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

Juan Manuel Matés Barco’ 

SUMARIO: l,Puwxivudennyflxzmheup-d:thc’ 1.1. El problema de la contracepción 
Y los niños expósitos; 1.2. Las interpretaciones sobre el declive de la mortalidad en Europa; 2. Los refornistas de la 
ciudad industria] durante el siglo XTX: 2.1. La nueva percepción en materia de salod é higienie; 2.2. Los reformiistas 
ingleses; ) Los Phiosophical Radical y J P. Kay;b) Edwin Chadwic:c) La dimensiónsocial de los eerios de 
Engels;d) Los fabianos; 2.4. La inquietud por la salud pública y el surgimiento de una nuesa cfica sociaen el siglo 
mca.uq……m…&……mh…yel…ummm…; 3. Los comienzos de l legislación urbanísica en Inglterra y Franci; 3.2. La leislación en maieria de sal  bigiene: 
) Inglatera;b) Francia; 3.3. Nuevas tecnologías y su impacto en la salud pública; 4. La administración eccnémica de 1a ciudad y la gestión de los Ayuntamientos; 4.1. El aumento del gasto público; 42. La administración municipal de 
Londres en materia de salud pública; 4.3. La lentitud en el proceso reformador: el caso del Madrid decimunónico; 5. 
Algunas conclusiones sobre el papel del gasto público en relación con los intereses económicos y la produción de los 
consumos sociales. 

1. Perspectivas demogrdficas en la etapa de la industrialización 

1.1. El problema de la contracepción y los niños expósitos 

Se ha dicho que la contracepción es un antiguo huésped de la civilización, y en este sentido se advierte un cambio de actitudes entre la población occidental en todo lo referente a la natalidad. De sobras conocemos que el descenso del número de hijos por pareja desciende Sistemáticamente 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 podía tener una pareja a comienzos del siglo XVIII, hasta los cuatro, también de metia, que se había establecido a finales de la misma centuria. El análisis, aunque sea estudiando lugares 

l…tmm…mhF…kwm…y…;…M…&Mm Históricos y Económicos Sobre la Empresa» (Gehese). 

ASPDH 2 (1995), 89-129. 
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concretos, de esta limitación de la natalidad, afectó en primer lugar a sectores muy definidos 

de la sociedad, como la aristocracia y los judfos”. 

Seguramente, la contracepción respondía a una seric de elementos de los que formaban 

parte cuestiones doctrinales y psíquicas. No puede dejarse de lado el empeño de determinadas 

teorías difundidas por calyinistas y jansenistas, de propugnar la continencia voluntaria, que 

fueron bien acogidas en determinados círculos cultos durante el siglo XVIIL A pesar de este 

hecho, es preciso considerar dos cuestiones. La primera, la insistencia en la condena del aborto, 

que era algo que venía de lejos. La segunda, que a pesar de lo enunciado, la natalidad 

continuaba siendo en el siglo XIX bastante alta, más del treinta por mil, e incluso se superaba 

el cuarenta en según qué zonas. Sobre el tema del aborto, obviamente no existen esmdfiqc?s 

fiables. Pero es preciso señalar que su existencia, en líneas generales, responde y;¡ás al prejuicio 

y miedo ál ambiente social qué como respúesta a la ereéncia de su necesidad". De cualquier 

manera, la normalización de la práctica del control de nacimientos, de modo que influya 

decididamente y de forma continua en la estructura demográfica, será un fenómeno plenamente 

encuadrable en los límites del siglo XX. 

Tampoco se puede olvidar que la contracepción coincidió, aunque sólo fuese a grandes 

rasgos, con el declive de la mortalidad infantil. Sostienen algunos que el elevado porcentaje de 

mortalidad infantil llevaba a los padres a tolerar la fecundidad natural*, y esa actitud se dejó 

de lado cuando la mortalidad comenzó a descender”. Es conocido que los niños occidentales 

fueron hasta el siglo XVIL en algunos países como Inglaterra, y hasta el XVIII en otros como 

Francia, elementos relativamente secundarios en los hogares. Las razones que se han aducido 

han sido varias. La primera señala que los vínculos de vecindad tenían una mayor relevancia. 

2 i ificati ¡emplos de Lioma, ciudad en que la tasa de natalidad alcanzaba 
En este sentido, pueden ser significativos los ejempl que l as : 

14625 mientras que a de la comunidad judíasólo legaba al 21.3. Por oro lado, la arisocraca venechami A CEO 

dehi;b…wnúumunde34pam¡l.cumdu¡ñmhdelug
oxvmoaihhmu:dm!duwl_mlAe-m 

…wm……a………dmm
…mm…ag… 

mhfnndlBeliltdLmd:l¡lnvuú]auón…law
ulnlmymmdzh…dth…(lm).k 

………q&immh…m……lhq
uu;mwu…m…m 

mwud:mgmdmmhd:do¡nuuhijuym…hmpkua
uúdadmkx…¡dubzu-m-dr. 

in duda el lujo, inflamando quizá las pasiones, 
e incluso anula ls faultades generativas. ANDRÉS-GALLEGO, JOSÉ (1991), - 14. 

3 Sotbretodo habría que hablr del infaniidio, del quese ha dicho que estaba mucho más generlizado en Europa 

de lo que habitualmente se piensa. DIEZ LOPEZ, ASUNCIÓN (1983), p- 10- 

10. 
$ ANDRES-GALLEGO, JosÉ (1991), pp- 14-15. 
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En segundo lugar, que la frecuencia de la mortalidad infantil provocaría 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 señales contrarias, como la 
insistencia de moralistas para frenar las excesivas atenciones que las madres'podían'prestar a 
sus hijos. A este respecto, se ha hablado del escaso amor de los padres de los siglos XVII y 
XVIII, cuestión que se podría hacer extensible al XIX, reflejado en el abundante número de 
niños abandonados, además de la frecuencia con la que se recurría a las nodrizas. 

Más bien parece que el abandono pudo ser un sustituto del aborto y del infanticidio, «si es 
que implicaba el propósito consciente de dar al hijo la oportunidad de sobrevivir». Aunque otra 
cosa es-que sobreviviera“. Que-a lo-largo: del siglo XIX creciera la tasa de nacimientos 
ilegítimos sólo repercute relativamente en el aumento de niños abandonados, ya que todo 
parece indicar que un porcentaje muy elevado de expósitos procedían de matrimonios 
legítimos”. 

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 
XVIIL, 1796, se conoce la existencia de un reglamento que regulaba el funcionamiento de las 
inclusas, así como la despenalización del abandono de niños con el fin de evitar los «muchos 
infanticidios». En 1858, existían en España 49 instituciones de éste tipo, de las que dependfan 
otras 100 casas-cuna para la primera recepción. Algunas aproximaciones al tema han realizado 
estimaciones sobre el total de niños asilados, que parece ser estaba por encima de los 35.000". 
Si a esta esuperpoblación» le añadimos las medidas desamortizadoras que, desde 1798, les 

de hasta seis años, durante la primera mitad del siglo XIX, era de 836 por cada 1.000 ingresados, y parece que no era 
de las peores. Más 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 única posibilidad de supervivencia estaba en que 
los niños se criaran fuera del hospicio, y de hecho los que menor tasa de mortalidad poseían eran los que más recurrían 
a este sistema. DÍEZ LOPEZ, ASUNCIÓN (1983), p. 13; CARBAJO ISLA, MARIA (1984), p. 14, 

7 Es curioso observar como los tratadistas de la época de la Iustración defendían que las casas de niños expósilos 
debían tener como función principal la de recoger a s hijos de los matrimonios que, por su pobreza, no los pudieran 
mantener. Hacia mediados de siglo, concretamente en 1843, el gobierno provincial de Asturias dirigió una circular a 
todos los alcaldes y párrocos, en la que señalaba la excesiva afluencia de niños remitidos al hospicio de Oviedo, 
superando la capacidad de éste, y encomiaba a que se procediera a establecer alguna selección que limitara los envíos. 
Es decir, que la condición de expósito venía dada por la precaria situación de los padres más que por el carfcierilegítimo 
del hijo. A este respecto es interesante la obra de SOUBEYROUX, J. (1978); DIz LórEz, ASUNCIÓN (1983), p. 12; 
CARBAJO ISLA, MARÍA (1984), p. 14. 

* Teniendo en cuenta todos los datos, el índice de niños fallecidos en el traslado, los que sucumben en Jos primeros 
días o años, y contando con esta cifra de niños asilados, el número de niños abandonados podía ascender a 500.000. Dirz 
LÓPEz, ASUNCIÓN (1983), p. 13. 
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habían privado de sus medios regulares de subsistencia al ordenar la enajenación de sus bienes 

rafces y la redención de censos, comprobamos cómo se les privaba de las vías necesarias para 

que se mantuvieran adecuadamente”. 

Por otro lado, la aparición de estos hospicios para expósitos, como derivación de la 

creciente preocupación de los gobemantes, debió influir en que, aumentaran los abandonos. El 

tema de las nodrizas bien-pudo obedecer a una moda entre la clase burguesa, además 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 evolución histórica de la mortalidad en Europa puede hacerse rápidamente. Los 

modelos anteriores al descenso secular de la mortalidad, propios de muchas socied¡fks-dcl 

Antiguo Régimen, se distinguían por elevados niveles globales, agravados por periódicos 

ataques de brotes epidémicos causados por enfermedades infecciosas (pesu.vmnela, tifus, m) 

A lo largo del siglo XVIIL debido a la eficaz intervención del Estado, la incidencia de la_u'ms 

de mortalidad disminuyó de un modo efectivo en casi toda Europa"!. Algunos han denominado 

a este proceso la «estabilización de la mortalidad»", y de ahí puede inferirse la aceleración de 

las tasas de crecimiento de las poblaciones europeas. Con la reducción de las epidemias, 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 volvió a descender bruscamente en gran parte de Europa. El descenso de la 

mortalidad infantil y juvenil propició en gran medida esta disminución, aunque el aumento en 

la esperanza de vida afectó a todos los grupos de edad. El control que se llevó sobre algunas 

enfermedades, como la tuberculosis, menguó ostensiblemente las tasas de mortalidad. Un la'oer 

período en el descenso de la mortalidad puede situarse tras la Segunda Guerra Mundial, 

? El sun i ingresaban en la Inclusa parece estar relacionado con el incremento El aumento de abandonos y expósitos que ingres: s a 
de población marginada que se produjo en algunas ciudades españolas, 'Madrid, a lo largo del siglo XIX. 
mmm&mmmwmflmmhenuwimmmwmmdsfi

umdzh:nmuuns 

en Madrid, y legó a ser hacia 1840 de un 25 por ciento. CARBAJO ISLA, MARIA (1984),p. 14; DIEZ LOPEZ, ASUNCION 
(1983), pp- 12-13. 

» i el Foundling Hospital de Londres o la Inclusa de Madrid, se ha 
"En lugares concretos y distantes entre sí, como | " sa de ] 

comprobado que las propias nodrizas de los expósitosterminaban por edoptar a suslactantes como hijos, incuso a costa 

!! SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 11. 

12 FuNN, M. W. (1974), pp. 285-318. 
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proceso no sólo exclusivo de Europa, sino más generalizado, y que está relacionado con el 
descubrimiento de los antibióticos y las sulfamidas”, 

La clásica interpretación sobre el crecimiento de población 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 drástico descenso de la - 

mortalidad"*, Esta alteración del ciclo demográfico antiguo, provocada por la reducción de las 
enfermedades infecciosas, estuvo originada por la mejora experimentada en la nutrición 
europea durante los siglos XVIII y XIX. 

