
que hay que tener mds en cuenta 1a capacidad de las autoridades locales y nac:fmalcs para aislar
debidamente regiones enteras del acoso de epidemias como el tifus y especialmente la peste
durante ¢l siglo XVII'*, del mismo modo que fue decisiva. en muc!ms u.lm.I,Bmos' la
intervenci6n de los gobiemos para restringir los efectos de las crisis de submsmcws . Por otro
lado, no puede decirse que las medidas de higiene y salud piblica mejorasen dm@le el siglo
XIX en todas partes. Londres, por ejemplo, es uno de los casos més mgmﬁc_au\ros en este
sentido. Ya en el siglo XVIII, se desarrollaron importantes campafias para mejorar el medio
urbano, pavimentando y limpiando las calles®, etc. En definitiva, podemos decir que el
descenso de la mortalidad parece haber sido el resultado de factores diversos, que a menudo
no muestran tener conexién entre si.

Con todo, en los tramos centrales del siglo XIX, parece que al descenso rdpido y desngual
de la mortalidad le sigui6 una etapa de estabilidad, e incluso de ligero aumento de la misma.
La aparicién de las epidemias de célera pudo estar conectado con este hechf), aunc!ue no
podemos decir que fuera la finica causa. También habria que incluir los .cambms sociales y
econémicos que acontecieron en la sociedad europea con el progresivo aumento dz‘ la
concentracién de la poblacion en las ciudades industriales, hecho que facilitaba la propagacm
de infecciones en un medio donde la salud piblica y la higiene eran claramente deficientes,
ademis de poseer tradicionalmente unas tasas de mortalidad més altas que las zonas rurales.

Es evidente que a finales del siglo XIX comenz6 a descender, nuevamente de modo

17 s NDRES-GALLEGO, JOSE (1991), pp. 335-336.

18 Asimi etapas i de Europa, ¢l empeiio de los gobemantes
Asimismo, en mds tardfas, es probable que influyera, en el caso fio ¢ .
mmmpummyhmeﬁcuunemdﬁnmm-ioenhs&unm&:lhnpaionﬁapnmpﬂdeﬁmupude
enfermedades. ANDRES-GALLEGO, JOSE (1991), pp. 341-344.

19 post, . D. (1985), pp. 28-29.
20 piEy, J. C. (1987), pp. 16-18; PORTER, R. (1991), p. 10.
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dristico y permanente, la tasa de mortalidad. Exceptuando los momentos de la epidemia de
gripe de 1918 y las dos guerras mundiales, la tendencia no se ha invertido.

Actualmente, las causas del descenso de la mortalidad estén siendo motivo de debale entre
historiadores de la economia, estudiosos de la demografia histdrica, e incluso de histonadores
de la medicina. Bésicamente, la controversia se reduce a la oposici6n entre nutriciény. salud - -
publica, niveles de vida y organizacién social, y niveles de renta a avances cientificos™.

En sus estudios, McKeown observé que el grupo de causas que mas contribuyé al dzscenso
de la mortalidad entre 1848 y 1971 fue el de los microorganismos transmitidos por aire,
especialmente la tuberculosis, seguidos por el de micro-organismos transmitidos por agua y
alimentos™. Utilizando una légica por exclusién, analizé los distintos factores que podian
intervenir en el proceso de reduccién de la mortalidad. Los avances médicos no par:ce que
fueran suficientemente importantes en el descenso de 1a mortalidad, ya que enfermedades como
la tosferina, el sarampion y la escarlatina, estaban descendiendo mucho antes de que estivieran
disponibles determinadas técnicas cientificas™. Es claro que las medidas de higieney salud
piiblica tuvieron gran importancia y que fueron ciertamente eficaces después de medicdos del
siglo XIX, pero la mortalidad habia iniciado su descenso mucho antes, y ademds, no puede
dejarse de lado que estas medidas sélo fueron eficaces contra los micro-orgmismos
transmitidos por agua y alimentos, que en tiltimo término supusieron tan sélo una pequeia parte
del descenso de la mortalidad.

Los microorganismos de transmisién aérea, y de modo particular la tuberulosis,
protagonizaron especialmente el descenso de la mortalidad durante los siglos XIX y XX, y
éstos apenas se vieron afectados por los avances de salud piiblica. En este sentido, McKeown
estimaba que la incidencia de estas enfermedades probablemente no se redujo dwante el
periodo de transicién de la mortalidad, y por tanto la resistencia a ellas debia centrase en el
superior nivel que habfa alcanzado la nutricién de la poblacién™.

21 para SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 18, estas interpretaciones suelen exchuire entre s
por el incompleto conocimiento de los procesos implicados, como por ejemplo, de Jos determinantes bidégicos y
genéticos de exposicitn y resisiencia a la enfermedad.

2 McKEOWN, T. (1978), se apoyo en los datos de mortalidad existentes para toda la poblacion de Grn Bretafia
desde julio de 1837 en adelante.

3 Habrfa que exceptuar la viruela y la difteria, que sf experimentaron ese d gracias al desarnllo de las
vacunas, especialmente la primera, que desciende sobre manera en los afios preliminares del siglo XIX debido a esos
avances de la medicina. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID . (1994), pp. 18 y 20.

2 McKeown considera que el descenso de la mortalidad en el siglo XVII y en la primera parte del XIX, se debié
a la reduccién de la frecuencia de las enfermedades infecciosas, y ésto se produce mucho antes de que sedieran los
avances en salud pdblica. De ahf que convierta la nutricién en causa central del cambio de la mortalidad en ks iiltimos
siglos. Con todo, no parece que los niveles de vida y nutricién estuviesen progresando entre 1700
y 1850, sino que més bien existen pruebas indirectas de que estaban empecrando en ese periodo. Otro camno que no
puede dejarse de lado son los estmdios antropométricos sobre la estatura, al mostrar su utilidad porque & un buen
indicador del status nutricional durante la juventud. A fin de cuentas, tampoco estdn tan desligadas entre sl esus causas,




96 JUAN MANUEL MATES BARCO

Por otro lado, se encuentra la postura, larga y asentada entre los historiadores sociales y
de la medicina, que confirma la impresién que tuvieron los propios protagonistas, que estima
como causa fundamental en el descenso de la mortalidad las mejoras que se efectuaron en
cuestiones de salud e higiene publica. Como sabemos, éste es otro de los aspectos que
habitualmente se citan para explicar ese descenso de la mortalidad. Junto a la mejora de la
alimentacién, existié también un progreso sanitario. bastante notable: se multiplicaron los-
hospitales y se difundieron las précticas higiénicas™. s

Es cierto que los avances hospitalarios fueron efectivos, acrecentaron el nimero de centros
y la calidad de las asistencias, pero sus efectos reales -junto a los demds adelantos médicos- no
permiten hablar de un cambio tan radical como para explicar con la agricultura y la medicina
el retroceso que hubo de la muerte®. En esta linea, la administracién local y estatal
desempeiiarian un papel clave en la defensa de la salud piblica contra la enfermedad,
proporcionando servicios bésicos en materia de salud”’, convirtiendo la eficacia derivada de

la tecnologia de salud piiblica en la razén mds importante que explicaria el descenso de la
mortalidad™.
A fin de cuentas, «tanto nutricién como salud piblica sintetizan una serie de factores que

ya que un bajo peso corporal aumenta la posibilidad de que los nifios limiten su crecimiento y disminuya la resistencia
a las infecciones. El tema lo han desarrollado con gran amplid: MCKEOWN, T. & LowE, C.R. (1974); Livi-Baccl, M.
(1988); SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 19-21; FLoup, R. (1989) y (1991); FLOUD. R ET AL
(1990); Lun, P. G. (1991), pp- 131-145; FOGEL, ROBERT W. (1989), pp. 49-53.

”Sabemm.p“ej:mpio,queapeswdemdmknmsmmmmgmﬂaﬁmym&wum
mmmhmmmum&émMMumuuuhxmmumm atoda
hpcbh:ién,qmdéndos&gamahlmcenﬁmbimsmuymsﬁngidu&hmmdelmmmhvhmhmlﬂhyﬁ
ahmduuﬁnkhmﬁdﬁiﬁmﬁlmhmﬁndemmyclmmiﬁmmmﬁnnmsemm
omexar.timd.mmhm,pmmqu:mhshguﬁdmdasnmﬁzgzmﬂmmmpapdw.&m
elasodeﬁulandia,p!sqmadwﬁlavmmiénrépidmwyscmﬁﬁmmelmdﬂammﬁdaddehs
etapas iniciales. PITKANEN, K. L. ET AL (1989), pp. 98-101 y 110; ANDRES-GALLEGO, JOSE (1991), pp. 341-344;
SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), pp. 11-32.

26 1 Jos comienzos del siglo XTX tenems cjemplos para todos los gustos, quizd puedan mencionarse los adclantos
mmwmhwﬁmmm.ohmmdmmmaw
thhciuhdnk.Marxﬂa,quelogﬁdmmesodehp:menmu:hed::kvndukiﬁmmmm,t&
LowE, C. R. (1974); CHANT, COLIN (ed.) (1989); CoLEY, NOEL (1989), pp- 271-293: BROGGEMEIER, FRANZ-JOSEF
(1989), pp. 294-316; ANDRES-GALLEGO, JosE (1991), pp- 341-344.

”mmmmmmpMmWMhmm&mmmmummw
Iauutriciﬂn.l.uemaynmMdﬂﬁwl&vﬁampﬁmmaﬁmﬂmﬁdﬂﬁ%@lmd&h
mmdevidu!muvuiasWmmmmmmmmm.&&(ma.
Naturalmente las ideas de Preston han tenido gran gida debido a los acreditados en los pafses en vias de
dmdhthnaxpuimenmdomimpmﬂe&mmmhmmﬁdﬁﬂmbboum&du&mﬁadpﬁbim.
nmquehsmmenel nivel de vida hayan sido escasos. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 19.

“Lmdammﬂsﬁmcmﬁmmmmdehmmdelasalndplihliupmhm&dad.aﬂom
diaponiblﬁpualwMdﬂdwmAMBﬁﬂcﬂwahwdehmhd:mmm
desah:dpﬂblium&mpanmdehsegundam‘mddclsigjnm. SCHOFELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994),
p. 20.
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ini.luyeron en los modelos de mortalidad y en las transiciones de las sociedades del pasado»®.
;S ]m}lo a la nutricién, niveles de vida, salud piiblica e higiene, existen otros factores que estdn
relacionados con ellos, como la urbanizacién y las condiciones de vida, la actividad econémica,
la educaci6n, los médicos y la ciencia médica -aunque algunos hayan restado importincia al
papel que han jugado en la reduccion de la mortalidad*-, la etiologfa de antiguas y nugvas
enfermedades, las costumbres de alimentacion e higiene de los nifios, las madres, los politicos -
y los planificadores, los reformadores sociales, e incluso no podemos obviar el clima

En este sentido, por ejemplo, el nivel de nutricion puede ser a la vez causa y consecuencia
de un entorno generalizado de enfermedades®, y esld estrechamente vinculado tanto con la

salud piblica como con la higiene™. La peste, la viruela, la malaria y la fiebre amarilla,

% SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 20.
M
Es cierto, que antes del descubrimiento de los antibidticos y las sulfamidas a mediados del siglo, los

médicos apenas tenfan armas eficaces para frenar las enfermedades: los hospitales eran vistos Iy
" : 5 ¢ 2 como lugares adonde
@u_m:nrh.mmdel;asyuu,y.pehgrmcsmdemmgioimmédimmﬁd&mﬁuﬂosm;umaj:
sin aing tipo de T .Demdosmoﬁn,hvmommhvmh.mdmuhdélmﬂ,dmdeh
antitoxina de la difteria, la creacién de sanatorios que aislaban a los tuberculosos, ademés de los descubrimientos de
mm&m&w@wﬁhkhmﬁﬂﬁnmmﬂd&“mﬁm@nmmw
mqmbmmmmh@dnkﬁ@mpﬁbﬁmthﬁ&@cm,_ﬂhﬁmmmm
ll_ﬁml:lpl?:lq::_;“u;?hmmwhmhymmméniﬂrm:hm&h
mortalidad y a la calidad ida en la sociedad industrial. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, -
BRABEN, J.N. (1991), pp. 220-232 SRR

3
Fue probablemente necesaria la unificacién micrébica del mundo, la lenta domesticacitn de las
x s enfermedades
ahqn.gm@umwm?_qmmmwamuﬁwmhﬁmddﬁmkh
mﬂlﬂrmh,mmmmﬁm&h," i6n. Este es el cambio de régimen que nos gustarfa
mw,thm_n@mh&pﬁmzhﬁﬂﬂu&h@:ﬁnkhmmﬁnu
preciso acudir para entender en su conjunto todo el lema. COLEY, Ni
pp. 271-293; Perrenoud, Alfred (1993), pp. 91-97. 2 il

