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DETERIORO MEDIOAMBIENTAL URBANO Y
MORTALIDAD: EL CASO DE ALCOI (1860-1910)

Antonio Escudero
José Joaquin Garcia Gomez
Salvador Salort i Vives

Universidad de Alicante

INTRODUCCION

Este trabajo analiza las consecuencias que el deterioro medioambiental
urbano tuvo sobre el bienestar de los trabajadores de Alcoi utilizando para
ello datos de mortalidad. Se trata, pues, de un trabajo sobre urban penalty,
un término utilizado para definir la sobremortalidad urbana durante la
Revolucién Industrial'. En la primera parte proponemos incorporar las
aportaciones de la Teoria Econdmica sobre fallos de mercado al estudio de
esa sobremortalidad. En la segunda ofrecemos informacion que evidencia
que Alcoi padeci6 urban penalty como consecuencia de fallos de mercado
derivados de una urbanizacién anarquica. La tercera parte versa sobre la
reforma sanitaria de la ciudad. El trabajo termina con unas conclusiones
que concuerdan con otros estudios sobre urban penalty: el aumento del
gasto sanitarios municipal fue condicidon necesaria -aunque no suficiente-
para erradicar la urban penalty y la reforma sanitaria se puso en marcha
gracias a la lucha emprendida por el higienismo y las fuerzas politicas que
lo apoyaron.

1. UNA HIPOTESIS PARA EL ESTUDIO DE LA URBAN PENALTY:
URBANIZACION,FALLOSDEMERCADOY SOBREMORTALIDAD

Analizaremos la sobremortalidad urbana desde la optica de los fallos
de mercado, un enfoque que no aparece de modo explicito en los trabajos

* Para la realizacion de este trabajo, Antonio Escudero y Salvador Salort se han beneficiado del
proyecto de investigacion del Ministerio de Economia y Competitividad HAR 2010-21941-C03-01.

1 Sobre urban penalty : Preston y Van de Walle (1978), Woods y Woodward (1984), Woodward (1984),
Kearns (1988,1991), Bairoch (1998), Schofield, Reher y Bideau (1991), Mooney (1994),Vogele (1990
y 2000), Szreter y Mooney (1998), Woods (2000 y 2003), Haines (2001 y 2004). Como ha sefalado
Woods (2003), el crecimiento de las ciudades no siempre ha ido acompanado de sobremortalidad
-por ejemplo en Japén y China-.
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sobre urban penalty. El mercado posee virtudes —recuérdese la metéfora de la
mano invisible—, pero también adolece de fallos. Para el caso que nos ocupa,
destacaremos cuatro:

A. Bienes publicos. Se denominan asi los bienes de cuyo consumo gratui-
to no se puede excluir a nadie, de manera que ninguna empresa priva-
da los ofertard. El ejemplo paradigmatico es el del faro de un puerto.
Aunque sea necesario, ningun empresario lo construira porque no po-
dra excluir a los free riders o gorrones de su utilizacion gratuita.

B. Fallos derivados de informacién imperfecta. Un ejemplo es el de los
alimentos ya que, en muchos casos, el consumidor no puede saber si
estan en buen o mal estado.

C. Lentitud en la oferta de algunos bienes preferentes (vivienda, sanidad,
educacion, carreteras). Estos bienes se llaman preferentes porque sin

ellos no puede existir un nivel de vida satisfactorio.

D. Externalidades negativas. Se trata de las consecuencias negativas que la
accién de un agente econoémico tiene sobre el bienestar de otras perso-
nas. Por ejemplo, la instalacion de una empresa quimica que contami-
na un rio impidiendo la pesca.

Los economistas han propuesto tres formas de evitar los fallos de
mercado. La primera es la intervencién directa del Estado. La segunda es
la creacion de impuestos denominados “pigouvianos” en honor de Pigou,
quien hizo hincapié en su utilidad en una obra clasica publicada en 1920
(The Economics of Welfare). Estos impuestos tienen la finalidad de reducir
las externalidades negativas. Una tercera solucion es la que en 1960 propuso
el premio Nobel de Economia Coase. Segun él, el sector privado podia
evitar externalidades negativas mediante la negociacion via precios entre
los agentes que las provocan y los que las padecen. En caso de acuerdo, la
externalidad se “internaliza” sin necesidad de intervencion del Estado.