La primera fase de la transición de la mortalidad, que abarcaría desde finales del siglo 
XVII hasta principios del XIX, se ha caracterizado por el descenso y la desaparición 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 habían retrecedido de modo 
importante a comienzos del XIX, aunque continuaron existiendo zonas, como el sur de España, 
donde siguieron siendo habituales las crisis de mortalidad hasta muy avanzado el siglo XIX's, 

La reducción de la mortalidad suele asociarse al desarrollo económico y social, a pesar de 

que las causas de ese descenso se encuentran en continua discusión. El mismo debate suscitado 

entre quienes, siguiendo a Thomas McKeown o Robert Fogel, consideran la nutrición 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 pública, hay que 
situarlo en una perspectiva «evolucionista», la del progreso ligado a la modemización'*; 
evolución que se percibe al finalizar el Antiguo Régimen. El aumento de la cantidad disponible 
de alimentos, unido a la confirmación de que en las zonas más prósperas de Europa las grandes 
tasas de mortalidad ya no coincidieron con las puntas de las curvas de precios -que son las 

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

** La teoría corresponde al médico, historiador y demógrafo británico Thomas McKeown (1978), que basó su 
hipótesis en los datos de Inglaterra y Gales. En este sentido, investigaciones posteriores sobre la historia de la población 
inglesa, han indicado que el papel que McKeown concedió a la mortalidad en el crecimiento de la población del siglo 
XVIII no parece muy ajustado, ya que las tendencias a largo plazo de la fecundidad parecen haber sido la ciave de las 
tasas de crecimiento de la población. A pesar de la sencillez y claridad de es interpretacion, la realidad histótica parece 
más compleja, hasta el punto de que en los últimos años «las teorías que explican el cambio secular de la mortalidad se 
han convertido en un semillero de controversias, y hasta los parámetros puramente demográficos del desc=nso de la 
mortalidad están lejos de estar claros». Hay que decir que nuestro conocimiento de la mortalidad europea se fundamenta 
esencialmente en datos franceses, ingleses, alemanes y escandinavos, principalmente, mientras que en otros lugares 
todavía son escasos los estudios para poder tener una visión general de este aspecto de la demografía europea. WRIGLEY, 
ANTHONY & SCHOFIELD, ROGER $. (1989); SCHOFIELD, ROGER S. (1984); y, SCHOFIELD, ROGER S. & RENER, DAVID 
$. (1994), pp. 12-13, especialmente la nota 3. 

15 Una de las caractersticas comunes del cambio secular de la mortalidad fue la reducción de estas diferencias 
regionales, asf como las existentes entre las zonas rurales y urbanas. Hay dificultades para conocer el momeato en que 
se produjo esa reducción. En España lo vemos a comienzos del siglo XX, mientras que en Inglaterra parece que se 
originó en los inicios del XIX. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 15. 

1€ PERRENOUD, ALFRED (1993), p. 91 
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señales esenciales de las crisis alimentarias-, han llevado a pensar a muchos historiadores que 

las alzas bruscas de la mortalidad respondieron básicamente a epidemias, y no a malas 

cosechas. Esta hipótesis se ha llevado más allá, y se ha generalizado a cualquier momento 

histórico. De este modo, el hambre pasaba a ser el motor de las epidemias, que eran en el fondo 

la causa de la muerte. Otras tendencias han remarcado la sustitución de crisis alimentarias por 

. las de origen epidémico". En Inglaterra, por ejemplo, las elevadas tasas de mortalidad que se 

produjeron en determinados momentos del siglo XVII fueron disminuyendo: el tiños, la viruela 

o el sarampión iban perdiendo fuerza a lo largo del XVIII. Lo sorprendente es observar cómo 

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 había que situarla en la 

mejora de la nutrición. Perrenoud estima que un clima más frío fue el causante de la 

disminución de los efectos de las enfermedades, aunque otros sostienen lo contrario. Parece ser 

que hay que tener más en cuenta la capacidad de las autoridades locales y nacionales para aislar 

debidamente regiones enteras del acoso de epidemias como el tifus y especialmente la peste 

durante el siglo XVIP*, del mismo modo que fue decisiva, en muchos momentos, la 

intervención de los gobiernos para restringir los efectos de las risis de subsistencias”. Por otro 

ado, no puede decirse que las medidas de higiene y salud pública mejorasen durante el siglo 

XIX en todas partes. Londres, por ejemplo, es uno de los casos más significativos 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 conexión entre sí. 

Con todo, en los tramos centrales del siglo XTX, parece que al descenso rápido y desigual 

de la mortalidad le siguió una etapa de estabilidad, e incluso de ligero aumento de la misma. 

La aparición de las epidemias de cólera pudo estar conectado con este hecho, aunque no 

podemos decir que fuera la única causa. También babría que incluir los cambios sociales y 

económicos que acontecieron en la sociedad europea con el progresivo aumento de la 

concentración de la población en las ciudades industriales, hecho que facilitaba la propagación 

de infecciones en un medio donde la salud pública y la higiene eran claramente deficientes, 

además de poseer tradicionalmente unas tasas de mortalidad más altas que las zonas rurales. 

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

17 ANDRÉS-GALLEGO, JosÉ (1991), pp. 335-336. 

“………m&…u……m…md…aa
md…an… 

austracos por tender y hacer eficaz un condén sanitaio en las fronteras del Imperio Turco, vía principal d este tipo de 

enfermedades. ANDRES-GALLEGO, JOSE (1991), pp. 341-344. 

19 post, . D. (1985), pp. 28-29. 

20 Rugy, J.C. (1987), pp. 16-18; PORTER, R- (1991), p. 10. 
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drástico 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 están siendo motivo de debale entre 
historiadores de la economía, estudiosos de la demografía histórica, e incluso de historiadores 
de la medicina. Básicamente, la controversia se reduce a la oposición entre nutricióny salud 
pública, niveles de vida y organización social, y niveles de renta a avances científicor”'. 

En sus estudios, McKeown observó que el grupo de causas que más contribuyó al d:scenso 
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 lógica por exclusión, analizó los distintos factores que podían 

intervenir en el proceso de reducción de la mortalidad. Los avances médicos no par:ce que 
fueran suficientemente importantes en el descenso de la mortalidad, ya que enfermedades como 
la tosferina, el sarampión y la escarlatina, estaban descendiendo mucho antes de que estivieran 
disponibles determinadas técnicas científicas”. Es claro que las medidas de higiene y salud 

pública tuvieron gran importancia y que fueron ciertamente eficaces después de medisdos del 
siglo XIX, pero la mortalidad había iniciado su descenso mucho antes, y además, n puede 
dejarse de lado que estas medidas sólo fueron eficaces contra los micro-orginismos 
transmitidos por agua y alimentos, que en último término supusieron tan sólo una pequeia parte 

del descenso de la mortalidad. 

Los microorganismos de transmisión 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 pública. En este sentido, McKeown 
estimaba que la incidencia de estas enfermedades probablemente no se redujo duante el 
período de transición de la mortalidad, y por tanto la resistencia a ellas debía centrase en el 
superior nivel que había alcanzado la nutricién de la población”*. 

* Para SCHOFELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 18, estas interpretaciones suelen excluine entre sf 
por el incompleto conocimiento de los procesos implicados, como por ejemplo, de los determinantesbidóicos y 
genéticos de exposición y resistencia a la enfermedad. 

2 'MCKEOWN, T. (1978), se apoyó en los datos de mortalidad existentes para toda la población de Grn Bretaña 
desde julio de 1837 en adelante. 

2 Habría que exceptuar la vimela y la difiera, que af experimentaron ese descenso gracias al desamll de las 
vacunas, especialmente la primera, que desciende sobre manera en los años preliminares del siglo XIX debido a sos 
avances de la medicina. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), pp. 18 y 20. 

2* McKeown considera que el descenso de la mortalidad en el siglo XVIIL y en la primera parte del XIX,se debió 
a la reducción de la frecuencia de las enfermedades infecciosas, y ésto se produce mucho antes de que sedieran los 
avances en salud pública. De ahí que convierta la nutrición en causa central del cambio de la mortalidad en bs últimos 
siglos. Con todo, no parece que los niveles de vida y nurición estuviesen progresando entre 1700 
y 1850, sino que más bien existen pruebas indirectas de que estaban empeorando en ese período. Otro camino que no 
puede dejarse de lado son Jos estudios anropomévricos sobre a estatura, al mostrar su utilidad porque e un buen 
indicador del stats nuticional durante la juventud. A fin de cuentas, tampoco están tan desligadas entre sí ests causas, 



9% JUAN MANUEL MATÉS BARCO 

Por otro lado, se encuentra la postura, larga y asentada entre los historiadores sociales y 

de la medicina, que confirma la impresión 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 pública. 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 

alimentación, existió también un progreso sanitario. bastante notable: se multiplicaron los- 

hospitales y se difundieron las prácticas higiénicas™. 

Es cierto que los avances hospitalarios fueron efectivos, acrecentaron el número de centros 

y la calidad de las asistencias, pero sus efectos reales -junto a los demás 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 línea, la administracién local y estatal 

desempeñarían un papel clave en la defensa de la salud pública contra la enfermedad, 

proporcionando servicios básicos en materia de salud”, convirtiendo la eficacia derivada de 

la tecnología de salud pública en la razón más importante que explicaría el descenso de la 

mortalidad”. 

A fin de cuentas, «tanto nutrición como salud pública sintetizan una serie de factores que 

ya que un bajo peso corporal aumenta la posiilidad de que los niñoslímitea su crecimiento y disminuya la resistencia 

Ya infecciones. El tema lo han desarollado con gran amplimd: McKEown, T. & Lo, C.R. (1974); Lv-Bacct M. 

(1988): scHortELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 19-21; FLOuD, R. (1989) y (1991); FLOUD. R- ETAL- 

(1990); LUNN, P. G. (1991), pp. 131-145; FOGEL, ROBERT W. (1989), pp.49-53. 

uS¡bemm…m:…mwl…&…h…x……a
…ñ…ymkul… 

N…&h…m…&…h¿“
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Ya población, quedándose generalmente en ómbitos muy restingids. La vacuna de Jennercontra la viruela contribuyó 

— la reducción de la mortalidad infantil, aunque la extensión de su uso y el impacto demográfico que tuviera 00 se conoce 

2 En los comienzos del siglo XTX tenemos ejemplos para todos los gustos, quizá puedan mencionarse los adelantos 

expecimentados en Escociaen a prepración d ls fuos médicos, 0la coreta gestión del Departamento de Sanided 

del cindad de Marscll, que logró el retroceso de la peste en una urbe de elevado tráfico pormario. MCKEOWN T. & 

Lowe, C. R- (1974): CHANT, CoLan (ed.) (1989); COLEY, NOEL (1989), pp. 271-293; BROGGEMEIER, FRANZ-JOSEF 

(1989, pp. 294-316: ANDRES-GALLEGO, JosE: (1991), pp. 341-344. 

desarrolo, que han experimentado un importante descenso en la mortalidad al establecer medidas de sanidad pública, 

aunque los avances en el nivel de vida hayan sido escasos. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994). . 1. 

38 o datos estadísticos convincentes acerca de la importancia de la salud pública para la mortlidad, sólo están 

disponibles par las sociedades del siglo XX. Ademss, e diffcil argumentar a favor de la importancia de las medidas 

de alud pública en Europa antes de la segunda mitad dl siglo XIX. SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVIDS. (1994), 
p.20. 
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influyeron en los modelos de mortalidad y en las transiciones de las sociedades del pasado”. 
Y junto a la nutrición, niveles de vida, salud pública e higiene, existen otros factores que están 
relacionados con ellos, como la urbanización y las condiciones de vida, la actividad económica, 
1a educación, los médicos y la iencia médica -aunque algunos hayan restado importancia al 
papel que han jugado en la reducción de la mortalidad”-, la etiología de antiguas y nuevas 
enférmedades, las costumbres de alimentación e higiene de los niños, las madres, los políticos 
y los planificadores, los reformadores sociales, e incluso no podemos obviar el clima. 

En este sentido, por ejemplo, el nivel de nutrición puede ser a la vez causa y consecuencia 
de un entorno generalizado de enfermedades™, y está estrechamente vinculado tanto con la 
salud pública como con la higiene”. La peste, la viruela, la malaria y la fiebre amarilla, 

29 SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVID S. (1994), p. 20. 
0 Es cierto, que antes del descubrimiento de los antibidticos y las sulfamidas a mediados del presentsig E p , los 

………m………h…:h……múmmo….ñlu 
iba mari la mayoría d ls veces, , peligrosos centros de contagio. Los médicoseran rdiculizados como personaes 
sin ningón tipo de conocimientos. De todos modos, la vacuna conva la viruela, que descubrió Jenner, e uso de la 
antitoxina de la difeia, la creación de sanatorios que aislaban a ls tuberculosos, además de los descubrizientos de 
s, st esenossubuciaes el monalidad. En ee senido ls mádios e i s 
porque, en muchos casas, propiciaron las medidas de higiene públia que habís que adoptar. Obviament, aque 
mfkn“ul¡;bm:_plq:wh………nhymm…¡….h…az 
mortlidad y a la calidad en l sociedad industrial. SCHOFIELD, ROGER S. & : 
BIRABEN, J.N. (1991), pp. 220-232. H 

a e Fue probablemente necesaria la unificación micróbica del mundo, la lenta domesticación de las enfemedades 

que es preciso acudir a la interdisciplinariedad para 
pp. 271-293; Perrenoud, Alfred (1993), pp. 91-97. 