52 También se ha intentado mostrar esa relacién entre 10s niveles de nutricién con la mortalid isi

. 2 o
h:lﬁwmmam?lmd:hpm' del grano y la mortalidad adulta. Otra cuestién ”:mhnx:
M}OHMdmquﬂeMmﬂmdﬂhmﬂdmdey
pmnpmddﬂ}xqum&ﬁmhmdummﬂodpuﬂub&amhdﬂui&hm&imheuhﬁnd
clera, la tuberculosis, y, més tarde, e los primeros afios el siglo XX, Ia neumoniz, la gripe y otras. Todas parocn estar
mm_ mdmﬁ&MmﬂmﬁmhmﬁmﬁaMneﬂsuwahmﬂ
mwmmm;:hwammmmmwhww
&Meh?unhmhudmddoﬂuaykmm&mﬁnwmummh
hmbhn.clﬁtndnm_mmpluidluﬁhmhmbucmis,mhqnedriu@llmmginm
mapmamhmwdmm&mmumydﬂm
&wvmWﬁ@ehdhkhm&mwwbmuﬂMmhﬁm
mwfg&nqwm@nmﬂhjﬂmmwﬁq&mmﬁmnmm&ﬂhdym
dmm%hmhkmmmmwmthmmh
m.wﬁmmmmedméth&ﬂmmw&
dﬁmelmmﬂ&m«ﬂ“mﬁﬂﬁﬁmumm&hmmﬁoéﬂcwm@kh
higiene ptiblica y seguramenie también por la alimentaci6n. En definitiva, el andlisis concreto de cada effermedad
mnmhw&hmuﬁdubpmmwhmﬁdudﬂdﬁpﬂ:ﬁumpuhmjmdc
la alimentacién. REHER, DAVID S, (1990), pp. 123-150; ID., (1991), SCHOFIELD, ROGER 5. & REHER, DAVID S, (1954)
p. 23; GALLOWAY, P. R. (1986), p. 1-24; BOURDELAIS, P. (1991), pp. 118-120; PURANEN, B. (1991), p. 99; ALTER, G:
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formaro enfermedades que atenuaron su impacto, o incluso desaparecieron
de Eum:ap;aﬁ;: iﬁ;ﬂtg fiel siglo XIX. l\t(llenos el t‘ifus“, todas eran relativamente i‘nsensiblcs
a los niveles de nufricion, aunque todas provocaban :mponat.nr.s cnsns‘de mrtalld;u:lpor txmo
su declinar debe relacionarse con factores climéticos™, o la mn?rvcnmén de la; administracio-
nes locales v estatales en la organizacién de la higiene de la ciudad, en cambio parece que la
nutricién intervino escasamente en este proceso™. e =m o= . .

La réi:uida industrializacién y urbanizacién que vivié la_suciedad europea del sigl.o XIX,
dispuso la aparicién de nuevas dificultades para la mejora de la. salud. Las ciudades
wradicionalmente se habian caracterizado por altos niveles de mortalidad, causados por la
insalubridad, la densidad de poblacion y la facilidad con la que se propagaban las enfermeda-
des infecciosas. Las precarias condiciones de vida de la época fueron prohflbtemame la raz6n
por la que la mortalidad dejé de disminuir durante la mayor parte de las décadas c_cnuales de
la centuria. Estos hechos eran evidentes para observadores coetdneos como Chadchk (1842),
Dickens, Collins o Zola. Las condiciones de hacinamiento en las viviendas pﬂ?p(?rmona!)an un
ambiente ideal para la transmisién de infecciones. Las nuevas formas de qabajo industrial y la
utilizacién de mano de obra infantil, fueron también negativas para el nivel general de salud
que posefa la poblacién.

Tampoco puede dejarse de lado la intervencién de los nmvi-uﬁentos. mformlstas que
obligaron en muchas ocasiones a intervenir al Estado para corregir la temble miseria y las
duras condiciones de vida existentes en las ciudades, postulando medldas_ l.?gxslath!s que
regularan la salud e higiene piiblicas. Los reformadores utilizaron los descu.lbmme:ﬂoi .medu:os
y cientificos en el campo de la salud para reclamar acciones de los lideres politicos. En
ocasiones, existian resistencias por parte de los intereses econémicos locales para adopla.r
determinadas medidas de caracter sanitario, que suponfan una rémora para el crecimiento
econémico™.

& RILEY, J. C. (1989), p. 32; PRESTON, 5. H. & VAN DE WALLE, E. (1978), pp. 290-291.

33 b1 gifus es una enfermedad estrechamente relacionada con el estado alimenticio habitual de |2 pobl én. El
hmm&wdmmmmmwdﬁojoﬁwpm.@wmm
imporlmciaelniveldehigiwapmpndﬂdudirh:p&dthmmdo,udnpodewmmﬁnhqmpp;bamppel
im-pomuteeneldﬁmullodclﬁﬁu.hamelpmwdewﬂdwhmounadelfs'wfamodn&smi‘smlmma_dns?m
}aavimm.iuﬂsisylasmmin.&a.pww,m&mmmmyamﬁ:ﬁmhanﬁs.umdanmw
decamstfa.En[nglm:rrammnuclaMmiunwddm-hﬁmmmm?mhx}ulﬁmlddmmm
y se prolongaba durante la pri . iindose a los condicionantes higiénicos y econdmicos. PEREZ MOREDA,
VICENTE (1980); DfEz LGPEZ, ASUNCION (1983), p. 16.

** Aungue anteri j jdemi i i6 Mosci en 1771. En marzo
A anterior, se ha puesto de ejemplo la epidemia de peste bubGnica que padeciG
ynedﬂemmhspﬁnmindidns.ymjnﬁnwdavhdemksmédimssisemubad:u!laphgn;i?lmnMu
mmmlmnadopmhspﬁmmnmdidasmmlmuhepidcmin.yaehallepdoamhzrqueddnﬂmddm
frﬁommwiuelquembﬁcmhxinicmenfumedad,AND&ES—GALLEOD.JOSE(IW]),WMI-W‘

35 B R OGGEMEIER, FRANZ JOSEF (1989), pp. 294-316; SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID §. (1994), p. 23.

- idemi finales del siglo XIX, en 1892, A pesar de que,
Este puede ser el caso de la epidemia de célera en Hamburgo a : Aj

mmmmmMabmmammm&mmelmmtndFm
de la ciudad, los i 6micos locales i a las autoridades para eludir ese desembolso. Por si fuera

P
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Los esfuerzos en materia de salud publica abarcaron desde la instalacién de alcantrillado,
hasta la educacién de las madres sobre la importancia de la lactancia, la calidal de los
alimentos y la higiene en el hogar”’. De hecho, en muchas ciudades influy6 en la mejora, més
que cualquier otra cosa, la preocupacién de la autoridad por la policia urbana, con usss como
el alcantarillado™ o el abastecimiento de agua. Era necesario, con todo, que las aubridades
locales y nacionales, ademis de los ciudadanos, tomaran conciencia de la importancia de la
salud y la higiene para lograr un efectivo descenso de la mortalidad. La educacién y h cultura
fueron agentes primordiales en dicho proceso.

Ocurre que los factores socioeconémicos o institucionales no son capaces de explicar el
fenémeno de la reduccién de la mortalidad en toda su dimensién. A este respecto, seha dicho
que las enfermedades y la mortalidad que éstas provocan, al igual que las crisis de sibsisten-
cias, «no han tenido el papel regulador que les atribuia Malthus». No existe una relicion, al
menos aparente, que explique su aparicion y posterior desarrollo con la presién demografica,
la disponibilidad de recursos o el nivel de vida. Por el contrario, parece que responden a
factores circunstanciales y conductuales, a una combinacién de factores de naturaleza ecologica
que hacen que, ante la presencia de la enfermedad, el riesgo tanto individual como colectivo,
de estar expuesto o verse afectado, muestre una gran variabilidad®.

Se intuye la ausencia de una relacién unfvoca, por una parte, entre la frecuercia y la
intensidad de las crisis y el nivel de mortalidad, y por otra, entre la estabilizacion de la
mortalidad y su descenso. Para algunos autores* la evoluci6n divergente entre las cisis que
disminuyen y una mortalidad que aumenta se debe a los cambios sobrevenidos en el equilibrio
inmunoparasitario. En palabras de Perrenoud «todas estas circunstancias ponen de mnifiesto
el cardcter imperativo del factor biolégico, que condiciona, al menos en parte, la evohcién de
la mortalidad>"'. En ese sentido, el anlisis de las series disponibles revela que la tenéencia al

poco, cuando aparecid la epidemia se resistieron a reconocer la realidad. El resultado se manifesté en el pacentaje de
‘mortandad por causa del cilera (1,4%), mientras que en el cercano puerto de Bremen, que habia adoptado s medidas
necesarias para prevenir la enfermedad, s6lo murieron 6 personas. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVIDS. (1994),
p- 26; Evans, R. 1. (1985), p. 275.

" La asunci6n en los hogares de las ideas y pricticas basadas en la investigacion médica fue un elemeno decisivo
para la mejora de la salud e higiene ptiblicas, esencialmente entre aquellas que afectaban a la infancia y a I juventud.
No es que estas pricticas se hicieran realidad inmediatamente, requirieron bastante tiempo para su aceptacim general,
pero terminaron por convertirse en principios fundamentales de la higiene doméstica: la necesidad de vacunars Jos nifios
contra la viruela o la importancia de cuidar la higiene en los alimentos de los nifios. SCHOFIELD, ROGER §.& REHER,
DAVIDS. (1994), p. 26; MOREL, M. F. (1991), p. 201; FILDES, V. A. (1986), p. 33; REHER, DAVID S. (1988, pp. 102-
113.

** CoLeY, NOEL (1989); pp. 280-282; ANDRES-GALLEGO, JOSE (1991), pp. 341-344,
* PERRENOUD, ALFRED (1993), pp. 91-92.

40 WRIGLEY, ANTHONY & SCHOFIELD, ROGER S. (1989), p. 25.

! PERRENOUD, ALFRED (1993), p. 93.
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descenso de la mortalidad que se inicia en el siglo XVIII, se debid no tanto a la ateuuacit?n‘ 3
desaparicién de las fluctuaciones, como al descenso y reduccién de la mortalidad ordinaria™

- 2. Los reformistas de la ciudad industrial durante el siglo XIX i = as
2.1. La nueva percepcion en materia de salud e higiene

Es de sobra conocido el deterioro que experimentd el marco ambiental de las ciud:fdes",
ya de por sf muy precario, en la fase de despegue del capitalismo industrial, con una evidente
decadencia en la calidad de vida, el aumento de las enfermedades y la mortalidad. Aunque la
ciudad preindustrial podia soportar condiciones equivalentes de miseria y abandono,
generalmente se ha sefialado que la diferencia con los nicleos industriales desc?amaba‘en que
&stos Gltimos establecian una relacion bastante directa entre la degradacién socio-ambiental y
la explotacién del mundo del trabajo. La palabra ghetto comenzd a adquirir en el f:n.undo
industrializado una significacién muy determinada, unida siempre a unas condiciones
higiénico-sanitarias muy duras®.

42 BURNETT, J. (1986), p. 66; PERRENOUD, ALFRED (1991), p- 23.

3 Congcemos por ejemplo en Inglaterra, Ia construccién de las nuevas casas o la adaptacién de las existentes
e:mbleummmsdew qu:ri\rm-ksjerryMHerJ-.ydebidoa]juago‘dehmpa'cmia.laaﬁdad'delm
abjwﬁmm,hmismthssﬂaﬁmohpmmacﬁndehhominsdemba enla_sﬁbnum:mnmm’wfhs
pmmpewcsquchsfmﬁﬁmobmnszsmﬁesmdispumnsupmar.I:alsmendamwnm%mhhmmfmhspm
muy pequefios, ademés de tener la depend ia de unos jomnales que eran

napoledni mndohma&mhnwﬂda&hspﬁmhﬂﬁmmuhﬂaum.hwdcohmh
mm:cl:::'mmﬁsmsmy.mbmm.hmd:bshwmmbmelcagil_xlinmdnnnmaumm.
muMWMmMsmwwﬁmmmmwahm&hm
wmibnmmdehmdedsiv&awhwﬁ&ddﬁns barrios. Es probable que las casas ocupadas
pwhsﬁmiﬁuuhmuwhdmdmmmnmmdaSmammhsmdempodekmb

pp. 39-40.

4 o deficiencias higiénicas relativamente folerables en el campo se vuelven insoportabl en la ciudad, debido
dqﬁﬁmbmyﬂwﬂmdehsmm&hdn@iwsmkm_hw“m&@m
mcida.]aachdndesindusuialﬂing\uas,m&hyﬂmnhmmmhrmmw.hmm
yhmﬁénsinpmd:hibmriashufmwihnpw‘blehdimimdﬁndeksduyﬂdmm;lbhrmﬁehs
mmmmmaummmmmummmdmxmmmwm
de inmundicias. BENEVOLO, LEONARDO (1992), p. 40.
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Hacia 1830, comienza a detectarse una gran preocupacion entre la opinién piblica, por la
correcta salubridad de las ciudades. El c6lera se deja sentir durante varios afos -1832, 1848-49
y 1853-54-, en paises como Estados Unidos, Francia, Inglaterra, Espafia, y otros pafses
europeos. La epidemia no distingue entre clases sociales: en 1832 muere en Paris a causa del
célera el primer ministro Casimir-Perier; y durante 1849, el mariscal Bugeaud, yencedor de

" Abd-el-Kaderen Argelia®.