La urban penalty fue resultado de un deterioro medioambiental que
incremento el riesgo de contraer enfermedades infecciosas transmitidas
por agua, alimentos y aire. Veamos por qué esa mayor morbi-mortalidad
estuvo relacionado con fallos de mercado derivados de una urbanizacién
andrquica:

A. Agua contaminada. En lo fundamental, tuvo su origen en la ausencia de
alcantarillado. Dado que este no se conectaba entonces a las viviendas
mediante tuberias, reunia las caracteristicas de bien publico porque las
aguas residuales se evacuaban en cubos a los sumideros de la calle. La
empresa privada no acometié por lo tanto su construccion porque no
podia excluir a nadie de su uso gratuito. Paul Krugman lo pone como
ejemplo de bien publico en su manual de Economia, relatando cémo los
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poderes municipales se vieron obligados a construir el moderno alcanta-
rillado de Londres después del Gran Hedor de 18582

B. Alimentos en mal estado. El fallo de mercado provino de una informacion
imperfecta. La manipulacién, las deficientes condiciones higiénicas
de almacenes y tiendas y la adulteraciéon desembocaron en la venta de
alimentos en mal estado que los consumidores no podian reconocer.
Huelga decir que este hecho fue mas grave en el caso de la clase obrera
ya que clases medias y burguesia tenfan acceso a comercios con
“credenciales’, lo que paliaba la informacion imperfecta.

C. Aire contaminado. Esta externalidad negativa también fue mas grave en
los barrios obreros y provino de dos causas. La primera guarda relacion
con la lentitud del mercado para proveer un bien preferente como es la
vivienda y la segunda con la libertad de urbanizar y construir sin ningtin
tipo de regulacion. La bibliografia sobre economia de la construccion de-
muestra que la oferta de viviendas es inelastica en el corto plazo’®. Si a este
fallo de mercado aftiadimos que la demanda de pisos se “dispard” en los
barrios obreros como consecuencia de una inmigracion en avalancha y
del propio crecimiento vegetativo, se entiende que los precios de alquiler
alcanzaran un nivel que obligd a las familias a realquilar habitaciones a
otras, lo que generd hacinamiento y aire contaminado. Otro factor afiadi-
do fue que se permitié construir calles estrechas, edificios altos y pisos de
pequenas dimensiones, lo que impidié una ventilacién adecuada.

sHubiera sido posible combatir estos fallos de mercado con impuestos
“pigouvianos” o soluciones privadas? El impuesto “pigouviano” reduce la ex-
ternalidad, pero no la anula, de manera que con esta solucion hubiera per-
sistido una elevada mortalidad incompatible con el aumento del bienestar.
Tampoco la negociacién privada entre agentes que provocan externalidades
negativas y quienes las padecen hubiera sido eficiente en este caso por los in-
calculables costes de transaccion®. Asi pues, el inico modo eficaz de combatir
los fallos de mercado que hemos mencionado era la intervenciéon del Estado
que, ademas, provoca enormes externalidades positivas —la construccion del
alcantarillado, por ejemplo, incrementa el bienestar de todos los habitantes
de una ciudad-.

2 Krugman, P. (2008) pp. 258-259.

3 Se trata de que la construccion de viviendas requiere de una serie de condiciones previas que dilatan
el tiempo de ejecucion de la obra (realizacion del proyecto, compra de los terrenos, licencia de
construccion, préstamos bancarios, contrataciéon de la empresa constructora y tiempo de ejecucién
raramente inferior a dos anos). Aunque son numerosos los trabajos que explican por qué el ajuste en los
mercados inmobiliarios no se produce en el corto plazo, destacaremos el de Smith, Rosen, Fallis (1988).