37 También se ha intentado mostrar esa relación entre los niveles de nutrición con la mortalid: alisis m en 
u….mwuh…u…yh…mm……:pm:uwz 
lado se advierte al analizar las enfermedades que condujeron al descenso de la mortlidad durante l sigo XIX y 
principios del XX. Las que más disminuyeron durante todo el período fueron la diferia, la tosfeina, la escaatina, el 
eólera, la tuberculosis, y, más trde, en Jos primeros años del siglo XX, l neumonía, l gripe y oras. Todas parcen estar 
relacionadas con el nivel de alimentación, partiularmente porque la resistenciafrente a ellas es menor @ los mal 
mutridos. Además, tampoco podemos olvidar que la exposición a estas enfermedades venía delerminada por las medidas 

entender en su coajunto todo el problema. COLEY, NoEL (1989), 

sanitarias realizadas, que afectaron sobre todo a los jóvenes. Es decir, que una mejora en las condiciones de 
um……h…mam…mmw……n…mf 
madurez. Sobre Francia, existen estdios que muestran que el declinar de la mortalidad después del siglo XIX, puede 
W:.……a…u……u……úum…upumjáah 
higiene pública y seguramente también por la alimentación. En definitiva, el andlisis concreto de cada erfermedad 
apunta a que los descensos de la mortalidad se lograron tanto por las medidas de salud pública, como por la nejora de 
la alimentación. REHER, DAVID . (1990), pp. 123-150; ID., (1991); SCHOFIELD, ROGER S. & REHER, DAVIDS. (1994), 
p 23 GALLOWAY, .R (1986), p. 1-24; BOURDELAS, P. (1991), pp. 118-120; PURANEN, B. (1991, p. 99: ALTER, G. 
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formaron parte del grupo de enfermedades que atenuaron su impacto, 0 incluso desaparecieron 

de Buropa hacia mediados del siglo XIX. Menos el tifus”, todas eran relativamente insensibles 

2 los niveles de nutrición, aunque todas provocaban importantes crisis de mortalidad; por tanto, 

u declinar debe relacionarse con factores climticos™, o la intervención de las administracio- 

nes locales y estatales en la organización de la higiene de la ciudad, en cambio parece que la 

nutrición intervino escasamente en este proceso”. & - 

La rápida industrialización y urbanización que vivió la sociedad europea del siglo XIX, 

dispuso la aparición de nuevas dificultades para la mejora de la salud. Las ciudades 

radicionalmente se habfan caracterizado por altos niveles de mortalidad, causados por la 

insalubridad, la densidad de población y la facilidad con la que se propagaban las enfermeda- 

des infecciosas. Las precarias condiciones de vida de la época fueron probablemente la razón 

por la que la mortalidad dejó de disminuir durante la mayor parte de las décadas centrales de 

a centuria. Estos hechos eran evidentes para observadores coetáneos como Chadwick (1842), 

Dickens, Collins o Zola. Las condiciones de hacinamiento en las viviendas proporcionaban un 

ambiente ideal para la transmisión de infecciones. Las nuevas formas de trabajo industrial y la 

utilización de mano de obra infantil, fueron también negativas para el nivel general de salud 
que poseía la población. 

Tampoco puede dejarse de lado la intervención de los movimientos reformistas, que 

obligaron en muchas ocasiones a intervenir al Estado para corregir la terrible miseria y las 

duras condiciones de vida existentes en las ciudades, postulando medidas legislativas que 

regularan la salud e higiene públicas. Los reformadores utilizaron los descubrimientos médicos 

y científicos en el campo de la salud para reclamar acciones de los líderes políticos. En 

ocasiones, existían resistencias por parte de los intereses económicos locales para adoptar 

determinadas medidas de caracter sanitario, que suponían una rémora para el crecimiento 

económico”. 

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

33 El tífus es una enfermedad estrechamente relacionada con el estado alimenticio habitual de la población. El 
hecho de que el agente transmisor fuera habitualmente el piojo del cuerpo humano, hacía que revistiera también 

importancia el nivel de higiene para poder eludir a epidemia. Con todo, e el tipo de nuvición lo que jugaba un papel 
importante en el desarrollo del tifus, hasta el punto de señalara como una de las enfermedades más relacionadas con 
1a avitaminosis y la anemia. Era, por tanto, una de las enfermedades cuya aparición estaba más unida a una situación 
de carestía. En Inglaterra se conocía esta enfermedad como -la fiebre del hambre». Aparecía hacia el fnal del invierno 
y se prolongaba durante la primavera, asociándose a los condicionantes higiénicos y económicos. PEREZ MOREDA, 
VICENTE (1980); DIEZ LórEz, ASUNCION (1983), p. 16. 

5 Aunque anterior,se ha puesto de ejemplo la epidemia de peste bubónica que padeció Moscú en 1771. En marzo 
ya se detectaron los primeros indicios, y en julio todavía debatían los médicos si s trataba de una plaga; en octubre se 
Comenzaron a adoptar las primeras medidas para sofocar la epidemia, y se ha llegado a concluir que debió ser el duro 
frío moscovita el que acabó con la siniestra enfermedad. ANDRES-GALLEGO, JOSÉ (1991), pp. 341-344. 

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

3 Este puede ser el caso de la epidemia de cólera en Hamburgo a finales del siglo XIX, en 1892. A pesar de que, 

desde varios años antes, ert conocida la necesidad de establecer sistemas de depuración para el abastecimiento de agua 
de la ciudad, los intereses económicos locales presionaron a las autoridades para eludir ese desembolso. Por si fuera 
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Los esfuerzos en materia de salud pública abarcaron desde la instalación de alcantarillado, 

I¡a-:u la educación de las madres sobre la importancia de la lactancia, la calidad de Iosv 

alimentos y la higiene en el hogar””. De hecho, en muchas ciudades influyó en la mejora, más 
que cualquier otra cosa, la preocupación de la autoridad por la policía urbana, con us»s como 
el alcantarillado” o el abastecimiento de agua. Era necesario, con todo, que las aubridades 
locales y nacionales, además de los ciudadanos, tomaran conciencia de la importaria de la 
salud y la higiene para lograr un efectivo descenso de la mortalidad. La educación y l cultura 

fueron agentes primordiales en dicho proceso. 

Ocurre que los factores socioeconómicos o institucionales no son capaces de explicar el 
fenómeno de la reducción de la mortalidad en toda su dimensión. A este respecto, se ha dicho 

que las enfermedades y la mortalidad que éstas provocan, al igual que las crisis de sbsisten- 
cias, «no han tenido el papel regulador que les atribuía Malthus». No existe una rehción, al 
menos aparente, que explique su aparición y posterior desarrollo con la presión demgráfica, 
la disponibilidad de recursos o el nivel de vida. Por el contrario, parece que responden a 
factores circunstanciales y conductuales, a una combinación de factores de naturaleza ecológica 
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 relación unívoca, por una parte, entre la frecuercia y la 

intensidad de las crisis y el nivel de mortalidad, y por otra, entre la estabilización de la 
mortalidad y su descenso. Para algunos autores la evolución divergente entre las cisis que 
disminuyen y una mortalidad que aumenta se debe & los cambios sobrevenidos en el equilibrio 
inmunoparasitario. En palabras de Perrenoud «todas estas circunstancias ponen de manifiesto 
el carácter imperativo del factor biológico, que condiciona, al menos en parte, la evolición de 

la mortalidad>"". En ese sentido, el análisis de las series disponibles revela que la tendencia al 

poco, cuando apareció la epidemia se resistieron a reconocer la realidad. El resultado se manifestó en el pacentaje de 
a U E En 
necesarias para prevenir la enfermedad, sólo murieron 6 - SCHOFIELD, ROGER S. T personas. d REHER, DAVIES. (1994), 

E r e La asunción en los hogares de las ideas y prácticas basadas en la investigación médica fue un elemeno decisivo 

DAYDS, 1959 p. 36;MokE M.F. 1591, p. 201 FILDES, V. A. (1986), p. 33; REHER, DAVIDS. (1989, pp. 102+ 

** CoLeY, NoEL (1989): pp. 280-282; ANDRÉS-GALLEGO, Josf (1991), pp. 341-344. 
* PERRENOUD, ALFRED (1993), pp. 91-92. 

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

“1 PERRENOUD, ALFRED (1993), p. 93. 
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descenso de la mortalidad que se inicia en el siglo XVIII, se debió no tanto a la al:nuwié¡tly 

desaparición de las fluctuaciones, como al descenso y reducción de la mortalidad ordinaria®. 

- 2. Los reformistas de la ciudad industrial durante ek siglo XIX e 

2.1. La nueva percepción en materia de salud e higiene 

Es de sobra conocido el deterioro que experimentó el marco ambiental de las ciudades”, 

ya de por sí muy precario, en a fase de despegue del capitalismo industrial, con una evidente 

Jecadencia en la calidad de vida, el aumento de las enfermedades y la mortalidad. Aunque la 

ciudad preindustrial podía soportar condiciones equivalentes de miseria y abandono, 

generalmente se ha señalado que la diferencia con los núcleos industriales descansaba en que 

éstos últimos establecían una relación bastante directa entre la degradación socio-ambiental y 

la explotación del mundo del trabajo. La palabra ghetio comenzó a adquirir en el mundo 

industrializado una significación muy determinada, unida siempre a unas condiciones 

higiénico-sanitarias muy duras“. 

2 BURNETT, . (1986), p. 66: PERRENOUD, ALFRED (1991), p. 23. 

izar la supervivencia de 
Tuy pequeños, además de tener la dependencia de unos jomales que eran mínimos para garantizar 

Jos trabajadores. Las ganancias sobre el capital, por tanto, sólo podian ser aumentadas 

contribayeron, pues, de fonma decisva, a empeorar l calidad de los nuevos baris. Es probable que as casas ocupadas 
puhfimfiufinmhdfi.flmnmmmadum-muum

qewkh@u 

Provenfan en granpare las mismas familias.Pero o pueden djars de ldo os problemas decivaos d s relacienes 

Veciprocas cnbe las cass y ls otros edificios, en l cuerpo compacto de l ciudad ndustia i ampoco, la ditna 
e los habitnte en cuanto a las incomodidades que se ven obligados a soportar. BENEVOLO, LEONARDO (1992), 

u 
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Hacia 1830, comienza a detectarse una gran preocupación entre la opinión pública, por la 
correcta salubridad de las ciudades. El cólera se deja sentir durante varios años -1832, 184549 
y 1853-54-, en paises como Estados Unidos, Francia, Inglaterra, España, y otros países 
europeos. La epidemia no distingue entre clases sociales: en 1832 muere en París a causa del 
cólera el primer ministro Casimir-Perier; y durante 1849, el mariscal Bugeaud, vencedor de 
Abd-el:Kaderen Argelia. 

Ante esta situación, llega el momento de adoptar una serie de medidas, que permitan 

garantizar la salud pública de un modo científico. Las circunstancias exigen un conocimiento 

y una correcta medición de los fenómenos, por ello nace la encuesta social programada, que 
estará promovida por los gobiernos, las autoridades municipales, o incluso por asociaciones 
privadas de carácter humanitario. La estadística comienza a servir para denurciar las 
condiciones de vida de las clases marginadas y, en otras ocasiones, se constata el número de 
afectados por las distintas enfermedades. Se llega a la conclusión 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 filantrópicas. Este proceso de análisis enlaza rápidamente con la aparición de una 
adecuación de la legislación laboral, que irá unida a una nueva normativa técnico-sanitaria, 

antecesora de posteriores medidas relacionadas con la edificación y el urbanismo®. 