Ante esta situacion, llega el momento de adoptar una serie de medidas, que permitan
garantizar la salud piblica de un modo cientifico. Las circunstancias exigen un conocimiento
v una correcta medicién de los fendmenos, por ello nace la encuesta social programada, que
estard promovida por los gobiernos, las autoridades municipales, o incluso por asociaciones
privadas de cardcter humanitario. La estadistica comienza a servir para denunciar las
condiciones de vida de las clases marginadas y, en otras ocasiones, se constata el nimero de
afectados por las distintas enfermedades. Se llega a la conclusién de que es preciso que
intervengan las instituciones civiles para que adopten medidas encaminadas a solucionar los
problemas higiénicos, ya que comienzan a ser insuficientes las actuaciones de las asociaciones
privadas o filantrépicas. Este proceso de andlisis enlaza ripidamente con la aparicién de una
adecuacién de la legislacién laboral, que iré unida a una nueva normativa técnico-sanitaria,
antecesora de posteriores medidas relacionadas con la edificacién y el urbanismo®.

Una dimensién que es preciso resaltar a la hora de estudiar el saneamiento fisico, es su
relacién con la higiene y la repercusitn que posee en el tema del abastecimiento del agua.
Durante todo el siglo XIX,, las inquietudes higienistas abarcaron campos muy diversos,

45 Es significativo advertir que, por razones de salud, ya en 1828, ¢l gobiemo prusiano descubre dolocosamente
que las regiones renanas no estén en condiciones de proporcionar al ejército el contingenie humano necesanio; y en
Francia, en 1840, resulta que de cada 10.000 j6venes de los departamentos més industrializados que son llamados a filas,
9.000 son declarados iniitiles para el servicio. Naturalmente, estas cifras serd preciso incorporarlas con las debidas
cautelas, sin olvidar que el recurso de la enfermedad puede ser la pantalla para inhibirse y eludir el servicio militar. De
este hecho tenemos suficientes muestras en los Archivos Municipales. Ayuntamienito de Jaén, Actas del Cabildo
Municipal, varios afios (1805-1814).

46 Son ilustrativos los trabajos que realizan algunos sobre la dura realidad social. En Francia
destacan, entre ofros, la descripcién realizada por 1. A. BLANQUI (1849), de las condiciones de vida que, hacia 1848,
tenfa la clase obrera; los trabajos de GUEPIN Y BONAMY (1835), por un lado, y MONFALCON Y POLINIERE (1851) por el
otro, sobre la estadistica industrial, médica e higiénica de las ciudades de Nantes y Lyon, respectivamente, durante el
siglo XIX. También en Francia, a nivel general, son muy interesantes las referencias extraidas por RIGAUDIAS ¥ WELLS
(1936), tras el andlisis de Jas encuestas realizadas sobre la clase obrera entre 1830 y 1848. Un examen mds circunscrito
a sectores profesionales concretos, como el de los trabajadores del algoddn, la lana o Ia seda, nos lo presenta VILLERME
(1840), que aprovecha para manifestar ¢l estado fisico y moral de los obreros empleados en esas manufacturas.
GUERRAND (1967), baséndose en muchos de estos estudios, nos expone los origenes de las lacras sociales que padece
dmmmhﬁumﬂlmUummmdnm&hmmylnmdichﬁkm
de la clase obrera durante el siglo XIX en los Estados Unidos, la ha realizado BREMMER (1956). Aunqus haciendo
referencia a épocas més tardias, los comienzos del siglo XX, sigue esta linea de anlisis el trabajo de GiusTi (1913),
sobre la masificacién de la vivienda obrera y su relacitn con el siafus émico de sus dores y los fendmenos
demogrificos que padece Florencia. Una vision més reciente y globalizadora de todas estas cuestiones la enuncia SICA,
PAOLO (1981), pp. 1145-1146,
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cuestién que facilité a ingenieros, médicos e higienistas estudiar la salud de las poblaciones
abandonando las interpretaciones de cardcter ambienu‘il. aunque algunas de éstas Perduraron
hasta que la investigacién bacteriolégica no alcanzé un mpfmante desam:llo._ y se mte;e.saron
de modo especial por las condiciones de vida, el hacmamlent? de la pobla‘cnén yla vmcnfla
obrera, su alimentacién y, por tiltimo, la situacién higiénico-sanitaria. La critica al o.rdcn'socm.l
que generaba esas situaciones era, por tanto, l6gica al observar la-imagen que ofrecian las
ciudades industriales*,

2.2. Los reformistas ingleses

En las lineas siguientes vamos a describir la evolucién de la normativa de (Eontml
higiénico-sanitario del medio ambiente, y el protagomsmo que des_arrollarfm delermmgdos
personajes por sus preocupaciones sociales, con particular referencia a lfa sumac:én'de ¢ ran
Bretafia; sin olvidar que en este proceso, la calidad del agua y la cuestién del alojamiento
obrero fueron los dos temas que mds preocuparon a los higienistas del momento.

a) Los Philosophical Radicals y J. P. Kay

Los primeros programas dirigidos a corregir los excesos del librecambio salvaje son
postulados por el grupo de los Philosophical Radicals, formados cn tr_:mo a Jeremy Bentham.
Partiendo del hedonismo utilitarista del XVIII, se muestran partidarios de hacerse c‘a:go.del
disefio de la ciudad capitalista, con el fin de eliminar de ella los despilfarros y las irracionalida-
des que, segin su andlisis, coinciden con las injusticias socwles"‘ De esta forma puede
entenderse c6mo, en la Inglaterra de comienzos del XTIX, las denuncias y laspmqlmsdelos
analistas sociales ofrecen, desde los afios treinta, una orientacién muy precisa, ligada yaala
labor institucional de las autoridades centrales y locales.

De 1832 data el documento que J. P. Kay saca a la calle mostrando la% dwasmndit_:im'ns
de vida del proletariado de Manchester; un afio mds tarde, P. Gaskcl}.mahznmdcmpmén
de la clase obrera inglesa y dedica una parte de su exposicién al trabajo de los menores. Ambos

47 CapEL, HORACIO & TATIER, MERCEDES (1991), p. 244.

* Esto no quiere decir que 10 estuvieran llenos de planieamientos utdpicos, s6lo basta recordar los esfuerzos de
Bentham, qmdndiodbsmejmumdesuﬁdnyhummdclmmh:gmmd_e'mm
W.mmmcmmemwmwhmmw.mmmmpu
modiudemuimmldemsinmvistoporellos.nmvon.o.lmamou%z),p.ﬁmumt]. (1986), p.
12; BROGGEMEIER, FRANZ-JOSEF (1989), pp. 294-300.
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fueron las fuentes ampliamente utilizadas por Engels®; y algunos diarios como el Times, junto
a los informes de funcionarios y eclesidsticos, publican los excesos y las degradaciones del
mundo industrial, El gobiemo constituyé comités y comisiones para el estudio de estos
problemas, como el Select Commitiee on Public Walks, que publicé un informe con sus
conclusiones sobre el tema en 1833, : : '

b) Edwin Chadwick

Distintos grupos profesionales -médicos, ingenieros, estadistas, escritores- enarbolaron la
bandera de la higiene, intentando despertar la conciencia social e implicar a las autoridades
municipales. Entre ellos destact sobremanera Edwin Chadwick (1800-1890), al que se le llamé
el cruzado de la salud por sus contribuciones al avance de la salud ptiblica entre los afos
treinta y cincuenta®™; y, sus teorias sobre los sistemas separados de drenaje, esgrimidas con
sencillos mensajes como el que expresa «la lluvia al rio y las aguas negras al suelo=. A los
veinte afios, Chadwick entr6 a formar parte de los circulos del utilitarismo de Bentham, a los
que siguié vinculado hasta la muerte del maestro, acaecida en 1832, Ese mismo afio es
nombrado inspector de la comisién de beneficencia, donde durante quince afios desamrolla un
concienzudo trabajo denunciando las deficiencias que plantea el liberalismo. En 1833 formé
parte de la comisién formada encargada de estudiar el trabajo de los nifios en las fabricas; y un
ano mds tarde, gracias a su insistencia, se aprob6 una nueva Ley de Pobres que revisaba las
insuficientes e inhumanas disposiciones contenidas en la ley precedente.

En 1838, las autoridades londinenses solicitaron a la comisién para la Ley de Pobres que

”ammmmw,mhmmmdammdemummmmycm
situacién de la clase obrera:

«Pero qué decir si nos enteramos de que en cada una de esas casuchas, que cuando mucho tienen dos
ﬁmywdﬂﬁyudmﬁuthmﬂﬁummmmwmm,m
mmdudbm:bexh&mmhkﬁinnm.mhmm&hsmhmlmmlm
pemnu.misumymambmhm&hmﬂm.lm&ha@riﬂu&m
fue presa la policia sanitaria en la época del clera por la situacién de la Pequeiia Irlanda, todavia hoy, en
¢l afio de gracia de 1844, todo estd casi como estaba en 18317 El doctor Kay cuenta que no sélo los sétmos,
simmhmmmm;mmmﬁmﬁm&ﬁmmmmuu
wiodo.puopwodespu&whvmknumymmwmpumm:qmwunm
cuyo suelo se encontraba bajo el nivel del rio, el agua brotaba continuamente por una boca subterrinea
cu'mhcm-eih.demduqndMﬁn.wﬁdu,&ﬁlhwelmmywhudwahdb.

EnGELs, F. (1845/1965), pp. 76-77.

* Sica, PAOLO (1981), pp. 1146-1147 y 1149; JonEs, G. (1986), Pp 25-26.

%" Es el principal responsable de la recogida de datos para la realizacion de los informes sanitarios de mediados
ddigbmmﬂmBMn.qumihmﬁmmpnnmmwdﬂm:m&ponfrwumwarm
Commissioners on an Inquiry into the Sanitary Conditions of the Labouring Population of Great Briwin, 1842.
Ademds, hasta su retiro de la vida pdblica, en 1854, se constituy6 en el animador de todas las reformas en el rampo de
I higiene social. CHADWICK, EDWIN (1842); LEw1s, R. A. (1952), p. 21; BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 122.
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efectuase una investigacién sobre una epidemia que h.ab[a estallado en Wt;:::;apeol;d]ﬂsmlmfcmmth- -
de la comisién investigadora -formada por tres médicos: Arnoit, Kay y thw e ':3,,
sobre todo el informe personal de éste ltimo sobre la falta de agua, conmovieron a a: opini !
publica. En 1839, Chadwick logrd de lord Russell Fl“e se ex'tendmra a toda Inglaterra Sa
investigacion de la situacion sanitaria, que el afio anterior s¢ habia uevaflo :f Eal::de;n ]nnndms e ,;,é
Esta famosa encuesta, que se hizo piiblica en 1842, Report of the Sanitary Conditio -
Labouring Population, proporciona uno de los cuadros més complew? dela s:m;acm; el e(\;:.;
vive el proletariado inglés™. En los afios siguientes, 1844 y 184?, salieron a la luz ;:)s n;;m »
informes sobre el estado de las grandes ciudades y de los baxpos mds popu.losos. n cll -
Comisién Real creada al efecto, sugiere diversas imt:rvencnone§ para paliar ‘); corregir
deficientes condiciones higiénicas en las que se desenvuelve la vida ciudadana™.

Se comenzaba a vislumbrar que las futuras leyes sanitarias deben’a.n desarrollarse a través
de una legislacién urbanistica general, y que si se buscaba la solucién de un problema -el
sanitario- todos los demés se resolverian por afiadidura.

¢) La dimensidn social de los escritos de Engels

Por la trascendencia posterior que tuvo, no podemos dejar de rccardar los escritos de
Engels sobre la clésica descripcion de Manchester realizada en 1845. El interés de Engels por
enfrentarse con el terreno concreio de las cuestiones urbanas, se remonta 2 la época en que
redacta ese gran fresco que es La situacion de la clase obrera en Inglaterra (1845), donde, por
lo demds, reelabora sus propios elementos de andlisis aparem'd_os ya en algunos an{wllus
publicados en periédicos alemanes a partir de 1842, ademés de utilizar numerosos datos de las

ﬂmpmmhcm&mmmmmm@?me:dmf@m,gw
aparicitn de informe en 1840 en el que se confirmaban las ¢ Chad umpmé_
:o]: informes qxn:c publicaron cn 1844 y 1845, CHADWICK, EDWIN (1842); BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 124;
TREBLE, J. H. (1983), pp. 5-8.