4 Cuesta imaginar, por ejemplo, a decenas de miles de personas con enfermedades infecciosas
transmisibles por inhalacién negociar con decenas de miles de personas sanas contratos privados
en cada uno de los cuales se establece un precio que estas tltimas reciben de las primeras en caso de
estornudar o toser en su presencia.
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Prueba de ello es el éxito que las medidas propuestas por los higienistas
tuvieron en el descenso de la mortalidad urbana. El higienismo exigi6 luchar
contra la sobremortalidad evitando la propagacion aérea de miasmas
o emanaciones fétidas provenientes de la descomposicion de materias
organicas®. Aunque la teoria miasmatica fue refutada por la bacteriologica,
todos los estudios demuestran que esas medidas hicieron disminuir
notablemente el riesgo de contraer enfermedades infecciosas ®. Y es que, en
lo esencial, coincidian con las que hoy recomienda la Economia de la Salud:
conduccién de agua no contaminada y alcantarillado; control bromatolégi-
co de alimentos; construccion de casas baratas que paliara el hacinamiento
y regulacion higiénica de la urbanizacion y de la construccion de viviendas’.

2. LA MORTALIDAD EN ALCOI (1860-1910)

En el cuadro 1 aparecen las tasas brutas de mortalidad de Alcoi, de
Espafa y de la Espafa rural y urbana entre 1860 y 1910 —estos tltimo datos
ofrecidos por Reher son solo un proxy ya que la tasa urbana corresponde a
la media de las capitales de provincia y la rural a los restos provinciales-. E1
mejor método para efectuar comparaciones de mortalidad entre territorios
o paises es utilizar la esperanza de vida y no la tasa de mortalidad ya que ésta
presenta el problema de estar condicionada por la estructura por edad de
la poblacioén. Ello no obstante —y a la espera de un trabajo que José Joaquin
Garcia Gomez realiza sobre la esperanza de vida en Alcoi-, las cifras del
cuadro resultan significativas:

12) Entre 1860 y 1900, Alcoi sufrié sobremortalidad ya que sus tasas fue-
ron mayores que las de la Espana rural y las de Espana.

22) Esta urban penalty se acentud en las décadas de 1880y 1890 ya que sus
tasas superaron el 30 por mil.

32) En 1910 la tasa de la ciudad habia descendido al 23,5, situandose muy
cerca de la media de Espaia, ligeramente por encima de la rural y por
debajo de la urbana del resto del pais. Puede decirse pues que el casti-
go urbano habia practicamente desaparecido.

v

El movimiento higienista naci6 a principios del siglo XIX en Gran Bretafia y en él participaron
médicos, arquitectos y reformadores sociales. La bibliografia sobre el higienismo es muy abundante,
de manera que nos limitamos a citar tres trabajos que nos parecen relevantes: uno ya antiguo, Rosen
(1958) y otros dos mas recientes, Hamlim (1998) y Nathanson (2007).

6 Merece la pena destacar en este sentido dos trabajos donde se establece una clara correlacion
estadistica positiva entre la puesta en practica de la reforma sanitaria higienista y el descenso de la
mortalidad urbana: Casselli (1991), Cutler y Grant (2005).

Otras medidas propuestas por los higienistas fueron la pavimentacion, la recogida de basuras, la
vacunacion, las gotas de leche y las camparias de divulgacion sobre alimentacién y cuidado de nifios
y sobre higiene personal y doméstica.

~
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ANOS | ALCOI | ESPANA | [oBANA | TABAIA
1860 31,7 274 31,1 26,9
1878 30,2 30,5 - ;
1887 34,9 32,8 35,3 30,2
1897 30,2 28,4 - -
1900 29,3 28,9 30,7 27,9
1910 23,5 23 26 22,5

Cuadro 1. Tasas brutas de mortalidad en Alcoi y Espaiia (1860-1910) (TBM por mil).
Fuentes: Alcoi: Beneito (2003). Espafia: Nicolau (2005). Espana urbana y rural: Reher (1990).