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

“5 Es significativo advertir que, por razones de salud, ya en 1828, el gobiemo prusiano descubre dolorosamente 
que las regiones renanas no están en condiciones de proporcionar al ejército el contingente humano necesario; y en 
Francia, en 1840, resulta que de cada 10.000 jóvenes de los departamentos más industializados que son llamados a filas, 
9.000 son declarados inútiles para el servicio. Naturalmente, estas cifras será preciso incorporarlas con ls debidas 
caulelas,sin olvidar que el recurso de la enfermedad puede ser la pantalla para inhibirse y eludir el servicio miltar. De 
este hecho tenemos suficientes muestras en los Archivos Municipales. Ayuntamiento de Jaén, Actas del Cabildo 
Municipal, vasios años (1805-1814). 

sobre la dura realidad social En Francia 

(1936), ras el andlisi de las encuestas realizadas sobre la clase obrera entre 1830 y 1848. Un examen más dircunserito 
a sectores profesionales concretos, como el de los trabajadores del algodón, la lana o la seda, nos lo presenta VILLERME 
(1840), que aprovecha para manifestar el estado físico y moral de los obreros empleados en esas manufacturas. 
GUERRAND (1967), hasándose en muchos de estos estudios, nos los orígenes de las lacras sociales que padece 
€l mundo obrero en la Francia del XIX. Una descripción similar sobre el mundo de la pobreza y las condicioses de vida 
de la clase obrera durante el siglo XIX en los Estados Unidos, la ha realizado BREMMER (1956). Aunque haciendo 
referencia a épocas más tardías, los comienzos del siglo XX, sigue esta línea de andlisis el rabajo de GrusT1 (1913), 
sobre la masificación de la vivienda obrera y su relación con el status económico de sus moradores y los fenómenos 
demográficos que padece Florencia. Una visión más reciente y globalizadora de todas estas cuestiones la enincia SICA, 
PAOLO (1981), pp. 1145-1146. 
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i facilitó a ingenieros, médicos e higienistas estudiar la salud de las poblaciones 

ÍÍÍÍÁÍZ& las inlerprcí/cion:s de carácter ambiental, aunque algunas de éstas perduraron 

hasta que la investigación bacteriológica no alcanzó un mwxme desanullo¿ y se ¡mefe?axon 

de modo especial por las condiciones de vida, el hacinamiento de la población y la vivienda 

obrera, su alimentacién y, por último, la situación higiénico-sanitaria. l) critica al u_rd:n’socm] 

que generaba esas situaciones era, por tanto, lógica al observar la-imagen que ofrecían las 
ciudades industriales”. 

2.2. Los reformistas ingleses 

En las líneas siguientes vamos a describir la evolución de la normativa de r:oml 

higiénico-sanitario del medio ambiente, y el protagonismo que desarrollaron dmmm(a]dos 

personajes por sus preocupaciones sociales, con particular referencia a la situación de Gran 
Bretaña; sin olvidar que en este proceso, la calidad del agua y la cuestión del alojamiento 

obrero fueron los dos temas que más preocuparon a los higienistas del momento. 

a) Los Philosophical Radicals y J. P. Kay 

primeros programas dirigidos a corregir los excesos del librecambio salvaje son 
pomllu:hs por el g:upo de los Philosophical Radicals, formados en tomo a Jeremy Bentham. 
Partiendo del hedonismo utilitarista del XVIII, se muestran partidarios de hm (ialgo.del 

disefio de la ciudad capitalista, con el fin de eliminar de ella los despilfarros y las irracionalida- 
des que, según su andlisis, coinciden con las injusticias sociales”. De esta forma puede 
mendnmoóm,enlahglamdemknmdelmlu…yhx…wsd:lm 

analistas sociales ofrecen, desde los años treinta, una orientación muy precisa, ligada ya a la 

labor institucional de las autoridades centrales y locales. 

De 1832 data el documento que J. P. Kay saca a la calle mostrando l¡:f duras oonchclou:s 

de vida del proletariado de Manchester; un año más tarde, P. Ga¡k:l?.mhnmdempc¡ón 

de la clase obrera inglesa y dedica una parte de su exposición al trabajo de los menores. Ambos 

*7 CAPEL, HORACIO & TATIER, MERCEDES (1991), p. 244. 

8 Esto no quiere decir que 10 estuvieran llenos de planteamientos utópicos, sólo basta recordar los esfuerzos de 

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 eclesiásticos, publican los excesos y las degradaciones del 
mundo industrial*, El gobiemo constituyó comités y comisiones para el estudio de estos 
problemas, como el Select Commitiee on Public Walks, que publicó 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 destacó sobremanera Edwin Chadwick (1800-1890), al que sele llamó 
el cruzado de la salud por sus contribuciones al avance de la salud pública entre los años 
treinta y cincuenta®; y, sus teorías sobre los sistemas separados de drenaje, esgrimidas con 
sencillos mensajes como el que expresa «la lluvia al río y las aguas negras al suelo». A los 
veinte años, Chadwick entró a formar parte de los círculos del utilitarismo de Bentham, a los 
que siguió vinculado hasta la muerte del maestro, acaecida en 1832. Ese mismo año es 
nombrado inspector de la comisión de beneficencia, donde durante quince años desarrolla un 
concienzudo trabajo denunciando las deficiencias que plantea el liberalismo. En 1833 formó 
parte de la comisión formada encargada de estudiar el trabajo de los niños en las fábricas; y un 
año más tarde, gracias a su insistencia, se aprobó 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 comisión para la Ley de Pobres que 

“ A esterespecto,es necesario recoger, trs a descipción de un barro de cortages arrinado, l difil y cruda situación de la clase obrera: 
«¿Pero qué decir si nos enteramos de que en cada una de esas casuchas, que cuando mucho tienen dos piezas y un desván, y en el mejor de las casos también un sótano, habitan término medio veinte personss, que n todo el barrio existe una sola ltrina -naturalmente, en la mayoria de los casos inacesible- para cada 120 personas, más 0 menos, y que a pesar de todas las prédicas de los médicos, a despecho de la agitación de que fue presa la policía sanitaria en la época del cólera por la situación de la Pequeña Irlanda, todavía hoy, en el año de gracia de 1844, todo está casi como estaba en 18312 El doctor Kay cuenta que no sólo los sótinos, sino todos los pisos bajos son húmedos; que numerosos sótanos fueron rellenados de tierra en un primer período, pero poco después se los vació de nuevo, y ahora están habitados por irlandeses; que en un séano <uyo suelo se encontraba bajo el nivel del río, el agua brotaba continuamente por una boca subterrinea cerrada con arcill, de modo que el inquilino, un tejedor, debía desagotar el sótano y echar el agua a la cale». ENaELS, F. (1845/1965), pp. 76-77. 

9 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 realización de los informes sanitarios de mediados del siglo XIX en Gran Bretaña, que tan ilustrativos son para entender estos problemas: The Report from the Poor Law Commissioners on an Inquiry into the Sanitary Conditions of the Labouring Population of Great Britin, 1842. Además, hasta su retro de la vida pública, en 1854, se constituyó en el animador de todas las reformas en el campo de la higiene social. CHADWICK, EDWIN (1842); Lews, R. A. (1952), p. 21; BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 122. 
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efectuase una investigación sobre una epidemia que había estallado en Whitechapel. El informe 

de la comisión investigadora -formada por tres médicos: Amott, Kay y Southwood Smith, y 

sobre todo el informe personal de éste último sobre la falta de agua, conmovieron a la opinión 

pública. En 1839, Chadwick logró de lord Russell que se extendiera a toda Inglaterra la 

investigación de la situación sanitaria, que el año anterior se había llevado a cabo en Londres. 

Esta famosa encuesta, que se hizo pública en 1842, Report of the Sanitary Conditions of the 

Labouring Population, proporciona uno de los cuadros más completos de la situación en la que 

vive el proletariado inglés”. En los años siguientes, 1844 y 1845, salieron a la luz dos nuevos 

informes sobre el estado de las grandes ciudades y de los barrios más populosos. En ellos la 

Comisión Real ereada al efecto, sugiere diversas intervenciones para paliar y corregir las 

deficientes condiciones higiénicas en las que se desenvuelve la vida ciudadana”. 

Se comenzaba a vislumbrar que las futuras leyes sanitarias deberían desarrollarse a través 

de una legislación urbanística general, y que si se buscaba la solucién de un problema -el 

sanitario- todos los demás se resolverían por añadidura. 

c) La dimensión social de los escritos de Engels 

Por la trascendencia posterior que tuvo, no podemos dejar de recordar los escritos de 

Engels sobre la clásica descripción de Manchester realizada en 1845. El interés de Engels por 

enfrentarse con el terreno concreto de las cuestiones urbanas, se remonta a la época en que 

redacta ese gran fresco que es La situación de la clase obrera en Inglaterra (1845), donde, por 

lo demás, reelabora sus propios elementos de análisis aparecidos ya en algunos artículos 

publicados en periódicos alemanes a partir de 1842, además de utilizar numerosos datos de las 

ºm…uhc…&hw……m…&w&dium…
,qn… 

a la aparición de un informe en 1840 en el que se confirmaban las conclusiones de Chadwick. A su vez, ése auspició 

los informes que se publicaron en 1844 y 1845. CHADWICK, EDWIN (1842); BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 124; 

TREBLE, J. H. (1983), pp. 5-8. 

53 En los informes de la Comisidn Real se sugieren medidas de este tipo para mejorar la ciudad: 

- — Confiar los controles sanitarios a las autoridades locales, con la supervisión directa de la Corona. 
i ……nmuñpc¡m……mhmmu

a…m… 

de alcantarillado. 
- Combinar los trabajos de alcantarillado con los de pavimentación. 
- — Otorgara las autoridades locales fondos para ensanchar y mejorar las calles. 
- — Establecer los requiitos higiénicos mínimos para todas las viviendas y hacer obligatoria la nstalación 

de servicios sanitarios. 
- — Obligaralos propietarios a ventilar y limpiar de forma adecuada las casas malsanas, instituyendo una 

licencia para el arriendo de los alojamientos. 
- Crearun cuerpo de funcionarios médicos de higiene. 
- - Entregar fondos para la apertura de parques públicos en las ciudades industriales que careciesen de 

ells. 
Lews, R A. (1952), p. 25; BENEvoro, 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 años precedentes. Casi tres decenios después, 
Engels vuelve al tema de la ciudad y el territorio con su ensayo de 1872, La cuestón de la 
vivienda, e incluso también algunos años más tarde, en el Anti-Diihring (1878). 

_La cuestión de la vivienda está constiuida por tres artículos escritos por Engels para la 
revista «Volksstaat», dos de cllos en respuesta a las intervenciones, en esa misma revista del 
médico Artur Múlberger, de tendencias proudhonianas, y el tercero para rebatir la postura 
mantenida por el economista austriaco Emil Sax en relación con la poítica del alyamiento 
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: 
ELDTD de al:olicié: del alquiler o de la tasa de interés del capital invertido en la consrueción 

lojamientos obreros, promoci ildi ieti i ivi u - Esl¡dl::,º:lc. ión de building societies, construcción de viviendas 

Engels, en primer lugar, observa que la «crisis del alojamiento» 
parcial de la ?ilu_ndón de explotación de la fuerza de tr:baju que : ;(su;:sdiuelas“nk:'?:cd:; 
dl;san:snllo capitalista, y como tal no puede ser resuelta por los propios detentadores del capital. 

, la posesión 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 salrio, por 
debajo de su nivel normal=*". En cuanto a las soluciones específicas, negándose nisl;rp:l 
problema como tal, Engels se limita a observar que en toda ciudad existe ya un patimonio 
residencial que excede de las necesidades y que estaría en condiciones de resolver la cuestión 

= exponicado las ideas de Proudhon y Sax, describía las experienci s ouvribresfrancesas, mdbon xperiencias de las cités ouvridr 
de las adeas patonales y de las budlding socieisinglesas, y ls propone como modelos al naiente ra indutria 
alemana, Enl n vt e Leipg epliabacon la demosación d que la propidad de una caa Guda por 
Empresado  por l Estado, a adquida c as ahros o suevaí l obrero de l exloación capila: como 
— loego, más bien lo contraio,porque permití al capitalista reducir el salaio cn una proporción corespondiente ¿riendo 0 pgudo y disminuí la movidd del abajador e dc a poildad de ld e injscones slc r, Adems e h it Clanctgicas p mejnr st de ls ivinds 
o y ' - capitalistas generaba. ENGELS, . (1872/1946), pp. 2223. — - 

menores. Al rebajar el salario obrero normal, el capi de E s 
as 1d A T AZO et capitalsta, que ya obtiene todo el beneficio del capital, pede 

ENGELS, F. (1872/1946), pp. 22-23. 
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de la vivienda solamente con que fuera posible proceder a la expropiación de los propietarios 

y añade que tan sólo de una revolución social podrá venir la solución del problema de la 

vivienda y no a la inversa), y que en tal caso, las modalidades concretas de la solución que se 

adopte dependerán de las circunstancias en que se haya producido la revolución social, y 

siempre, ciertamente, en relación con una serie de condiciones más generales, entre las que 

destaca la posibilidad-necesidad de suprimir la oposición entre ciudad y campo. Bien es cierto 

que Engels describe los casos peores y no el término medio, pero a pesar de todo, su reseña de 

situaciones límite está justificada, pues la opinión pública no las considera ya admisibles, 

independientemente de su difusión estadística. Tal es el verdadero motor de las denuncias 

literarias contemporáneas y de las sucesivas acciones reformadoras”. 