” i mthcmduﬂeduwmumupopu?wguhan
Bn?w&hsmuﬂuuﬂuhsahsmmﬁdﬁukuhmhsmmm&hm.
; Preparar célculos ¢ i igaci exactos relacionados con la zona, antes de proyectar una instalacién

de alcantarillado. ] ]
- Combinar los trabajos de alcantarillado umhsdn:hmnm‘ﬂn,mwn
- Otorgar a las autoridades locales fondos para ensanchar y mejorar ) L .
- Eﬂnhh;hqumwmmmmnmﬂﬂymmahm
- gﬁgnahspopimﬂmavmﬂr?ﬁmwndefmadamﬂMcmmMnmmmm
ﬁmciapmeluﬁsndodehsdojmfiml:. i
. Crear un cuerpo de funcionarios médicos hlg!ﬂlﬂl. . ) ' ) =
- &mwlnndmpanhmmdewupbkmwhsmmmw

LEwis,R. :1(?5;52) p- 25; BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 51-52 y 126; Sica, PaoLo (1981), pp. 1146-1147 y 1149,
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investigaciones y estudios llevados a cabo en los afios precedentes. Casi tres decenios después,
Engels vuelve al tema de la ciudad y el territorio con su ensayo de 1872, La cuestion de la
vivienda, e incluso también algunos afios mas tarde, en el Anti-Diihring (1878).

La cuestion de la vivienda esta constituida por tres articulos escritos por Engels para la
revista «Volksstaat», dos de ellos en respuesta a las intervenciones, en esa misma revista del
médico Artur Miilberger, de tendencias proudhonianas, y el tercero para rebatir la postura
mantenida por el economista austriaco Emil Sax en relacién con la politica del alojamiento
obrero™; la obra responde al objetivo de combatir las seducciones que sobre el ala provdhonia-
na y lassalliana del movimiento obrero va ejerciendo el debate de los reformistas burgueses:
proyecto de abolicién del alquiler o de la tasa de interés del capital invertido en la construccién

de alojamientos obreros, promocién de building societies, construccién de viviendas
subvencionadas por el Estado, etc.

Engels, en primer lugar, observa que la «crisis del alojamientos no es m4s que unaspecto
parcial de la situacién de explotaci6n de la fuerza de trabajo que es propia de las leyes del
desarrollo capitalista, y como tal no puede ser resuelta por los propios detentadores del capital.
Es mas, la posesién de la casa y del huerto, auspiciada por los reformistas, se conviere en «la
peor desventura de la clase obrera, pues es la base de una rebaja sin precedentes del salirio, por
debajo de su nivel normal=*. En cuanto a las soluciones especificas, negéndose a aislar el
problema como tal, Engels se limita a observar que en toda ciudad existe ya un patrimonio
residencial que excede de las necesidades y que estarfa en condiciones de resolver la cuestién

# exponiendo las ideas de Proudhon y Sax, describa las experiencias de las cités ouvriéres francesas,
ammmyammmmm.ymmmmmmmmm
alemana. Engels, en la revista de Leizpig, replicaba con la demostracién de que la propiedad de una casa, donada por
elun;nsuioopurdEmdo,udquhidaommdmw.msmnﬁalobmodehuphucwucqihim:mo
veremos luego, mis bien lo contrario, porque permitfa al capitalista reducir el salario en una ifn cormespondients
al amriendo no pagado y disminuia la movilidad del trabajador, es decir, su posiblidad de eludir las imposicicnes
establecidas por el patrono. Ademds, sefialaba que las iniciativas filantrépicas para mejorar la calidad de las viviendas,
no eliminaban, sino que s6lo trasladaban a otra zona, los stums ¥ los barrios miserables que ¢l modo de poduccidn
capitalistas generaba. ENGELS, F. (1872/1946), pp. 22-23.

** En el fondo, la critica de Engels es preciso enmarcarla ex Ja situacién alemana del momento, La infustria de
Alemania daba entonces los primeros pasas, y sélo podfa soportar la competencia francesa ¢ inglesa manteniesdo costos
de produccién mis bajos. Ello era posibilitado principalmente por la instalacién de obreros en el campo o en las colonias
suburbanas, como propietarios de casas con huertos, de los cuales obtenian rentas insuficientes para mantererse, pero
adecuadas para complementar los bajos salarios ofrecidos por la industria:

«Al capitalista, la competencia le permite descontar en ¢l precio de la mano de obra lo gue cosecia I
familia obrera en su propio huerto y parcela. Los obreros tienen que aceptar cualquier salario a desajo,
porgue de otra manera no reciben nada, y no pueden vivir s6lo de su produccién agricola; y porgue, porotra
parte, esta misma agricultura en tierra propia los ata al lugar y les impide buscar otra ocupacién. He aqulpor
qué Alemania se mantiene en condiciones de competir en el mercado mundial con una serie de artirilos
menores. Al rebajar el salario obrero normal, el capitalista, que ya obtiene todo el beneficio del capital, pede
regalar toda la plusvalia al compradors.

ENGELS, F. (1872/1946), pp. 22-23.
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de la vivienda solamente con que fuera posible proceder a la expropiaci_c‘m de los propietarios™;
y aiiade que tan sélo de una revolucién social podrd venir la solucién del probl?ma de la
vivienda (v no a la inversa), y que en tal caso, las modalidades tom?retas dela SDI!.llem que se
adopte dependerdn de las circunstancias en que se haya Pmduc:do la revolucién social, y
siempre, ciertamente, en relacién con una serie de condicmnes_; mis generales, e.nlre las_ que
destaca la posibilidad-necesidad de suprimir la oposicién entre ciudad y campo. Bien es (ileno
que Engels describe los casos peores y no el término medio, pero a pesar de todo, su resena de
situaciones limite esta justificada, pues la opini6n piblica no las considera ya adnusnbl»:':s.
independientemente de su difusién estadfstica. Tal es el verdadero motor de las denuncias
literarias contemporéneas y de las sucesivas acciones reformadoras™.

Para Engels, la supresién del antagonismo entre ciudad y campo no_tiene solamente un
valor indicativo y simbélico del fin de la relacién de produccion capitalista; y por tanto, su
adhesién a este principio, por cuanto va mucho mds all4 de la anulacién de una.orgamzamén
espacial histéricamente dada, puede considerarse, con cierta razén, que 1o cs inmune a v
ligera coloraci6n utopista. Es cierto que a través de La cuestidn de Ia w.vwnda. y df:l Anti-
Diihring, obras muy populares entre los intelectuales y los lideres poliucos. dela uqulf:n'ia, la
posicién de Engels ejercerd una precisa influencia, tanto sobre las estrategias del movimiento
obrero como sobre la formacién de algunas propuestas operativas en el 4mbito de Ia dls(:lp‘lma
urbanistica, dando lugar a peligrosos equivocos ideoldgicos, sobre todo en el periodo
inmediatamente posterior a la primera guerra mundial™.

56 Cyando Engels describe las deficientes condiciones de construccién de los famosos cottages de Manchester,
lica que: )

A -Enuukmcupmmmmmmiﬁympmmmhwmmm
mmﬁmm%mhmmwmmw@m:mmm
ﬁmumehmhﬂvzmmm.mwnidmkmmnbmhensuuﬁpnmm?mmbhw
haymuﬂﬁdem&shquedkhpwmmmm:m”hsmﬁw.
Debido a ello, el arrendatario construye los edificios de modo tal, que al e:lplazo‘.v.. ido tengan
zlm[ni.movahrposibh;ymoamuudnmwmgessemmmnsﬁomouﬂmm&.ﬁe
pMuqudmuwwmmmﬁmmmnlAgh_uww@smm
mwmmmmo&bﬁm.mmpwammhbcmﬁmmm
de los arriendos, en parte porque se acerca el de la devolucién del mqne‘s‘mmnm'nhs
mmhm.duﬁnmmcauﬁngmhmiénahsmpuﬁm&yqxamu_dehcmmmm
ymhmimmmmmmmmmummemmm
cottages s¢ arruinan muy pronto y se vuclven inhabitabless.

EnGELS, F. (1845/1965), pp. 71-74.

57 BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 51; BURNETT, J. (1986), p. 27; CHANT, CoLIN (1989), pp. 7-8.
58 gica, PAOLO (1981), pp. 1137-1139; Pore, R. & PRATT, A. & HOYLE, B. (1986), pp. 49-51.
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d) Los fabianos

Tampoco podemos dejar de lado a las diversas organizaciones socialistas que operaron en
Inglaterra hacia finales del siglo XIX, entre los que es preciso destacar la Sociedad Febiana®,
De tendencia moderada, al tiempo que provenia de ambientes burgueses, incluso con algunos
elementos de cierto utopismo elitista y tecnocritico un tanto difuminado en Shaw y en Wells,
el movimiento de los fabianos -los gas and water socialists, como se les llamaba con cierto
torno de burla-, recogia y desarrollaba, bajo el signo del socialismo reformista, la ideologia
municipal planteada por los radicales de Chamberlain. Tuvieron el mérito de volver asituar ¢l
acento sobre temas concretos de la organizaci6n urbana, anticipando asi las posturasque mis
tarde serfan asumidas a finales de los afios treinta por el Partido Laborista, con adhesion a la
planificacion urbanistica como fundamento insustituible del Welfare State™.

2.4. La inquietud por la salud piiblica y el surgimiento de una nueva critica social en el
siglo XIX

En épocas anteriores existieron miserias similares, y aun mds graves que las expuestas por
Kay, Engels, Chadwick, Dickens o cualesquiera de los reformistas o literatos del siglo XIX;

% Estvo constituida por personalidades como Sidney y Beatrice Webb, Frauk Podmore, George Benard Shaw,
Amie!emny.nisude.Hﬁw&ruwmm&hmmwmmdmahw.
con la publicacién en 1889 de los Fabian Essays. En lineas generales, sus principios partfan de una perspectiva
gradualista, de la fe en el socialismo como tendencia operante, exponiendo la teoria de una apropiacién socialde la renta
en todas sus formas, que debia realizarse esencialmente mediante el establecimiento de un sistema fiscal

progresivo. Asimismo, defendfan la transferencia al Estado de algunas industrias y de algunos servicios bésicos, como

produccién, debidamente mecanizadas y vinculadas a industrias auxiliares, capaces de competir con la industia privada
hasta ponerla fuera de juego. De este modo, los 6rgancs piblicos aparecian destinados a convertirse en pitronos, en
sustitucién de las personas privadas; ésta es una cuestién que se ponia en relacién con los nuevos consejos d: condado,
que acaban de crearse en 1889, y en particular con el London County Council. Més adelante, la plataforma programética
de los fabianos s¢ hace més circunstanciada, porque se aplicaba también a una serie de problemas concetos de la
organizacién municipal. SiCa, PAOLO (1981), p. 1141; JONES, G. (1986), p. 33; TREBLE, J. H. (1983), p. 61;WOHL, A.
S. (1984), p. 75.

 También tvo gran influencia en la accién de los socialistas italianos en la Administracién Local. De becho, tras
los primeros €xitos socialistas obtenidos en 1889, sobre todo en la Romaia, en Révena y en Facnza, el Partido socialista
italiano elabard «un programa minimo admnistrativos, basado en once puntos, y que reclama, entre otrs cosas, la
Wam.dm&muﬁmehﬁm.hWtham.
Entre otras cosas, el programa minimo contemplaba el traspaso al municipio de servicios piblicos (gas, agia potable,
tranvias, luz eléctrica, etc.), ademés de la mencionada reforma de los impuestos. Sica, PaoLo (1981), p. 1141-1143;
TREBLE, J. H. (1983), pp. 39-43; Jones, G. (1986), p. 25. Una breve historia de los comienzos del Welfare Stae en Gran
Bretwfia: POPE, R. & PRATT, A. & HovLE, B. (1986).
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e incluso es posible contraponer a sus descripciones otros escritos mds antiguos que repiten,
de forma casi literal, las mismas cosas.

Pero la diferencia no reside en las cosas que se describen, sino en el tono de las
narraciones: triste, desalentado y resignado en la época preindustrial, y en cambio, cargado de
rebeldia e iluminado -a pesar de la miseria presente- por la esperanza de obtener un mun.do
mejor. La pobreza, condicién soportada durante siglos sin esperanza de una alternativa
razonable, es reconocida entonces como «miseria, es decir, vista en la perspectiva modema de
un mal que puede y debe ser eliminado con los medios de que se dispone.

Por lo tanto, como sefiala Benevolo, «conviene tomar los origenes de la urbanistica
moderna en el momento en que las situaciones s han concretado en grado suficiente como para
provocar no s6lo la incomodidad, sino inclusive la protesta de las personas incluidas en ellas».

3. Las aplicaciones concretas en materia de salud piblica: la legislacién y el impacto de las
nuevas tecnologias

3.1. Los comienzos de la legislacion urbanistica en Inglaterra y Francia

En Inglaterra, en la época de la revolucion industrial, gran parte de las mﬁacsuucun'as
urbanas y territoriales canales, carreteras, caminos, puentes-, ﬁ.lemnmliux.ias por la iniciativa
privada, ¥ el Estado, en lineas generales, opté por limitar su intervencién a un control y
supervisi6n general, mediante la formalizacién de las autorizaciones y las patentes. ‘Con lodo
la ineficacia de las administraciones parroquiales obligd al Parlamento a mtem,
promulgando en 1745 las Turnpike Acts, que permitian a los ciudadanos privados construir
nuevos caminos de peaje®’.