;Cuales fueron las causas de esta urban penalty? Veamos primero el
testimonio de los higienistas. En 1881 se cred la Sociedad Espafiola de Hi-
giene. Este texto de uno de sus congresos plantea el problema de modo
meridiano:

“Los barrios obreros de las principales ciudades espafiolas son victimas
del mismo problema. Los habitantes han crecido en niimero; se hacinan en las
pocas habitaciones antihigiénicas e insalubres que van quedando disponibles;
los sistemas de distribucién y curso de las aguas no existen o son defectuosos;
consumen alimentos en mal estado (...) Nuestra sociedad debe convencer a las
autoridades para que dispongan de los medios necesarios para terminar con
todo ello (...) Las poblaciones deben ser limpias, con buenos alcantarillados,
agua potable en abundancia, habitaciones grandes y soleadas, buenos
hospitales, espaciosos cementerios, grandes arboledas y amplios paseos (...) Esta
regeneracion, aunque larga y costosa, es lo primero que deben tener presentes las

corporaciones municipales”.

Angel Beneito, Francesc Blay y Josep Bernabeu han recopilado tex-
tos similares publicados en folletos y en la prensa republicana, socialista
y anarquista de Alcoi’. Dejando de lado los testimonios higienistas, la po-
blaciéon alcoyana aument6 un 33% entre 1860 y fines del siglo XIX como
consecuencia de la inmigracion y del crecimiento vegetativo y ese aumento
se hizo sobre un espacio constrefiido por la orografia y sin ningun tipo de
regulacion urbanistica'. El resultado fue una elevada densidad y compa-
cidad (relacion entre espacio edificado y libre) acompanadas de un elevado
riesgo de contraer enfermedades infecciosas trasmitidas por aire, agua y
alimentos''. Prueba de ello son estos datos etiologicos: a la altura de 1898,

8 El profesor de Historia de la Ciencia de la Universidad de Alicante Josep Bernabeu ha tenido la
amabilidad de proporcionarnos el texto.

9 Beneito y Blay (1997), Beneito (1993), Bernabeu (2001).

10 Sobre la evolucién demografica de Alcoi durante la indutrializacion, Beneito (2003).

11 Al aumento de la morbilidad también contribuyeron enfermedades propias de una actividad laboral
desarrollada en talleres y fabricas insalubres. Para ello, Beneito (2003).
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un 60% de la mortalidad de Alcoi se debi6 a enfermedades infecciosas (39%
transmitidas por inhalacién y 21% por agua y alimentos contaminados)'.
Huelga decir que estas enfermedades atacaron a todos los grupos de po-
blacién, pero que se cebaron entre los niflos menores de un afio ya que la
mortalidad infantil alcanzo6 cifras del 170 por mil a comienzos de la década
de 1880, mientras que la de la comarca colindante a la ciudad fue de 149%.

Como vimos, la tasa de mortalidad de Alcoi comenzd a descender
desde fines del siglo XIX y a la altura de 1910 se situ6 casi al mismo nivel
que la espanola y por debajo de la de la Espana urbana. En los siguientes
apartados trataremos de demostrar que parte de la caida de la mortalidad
se debio a que el ayuntamiento de la ciudad adoptd las medidas propuestas
por el higienismo.

3. LA REFORMA SANITARIA DE ALCOI

Las inversiones publicas en reforma sanitaria del periodo 1861-1914
se han obtenido de los presupuestos del ayuntamiento, pero no de los gas-
tos presupuestados, sino de las liquidaciones ya que las diferencias eran
a menudo notables (véase el cuadro A del apéndice, donde aparecen los
gastos presupuestados y los realmente liquidados). Las partidas seleccio-
nadas para estimar las inversiones en reforma sanitaria han sido éstas: 1)
atencion sanitaria y hospitalaria (gastos en médicos, comadronas, benefi-
cencia y hospital); 2) infraestructuras y servicios higiénicos (provision de
agua, alcantarillado, limpieza, arbolado, parques, mercados, matadero y ce-
menterio); 3) otros gastos relacionados con la reforma sanitaria (estudios
urbanisticos, arquitectos, bomberos, fuentes, cafierias, calles, caminos, ma-
nutencion de emigrantes y presos pobres, Junta de Reformas Sociales). Una
vez confeccionada la serie anual, las pesetas corrientes se han transformado
en pesetas contantes de 1913 utilizando el deflactor de Maluquer'. El mon-
tante total de estos gastos ha sido finalmente divido por la poblacién de
Alcoi obteniendo el gasto per capita anual en reforma sanitaria (diagrama
1 y tltima columna del cuadro A del apéndice).