Para Engels, la supresión del antagonismo entre ciudad y campo no tiene solamente un 

valor indicativo y simbólico del fin de la relación de produccién capitalista; y por tanto, su 

adhesión a este principio, por cuanto va mucho más allá de la anulación de una organización 

espacial históricamente dada, puede considerarse, con cierta razón, que no es inmune a una 

ligera coloración utopista. Es cierto que a través de La cuestión de la vivienda y del Anti- 

Diihring, obras muy populares entre los intelectuales y los líderes políticos de la izquierda, la 

posición de Engels ejercerá una precisa influencia, tanto sobre las estrategias del movimiento 

obrero como sobre la formación de algunas propuestas operativas en el ámbito de la disciplina 

urbanística, dando lugar a peligrosos equívocos ideológicos, sobre todo en el período 

inmediatamente posterior a la primera guerra mundial*. 

56 Cuando Engels deseribe las deficientes condiciones de construcción de los famosos comages de Manchester, 
explica que: 

«Esto se hace en parte para economizar materiales y en parte porque los empresarios no son los 
propietaros del trreno, sino que, según la costumbre inglesa, lo han arrendado por veint, teinta, cuarenta, 
Cincuenta e inclusive noventa años, transcurridos los cuales vuelve a su antiguo propietario con todo lo que 
hay construido en €, sín que dicho propietario deba desembolsar nada por las contrucciones levantadas. 
Debido a ello, el arrendatario construye los edificios de modo tal, que al terminar el plazo convenido tengan 
:llnnumu……&;y…l…mwmt:um¡…nwmn

…úm&a 

plazo, es evidente que el empresario no querrá invetir mucho capitl. A ello se agrega que estos empresarios, 
‘en su mayor parte albafiles, carpinteros o fabricantes, en parte para no disminuir los beneficios provenientes 
de los amriendos, en parte porque se acerca el momento de la devolución del trreno en que se levantan las 
construcciones, dedican poca o ninguna inversion a las reparaciones; y que a causa de las crisis comerciales 
y de la consiguiente desocupacion, calles enteras quedan con frecuencia deshabitadas y, por lo tanto, los 
…un……mmyx……u…-. 

EnoeLs, F. (1845/1965), pp. 71-74. 
$7 BENEVOLO, LEONARDO (1963), p. 51; BURNETT, J. (1986), p. 27; CHANT, COLIN (1989), pp. 7-8. 

5 SICA, 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 of 
Inglaterra hacia finales del siglo XIX, entre los que es preciso destacar la Sociedad Feblana”, 
De tendencia moderada, al tiempo que provenía de ambientes burgueses, incluso con algunos 
elementos de cierto utopismo elitista y tecnocrático un tanto difuminado en Shaw y en Wells, 
el movimiento de los fabianos -los gas and water socialists, como se les llamaba con cierto 
tomo de burla-, recogía y desarrollaba, bajo el signo del socialismo reformista, la ileología 
municipal planteada por los radicales de Chamberlain. Tuvieron el mérito de volver asituar el 
acento sobre temas concretos de la organización urbana, anticipando así las posturas que más 
tarde serfan asumidas a finales de los afios treinta por el Partido Laborista, con adbesión a la 
planificación urbanística como fundamento insustituible del Welfare State®. 

24. La inquietud por la salud pública y el surgimiento de una nueva crítica social en el 
siglo XIX 

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

$ Estuvo constituída por personalidades como Si Podmore, : Sidney y Beatrice Webb, Frank George 
Ann¡el_¡.ny.!lin-de.Kawayn…amth…mhwñmwdphmdoa:wl 
con la publicación en 1889 de los Fabian Essays. En líneas generales, sus principios partian de una jerspectiva 
gradualista, de la fe en el socialismo como tendencia operante, exponiendo la teoría de una apropiación social de la renta 
en todas sus formas, que debía realizarse eseacialmente mediante el establecimiento de un sistema fiscal furtemente 
progresivo. Asimismo, defendían la transferencia al Estado de algunas industrias y de algunos servicios básicos, como 

que acaban de crearse en 1889, y en particular con el London County Council. Más adelante, la plataforma pregramática 
de los fabianos se hace más circunstanciada, x…—umb!u¡wmd:…elumdeh porque 
organización municipal. SICA, PAOLO (1981), p. 1141; JONEs, G. 3 R Sl (1981), p. (1986), p. 33; TREBLE, . H. (1983), p. 61;WOHL, A. 

“ También mvo gran influencia en la ación de los socialistes itaianos en la Administración Local. 
hm%flfimh&mllfl.lfieufimh!mfiguflmyu?md?fl?fim 
italiano elabaró «un programa mínimo admnistrativo», basado en once puntos, y que reclama, entre otra cosas, la 
Iminiciaizción de servicios, el establecimieno de impuestos direts e indrecos a coperción y l aiteraeoial. 

s cosas, e programa mínimo cotemplaba el traspaso l municipio de serviciospúblicos (s aga poabl, 
S} um(lm) “.;m;‘ — W“fi“fi Tos impuestos. SICA, PAOLO (1981), p. 141-1143; 

Bretaña: POPE, R. & PRATT, A. & HOYLE, B, (mg). I - i 



108 
JUAN MANUEL MATES BARCO 

e incluso es posible contraponer a sus descripciones otros escritos más 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 

rebeldía e iluminado -a pesar de la miseria presente- por la esperanza de obtener un mundo 

mejor. La pobreza, condición soportada durante siglos sin esperanza de una altemativa 

razonable, es reconocida entonces como «miseria», es decir, vista en la perspectiva moderna de 

un mal que puede y debe ser eliminado con los medios de que se dispone. 

Por lo tanto, como señala Benevolo, «conviene tomar los orígenes de la urbanística 

moderna en el momento en que las situaciones se han concretado en grado suficiente como para 

provocar no sólo la incomodidad, sino inclusive la protesta de las personas incluidas en ellas». 

3. Las aplicaciones concretas en materia de salud pública: la legislación y el impacto de las 

nuevas tecnologías 

3.1. Los comienzos de la legislación urbanística en Inglaterra y Francia 

En Inglaterra, en la época de la revolución industrial, gran parte de las infraestructuras 

urbanas y territoriales -canales, carreteras, caminos, puentes-, ñlaonm.liut:hspo(laimmnv¡ 

privada, y el Estado, en líneas generales, optó por limitar su intervención a un control y 

supervisión general, mediante la formalización de las autorizaciones y las patentes. _Con Iodn 

la ineficacia de las administraciones parroquiales obligó al Parlamento a mlc…, 

promulgando en 1745 las Tumnpike Acts, que permitían a los ciudadanos privados construir 

nuevos caminos de peaje“. 

"m…hm&……:………m…¡mwp…
…m…y 

por grupos de ‘imitando la iniciativa del duque de Bridgewater, que en 1761 abrió el primer canal en los 

…&Mm….mhml…yl…
hh…mm…m……nu… 

boom especulativo. El Estado concedía una autorización estableciendo que el canal debía servir a todos los usuarios, 
ingleses, su construcción y mantenimiento, estaba en manos 

Ye las parroguias, que sufragaban los gastos con un impuesto a lo habitantes de la zona, las corvées. Sin embargo. 

comarcal, vecinal, ec. De ahí, la intervención del Estado en 1820 para poner orden en la administración de los caminos 

de peaje y unifica su gestón. En 1835, se aboliron las corvée, aunque se autorizaba a las parroquias a cobrar una tast 

Los peajes terminaron siendo abolidos de forma gradual entre 1858 y 1895, y el costo del mantenimiento de los caminos 
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La aparición del ferrocarril alteró profundamente los principios normativos, ya que al 
principio se intentó aplicar a los ferrocarriles la misma legislación que para los caminos y 
canales, estipulando que las vías férreas debían servir a todos los usuarios a cambio de un 

peaje, pero esto demostró ser imposible porque las empresas constructoras exigían tener en sus 
manos la administración de sus lineas. Esto provocó que el Parlamento no puediera mantener 

durante mucho tiempo el criterio tradicional de no intervencién y confiar en la libre 
competencia como medio de asegurar el buen funcionamiento del servicio. De hecho, en 1844 
se Vot una ley que otorgaba al Estado la facultad de optar a la compra de los ferrocarriles a 
los 21 años”, además de fijar los límites de velocidad, frecuencias, tarifas y regulación del 

servicio en general. 

En Francia, en la época del Antiguo Régimen, se había construído una red viaria bastante 

completa, mantenida con las corvées de las poblaciones rurales. Este sistema fue eliminado por 
la Revolución, y la construcción y reparación de caminos pasó directamente a manos del 
Estado. Tanto con Napoleón como en la época de la Restauración, se mejoró ostensiblemente 

la red secundaria, aparte de realizar numerosas carreteras de carácter estratégico, a la par que 
se eliminaban los peajes”. La construcción del ferrocarril se realizó, desde el primer momento, 

con un plan general para todo el país. Se rechazó la posibilidad de que fuera el Estado el 
constructor, concediendo la autorización a las compañías privadas. La exigencia de ur control 

unitario condujo a la promulgación de la Ley de 1842, que entregaba a las grandes compañías 
el monopolio de las principales líneas, y distribuía los gastos, por partes casi iguales, entre el 
capital privado y el Estado, y establecía que los ferrocarriles pasarían al Estado al cabo de 40 
años. 

Si hemos realizado estas referencias es para señalar que la legislación adquirió un carácter 
especializado, parcial, que impidió percibir las relaciones y vinculación que podía existirentre los 
sectores. Por tanto, la reglamentación urbanística moderna no podía nacer en ese maro de las 
infraestructuras de carácter general, y de hecho rápidamente encontró uno de los más considera- 
bles obstáculos, precisamente en la legislación particular sobre ferrocarriles y obras púlicas. 

En cambio, fue la compleja trama de vinculaciones urbanísticas originadas por el desarrollo 
industrial, con sus inevitables problemas de salud pública e higiene, la que provocó el 

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

 Las primeras vías férreas fueron experimentadas cerca de las minas, y a principios del siglo XIX se inauguraron 
los primeros ramales para el servicio público, siempre con coches tirados por caballos. Tras la inverción de la 
Jocomotora de Stepbenson, se efectuó el primer servicio público entre Stockion y Darlington en 1825, aunque la primera 
línea importante fue la inangurada en 1830 entre Manchester y Birmingham. En 1365, año en el que cumplí el plazo, 
la nueva coyuntura política aconsejó mantener el régimen privado. BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 118-119; WoHL, 
A.S. (1984), p. 39. 

63 Esa tendencia continuó con la monarquía de Julio, que en 1831 instituyó un ministerio de Obras Públicas, 
además de trazar un amplio programa para la construcción de caminos y canales, con una inversión en el decenio 
posterior de cerca de 800 millones de francos. BENEVOLO, LPONARDO (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 cólera que estallaron después de 1830, se estudiaron las primeras medidas 

para resolver la situación. 

3.2. Lalegislación en materia de salud e higiene 

Esta sistemática labor de investigación y conocimiento de la realidad, a la que ye hemos 

hecho referencia anteriormente al hablar de las encuentas y las comisiones sanitarias, dio lugar 

a a aparición de la primera legislación de naturaleza propiamente urbanística. La legislación 

<anitaria se convirtió en el precedente directo de la modema legislación urbanística, y pronto 

Megó a generalizar la noción de la expropiación, ampliándola de las obras públicas a todo el 

cuerpo de la ciudad**. 

a) Inglaterra 

En Inglaterra, los primeros intentos serios por mejorar las condiciones higiénicas de la 

ciudad se Nevaron a cabo después de la reforma electoral de 1832, y están incluidas dentro de 

los marcos del vasto programa reformista del nuevo gobierno whig. 

La Ley de Pobres de 1834, a la que ya hemos hecho referencia anteriormente, recogió en 

algunos apuntes los prejuicios teóricos de origen radical. propios de la clase dirigente entonces 

ninguno debía recibir subsidios parciales. Para los parados se preveían casas de trabajo 

(workhouses), de las que poseemos una descripción bastante polémica a través de la obra 
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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 posterior 

Registration Act de 1836,y la vacunación pública auspiciada con carácter general en1840. 

Chadwick, del que ya hemos hemos visto que tuvo ocasión de documentarse ampliamentesobre 

las condiciones de vida de las clases más desposeídas, se dio cuenta de que los poderes hasta 

entonces concedidos por las leyes a las oficinas de pobres, permitían sólo una intervención 

imperceptible. Las causas de la desastrosa situación sanitaria estaban vinculadas de forma 

inseparable al entorno constructivo, y relacionado con sus recientes transformaciones, pira las 

cuales los medios tradicionales de intervención resultaban ya ineficaces. 