61 En general, la red de canales construida en Inglaterra, fue llevada a cabo par propictari privados de minas y
porgmpf:de inﬁmndolairﬁdzﬁvaﬂe]dqudesﬁdgewm.quew116Iabriédptimnmxlﬂlhs
ahhﬁmdeMmbﬂﬁ.EnﬁUbsaﬁmlMylmmhjﬁaﬁmfuul PO uumthd_m:
mmﬂm@meﬁammquudmaanamlmmum.
mmammhmammmhMum‘sMymmmm@mm
d:hsparmqnias.queumgﬂmlmmwmmmammanus&hmm:am;.s:?mw.
Munmdﬁgloxvm.mheompemﬁxdniédumhsuﬂnmpudmmdmqumhuwmdd

mm&sm@dﬂs.hmpmhsmuﬂudmsn&nicadeﬁﬁuﬂym“m
miﬂmwhuﬁMymw&hm,wﬁhHWhm@&hgmmﬂqu
ljmilabandpesothgadelusvdﬂmh&x;ﬁsdpinﬁﬁo&ﬂpmalnﬁsm?llcmno,cmmm
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La aparici6n del ferrocarril alteré profundamente los principios normativos, ya que al
principio se intentd aplicar a los ferrocarriles la misma legislacién que para los caminos y
canales, estipulando que las vias férreas debian servir a todos los usuarios a cambio de un
peaje, pero esto demostré ser imposible porque las empresas constructoras exigian tener en sus
manos la administracién de sus lineas. Esto provoco que el Parlamento no puediera mantener
durante mucho tiempo el criterio tradicional de no intervencion y confiar en la libre
competencia como medio de asegurar el buen funcionamiento del servicio. De hecho,en 1844
se voté una ley que otorgaba al Estado la facultad de optar a la compra de los ferrocarriles a
los 21 afios®, ademds de fijar los limites de velocidad, frecuencias, tarifas y regulacion del
servicio en general,

En Francia, en la época del Antiguo Régimen, se habia construido una red viaria bastante
completa, mantenida con las corvées de las poblaciones rurales. Este sistema fue eliminado por
la Revolucién, y la construccién y reparacién de caminos pasé directamente a manos del
Estado. Tanto con Napoledn como en la época de la Restauracion, se mejord ostensiblemente
la red secundaria, aparte de realizar numerosas carreteras de cardcter estratégico, a la par que
se eliminaban los peajes®. La construccién del ferrocarril se realiz6, desde el primer momento,
con un plan general para todo el pais. Se rechazé la posibilidad de que fuera el Estado el
constructor, concediendo la autorizacién a las compaiifas privadas. La exigencia de un control
unitario condujo a la promulgacién de la Ley de 1842, que entregaba a las grandes compaiiias
el monopolio de las principales lineas, y distribufa los gastos, por partes casi iguales, entre el
capital privado y el Estado, y establecia que los ferrocarriles pasarian al Estado al cabo de 40

anos.

Si hemos realizado estas referencias es para sefialar que la legislacién adquiri6 un cardcter
especializado, parcial, que impidi6 percibir las relaciones y vinculacién que podia existirentre los
sectores. Por tanto, la reglamentacién urbanistica moderna no podia nacer en ese mar:o de las
infraestructuras de carécter general, y de hecho ripidamente encontr6 uno de los més considera-
bles obstaculos, precisamente en la legislaciGn particular sobre ferrocarriles y obras piblicas.

En cambio, fue la compleja trama de vinculaciones urbanisticas originadas por el dzsarrollo
industrial, con sus inevitables problemas de salud piblica e higiene, la que provocé el

fue asignado en 1888 a los condados. BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 117-118.

2 | 4 primeras vias féeas fueron experimentadas cerca de las minas, y a principios del siglo XIX se inauguraron
los primeros ramales para el servicio piblico, siempre con coches tirados por caballos. Tras la invercién de la
locomotora de Stepbenson, se efectud el primer servicio pablico entre Stockton y Darlington en 1825, aunque la primera.
linea importante fue la inangurada en 1830 entre Manchester y Birmingham. En 1865, afio en el que cumplia el plazo,
Ia nueva coyuntura politica aconsej6 mantener el régimen privado. BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 118-119; WoHL,
A.S. (1984), p. 39.

53 Eca tendencia continué con la monarquia de Julio, que en 1831 instituyé un ministerio de Obras Péblicas,
ademis de trazar un amplio programa para la construccién de caminos y canales, con una inversién en el decenio
posterior de cerca de 800 millones de francos. BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 119-120.
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nacimiento de un cuerpo legislativo destinado a salvaguardar los principios de dignidad y
calidad de vida. Cuando estos inconvenientes se comenzaron a considerar insoportables, como
las epidemias de colera que estallaron después de 1830, se estudiaron las primeras medidas
para resolver la situacién.

3.2. La legislacién en materia de salud ¢ higiene

Esta sistematica labor de investigacién y conocimiento de la realidad, a 1a que ya hemos
hecho referencia anteriormente al hablar de las encuentas y las comisiones sanitarias, dio lugar
a la aparicién de la primera legislacion de naturaleza propiamente urbanistica. La legislacién
sanitaria se convirtié en el precedente directo de la moderna legislacién urbanistica, y pronto
1legd a generalizar la nocién de la expropiacién, amplidndola de las obras piblicas a todo el
cuerpo de la cindad®™.

a) Inglaterra

En Inglaterra, los primeros intentos serios por mejorar las condiciones higiénicas de la
ciudad se llevaron a cabo después de 1a reforma electoral de 1832, y estdn incluidas dentro de
los marcos del vasto programa reformista del nuevo gobierno whig.

La Ley de Pobres de 1834, a Ja que ya hemos hecho referencia anteriormente, recogi6 en
algunos apuntes los prejuicios tedricos de origen radical, propios de la clase dirigente entonces
en el poder. Se aboli6 €l ruinoso sistema de Speenhamland y se establecio el principio de que
ninguno debia recibir subsidios parciales. Para los parados se preveian casas de trabajo
(workhouses), de las que poseemos una descripcién bastante polémica a través de 1a obra

meﬂupanhhyhnﬁmdel%ﬁ.&mhyucﬂbcidqu hmuﬁﬂndehmmawdudagwd?uds
tggisli.iw.deﬂnidnenmmodalidndpwun‘ ret do de la autorid ‘-judi:ial.llaanlincwnbllmchmwh
decisién respecto a eventuales controversias. BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 121-122; BURNETT, 1. (1986), p- 25;
LEWIS.R.A..(l‘Bﬁ],p.Tl:MCKW.T.&LDWE.C.R(NTG;}, pp. 11-21; POPE. R. & PRATT, A. & HOYLE, B. (1986),
p. 79.
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Oliver Twist, de Dickens. Se crearon oficinas con el fin de realizar un control de la asisencia
médica a los pobres, registros de nacimientos y muertes, de acuerdo con el poterior
Registration Act de 1836, y la vacunacion piiblica auspiciada con cacdcter general en 1840.
Chadwick, del que ya hemos hemos visto que tuvo ocasi6n de documentarse ampliamentesobre
Jas condiciones de vida de las clases mds desposeidas, se dio cuenta de que los poderes hasta
entonces concedidos por las leyes a las oficinas de pobres, permitian sélo una intervencion
imperceptible. Las causas de 1a desastrosa situacién sanitaria estaban vinculadas de forma
inseparable al entorno coNSITUCtivo, ¥ relacionado con sus recientes transformaciones, pira las
cnales los medios tradicionales de intervencién resultaban ya ineficaces.

Aunque en las ciudades inglesas existian numerosas instituciones piiblicas -solo en Londres
habia trescientas-, encargadas del abastecimiento de agua, alcantarillado, pavimenaci6n,
iluminacién, o incluso de hacer respetar los reglamentos de construccién, circulacic o de
policia, la realidad era que estaban desacreditadas y eran incapaces de adaptarse a la megnitud
y problemética del nuevo ordenamiento urbano. En 1835 se constituyeron las nuevas
administraciones municipales electivas, que recogieron muchas de las funciones mencimadas,
pero era preciso otorgarles el podermccsariopam;noderdefeadery amparar los derehos de
los ci >

Una de las primeras disposiciones legislativas, consecuencia directa de las investigiciones
pricticadas por Chadwick, Kay y la Comisién Real, fue la Ley de 1844, destinada a reglunentar
la actividad constructora en el drea londinense. En 1848 aparecié una ley general, Iz Public
Health Act, quizé uno de los ordenamientos mds preclaros dirigidos a la correcci6 de los
principios del liberalismo mds radical. La ley de 1848 cre6 la General Board of Health,
organismo facultado para promover encuestas en las localidades que presentaran las peores
condiciones higiénicas y sanitarias; ademds se le autorizaba para establecer circunscrpeiones
institucionales, las Boards of Health locales™, a las que asimismo se Jes otorgaban atrituciones

€ Dado ¢l carécter eminentemente privatista de la legislacién y las costumbres inglesas, esta innovacitn tard6 en
Mwhmmsdmwhdmﬁuwlﬁ%mmwadh&qux
repitieron desde 1831 maﬂn&udvﬁﬁuncﬂﬁowhm&hpﬁmmdm%hm
piblica. BENEVOLO, LEORARDO (1963), pp. 123-125; TREBLE, 1. H. (1983); p. 19; WOHL, A. S. (1984), p.9.
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para gestionar, controlar, supervisar ¢ intervenir en la organizacion de las redes de at_:asleci-
miento de agua y alcantarillado, la climinacién de los residuos domésticos, la limpieza de
basureros y lugares malsanos, la pavimentacién de calles, etc. Las Juntas (Boards), podian
financiarse mediante contribuciones impuestas a los inmuebles a los que se les prestaban
determinados servicios piiblicos (special district rates), 0 en Otros casos, a base de contribucio-
nes genéricas aplicables a todo el distrito (general district rates)".

La resistencia del liberalismo a la intervencién del Estado y los todavia deficientes
conocimientos sobre la relacién existente entre mortalidad e higiene piblica, hacia que se
produjeran importantes resistencias para la aplicacién de esta legislacién®. Chadwick y sus
seguidores sélo podian oponer a estas ideas la realidad de las epidemias, que por aquellos
meses hacian estragos en Londres.

medida de lo posible, de un solo y inico organismo local de admini istracién y control, bajo la supervisién
| més abajo indicada...» . ) ]
Encuanwalcmmwoardafﬂmuﬁ.mha:msﬁmﬁopmmmnhmekgdmwhcwymmm
mmnm&mwpﬂamﬁmmmmwb@@mmm
puedehpoﬁaﬁémuduﬂcduzﬁdﬂwwammmdmhsdmﬂnmmhmwwﬂﬁpmlmL
Insﬂoardsofﬂenuh.scwuﬁm[anenhsﬁmim,ymfmda:fpmw%rqxwl:
propietarios de los contribuyentes. Podian nombrar inspectores, empl dos e inclusive un médico que asumicra
obligaci yde:' i io de Higi Bm.mm(l%}}.mI?.&l29;'l‘llm.l=..l.l-l_(1983).p,98;
WOHL, A. S. (1984), p. 115; PoPE, R. & PRATT, A. & HovLE, B. (1986), pp. 25-27.

7 Del alcantarillado trataba en los articulos 41-54. Estipulaba la necesidad de realizar un mapa que representara
el sistema de alcantarillado, ademds de ir el io para satisfacer las idades del distrito. Todos los
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cloacas ydﬁlgﬂes.thwmmoesuhhwﬁndep. Londres estaba fuera de 1a demarcacién de la ley, al existir la
Metropolitan Commission of Sewers con amplios poderes. Sica, PaoLo (1981), pp. 1149; BENEVOLO, LEONARDO
(1963), p. 129-132; BURNETT, I. (1986), pp- 110-112; LEWIS, R. A. (1986), p. 226.

6% podemios referimos, por un lado, a las objeciones p das por los propietarios, que se sentfan atropellados
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Los Board of Health comenzaron a funcionar con lentitud y dificultades. En los primeros
momentos de aplicacion de la ley fue decisiva la participacién del General Board of Health,
del que formaban parte dos insignes higienistas como Chadwick y Southwood Smith, hasta su
abolicién en 1858. En ese periodo logré crear 183 boards locales y hacer aprobar, en 1851, la
primera ley sobre construcciones subvencionadas, reformada més tarde en 1868 y 1875. Pero
el camino de la legislacién sanitaria inglesa estaba marcado y era dificil la vuelta atrds. Nuevas
acciones fueron la constitucién de la Local Government Board, con jurisdiccién sobre la
sanidad y la ayuda a los pobres, y la nueva Ley Sanitaria de 1875, hasta que las leyes sobre

construcciones subvencionadas y sobre sanidad fueron unificadas en la Housing of the Working
Classes Act de 1890.

b) Francia

En Francia, las consecuencias de la industrializaci6n y del urbanismo se manifestaron mas
tarde, pero las condiciones higiénicas de las grandes ciudades y de los conglomerados
industriales de 1840 eran tan alarmantes como las existentes en Inglaterra. En ese afio, Frégier,
un funcionario de la prefectura del Sena, formul6 un plan de construcciones piblicas para las
clases mds desvalidas, Por esas mismas fechas se publicé la primera investigacién documentada
sobre las condiciones de vida de los obreros, por obra de Villerme®.