La serie presenta tres etapas. La primera (1861-1890) se caracterizd
por un gasto pequefio (una media de 1,58 pesetas por afo). En la segunda
(1891-1902), el gasto aumentd hasta una media de 3,69, pero, mientras que
entre 1891 y 1899 se situo en 4,65, entre 1900 y 1902 cayé a 2,48. En una
tercera etapa (1903 -1914) las inversiones crecieron con fuerza alcanzando
una media de 7,67 pesetas por habitante.

12 Beneito (2003), p. 266.
13 Beneito y Puche Gil (2010).
14 Maluquer (2005)
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Diagrama 1. Alcoi. Gasto municipal por habitante en reforma sanitaria (1861-1914).Pesetas
constantes de 1913. Fuente: Garcia Gomez, J.J. (2013), pp. 485-487.

Los politicos liberales espafioles conocian las causas de la urban
penalty y también conocian la efectividad de las medidas de salud publica
propuestas por los higienistas. Pese a ello, la reforma sanitaria de las grandes
ciudades espafiolas y de Alcoi data de finales del XIX-principios del XX.
En las conclusiones del trabajo ofrecemos hipdtesis explicativas del retra-
so de la reforma sanitaria en Espafa. Baste ahora con senalar que, durante
la Restauracion, el ayuntamiento de Alcoy estuvo en manos en manos
del Partido Conservador hasta que en 1902 paso a ser gobernado por los
canalejistas del Partido Liberal. Entre 1876 y 1890, la presion ejercida por
higienistas, republicanos, socialistas y anarquistas a favor de la reforma
sanitaria no surti6 efecto. Esa presion y probablemente la instauracion del
sufragio universal en 1890 explican que los conservadores comenzaran
a incrementar el gasto sanitario un aflo mas tarde si bien las inversiones
cayeron luego hasta que los canalejistas dieron el definitivo impulso a la
reforma sanitaria.

Salvador Salort y José Joaquin Garcia trabajan en la actualidad en el
archivo municipal de Alcoi para confeccionar la serie de ingresos de la
hacienda local, pero todavia no conocemos la evolucién de sus partidas,
de manera que no sabemos qué mecanismos utilizé la corporacion para
aumentar sus ingresos y realizar la reforma sanitaria. Ello no obstante,
debio de hacerse lo mismo que Salvador Salort ha estudiado en el caso de
Alicante: aumento de los tipos en los recargos sobre las imposiciones de
la Hacienda Central (riqueza territorial, industrial, consumo, comercial,
cédulas personales y otras); aumento de las tasas y licencias que gravaban
servicios publicos municipales y también empréstitos'.

15 Salort (1998,2007,2008). También Escudero, Salort (2011).
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4. CONCLUSIONES

En el diagrama 2 aparece la evolucion en Alcoi de la mortalidad y del
gasto por habitante en reforma sanitaria durante el periodo analizado. Se
observa que la tasa de mortalidad se situ6 por encima del 30 por mil entre
1861 y 1897, afios en los que el gasto sanitario fue pequefo. En cambio, la
mortalidad pasé del 30,2 por mil en 1897 a 23,5 en 1910 coincidiendo con
un importante aumento del gasto en reforma sanitaria. A mayor abunda-
miento, el coeficiente de correlacidon entre ambas series es elevado: un 0,81.
Parece pues razonable sostener que la urban penalty estuvo relacionada con
el aumento de la morbilidad provocada por fallos de mercado derivados
de una urbanizacion andrquica y que la intervencion publica paliando esos
fallos fue condicion necesaria —aunque no suficiente- para erradicar la so-
bremortalidad y elevar el nivel de vida de los trabajadores de la ciudad. La
tesis doctoral de José Joaquin Garcia Gomez rinde cuenta de otros factores
que coadyuvaron al descenso de la mortalidad: mejor nutricién y mejores
condiciones laborales'.