Aunque en las ciudades inglesas existían numerosas insttuciones públicas -solo en Londres 

había trescientas-, encargadas del abastecimiento de agua, alcantarillado, pavimenación, 

¡luminación, o incluso de hacer respetar los reglamentos de construcción, circulación o de 

policía, la realidad era que estaban desacreditadas y eran incapaces de adaptarse a la magnitud 

y problemática del nuevo ordenamiento urbano. En 1835 se constituyeron las nuevas 

administraciones municipales electivas, que recogieron muchas de las funciones mencionadas, 

pememp¡ec¡somurguneselpoder…sar¡opmpodudeí
um:yumpamlos…bosde 

los ciudadanos®. 

Una de las primeras disposiciones legislativas, consecuencia directa de las investigiciones 

prácticadas por Chadwick, Kay y la Comisión Real, fue la Ley de 1844, destinada a reglmentar 

Ya actividad constructora en el área londinense. En 1848 apareció una ley general, l Public 

Health Act, quizá uno de los ordenamientos más preclaros dirigidos a la corrección de los 

principios del liberalismo más radical. La ley de 1848 creó la General Board of Health, 

organismo facultado para promover encuestas en las localidades que presentaran las peores 

condiciones higiénicas y sanitarias; además sc le autorizaba para establecer circunserpciones 

institucionales, las Boards of Health locales”, a las que asimismo se les otorgaban atriluciones 

5 Dado el carácier eminentemente privtista de la legislación y ls costumbres inglesas,esta innovacic urdó < 

cvidenciarse en la vida ciudadana. Solamente ras la dramática experiencia vivida con las epidemias de edira EE 

repitieron desde 1831 C adelante, sc advirtió un cambio en la actiud de los políticos ame el problema l la salud 

públia. BENEVOLO, LEONARDO (1963),pp. 123-125 TREBLE,1.H. (1983);p. 19: WoRL, A.S. (1984), p6. 
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para gestionar, controlar, supervisar e intervenir en la organización de las redes de abasteci- 

miento de agua y alcantarillado, la eliminación de los residuos domésticos, la limpieza de 

basureros y lugares malsanos, la pavimentación de calles, etc. Las Juntas (Boards), podían 

financiarse mediante contribuciones impuestas a los inmuebles a los que se les prestaban 

determinados servicios públicos (special district rates), o en otros casos, a base de contribucio- 

nes genéricas aplicables a todo el distrito (general district rates)”. 

La resistencia del liberalismo a la intervención del Estado y los todavía deficientes 

conocimientos sobre la relación existente entre mortalidad e higiene pública, hacía que se 

produjeran importantes resistencias para la aplicación de esta lgislación'. Chadwiek y sus 

seguidores sólo podían oponer a estas ideas la realidad de las epidemias, que por aquellos 

meses hacían estragos en Londres. 

medida de lo posible, de un solo y único organismo local de administración y control, bajo la supervisión 

general más abajo indicada..> N r 

En cuanto al General Board of Health, estaba constitido por tres miembros elegidos por la Corona y un secretario, 

además poseía l facultad de nombrarinspectors pararelizar investigaciones loales al onde lo solicitaa una décima 

mau………d…e……mm…mmh…;m…-mpa
mL 

Los Boards of Healih, se constitu …uwm…,yu…mp&…g… mm…mw… I.: 

propietarios y de los contribuyentes. Podían nombrar inspectores, e un que asumiera 
leipc'umuydc Funcionario de Higiene. BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 126-129; TREBLE, J. H. (1983), p. 98; 

WOHL, A. $. (1984), p. 115; POrE, R. & PRATT, A. & HOYLE, B. (1986), pp. 25-27- 

¡ con los reglamentos, pagar las contribuciones y suftir eventualmente el procedimiento de expropiación, los 

propietris deban garantizar en todos los casos, a lo fúncionarios del Board of Health, l lbre acceso a os edificios 

Ya losterrenos para «preparr los planos, inspeccionar, medir, examínarlostrabajos, detenminar la disposición de las 

Yloacas y desagues, determinar o establecer lides». Londres estaba fuera de la demarcación de la ey, l exisi la 

Metropolitan Commission of Sewers con amplios poderes. SICA, PAOLO (1981), pp. 1149; BENEVOLO, LEONARDO 

8 Podemos referimos, por un lado, a las objeciones presentadas por los propietarios, que se sentían atropellados 

en sus intereses, y los representantes del iberlismo a ulranza, que se resistían a la inervención del Estado, basta 

eliminados, y los impacientesintents de l flantropía para proscribiros del mundo por medio de Jeyes, antes de haber 

descubierto su objeto y su fn, han hecho siempre más daño que bien». BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 132-133; 

TREBLE,J.EL (1983), pp. 36-40; WOHL. A. . (1984), pp. 52-53; BURNETT, J. (1986), p 49; Lewss, R- A. (1986), p.33. 
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Los Board of Health comenzaron a funcionar con lentitud y dificultades. En los primeros 
momentos de aplicación de la ley fue decisiva la participación del General Board of Health, 
del que formaban parte dos insignes higienistas como Chadwick y Southwood Smith, hasta su 
abolición en 1858. En ese período logró crear 183 boards locales y hacer aprobar, en 1851, la 
primera ley sobre construcciones subvencionadas, reformada más tarde en 1868 y 1875. Pero 
el camino de la legislación sanitaria inglesa estaba marcado y era difícil la vuelta atrás. Nuevas 
acciones fueron la constitución de la Local Government Board, con jurisdicción 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 industrialización y del urbanismo se manifestaron más 
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 año, Frégier, 
un funcionario de la prefectura del Sena, formuló un plan de construcciones públicas para las 
clases más desvalidas. Por esas mismas fechas se publicó la primera investigación documentada 
sobre las condiciones de vida de los obreros, por obra de Villerme®”. 

En 1842, la Sociedad de San Vicente de Paúl encargó el estudio de las condiciones 
higiénicas de las viviendas obreras de Lille. En 1845 la Societé d'Economie Charitable 
comenzó 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 línea, y las descripciones recogidas en los Annales de la 
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 aprobó una ley encaminada a reglamentar las cuestiones 
urbanísticas. Era más restringida que la inglesa, limitándose a disponer las características de 
las viviendas de alquiler y a confiar la ejecución de la ley a oficinas comunales, no respaldadas 
por un órgano central coordinador y ejecutor”. 

9 De todos modos, las medidas tomadas durante la monarquía de Julio fucron más bien escasas. El dominio que 
ejerció la burguesíaliberal no permiió la limitación de la propiedad inmobiliria y de la tiera, que seguramente hubiera 
supuesto imponer normas de corte sanitario. La polémica contra los alojamientos malsanos fue impulsada por las dos 
corientes principales que estaban en la oposición: lo cat6licos y los socialstas. BENEVOLO, LEONARDO (1963),p. 136. 

7 En cuanto a los barrios obreros, el principal instigador de estas reformas era el conde de Armand de Melun, que 
más tarde se erigió en uno de los promotores de la primera ley urbanistica, durante la II República. Por su parte, el 
socialismo veía el problema de forma más doctrinaria, aspirando a que una nueva organización de la sociedad y de la 
economía resolviera los próblemas que se presentaban a la clase obrera: vivienda, condiciones de vida, etc. Las acciones 
de los católicos iban más encaminadas a los asuntos concretos, por lo que continuaron siendo los más decididos 
promotores de las reformas urbanísticas. 
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3.3. Nuevas tecnologías y su impacto en la salud pública 

Las ideas de los reformadores sociales, junto al creciente número de normas legislativas 
que fueron aprobadas, influyeron en los proyectos de los ingenieros para realizar pequeños 
colectores de barro y la separación de la evacuación de las aguas; acciones éstas que parecían 
tener poca importancia en sí mismas, pero que supusieron un importante avance en la mejora 
de la salud pública. 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 período 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, demostró en 1819 la 

importancia que tenía la contaminación fecal del agua potable en la transmisión de la epidemia 

del cólera. Por su parte, Budd investigó, desde 1857, la fiebre tifoidea, su naturaleza, su forma 

de propagación y su prevención. 
Entre los ingenieros, James Simpson, construyó en 1829 filtros de considerable tamaño 

para la Chelsea Water Company, a fin de mejorar la calidad del agua tomada del Támesis para 
el suministro urbano; Robert Rawlinson, Inspector Superintendente del Consejo General de 
Salubridad en 1848, dirigió los estudios que acometieron las obras sanitarias en la zona 

industrial de Gran Bretaña; John Bazalgette fue el promotor del drenaje principal de Londres 
en 1850; y John Roe recogió las indicaciones de Chadwick para construir lineas de 
alcantarillado con tubos de barro vidriado. En Estados Unidos se sucedieron comportamientos 

La ley de 1850 había sido bastante polémica su elaboración y posterior discusión en la Asamblea Nacional, y es 
probable que fuera la epidemia de cólera de 1849 la que instara definitivamente a aprobarla. El primer artículo establecía 
que «todos los ayuntamientos donde el Concejo Municipal lo haya considerado necesario, se nombrará una comisión 
encargada de determinar e indicar las medidas indispensables para el ordenamiento de las viviendas y las dependencias 
insalubres, entregadas en arriendo u ocupadas por las personas que no sean el propietario, el usufruemario o el usuario». 
En su artículo segundo regulaba la composición de la comisión, que debía estar formada por un médico y un arquitecto. 
La cuestión más importante se encontraba en el artículo 13, que establecía las caracterfsticas de la expropiación, cuestión 
en la que suporaba a la legislación inglesa: «Cuando la insalubridad es el resultado de causas extemas y permanentes, 
y cuando dichas causas no pueden ser eliminadas sin trabajos de conjunto, el ayuntamiento puede adquiri, siguiendo 
las formas y las modalidades de la ley del 3 de abril de 1841, la totalidad de las propiedades comprendidas en el 
perímetro de los trabajos». Ese articulo, que estaba pensado para las obras públicas, pudo ser aplicado en la mejora de 
las condiciones de las barriadas obreras, y servirá a Haussman para realizar la transformación urbana de París, 
aprovechando una enmienda del 23 de mayo de 1852, que permitía la expropiación, no sólo por medio de una ley, sino 
también de una resolución del poder ejecutivo. BLANQUL, J. A. (1849); GUEPIN, A. & BONAMY, E. (1835): GUERRAND, 
R. H. (1967); pp. 40-45; BENEVOLO, LEONARDO (1963), pp. 136-141. 

7 Autor, en 1860, de una de las primeras obras que recoge el ambiente sanitario británico: English Sanitary 
Institutions. - 
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similares, entre los que cabe destacar a Julius W. Adams, que en 1857 diseñó el primer sistema 
extenso de alcantarillado para Brookiyn, y a James P. Kirkwood, que en 1871 construyó los 
primeros filtros de magnitud apreciable en Poughkeepsie, ambos en la ciudad de Nueva York. 
También habría que destacar a Hiram F. Mills, que a partir de 1886, como ingeniero miembro 
del Consejo de Sanidad de Massachusetts, dirigió la sección de ingeniería e hizo que sus 
proyectos fuesen desarrollados por los investigadores sanitarios de la Estación Experimental 
del Consejo en Lawrence. 

Dónde se manifestaban con más agudeza los problemas higiénicos de las ciudades era en 
la doble vertiente del abastecimiento y el saneamiento de agua. Tradicionalmente, las ciudades 
estuvieron provistas de sistemas de drenaje, pero casi siempre se construían 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 sólo clandestino, pues estaban destinados a la evacuación de 
desperdicios. Se entendía que el agua de la lluvia limpiaba las calles suficientemente y no era 
preciso buscar otras altemativas. Los problemas que generaba este procedimiento no dejaba 
de ser curioso, tal cómo lo describía 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 cuál calle han 
partido, por su aspecto y olors". La descripción que nos ofrecen los informes realizados en 
Gran Bretaña 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 están situados alrededor de petios que no tienen más comunicación 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 el patio, 
en medio del cual hay un receptáculo 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 puertas mismas de las casas=">. 

&hs&ñ…mme…uámúh¡………m,mqmwdím 
hacerse extensivas a cualquier gran ciudad del mundo, como Nueva York, dónde era habitual 
que mucha gente viviera en sótanos y bodegas; y, «en gran número de casos, las bóvedas y 
letrinas se encontraban a un nivel igual o superior a las viviendas, y sus contenidos frecuente- 

77 Aunque lo que describe Swift es de 1710, no parece que cien años después las cosas hubienn cambiado 

7* Report from the Poor Law Commissioners on an Inquirity 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, las mismas 

Jetrinas, eran usualmente «demasiado pequeñas, escasas y sin ventilación o tapase". 