En 1842, la Sociedad de San Vicente de Pail encargé el estudio de las condiciones
higiénicas de las viviendas obreras de Lille. En 1845 la Societé d'Economie Charitable
comenzd a publicar los Annales de la Charité, en los cuales aparecieron varios escritos sobre
las indispensables mejoras que era preciso realizar en los barrios obreros. Los mensajes
socialistas iban dirigidos en la misma linea, y las descripciones recogidas en los Annales de ln
Charité se repiten casi por igual en el informe de Blanqui sobre la clase obrera francesa en
1848. En 1850, el 13 de abril, se aprobé una ley encaminada a reglamentar las cuestiones
urbanisticas. Era més restringida que la inglesa, limitindose a disponer las caracteristicas de
las viviendas de alquiler y a confiar la ejecuci6n de la ley a oficinas comunales, no respaldadas
por un érgano central coordinador y ejecutor™.

** De todos modos, las medid das durante la monargufa de Julio fucron més bien escasas. El dominio que
ejercié la burguesfa liberal no permiti6 la limitacién de la propiedad inmobiliaria y de la tierra, que segurament hubicra
Mimpmmdcmuﬁwhhpdﬁﬂﬂmhlﬁmmm&nimpukmwhdﬁ
corrientes principales que estaban en la oposicién: los catélicos y los socialistas. BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 136.

™ En cuanto a los barrios obreros, el principal instigador de estas reformas era el conde de Armand de Melun, que
misurd:seuigidenmdghsprmmdehpﬁmhym&mwhukwbhhwpw,el
socialismo veia el probl de forma més doctrinaria, aspirando a que una nueva organizacion de la sociedad y de la
momh:whknhspﬁbhmqnnmhhnuhdmnhuxﬁv&nﬁ.wﬁdmumm.mﬁom
de los catdlicos iban mds encaminadas a los asuntos concretos, por lo que continuaron siendo Jos mis decididos
promotores de las reformas urbanisticas.
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3.3. Nuevas tecnologias y su impacto en la salud piiblica

Las ideas de los reformadores sociales, junto al creciente niimero de normas legislativas
que fueron aprobadas, influyeron en los proyectos de los ingenieros para realizar pequefios
colectores de barro y la separacién de la evacuacién de las aguas; acciones éstas que parecian
tener poca importancia en sf mismas, pero que supusieron un importante avance en la mejora
de la salud piblica. Muy ligado a la labor de Chadwick estuvo John Simon, primer Oficial
Médico de Salubridad de Londres™'. Estas actitudes se extendieron al resto de Europa a través
de médicos e higienistas que lucharon por aplicar las ideas de Chadwick y Simon. En esta tarea
destacaron de especial manera Lemuel Shattuck en Boston, y el Dr. Stephen Smith en Nueva
York, que fueron los iniciadores de estas ideas en Estados Unidos.

Estas iniciativas del siglo XIX han dado en denominar a este perfodo como el Gran
Resurgimiento Sanitario, auspiciado, aparte de los ya mencionados, por grandes investigadores
médicos como John Snow y William Budd. El primero de ellos, demostré en 1819 la
importancia que tenia la contaminacion fecal del agua potable en la transmision de la epidemia
del célera. Por su parte, Budd investigd, desde 1857, la fiebre tifoidea, su naturaleza, su forma
de propagacion y su prevencion. -

Entre los ingenieros, James Simpson, construy6 en 1829 filtros de considerable tamafio
para la Chelsea Water Company, a fin de mejorar la calidad del agua tomada del Tdmesis para
el suministro urbano; Robert Rawlinson, Inspector Superintendente del Consejo General de
Salubridad en 1848, dirigié los estudios que acometieron las obras sanitarias en la zona
industrial de Gran Bretafia; John Bazalgette fue el promotor del drenaje principal de Londres
en 1850; y John Roe recogié las indicaciones de Chadwick para construir lineas de
alcantarillado con tubos de barro vidriado. En Estados Unidos se sucedieron comportamientos

La ley de 1850 habia sido bastante polémica su elaboracidén y posterior discusitn en la Asamblea Nacional, y es
prohahhqmﬁmhepid:nﬂadccﬁh-a@Imhqmmmdeﬁtﬁﬁvmammpdmwﬁthﬁ
que stodos los ayuntamientos donde el Concejo Municipal lo haya considerado necesario, se nombrard una comision
encargada de determinar e indicar las medidas indispensables para el ordenamiento de las viviendas y las dependencias
insalubres, cniregadas en arriendo u ocupadas por las personas que no sean el propietario, el usufructuario o el usvario-.
En su articulo segundo regulaba la composicidn de la comisién, que debfa estar formada por un médico y un arquitecto.
La cuestién més importante se encontraba en el articulo 13, que establecia las caracterfsticas de la expropiacidn, cuestion
en la que superaba a la legislacién inglesa: «Cuando la insalubridad es el resultado de causas externas y permanentes,
y cuando dichas causas no pueden ser eliminadas sin trabajos de conjunto, el ayuntamiento puede adquirir, siguiendo
las formas y las modalidades de la ley del 3 de abril de 1841, la totalidad de las propiedades comprendidas en el
perimetro de los trabajos». Ese articulo, que estaba pensado para las obras piblicas, pudo ser aplicado en la mejora de
las condiciones de las barriadas obreras, y servird a Haussman para realizar la transformacién urbana de Parfs,
aprovechando una enmienda del 23 de mayo de 1852, que permitia la expropiacidn, no sélo por medio de una ley, sino
también de una resolucién del poder ejecutivo. BLANQUI, J. A. (1849); GUEPIN, A. & BONAMY, E. (1835); GUERRAND,
R. H. (1967); pp. 40-45; BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 136-141.

™ Autor, en 1860, de una de las primeras obras que recoge el ambiente sanitario britdnico: English Sanitary
Institutions. "
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similares, entre los que cabe destacar a Julius W. Adams, que en 1857 diseiié el primer sistera
extenso de alcantarillado para Brooklyn, y a James P. Kirkwood, que en 1871 construyé los
primeros filtros de magnitud apreciable en Poughkeepsie, ambos en la ciudad de Nveva York.
También habria que destacar a Hiram F. Mills, que a partir de 1886, como ingeniero miembro
del Consejo de Sanidad de Massachusetts, dirigié la seccién de ingenierfa e hizo que sus

proyectos fuesen desarrollados por los investigadores sanitarios de 1a Estacién Experimental
del Consejo en Lawrence.

Dénde se manifestaban con més agudeza los problemas higiénicos de las ciudades era en
la doble vertiente del abastecimiento y el saneamiento de agua. Tradicionalmente, Ias ciudades
estuvieron provistas de sistemas de drenaje, pero casi siempre se construfan para conducir el
escurrimiento del agua de lluvia, y la descarga en los drenajes de los desechos fecales estuvo
prohibida hasta bien entrado el siglo XIX. Sabemos que en Londres, antes de esa época, el uso
de los drenajes existentes fue sélo clandestino, pues estaban destinados a la evacuacién de
desperdicios. Se entendia que el agua de la lluvia limpiaba las calles suficientemente ¥ no era
preciso buscar otras alternativas. Los problemas que generaba este procedimiento no dejaba
de ser curioso, tal c6mo lo describfa Jonathan Swift, sobre una tormenta londinense de
principios del siglo XVIII: «Ahora fluyen de todas partes las hinchadas cunetas y ostentan sus
trofeos al pasar: Inmundicias de todos los matices y olores, que parecen decir de cudl calle han
partido, por su aspecto y olor="". La descripcién que nos ofrecen los informes realizados en
Gran Bretaiia a mediados del siglo XIX, muestran de un modo evidente los problemas que
generaba la ausencia de un sistema de limpieza municipal:

«...muchos hogares pobres estin situados alrededor de patios que no tienen més comunicacitn ala calle
principal que un estrecho pasadizo cubierto. En estos patios hay varios ocupantes, cada uno de los cuales
acumula una pila de desperdicios. En algunos casos, estas pilas son amontonadas por separado, en ¢l patio,
en medio del cual hay un receptéculo general para el drenaje. En otros casos se cava una fosa en el ceatro del
patio, para uso general de los ocupantes. A veces, la totalidad de los patios se encuentra cubierta de
inmundicias hasta las pucrtas mismas de las casas»’”.

Estas dificultades no eran exclusivas de los centros industriales briténicos, sino que podfan
hacerse extensivas a cualquier gran ciudad del mundo, como Nueva York, dénde era habitual
que mucha gente viviera en sétanos y bodegas; y, =en gran nimero de casos, las bévedas y
letrinas se encontraban a un nivel igual o superior a las viviendas, y sus contenidos frecuente-

T?Aunthqneduaihsmesdcl?!ﬂ.mpuweqlammdupualummhﬁmmhhdn

7
Report from the Poor Law Commissioners on an Inguirity into the Sanitary Conditions of the Labouring
Population of Great Britain, 1842; Local Reports, p. 2; FAIR, GORDON MASKEW & GEYER, JOHN CHARLES & OKUN,
DANIEL ALEXANDER (1968), p. 16.
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mente se infiltraban hacia los apartamentos adyacentes ocupados». De hecho, I:s mismas
Jetrinas, eran usualmente «demasiado pequeias, escasas y sin ventilacién o tapas»".

La recepei6n de los desechos fecales en los drenajes existentes para el agua de _lll.lvia,
parecid ofrecer un medio econdmico y ripido para resolver este dilema de estética e mglenx?.
La solucién que se adopté fue el uso de los drenajes combinados, llamados asi‘ por conducir
tanto aguas de lluvia como negras, y las primeras obras de drenaje de la r'nayona de llas dreas
metropolitanas siguieron este esquema, aungue sus conductos fueran recién construidos. Era
16gico que los drenajes fluviales originales estuvieran pens.ados para descar;ar sus aguas en
rios o lagos; sin embargo, las dificultades comenzaron a Surgic cuando se vertieron 'tambncn‘ en
estos drenajes desechos domeésticos. sobrecargando su capacidad receptora de malene.l orgdnica.
De este modo se eliminaron los malos olores vy las deficientes condiciones higiénicas de los
patios, las habitaciones y las casas, pero s¢ transfirieron a los rios y afluentes. Lo. que, citando
extractos de los Informes Anuales del Consejo de Sanidad, vendria a reflejar como las
corrientes de agua comenzaron a «hervir y a fermentar bajo un sol ardiente, en una vasta cloaca
abiertar™, y «territorios circundantes extensos fueron rapida y frecuentemente envueltos en una
atmésfera de hedor intenso, capaz de impedir el suefio, asustar a los débiles y causar nauseas
y exasperacién a todo el mundo»™.

Para mitigar una situacion de esta naturaleza, se fueron cubriendo muchas de estas
pequefias corrientes y se convirtieron en colectores: sin embargo, los grandes rios connnua.mn
abiertos, con lo que el problema continuaba en pie, hasta que se comenzaron & adctptar medndns
que paliaran esta dificil situacién, especialmente con la construccién de sistemas independien-
tes de drenajes sanitarios ¥ pluviales.

De modo progresivo las medidas sanitarias fueron imponiendo los drenajes sepamdo§, ya
que los sumideros & menudo eran focos de aparicién de mosquitos, algunos de ell_os poe;‘lbles
portadores de infecciones por virus, como €l dengue, la fiebre amarilla ¢ infecciones

oarias como el paludismo y la filariasis. De todos modos, hay que tener presente que el
niimero de enfermedades con transmisién amplia a través de las aguas negras €s relativamente
pequeiio. Esto no quiere decir que sus repercusiones no fueran importantes, ya que la mejora
en los sistemas de tratamiento supuso una substancial disminucién en los casos de fiebre
tifoidea.

7 peport of the Council of Hygiene and Public Health of the Citizens’ Association of New York upon Sanitary
Condition of the City, 1865; FAIR, GORDONMASKEW & GEYER, JOHN CHARLES & OKUN, DANIEL ALEXANDER (1968),
p. 16.

5 BupD, WILLIAM (1873); estas afirmaciones son relativas a la condicién del rio T4mesis durante los calurosos
veranos de 1858 y 1859, FAR,G. M. & GEYER, J.CH. & OKUN, D. A. (1968), p. 17: GLICK, THOMAS F. (1987), pp. 23-
25. -

76 CLARK, E. C. (1885); FAIR, G. M. & GEYER, J. CH. & OkuN, D. A. (1968), p. 17.
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4. La administracion econémica de la ciudad y la gestion de los Ayuntamientos

4.1. El aumento del gasto priblico

A lo largo del siglo XIX. el papel desempefiado por las administraciones piiblicas -de
consenso, mediacién, organizacion-, se diluyé generalmente respecto de los componentes
politicos, mientras que asumié contornos méas puntuales en relacién con los inlereses
econ6micos. En la primera fase de la industrializacion, las preocupaciones de las administra-
ciones burguesas -respecto a su grado de autonomia real, financiera y de gestion- son las de
ordenar lo mejor posible, con el menor gasto y con los menores riesgos, la acumulacién
demogréfica consiguiente a los nuevos papeles asumidos por las aglomeraciones urbanas.