Gasto per cépita en reforma sanitaria y tasa bruta de mortalidad en Alcoi
(1861-1914)

40,00
35,00

30,00 Gasto per capita reforma sanitaria

25,00
— 20,00

BT L Lineal (Gasto per capita reforma
10,00 sanitaria)

= Tasa bruta de mortalidad

Pesetas
Tantos por mil

500 e Lineal (Tasa bruta de mortalidad)

L I S = I - - T O T~ T - Y S = o B B = WY o
200 © & © K M~~~ 0O 00 0O 000 0 S 0 o 0,00
’ 0O € 00 © 0 0 © W W W W W W & O O O & ¥
L I B I B T O B O I = IO T I B O I I e = |
Afios

Diagrama 2. Fuente: Mortalidad: cuadro 1. Gasto en reforma sanitaria: diagrama 1.

Como sefialamos anteriormente, los politicos liberales espafioles cono-
cian las causas de la urban penalty y también conocian la efectividad de las
medidas de salud publica propuestas por los higienistas. Prueba de ello es
que las leyes municipales de 1870, 1876 y 1877 permitian a los ayuntamien-
tos crear impuestos para financiar la reforma sanitaria y también solicitar
empréstitos para ello, aunque es cierto que se requeria autorizacion del go-
bierno'. Otra prueba es este parrafo de una Real Orden de 1894:

“Siendo primordial deber del Gobierno velar por la conservacién de la salud

publica, y constituyendo la higiene su principal garantia, una de las medidas
mds urgentes que es necesario adoptar para prevenir la adopcion y desarrollo de

16 Garcia Gomez (2013).
17 Perdiguero (1997), Salort (1998, 2007,2008).
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enfermedades en general, y muy especialmente las infecciosas y contagiosas, es
el conocimiento exacto del estado sanitario de nuestras principales poblaciones,
de las causas que, resultando de la urbanizacién y modo de ser de los pueblos,
puedan en cada localidad originar alteraciones de la salud y de los procedimientos
y medios mds eficaces y prdcticos para evitarlas 6 por lo menos reducirlas. La
excesiva mortalidad que las noticias oficiales acusan en algunas ciudades tal
vez no registraria nuestra historia sanitaria si en tiempo oportuno hubieran
podido preverse, justifican la adopcién de medios precautorios que, llegando al
conocimiento del mal, puedan evitarle 6 en caso faciliten su remedio™.

Pese a ello, la reforma sanitaria de las grandes ciudades espaiolas, de
Alcoy o de los ntcleos urbanos de la margen izquierda del Nervion data de
fines del XIX - principios del XXy, a tenor del testimonio de los higienistas,
en 1913 poco se habia hecho en el resto de municipios:

“No podemos menos de hacer constar que nos ha causado honda pena leer
los informes enviados por los Inspectores de Sanidad, que revelan el abandono
completo en el que se encuentran muchos centros de poblacion, halldndose
desprovistos las mayor parte de ellos de un sistema regular de saneamiento y de
una policia sanitaria adecuada [...] Si esto ocurre en las capitales de provincia
de primer orden, ;qué no pasard en las capitales de segundo y tercero, donde
impera la voluntad del Alcalde, generalmente ignorante en materia de salud
ptiblica, o del cacique poco escrupuloso de los intereses de la poblacion, contra la
opinién del Inspector de Sanidad?” (Philippe Hauset, en Geografia Médica de la
Penisula Ibérica,1913”".