La recepción de los desechos fecales en los drenajes existentes para el agua de lluvia, 

pareció ofrecer un medio económico y rápido para resolver este dilema de estética c higiene. 

La solución que se adoptó fue el uso de los drenajes combinados, llamados así por conducir 

tanto aguas de lluvia como negras, y las primeras obras de drenaje de la mayoría de las áreas 

metropolitanas siguieron este esquema, aunque sus conductos fueran recién construidos. Era 

lógico que los drenajes fluviales originales estuvieran pensados para descargar sus aguas en 

ríos o lagos; sin embargo, las dificultades comenzaron a surgir cuando se vertieron también en 

estos drenajes desechos domésticos, sobrecargando su capacidad receptora de materia orgánica. 

De este modo se eliminaron los malos olores y las deficientes condiciones higiénicas de los 

patios, las habitaciones y las casas, pero se transfirieron a los ríos y afluentes. Lo que, citando 

Extractos de los Informes Anuales del Consejo de Sanidad. vendría a reflejar cómo las 

comientes de agua comenzaron a «hervir y a fermentar bajo un sol ardiente, en una vasta cloaca 

abiertar, y «territorios circundantes extensos fueron rápida y frecuentemente envueltos en una 

atmósfera de hedor intenso, capaz de impedir el sueño, asustar a los débiles y causar náuseas 

y exasperación a todo el mundo»”*, 

Para mitigar una situación de esta naturaleza, se fueron cubriendo muchas de estas 

pequeñas corrientes y se convirtieron en colectores; sin embargo, los grandes ríos continuaron 

Peiertos, con lo que el problema continuaba en pie, hasta que se comenzaron a adoptar medidas 

que paliaran esta dificl situación, especialmente con a construccién de sistemas independien- 

tes de drenajes sanitarios y pluviales. 

De modo progresivo las medidas sanitarias fueron imponiendo los drenajes separados, ya 

que los sumideros a menudo eran focos de aparición de mosquitos, algunos de ellos posibles 

portadores de infecciones por virus, como el dengue, la fiebre amarilla e infecciones 

protozoarias como el paludismo y a ilariasis. De todos modos, hay que tener presente que el 

número de enfermedades con transmisión amplia a través de las aguas negras es relativamente 

pequeño. Esto no quiere decir que sus repercusiones no fueran importantes, ya que la mejora 

en los sistemas de tratamiento supuso una substancial disminución en los casos de fiebre 

tifoidea. 

74 Report of the Council of Hygiene and Public Health ofthe Citizens' Association of New York upon Sanitary 

Condition ofthe Ciy, 1865; FATR, GORDON MASKEW & GEYER, JOUN CHARLES & OKUN, DANIEL ALEXANDER (1968), 

p. 16 

75 BupD, WILLLAM (1873); ests afirmaciones son relativas a la condición del río Támesis 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- 

2. 

76 CLARK,E. C. (1885); FAIR, G. M. & GEVER,J. CH. & OKUN, D. A. (1968). p- 17 
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4. La administración económica de la ciudad y la gestión de los Ayuntamientos 

4.1. El aumento del gasto público 

A lo largo del siglo XIX, el papel desempeñado por las administraciones públicas de 

consenso, mediación, organización., se diluyó generalmente respecto de los componentes 

políticos, mientras que asumió contornos más puntuales en relación con los inereses 

económicos. En la primera fase de la industrialización, las preocupaciones de las administra- 

ciones burguesas -respecto a su grado de autonomía real, financiera y de gestión- son las de 

ordenar lo mejor posible, con el menor gasto y con los menores riesgos, la acumilación 

demográfica consiguiente a los nuevos papeles asumidos por las aglomeraciones urbinas. 

Ni tan siquiera la observación de los problemas más candentes de la salud públia 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 áreas populares más degradadas: la hostilidad a programas de este género por parte de 

la gran mayoría de las fuerzas económicas tiene por objetivo el impedir o, cuando menos 

retardar, los gastos excepcionales y corrientes en todos los sectores de la organización social 

para tatar, en cambio, de volcar ls capitales públicos en los sectores de mayores beseficios 

industrales, arícolas y comerciales. Las infraestructuras públicas se construían, per regla 

general, siguiendo una orientación espacial netamente subordinada a estas exigencias, nientras 

que los servicios que podían permitir márgenes de ingresos eran concedidos normalnente en 

arrendamiento a empresarios privados, por lo que, al venir regulados en términos contrectuales, 

se resentían inevitablemente por efecto de la acuciante lógica del beneficio”. 

Por tanto, desde mediados del siglo XIX, se observa una clara disposición en las 

Administraciones públicas a incrementar los gastos municipales, especialmente las partidas 

referentes a equipamientos y servicios urbanos. No hay que olvidar que en la primers fase de 

la revolución indusral, uno de los objetivos de las entidades locales era: «...ordenar l) mejor 

posible, con el menor gasto y con los menores riesgos, la acumulación demgráfica 

consiguiente a los nuevos papeles asumidos por las aglomeraciones urbanas»". 

m…m…¡bhwddpmdosigb,m…md:lgmpñbñmn…l 

Jocal; aunque siguió siendo insuficiente para satisfacer las necesidades que requería la ramerosa 

…m…u………vmam…-…w…mma 

…ymm.kud…man…m…swmmápm 

a los ciudadanos, gravitó de un modo creciente en las tasas e impuestos municipales. 

n Díez DE BALDEÓN, CLEMENTINA (1980), p. 18; SICA, PAOLO (1981 " 

(1982), pp. 141-155. 
(1981), p. 61; CABALLERO MENDEZ, FERNANDO 

75 BARRAQUÉ, BERNARD (1991), pp. 3-14; SICA, PAOLO (1981), p. 1. 
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La población de Francia aumentó un 16 por 100 entre los años 1840 y 1900,- Dur:nl:l el 

mismo perfodo, la población de Gran Bretaña crecía en un 300 por 100, siendo 'sumlams lus 

crecimientos en otros países”. Sin embargo, el volumen de las tasas fiscale§ que imponían los 

municipios subía a un ritmo altamente inasequible; en Francia, por ejemplo, los gastos 

municipales alcanzaron un incremento de un 600 por 100 en los años nsuudos am:.nnf-m?x::. 

cn Gran Bretaña aumentaron en un 700 por 100 las tasas fiscales que imponfan las m…:ím; 

ciones locales; y análoga situación puede detectarse en l:l}:dades importantes de Els 

Unidos, como Nueva York, donde en el período comprendido entre 1850 y 1900, el gasto 

realizado por cada ciudadano ascendió de 6,53 a 27,31 ddlares™, lo que representa un aumento 

superior al 400 por 100. 

4.2. La administración municipal de Londres en materia de salud pública 

A pesar de todo, continuaron siendo insuficientes para cubrir la …'¡l_de. la demanda 

social. Los cometidos de los entes públicos, tan gravosos de-so&cne¡ como limitados en sus 

aperturas sociales, se mostraron incapaces de someter a discusión el rmc¡n… de pmduoc¡ón 

de la ciudad decimonónica. Desde la perspectiva financiera y organizativa, la posibilidad Í; 

asegurar el control de la gestión pública de los servicios urbanos, se concibe como. ..—apac:m 

para procurar realizar acciones parciales. Por otra parte, la provisión de % 

plenamente en una dinámica empresarial, olvidándose muchas veces el carácter que 

debía poseer su gestión.*' 
! 

A titulo de ejemplo, y como imagen que nos oriente para delimitar las actuaciones yslns 

intereses municipales, se puede analizar brevemente el caso de Londres. Entre 1832 y 1855se 

…m“&…mh…ón
…&hm…d?m…m

 

mp:mdaund:ñmncmwnfmdospúbhoos
 las intervenciones urbanisticas, defendiendo una 

política de concesiones administrativas a empresas privadas. Con el fin de resolver la 

Á de - de le lra de 
decrecimiento demográfico; por el contrario, en la corona circular exterior (outer ring) la f 

m:::… ra de 414.000, sube en 1891 a 1.045.000 y en 1901 a 2.045.000. SICA, PAoLo (1981), p. 130. 

0 GLAAB, C.N. & BROWN, A. T- (1970), p. 256; SICA, PAOLO (1981), p. 62. 
Z ; 

B! Al observi u….u…m…-…x…y…mwmuuy……… 
wdm&…:km…lwwhmmyh…úhw… 

SICA, PAoLo (1981), p- 

62; PorE, R. & PRATT, A. & HOYLE, B. (1986), p- 31. 
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negligencia existente en la urbe londinense surgió, en 1855, la Metropolitan Board of Works, 
organismo creado para la planificación 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 iluminación y limpieza de las calles. La Metropolitan Board of Works desarrolló sus 
actividades durante más de treinta años, sin establecer siquiera una planificación general, 

aunque logró elaborar un orden de prioridades para las obras urbanas que se debían efectuar. 
Ciertas irregularidades administrativas echan por tierra las actividades de la Metrepolitan 

Board of Works, lo que provocó la apari 

objetivo de organizar de una forma más racionalizada la gestión ubanistica® 

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

Si acudimos al ejemplo del Madrid decimonónico, veremos que nos hallamos en una 
situación bastante similar, no sólo por la incuria ciudadana en cuanto a la higiene, sino sobre 
todo por la óptica con la que se enfoca la resolución de los problemas urbanos, que es la 
cuestión que más nos interesa en este momento. La visión que tenían los madrileños de su 

ciudad, en el siglo XIX, no era excesivamente positiva”; Mesonero Romanos llegabaa decir 
que la esplendorosa corte «presentaba todavía el mismo aire villanesco que queda descito por 
un testigo contemporáneo a mediados del siglo anterior: «su alumbrado, su limpieza, su 
salubridad, su policía urbana, en fin, eran poco más que insignificantes...». La salubridad era 
tan deficiente que para el mismo autor, el aire de Madrid podía ser calificado de «mefitico-5. 

*? Entre los años 1870-1874, el técnico Joseph Balzagette realizó un tramo esencial de colectores del alemtarllado 
de la ciudad. FAIR, G. M. & GEYER, . H. & OKUN, D. A. (1968), pp. 15-17: SICA, PAOLO (1981), pp. 113-1:4. 

* El London County Council era «un órgano electivo dotado de un amplio abanico de competencias. Los poderes 
del LCC, fijados por la Local Government Act de 1888, si bien inicialmente no son muy superiores a los que tenía 
atribuidos la MBW, se ven pronto reforzados por la uterior legislación general en materia urbanística, que enomienda 
a los órganos electivos de condado la gestión de instrumentos operativos sectoriales, pero que poco a poro sc van 
haciendo más precisos y expeditivos (legislacién que se inicia con la Housing of the Working Classes Act de 1890). El 
LCC, aunque en modo alguno autorizado a elaborar planes urbanísticos generales, desempeña, sin embargo,un papel 
importante de estabilización y racionalización del sistema urbano, sobre todo en algunos sectores de la demanda». El 
LCC, al aparecer en la escena loadinense, hereda y replantea toda una sezie de programas que ya habían constinido antes 
el cambio operativo de la Merropolitan Board of Works. SICA, PAOLO (1981), p. 118 y 121. Sobre las actvilades del 
London County Council, GIBBON, G. & BELL, R. W. (1939). 

** Una visión muy completa de la sociedad madrileña del siglo XIX nos la presentan BAHAMONDE MAcRo, A. & 
Toro MERIDA, . (1978), pp. 141. 

85 MESONERO ROMANOS, RAMÓN (edic. de 1986), p. 66. Aparte de Escenas Matritenses, obra a la quebacemos 
referencia en este momento, en diversos escritos del mismo autor se pueden encontrar narradas situaciones más o menos 
parecidas. En este sentido es muy interesante su descripción costumbrista de la vida madrileña del siglo XIX para 
formamos una imagen más exacta de la realidad. Entre estas obras, aparecidas hacia la mitad del siglo pasado,podemos 
destacar: Memorias de un sesentón; Nuevo Manual histórico-topográfico estadístico y descripción de Madild; y, por 
último, El antiguo Madrid: paseos histórico-anecdóricos por las calles y casas de esta villa. A alguna de ellas haremos 
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Para Mesonero, la capital de la monarquía ofrecía un espectáculo repugnante e indecoroso, 

donde no existía la salubridad ni la limpieza y predominaba un aspecto generalizado de lo más 

miserable"*. Las carencias de una ciudad en servicios podían ser inmensas y otofgar Uit imagen 

deteriorada del casco urbano, pero no es menos cierto que la actitud, las costumbres y los malos 

hábitos de los ciudadanos podían agravar, aún más si cabe, esos inconvenientes”. Este hecho 

lo constató, 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 11*. 