Ni tan siquiera la observacién de los problemas mis candentes de la salud piblica fue
capaz de crear, entre los diversos componentes del poder local, unanimidad general en los
puntos de vista en tomo a las iniciativas destinadas a aliviar las condiciones de insuficiencia
de las dreas populares més degradadas: 1a hostilidad a programas de este género por parte de
la gran mayoria de las fuerzas econdmicas tiene por objetivo €l impedir o, cuando menos
retardar, los gastos excepcionales y corrientes en todos los sectores de la organizacién social
para tratar, en cambio, de volcar los capitales puiblicos en los sectores de mayores beseficios
industriales, agricolas y comerciales. Las infraestructuras piblicas s construfan, per regla
general, siguiendo una orientacion espacial netamente subordinada a estas exigencias, mientras
que los servicios que podian permitir mérgenes de ingresos eran concedidos normalmente en
arrendamiento a empresarios privados, por lo que, al venir regulados en términos contrectuales,
se resentian inevitablemente por efecto de la acuciante l6gica del beneficio”.

Por tanto, desde mediados del siglo XIX, se observa una clara disposicién en las
Administraciones piiblicas a incrementar los gastos municipales, especialmente las partidas
referentes a equipamientos y servicios urbanos. No hay que olvidar que en la primerz fase de
la revolucién industrial, uno de los objetivos de las cntidades locales era: «...ordenar lo mejor
posible, con el menor gasto y con los menores riesgos, la acumulacién demogréfica
consiguiente a los nuevos papeles asumidos por las aglomeraciones urbanas»"".

Emmadaminpﬁcmab!mgodelpasadosigb.mamwdelgmoﬁbﬁmanivel
hw;mmmﬁgﬁédaﬂoimﬁcmmsﬁmhsmddqumwﬁhmmsa
mmamdalmuummmnndiamdeﬁvadademhedm-pdpabhmmdaﬁmpa
ocddaﬂyEmdoslhho&.ﬁnqmddvaowﬁedelmmidospms&duspulmmdpim
alosdtﬂadnms,gravhédeunmdoaaimtemhsmsaschmmsmmicipaks.

7 Diez DE BALDEGN, CLEMENTINA (1980), p. 18; SICA, PAOLO (1981), p. 61; CABALLERO MENDEZ, FERNANDO
(1982), pp. 141-155.

T8 B ARRAQUE, BERNARD (1991), pp. 3-14; Sica, PAoLo (1981), p. 81.
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La poblacién de Francia aument6 un 16 por 100 entre los afios 1340 y 1900.. ]L)m:mtneI el
mismo perfodo, la poblacién de Gran Bretaiia crecia en un 300 por 100, siendo 'snmﬂarcs 105
crecimientos en otros pafses”. Sin embargo, el volumen de las tasas ﬁscaley. que imponian los
municipios subfa a un ritmo altamente inasequible; en anc:a, por 'eJemplo. lt.:s gasto%
municipales alcanzaron un incremento de un 600 por 100 en los afios resenados anteriormente;
en Gran Bretafia aumentaron en un 700 por 100 las tasas ﬁsca]cs que u.nponfan las adm::g;
ciones locales; y andloga situacién puede detectarse en m}:dades importantes de E]s
Unidos, como Nueva York, donde en el periodo camprcndisln entre 1850 y 1900, el gasto
realizado por cada cindadano ascendié de 6,53 a 27,31 délares®, lo que representa un aumento
superior al 400 por 100.

4.2. La administracién municipal de Londres en materia de salud piblica

A pesar de todo, continuaron siendo insuficientes para cubrir la cuanu’a‘de. la demanda
social. Los cometidos de los entes piiblicos, tan gravosos dc.sostemr como limitados en sus
aperturas sociales, se mostraron incapaces de someter a discusion el mecanismo de Rﬂ;'-c!uccién
de la ciudad decimonénica. Desde la perspectiva financiera y orgamzml\fa. la poslblhdafl :l;
asegurar el control de la gestion piiblica de los servicios urbanos, s¢ x_:o_ncabe wm‘%
para procurar realizar acciones parciales. Por otra parte, la provisién de mﬁal
plenamente en una dindmica empresarial, olvidindose muchas veces el cardcter que
debia poseer su gestion.*'

A titulo de ejemplo, y como imagen que nos oriente para delimitar las actuaciones yslos
Wmﬁpﬂlﬁ,sepuodeamﬁwbrevmdcmdelnudm?. Entre 1832y 1855 se
Mmm&wmmhménﬁhﬁmkhm@a&dewm
uaparﬁdaﬁodcﬁnanciarounfondospﬁb]ioos lasimervenc_:iouﬁ urbanisticas, defendlmdouml;
politica de concesiones administrativas a empresas privadas. Con el fin de resolver

”Cnneldﬁmullowbmode]asegwmmdelﬁghxn(ydelmmmwvmmhpmﬂm&
guerra mundial, Londres se COmO una 'r“demmumthmonmpkjay en fase
MMDMM(m)ummmwMahswismiﬂwﬁ_uthdm‘b::n
de los habitantes es ndice, por s misma, khmb@mikg:mlms?pﬂm@hhmmﬂm:
m.wnmmmﬁb&hdﬁtw?als .
%ﬁﬁﬂgmmﬂlMMmmnmmmm(Wmmu.w.w.H@u:;ﬁ:
inicia una fase de decrecimi iento demogréfico; por el contrario, en la corona circular exterior (outer ring) Py
mmm:en 1861 era de 414.000, sube en 1891 a 1.045.000 y en 1901 a 2.045.000. Sica, PaoLo (1981), p. 5

8 Gy AaB, C. N. & BROWN, A. T. (1970), p. 256; Sica, PaoLo (1981), p, 62.

= :

81 Al observ mw.xmwmamuupmmmmmywqmm
wdnenﬂnﬂm:&mmnﬂmhmﬁmthmdummm. Sica, PaoLo (1981), p-
62: POPE, R. & PRATT, A. & HOVLE, B. (1986), p. 31,
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negligencia existente en la urbe londinense surgid, en 1855, la Metropolitan Board of Works,
organismo creado para la planificacion y el desarrollo de las iniciativas urbanas, asf como para
el abastecimiento de aguas, el control y proyecto de las redes urbanas de alcantarillado®, junto
con la iluminacién v limpieza de las calles. La Metropolitan Board of Works desarrollé sus
actividades durante més de treinta afios, sin establecer siquiera una planificacién general,
aunque logré6 elaborar un orden de prioridades para las obras urbanas que se debian efectuar.
Ciertas irregularidades administrativas echan por tierra las actividades de la Metropolitan
Board of Works, lo que provocd la aparicién, en 1889, del London County Council, con el
objetivo de organizar de una forma mis racionalizada la gestién ubanistica®,

4.3. La lentitud en el proceso reformador: el caso del Madrid decimonénico

Si acudimos al ejemplo del Madrid decimonénico, veremos que nos hallamos en una
situaci6n bastante similar, no sélo por la incuria ciudadana en cuanto a la higiene, sin> sobre
todo por la dptica con la que se enfoca la resolucién de los problemas urbanos, que es la
cuestién que méds nos interesa en este momento. La visién que tenian los madrilefics de su
ciudad, en el siglo XIX, no era excesivamente positiva®; Mesonero Romanos llegabaa decir
que la esplendorosa corte «presentaba todavia el mismo aire villanesco que queda descrito por
un testigo contemporineo a mediados del siglo anterior: «su alumbrado, su limpieza, su
salubridad, su policia urbana, en fin, eran poco mds que insignificantes...». La salubridad era
tan deficiente que para el mismo autor, el aire de Madrid podfa ser calificado de «mefitico»*.

2 Entre los afios 1870-1874, el técnico Joseph Balzagetie realizé un tramo esencial de colectores del alemtarillado
de la ciudad, FAIR, G. M. & GEYER, J. H. & OKUN, D. A. (1968), pp. 15-17; SicA, PAOLO (1981), pp. 113-14,

® El London County Council era «un 6rgano electivo dotado de un amplio abanico de competencias. Lo poderes
del LCC, fijados por la Local Governmeni Act de 1888, si bien inicialmente no son muy superiores a los que tenfa
atribuidos la MBW, se ven pronto reforzados por la ulterior legislacion g len ia urbanistica, que emomienda
a los Grganos electivos de condado la gestién de instrumentos operativos sectoriales, pero que poco a poo se van
haciendo mis precisos y expeditivos (legislacién que se inicia con la Housing of the Working Classes Act de1890). El
LOC, aungue en modo alguno autorizado a elaborar planes urbanisticos generales, desempefia, sin embargo, un papel
importante de estabilizacién y racionalizacién del sistema urbano, sobre todo en algunos sectores de la demandas. El
LOC, al aparecer en la escena londinense, hereda y replantea toda una serie de programas que ya habfan constitiido antes
¢l cambio operativo de la Metropolitan Board of Works. Sica, PAOLO (1981), p. 118 y 121. Sobre lus activilades del
London County Council, GBBON, G. & BELL, R. W. (1939).

“Umvhﬁnmmkhmmwﬂgb)ﬂx“hmﬂwmm.a.&
TorRO MERIDA, 1. (1978), pp. 1-41.

55 MESONERO ROMANOS, RAMON (edic. de 1986), p. 66. Aparte de Escenas Matritenses, obra a la quehacemos
referencia en este momenio, en diversos escritos del mismo autor se pueden encontrar naradas situaciones més 0 menos
parecidas. En este sentido es muy interesante su descripcifn costumbrista de la vida madrilefia del siglo XIX para
formarnos una imagen més exacta de la realidad. Entre estas obras, aparecidas hacia la mitad del siglo pasado, podemos
d M ias de un b, Nuevo Manual histérico-topogrdfico estad(stico y descripcidn de Madid; y, por
iiltimo, E! antiguo Madrid: paseos histérico-anecddticos por las calles y casas de esta villa. A alguna de ella: haremos
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Para Mesonero, la capital de la monarqufa ofrecia un especticulo repugnante & indecoroso,
donde no existia la salubridad ni la limpieza y predominaba un aspecto generalizado de lo mis
miserable®. Las carencias de una ciudad en servicios podian ser inmensas y otorgar una imagen
deteriorada del casco urbano, pero no es menos cierto que la actitud, las costumbres y los malos
hébitos de los ciudadanos podian agravar, ain mis si cabe, esos inconvenientes®. Este hecho
lo constat6, en 1804, un informe del Ayuntamiento de Madrid sobre la higiene urbana que nos
presenta una estampa «ciertamente patética» de la ciudad antes de las reformas de Carlos [II*.

La lectura de los escritores de aquella época y de los innumerables bandos municipales que
tratan temas similares muestran, fundamentalmente, dos aspectos como causantes originarios
de los problemas de higiene que padecia Madrid®. Uno de ellos provenia de las grandes
dificultades que entranaba poder dotar a una gran ciudad de los servicios suficientes que
permitieran la mejora de la calidad de vida, en una época en la que las administraciones
municipales estaban todavia poco desarrolladas para afrontar los problemas derivados del
continuo e incontrolado crecimiento de una gran urbe, y en el que las innovaciones tecnoldgicas
eran costosas y dificiles de aplicar™. A este respecto, es interesante transcribir el texto de

menci6n mis adelante.
8 ) {ESONERO ROMANOS, RAMON DE (1861), [ed. facsimil de 1990], p. LXVIL

¥ Lo ejemplifican los documentos sobre el saneamiento, © la normativa para construir cloacas que dicta Francisco
Sabatini en el siglo XVIIL, presentados por MUROZ IMENEZ, JOSE MIGUEL (1985); o, el también interesante trabajo
dedinarlonlsammienwyl.impicudeMadridenel.mismsigto,deSmSammé.m&MmmNAvmo.]usé
(1976), pp. 119-132. Una descripeién més detallada de las ideas de Mesonero y de Lorenzo Arrazola sobre el Madnd
que debia erigirse, pueden encontrarse en JULLA, SanTos (1992), pp. 416-418.

88 Transcribimos algunos puntos del documento que muestran con gran clarividencia los problemas de salud
piiblica que padecia Madrid en los primeros aiios del siglo X
-I.Limpieznddcanaldstmnms.Iienodefmgoysnciedadh:mmda,has(npmcrsusngwsmm
y cristalinas.
I]‘Lleva:ammmsmemdehpobhd&ynﬁmhsﬁim&ﬁhﬁdelhﬁnjo&hxmhs
piramides dceaikcdqueafmmntonmdelahnmde&nhjadmﬁ.smBkbanyl’m’lad.elm
IV.Hasuqncscv:ﬁﬁqueelma!dcllwnaylasalcmhﬁﬂas.debedewidaﬁelalimpiemdehspnms
‘mmundns.hsmyhsakmnuiﬂu,p:dﬁhiendnmwpewdhpwmmwkwmpm
de las casas. Asimismo debe mul a los cond de los carros de limpieza que llenan sus cubos de
mqucseﬁmhmmthpulasmnes.oﬁm do lo reali ici Debe de cuid:
que los celadores no descuiden su igila inpmuqucwdusﬂusmhajmscmﬁccummymﬁgmm
VL. Cnfdese de renovar las providencias de la limpi d:hsfmwspﬂbﬂcasycﬂmuhmniadndlss
mhm.p@ibhhmwhmm&aﬁmh.m.m.mlmm..
XVI.Debenﬁgi!umhspmdcmduheyﬁnwhhm&slmmcmandoaﬂhmm&
mwshnmyhfeﬁdaqmsepmduoemdhsdebidoauinuuiadalmwinm...-
ARCHIVO DE LA VILLA DE MADRID, Iflm;mmmo.mmjosﬂlwll. pp. 144-145.