“Los Ayuntamientos, con sus mezquinos presupuestos; con sus pasiones
politicas en un organismo esencialmente administrativo; con funciones y obli-
gaciones tan importantes e ineludibles como las de sanidad e higiene, tinica-
mente para las cudles el Estado los declara autonomos y drbitros, por tanto, en
sus decisiones, se muestran desdefiosos o francamente opuestos a estas reformas
de higiene que, como el saneamiento, entrafian gastos que suponen intolerables
dentro de sus presupuestos” (C. Millas Basallos, Saneamiento de poblaciones y
policia urbana, 1913).

sCuales fueron las causas del retraso de la reforma sanitaria en Espafa?
A falta de un estudio sobre este tema, plantearemos una hipotesis basa-
da en la historia de la reforma sanitaria en Gran Bretafia. En este pais, el
higienismo obtuvo sus primeros éxitos en 1830, pero la reforma sanitaria
de Londres no se inici6 hasta la década de 1860 y la de las demas ciudades
hasta la de 1870?". Cuatro factores explican que la reforma tardara mas de

18 Gaceta de 22 de marzo de 1894.

19 Nos han proporcionado el texto los profesores de Historia de la Ciencia de la Universidad de Alican-
te Josep Bernabeu y Maria Eugenia Galiana.

20 Nos han proporcionado el texto los profesores de Historia de la Ciencia de la Universidad de Alican-
te Josep Bernabeu y Maria Eugenia Galiana.

21 En la década de 1830, el gobierno encargé a Edwin Chadwick, lider de la Health of Towns Associa-
tion, un informe sobre la salubridad en los barrios populares que sirvié para que en 1848 se promul-
gara la Public Health Acty se creara la General Board of Health, cuya accion fue boicoteada hasta la
década de 1870 por grupos de presion a los que nos referimos mas adelante.
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40 anos en llevarse a la practica: 1) Un liberalismo radical que propugnaba
la fe ciega en el mercado; que criticaba el gasto publico porque toda libra
gastada por el Estado era detraida a la agricultura, comercio e industria
y que consideraba la sobremortalidad de los barrios obreros una conse-
cuencia natural de la indigencia y de los malos hébitos de los pobres. 2) Un
sufragio censitario muy restringido tanto en las elecciones al parlamento
como a los ayuntamientos. 3) Un desinterés de parte de las clases medias y
burguesia por la reforma sanitaria ya que la urban penalty no les afectaba al
consumir agua comprada a aguadores o tomada de sus aljibes; al comprar
alimentos en tiendas con “credenciales” y al no existir hacinamiento en sus
casas ni compacidad en sus zonas residenciales. 4) Unos grupos de presion
opuestos a la reforma: politicos conservadores, contribuyentes, compaiias
de agua y de basuras, carniceros, tenderos, aguadores, duefios de matade-
ros y de tabernas e incluso médicos y farmacéuticos. Estos obstaculos des-
aparecieron gracias a la batalla politica emprendida por el higienismo y
otras fuerzas politicas favorables a la reforma sanitaria y gracias también
a las reformas electorales de 1832, 1867, 1872 y 1885, que establecieron el
sufragio secreto y practicamente universal >

A nuestro juicio, en el caso espafiol debieron también concurrir
esos factores: liberalismo radical del partido conservador de Canovas y
del liberal de Sagasta; sufragio censitario y después sufragio universal
adulterado; desinterés de parte de las clases medias y burguesia y grupos de
presion opuestos a la reforma sanitaria. A estos cuatro factores habria que
afladir otro: la falta de autonomia fiscal de los ayuntamientos acompanada
de lo que Salort ha denominado “subordinacion de las haciendas locales
a la central””. Ahora bien, alli donde aparecié una fuerte presion politica
higienista apoyada por republicanos, socialistas y anarquistas -las grandes
ciudades, Alcoi, la zona industrial y minera de Bilbao-, los partidos del
turno pacifico de la Restauracion tuvieron que ceder y la reforma se realizo.
Por el contrario, donde esa presién fue menor o no existio —el resto de
Espafa- los ayuntamientos hicieron poco o nada.

22 Sobre la reforma sanitaria en Gran Bretafia, Rosen (1958), Fraser (1993), Bell-Millward (1998),
Szreter (1998, 2002, 2005), Harris (2004 a), Luckin (2000) y Floud, Fogel, Harris y Chul Hong (2010
y2011).

23 Salort (1998).
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