La lectura de los escritores de aquella época y de los imumerables bandos municipales que 

tratan temas similares muestran, fundamentalmente, dos aspectos como causames originarios 

de los problemas de higiene que padecía Madrid”. Uno de ellos provenía de las grandes 

dificultades que entrañaba 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 todavía poco desarrolladas para afrontar los problemas derivados del 

continuo e incontrolado crecimiento de una gran urbe, y en el que las innovaciones tecnológicas 

eran costosas y difíciles de aplicar”. A este respecto, es interesante transcribir el texto de 

mención más adelante. 

"ue)empununhm…whm
a…_ou…npn…d…u…m… 

Sabatini enl siglo XVIIL presentados por MUROZ JMÉNEZ, JOSE MIGUEL (1985) , el tambiée ECE trabajo 

…n¡ls¡nam¡¿mylimpiuld:…dm:
l…dwúsm……&…NAvm&lm 

(1976), pp- 119-132. Umdcsmpdénmbdd-l\lldldcln 
M&Mmy&lmmmfl

whmdm 

que debía erigirse, pueden encontrarse en JULIA, SANTOS (1992), pp. 416-418. 

8 Transcribimos algunos puntos del documento que muestran con gran clarividencia los problemas de salud 

pública que padecía Madrid en lo primeros años del iglo XIX: 
«L Limpieza del canal de Manzanares, Tleno de fango y suciedad inmunda, hasta poner sus aguas corrientes 
" 
[ a hondonadas fuera de la población ya distancia suficiente,lbres del influjo de ls aíres s 

pirámides de estiércol que afean tanto cerca de la Puerta de Embajadores, Santa Bárbara y Puerta de los 

Pozos. 

mulmu…m……mv¡gmm…quwam…¡
u:…nm….¡gu… 

ARCHIVO DE LA VILLA DE MADRID, 1/146/22; PONTE CHAMORRO, FEDERICO JOSÉ (1991), pp. 144-145. 

"am…w…m……hhig¡en:p¡
hmyusmjnqnawunuem 

4 cabo en l higiene municipal española la clarificadora obra de MÉNDEZ ALVARO, FRANCISCO (1853). 

”u……m…que…uw………a…
v…¡(lw);ms recientemente, 

nos ha hablado también sobre estos temas DOMINGUEZ ORTÍZ, ANTONIO (1981). 
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Mesonero Romanos, en Memorias de un sesentón, refiriéndose a los primeros años del siglo 

XIX, en el que muestra la gran intuición con la que atisbaba los problemas ciudadanos, y su 

hiriente ironía para señalarlos: 

«Si tenemos además en cuenta que la ciencia de la administración económica de las poblaciones no 

había aún nacido, o estaba, puede decirse, en mantillas, y que el Ayuntamiento de Madrid, influido ycasi 

dominado por la Sala de Alcaldes de Casa y Corte, y abrumado bajo el peso del omnipotente Consejo de 

Casiilla, estaba presidido por un corregidor, por lo regular salido de las salas de aquellos tribunales o ée las 

antecámaras de palacio, nada entendido por cierto en materia administrativa; que compartía con dos tenintes. 

qetrados y con los alcaldes de Casa y Corte la jurisdiccién ordinaria de la villa, no habrá de extrañarse que 

en tan intrincado laberinto y mezcla de atribuciones, la Corporación municipal, que apenas hallaba espacio 

para moverse dentro de la estrecha órbita que le dejaba libre aquella máguina complicada, poco o nada 

pudiese hacer para plantear con mano poderosa cualquier idea de mejora positiva, cualquier adelantoen la 

prosperidad de la vill bajolos diversos aspectos de su seguridad, salubridad, comodidad, y ornato, qu: son 

los objetivos de toda buena administración municipals”. 

El segundo, más evidente, radicaba en la desidia de la ciudadanía para observar las 

mínimas normas que los bandos municipales exigían en cuestiones de higiene”. 

Para Dominguez Ortíz, estas deficiencias que presentaba Madrid eran el predo de su 

rápido ascenso a capital de España, que trajo consigo un precipitado crecimiento en el que 

Convivían simultáneamente suntuosos palacios con miserables casuchas, donde la medioeridad 

y la sordidez eran l nota dominante en barrios como Lavapiés, Maravillas y Barquillo estamps. 

más propia de una retirada aldea que de la capital de una nación”. 

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

? Una detallada exposición de las nociones de higiene doméstica las encontramos en MONLAU, PEDRO FELIFE 

(1860); PONTE CHAMORRO, FEDERICO JOsE (1991), pp. 146 y 148. 

mujeres». Citado en BERNAL, ANTONIO M. & ARENAS, CARLOS (1992), p. 289. Otras visiones similares bs describen: 

DowincuEz Ortíz, ANTONIO (1981), pp. 10-11; BUSTELO GARCÍA DEL REAL, F. (1983), p. 5; ESPAIAS BURCOS: 

MANUEL (1979), pp.5-8: PONTE CHAMORRO, PEDRICO JOSE (1991), p. 160; CABALLERO MÉNDEZ, FERNINDO (1982). 
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5. Algunas conclusiones sobre el papel del gasto público en relación con los intereses 

económicos y la producción de los consumos sociales 

Esta situación presentaba graves dificultades que impedían una correcta progresión en la 

ejecución y realización de los servicios públicos que demandaban las ciudades. La capacidad 

del Estado, y concretamente de los ayuntamientos, que eran los que posefan atribuciones para 

organizar los equipamientos urbanos y generar una inversión 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 

recaudación: y, además, por la impopularidad que tenfan 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 ayuntamientos 

podían intervenir más activamente en la organización de la ciudad gracias al aumento de la 

deuda pública municipal y de los recursos financieros, tanto propios como los obtenidos a 

través de las ayudas del Estado. Esta nueva situación les permitía disponer de un mayor número 

de funcionarios y de técnicos capacitados en los que se valoraba más la eficiencia y la 

especialización profesional que el clientelismo político. 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 anteriores, fueran todavía escasos. Este es el motivo 

que obliga a que actividades como el abastecimiento de aguas caiga en manos de la iniciativa 

privada, más si cabe si observamos que la construcción y los ensanches estaban generando 

importantes beneficios, y ambos no eran campos desconocidos para las empresas. La empresa 

privada tuvo la iniciativa y el dinamismo de acoger e introducir importantes innovaciones 

tecnológicas que afectaban al desarrollo urbano en sectores como el gas, la electricidad, el 

telégrafo, el teléfono, los tranvías”,... 

Grandes ciudades como Barcelona son ejemplo claro de lo enunciado, en ellas actúa un 

capitalismo cada vez más avanzado y, en ocasiones, en régimen de monopolio, donde además 

existió de modo muy particular la penetración de capital extranjero en muchas de estas 

actividades. La ciudad condal, tuvo a partir de 1880, una masiva inversión de capital privado 

para la construcción de las infraestructuras urbanas, pero simultáneamente experimentó, con 

mayor fuerza, la intervención municipal y estatal en la regulación de las inversiones y los 

servicios urbanos”. Al mismo tiempo, la ciudad padeció la existencia de un poder municipal 

pp. 141-155; ALVARGONZALEZ, RAMÓN & FERNÁNDEZ, ALADINO & TOME, SERGIO (1992), pP. 155-156; y, RIVERA 

BLANCO, ANTONIO (1992), p. 141. 

4 SORRIBES, Josf (1992), p. 210. 

95 DAVID, MARK (1983), pp. 126-137. 

96 CAPEL, HORACIO & TATIER, MERCEDES (1991), p. 246. 
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carente de proyectos coherentes y plenamente subordinado a los intereses privados”, tanto de 

grandes contribuyentes, fabricantes algodoneros, banqueros, comerciantes, como de compañías 

dedicadas al abastecimiento de agua, gas, electricidad”, etc. En este último tercio del siglo 

XIX, la actuación municipal barcelonesa se distinguió por su lentitud y dilación en acometer 

las reformas que necesitaba la capital, especialmente para intentar ordenar el inquietante 

crecimiento urbanístico. Los consistorios de esta etapa de fin de siglo, no afrontaron proyectos 

que tuvieran cierta entidad en materia de urbanismo, sanidad, abastecimientos o servicios 

públicos en general”, que resaltaban, en agudo contraste, el poderío económico de la 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 exigían 

las infraestructuras urbanas, tanto los ensanches, la alineación de calles o plazas, como el 

alumbrado o el abastecimiento de agua y alcantarillado. Hacia 1850 Madrid contaba con un 

presupuesto que rondaba los 18 millones de pesetas, de los que dedicaba algo más de 6, el 

34%, a cubrir la deuda municipal. Con ese índice de inversión pocas cosas se podían hacer, ya 

que escasamente se llegaban a las 60 pesetas por habitante y año, con el agravante que suponía 

que semejante índice no experimentase ninguna subida importante hasta comienzos del siglo 

XX. 

Asimisma,wr&nsaflus,hinvasiénmscwidosmnosodabfiakededmdcb
sc\lz\'m 

millones y medio, lo que significaba aproximadamente un 25% del presupuesto total. A fin 

de cuentas, las iniciativas que podía ensayar un Ayuntamiento de una capital española de la 

segunda mitad del siglo XIX o de la primera mitad del XX, no eran demasiadas, y fiecuente- 

97 Esta situacion podrfa describirse como algo generalizado en la vida municipal española. y ha sido kma común 

de la historiografía de la política local de las ciudades españolas del XIX. No era sólo cuestión del tanaño de las 
ciudades, si éstas eran «grandes» o «pequeñas», más bien era resultado de la «vieja política» que se practicaba Citaremos 

el caso de la formación del «Ensanche> de la ciudad de Vitoria, uno de los más estudiados, en la que se masifiestan los 

Vidal de Arrieta y Bárcena, representante de la nueva burguesía inmobiliaria que presionaba para encauzar k expansión 

de la ciudad hacia la zona donde se encontraban sus propiedades. Se ha tomado como muestra la Corporaciét Municipal 

de 1865 en esta ciudad, y se ha comprobado que la mitad de sus integrantes eran grandes propietarios de sielo urbano, 

o que nos confirma en las apreciaciones realizadas anteriormente. RIVERA BLANCO, ANTONIO (1992), py 131-134 y 

137-138. Una descripción similar se nos ha hecho de Málaga a finales del XIX y primeros años del XX,  resefar la 

vida social de la familia Heredia Loring y su magnífica finca -La Concepción», lugar donde personaje: de la clase 

polítca loca o nacional se eamfan con hacendistas, financieros, industrales,et., pudiendo decirse que aqí se coció 

parte de la política de España y se gestó la transformación y modemización de la ciudad de Málaga». MAKTÍN GATTE, 

CARMEN (1983), pp. 37-38. 

'Blyq:au…quchdup&kz…ápd…mI!75yl9ºl,……ninldlpu
' 
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corporativo. RIQUER | PERMANYER, BORJA (1992), p. 47. 

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

19 NUSEZ ROMERO-BALMAS, GREGORIO (1993a), p. 127. 
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mente los proyectos de transformación de la urbe, entre los que se puede incluir el abastecí- 

miento de agua y el alcantarillado, poseían un carácter desmedido respecto a los presupuestos 

y medios disponibles en las arcas municipales"". 

RESUMEN: El presente rabajo intenta refljar la evolución y camibio de actitudes que se manifiestan en la ransición 

del Antiguo Régimen, y su desarrollo a lo largo del siglo XIX. Asimismo, se intenta explicar ese proceso con la 

revelación de un nuevo dinamismo social que se refleja, especialmente, en la aparición de dos cuestiones que 

eons¡dennw¡dcgmima:'spln……mhmwnm?m
uu&o.hñgmd:kxmímm…su 

aúnan la preocupación por una mejora de la salud pública. junto con reivindicaciones de tite social. Por oto, el 

desarrollo de la políica local, con sus instituciones, organismos, legislación, con la pugna implícita enre los intereses 

del capitalismo incipiente y los requerimientos que el cuerpo social exigía para hacer más habitables ls ciudades 

industriales. 

ABsTRACT: This paper shows the evolution and change of atítudes in the transiton of the ancient régime and its 

development inthe 19th cemury. We also try to explain that process with the revelation of a new social dynamism 

ll\m,panh:uhfly,inlwonmleflmxiwdpmimpm
ummmhmymuflnfimdm 

reformists,people with the same aim for the improving of public health and social vindications. The other matter i the 

developmentof local polcy,including it instmions, organisms, law, and the consequeat conflictberween th intrests 

of the incipient capitalism and the requirements that the society demanded to make industrial cites inhabitable. 

101 R, RAMIRO (1992), p. 236. 
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