“mmmmmmmmhumm&qmmm que es preciso llevar
+ eabo ca In higiene municipal espafiolaIa clarificadora obra de MENDEZ ALVARO, FRANCISCO (1853).

% {1 contempordneo que nos relata estas problematicas es CABALLERO Y MARGAEZ, F. (1840); mis recientemente,
nos ha hablado también sobre estos temas DominNGUEZ ORTIZ, ANTONIO (1981).
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Mesonero Romanos, en Memorias de un sesenton, refiriéndose a los primeros afios del siglo

XIX, en el que muestra la gran intuicién con la que atisbaba los problemas ciudadanos, y su
hiriente ironia para sefialarlos:

«Si tenemos ademis en cuenta que la ciencia de la administracion econtmica de las poblacionss no
habia adn nacido, o estaba, puede decirse, en mantillas, y que €l Ayuntamiento de Madrid, influido ycasi
dominado por la Sala de Alcaldes de Casa y Corte, y abrumado bajo el peso del omnipotente Consejo de
Castilla, estaba presidido por un corregidor, por lo regular salido de las salas de aquellos tribunales o ¢z las
antecimaras de palacio, nada entendido por cierto en materia administrativa; que compartia con dos teaimtes
Jetrados y con los alcaldes de C.asayCcmlajurisdincidmurdinaﬁadelavuh. no habri de extrafiarse que
en tan intrincado laberinto y mezcla de atribuciones, la Corporacién municipal, que apenas hallaba espacio
parnmmrsedenuoﬁehusuu:!ndrﬁlaqwhdaiahalibre quella miguina complicad poco onada
pudiese hacer para pl con mano pod Jquier idea de mejora positiva, cualquier adelantoen la
prosperidad de a villa bajo los diversos aspectos de su seguridad, salubridad, comodidad, y ornato, qu: son
los objetivos de toda buena administracién municipals’ -

El segundo, mds evidente, radicaba en la desidia de la ciudadanfa para observar las
minimas normas que los bandos municipales exigian en cuestiones de higiene™.

Para Dominguez Ortiz, estas deficiencias que presentaba Madrid eran el predo de su
répido ascenso a capital de Espaiia, que trajo consigo un precipitado crecimiento ¢n el que
convivian simultineamente suntuosos palacios con miserables casuchas, donde la metiocridad
ylasordideze:anlanotadonﬁnanteanbarriuscomolawpiés, Maravillas y Barquillo, estampa
més propia de una retirada aldea que de la capital de una nacién”.

91 MESONERO ROMANOS, RAMON (1982), p. 160.

92 Una detallada exposicién de las noci de higiene domésti las encontramas en MONLAU, PEDRO FELIPE
us&m;mmm.mmmma(mn, pp- 146y 148.

”mm&mmmmwmmdﬁﬁmmmmsimmmm
dcmovigjo,qmsewaﬂuizabﬂmwsmasdealfuja.esﬂechﬁ.dnvanﬁladﬂnywnmypomﬁvicins.lin
ml.u:hnsdehscapillbdemimh.ddqdmtmmbﬁnmﬁodsigbﬂmukﬁﬂdeym;mﬁm
m:mm&mypmhdmm-hmm-&ja&mmmﬂupw
topogréfico, pasando a convertirse en énti barri
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mujeress. Citado en BERNAL, ANTONIO M. & ARENAS, CARLOS (1992), p. 289, Otras visiones similares hs describen:
DOMINGUEZ ORTEZ, ANTONIO (1981), pp. 10-11; BUSTELD GARCIA DEL REAL, F. (1983), p. 5; EsPatas BURGOS,
Mmmumws-s;mmmmmwmeuwu.p 160; CABALLERO MENDEZ, FERNANDO (1982),
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5. Algunas conclusiones sobre el papel del gasto piblico en relacién con los intereses
econdmicos y la produccion de los consumos sociales

Esta situacién presentaba graves dificultades que impedian una correcta progresién en la
ejecucién y realizacién de los servicios piblicos que demandaban las ciudades. La capacidad
del Estado, ¥ concretamente de los ayuntamientos, que eran los que poseian atribuciones para
organizar los equipamientos urbanos y generar una inversién acorde con las necesidades
existentes, no estaba a la altura de sus posibilidades. Esencialmente, por la negativa del capital
a que se impusiera un régimen fiscal progresivo, lo que implicaba importantes recortes en la
recaudacién; y, ademds, por la impopularidad que tenian las medidas destinadas a cargar sobre
el consumo el coste de estas infraestructuras™.

De todas formas era patente, en la segunda mitad del siglo XIX, que los ayuntamienios
podfan intervenir mis activamente en la organizacién de la ciudad gracias al aumento de la
deuda publica municipal y de los recursos financieros, tanto propios como los obtenidos a
través de las ayudas del Estado. Esta nueva situacion les permitia disponer de un mayor nimero
de funcionarios y de técnicos capacitados en los que se valoraba més la eficiencia y la
especializacién profesional que el clientelismo politico. A pesar de todo, las necesidades
generadas por esa masa de gentes que arribaban a la ciudad implicaba que los recursos
financieros, aunque mayores que en épocas anferiores, fueran todavia escasos. Este es el motivo
que obliga a que actividades como el abastecimiento de aguas caiga en manos de la iniciativa
privada, més si cabe si observamos que Ja construccién y los ensanches estaban generando
importantes beneficios, y ambos no eran campos desconocidos para las empresas. La empresa
privada tuvo la iniciativa y el inamismo de acoger e introducir importantes innovaciones
tecnolégicas que afectaban al desarrollo urbano en sectores como el gas, la electricidad, el
telégrafo, el teléfono, los tranvias®,...

Grandes ciudades como Barcelona son ejemplo claro de lo enunciado, en ellas actiia un
capitalismo cada vez mis avanzado y, en ocasiones, en régimen de monopolio, donde ademds
existié de modo muy particular la penetracién de capital extranjero en muchas de estas
actividades. La ciudad condal, tuvo a partir de 1880, una masiva inversi6n de capital privado
para la construccién de las infraestructuras urbanas, pero simultineamente experimentd, con
mayor fuerza, la intervencién municipal y estatal en la regulacion de las inversiones y los
servicios urbanos®. Al mismo tiempo, la ciudad padecid la existencia de un poder municipal

pp. 141-155; ALVARGONZALEZ, RAMON & FERNANDEZ, ALADINO & TOME, SERGIO (1992), pp. 155-156; y, RIVERA
BLANCO, ANTONIO (1992), p. 141.

% gorrIBES, JosE (1992), p. 210.
95 DAVID, MARK (1983), pp. 126-137.
9 CapEL, HORACIO & TATIER, MERCEDES (1991), p. 246.
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carente de proyectos coherentes y plenamente subordinado a los intereses privados”, anto de
grandes contribuyentes, fabricantes algodoneros, banqueros, comerciantes, como de compaiifas
dedicadas al abastecimiento de agua, gas, electricidad®, etc. En este Gltimo tercio del siglo
XIX, la actuacién municipal barcelonesa se distingui6 por su lentitud y dilacién en acometer
las reformas que necesitaba la capital, especialmente para intentar ordenar el inquietante
crecimiento urbanfstico. Los consistorios de esta etapa de fin de siglo, no afrontaron proyectos
que tuvieran cierta entidad en materia de urbanismo, sanidad, abastecimientos o servicios
publicos en general”, que resaltaban, en agudo contraste, el poderio econémico de l: ciudad
con la insuficiencia de los servicios urbanos en la que estaba sumida.

Era innegable la indigencia de los municipios para realizar los desembolsos que exigian
las infraestructuras urbanas, tanto los ensanches, la alineacién de calles o plazas, como el
alumbrado o ¢l abastecimiento de agua y alcantarillado. Hacia 1850 Madrid contab con un
presupuesto que rondaba los 18 millones de pesetas, de los que dedicaba algo mds de 6, el
34%, a cubrir la deuda municipal. Con ese indice de inversién pocas cosas s¢ podian hacer, ya
que escasamente se llegaban a las 60 pesetas por habitante y afio, con el agravante que suponia
que semejante {ndice no experimentase ninguna subida importante hasta comienzos del siglo
XX.

Asimismo, por esos afios, la inversién en servicios urbanos oscilaba alrededor de bs cuatro
millones y medio, lo que significaba aproximadamente un 25% del presupuesto total ™. A fin
de cuentas, las iniciativas que podfa ensayar un Ayuntamiento de una capital espaibla de la
segunda mitad del siglo XIX o de la primera mitad del XX, no eran demasiadas, y fiecuente-

97 Eqta situaci6n podrfa describirse como algo generalizado en la vida municipal espafiola, y ha sido tma comiin
&hm&&hﬂhkﬂ&hMWMddMNnmﬁhmMMkm
m&mmmoﬂuﬁw,mhhmmmdehqﬁQamﬁﬁwqummmﬁmm
dmthmﬂrﬁmﬂbahcind.addev‘mumdeksm&m:dhdos.mhqmumniﬁesmlm
intereses, pwmhb.dehﬂmpﬁinddfmmtﬁlpwdm.dehsmm&&mm,ﬁﬁw
Mummmmwmmummnmbmmmm

&hddﬁhnhhmdmkwmmnﬁmmw.&hmadommmhw&Mmﬁpﬂ
de 1865 en esta ciudad, y se ha comprobado que la mitad de sus integrantes eran grandes p pietarios de siclo urb
bquemcmmhmmmmmnm.m(lwnwlsmxy
lﬂ-ISS.UmdmipcKnsimﬂnsenoshhechodzMﬂasalfmh:del}ﬂ}{yprmmdﬂnllmeﬁrla
vidasocilldehfawh}hﬁatmingysnmmﬁnﬁﬂ-uwm-.hwmmgdehdﬂc
pnmicabulnmdmalsemhnmhm,ﬁmmm,m,,puﬁmdnduheqmm!umié
m&hpﬁh&&pﬂyapﬁhuﬂn@hymﬁkhﬁmauﬂm‘mmw.
CARMEN (1983), pp. 37-38.

% Hay que teqer presente que la clase politica municipal barcelonesa, entre 1875 y 1901, estuvo deteminada por
hpﬂsiswdnmhqnmmmpmﬁmmunlmmgm.humdpmdzmmﬁmenusismnmi
corporativo. RIQUER | PERMANYER, BORIA (1992), p. 47.

9 RIQUER PERMANYER, BORJA DE (1992), p. 48.

100 \uREZ ROMERO-BALMAS, GREGORIO (1993a), p. 127,
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mente los proyectos de transformacion de la urbe, entre los que se puede incluir el abasteci-
miento de agua y el alcantarillado, posefan un cardcter desmedido respecto a los presupuestos

y medios disponibles en las arcas municipales'”.

RESUMEN: El presente mabajo intenta reflejar la evolucion y cambio de actitudes que se manifiestan en la transicién
del Antiguo Régimen, y su desarrollo a lo largo del siglo XDX. Asimismo, se intenta explicar esc proceso con la

revelacion de un nuevo dinamismo social que se refleja. especi en la aparicién de dos cuests que
consideramos de gran interés para historia mis

Por un lado, 1a figura de los reformistas, personajes que
afinan la preccupacion per una mejora de la salud piiblica, junto con reivindicaciones de tinte social. Por otro, el
desarrollo de la polftica local, con sus instituciones, organismos, legislacién, con la pugna implicita entre los intereses
del capitalismo incipiente y los requerimientos que el cuerpo social exigfa para hacer mds habitables las ciudades
industriales.

mmPapaslmsﬂnevoldenngedaﬂitMes in the transition of the ancient régime and its
development in the lgmcenm.Wealsouywuphinlhaprmmwimﬂnmvclaﬁmn(amwsodaldmism
shown,pm-licu]aﬂy.int\h’omﬁmmnsi&ruiofgmﬂimpmtnmmhkmq.ﬂn:isﬂmﬁgunnfm
mfumists.pmphwimmesmaimﬁrmchnmﬁngdpnhﬁ:bewhmdwciﬂ vindications. The other matter is the
d.:velopmeuxofkmlpdty,hduﬁngﬁsimﬁmﬁm.mmhw.mddxmmmmabummm
of the incipient capitalism and the requi that the society d ded to make industrial cities inhabitabl

18! peiG, RAMIRO (1992), p. 236.
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