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RESUMEN: En este articulo analizamos los efectos que la reforma sanitaria tuvo sobre el bienestar bioldgico y la salud de las
poblaciones espafiolas durante el proceso de industrializaciéon. Examinamos el caso de Alcoy, una de las ciudades pioneras de
la industrializacién espafiola. Los presupuestos municipales en salud publica y los datos de estatura de los reemplazos militares
constituyen las principales fuentes para su estudio. Los resultados muestran que los comienzos de la reforma sanitaria, a finales
del siglo XIX, supusieron una mejora no solo de las condiciones ambientales y de salubridad de la ciudad, sino también del estado
de salud de su poblacién residente. Hasta que los politicos liberales no incrementaron las dotaciones presupuestarias en el campo
de la salud publica y las infraestructuras urbanas, Alcoy sufrio los lastres iniciales del urban penalty con secuelas negativas que se
manifestaron directamente en el aumento de la morbi-mortalidad y la caida de la estatura. Los datos sugieren una relacion positiva
entre politicas activas de salud publica y bienestar bioldgico.
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SANITARY REFORM, PUBLIC HEALTH AND BIOLOGICAL WELFARE DURING SPANISH INDUSTRIALIZATION:
THE CASE OF ALCOY, 1840-1915

ABSTRACT: This article analyses the effects of the sanitary reform on the biological welfare and the Health of the Spanish population
during the industrialization process. Examines the case of Alcoy, one of the pioneer hubs of the Spanish industrialization. The main
sources of the study are the municipality budgets of Public Health and the stature of the conscripts. Results show that the starting
of the sanitary reform, in the late 19th, meant not only an improvement of the conditions and the salubrity of the city, but of the
resident’s state of health. Until the liberal politicians did not increase the public health and the urban infrastructures assignments on
the Budgets, Alcoy suffered the initial problems of the urban penalty, with negative effects that were revealed directly in the increasing
morbi-mortality and the falling stature. Data suggest a positive correlation between active public health politics and biological welfare.
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1. INTRODUCCION

Los estudios sobre los efectos causados por la pri-
mera revolucién industrial en el bienestar bioldgico y
la salud de las poblaciones son ya numerosos (Steckel
y Floud, 1997; Komlos, 1998; Haines, 2004; Cinnire-
Ila, 2008; Komlos y Kiichenhoff, 2012; Baten y Blum,
2014). Con excepciones puntuales, la historia antro-
pométrica ha mostrado que durante los primeros es-
tadios de la industrializacidn la talla de las poblaciones
urbanas fueron mas cortas que la de las poblaciones
rurales hasta comienzos del siglo XX (Komlos, 1998).
Las ciudades eran, por tanto, lugares menos saluda-
bles para vivir. La denominada urban penalty fue sus-
tancial durante los comienzos de la industrializacién
(Huck, 1995; Haines, 2004; Voth, 2004). No obstante,
existieron algunas excepciones a esta penalizacion,
destacando los casos de las ciudades de Munich (Ba-
ten, 2001), de la provincia de Lieja en Bélgica (Alter,
Neven y Oris, 2004) y Lisboa (Reis, 2009).

Desde finales del siglo XIX, y a lo largo del siglo XX,
la situacidn se revirtio. Como resultado de la puesta
en marcha de las reformas sanitarias, traducido en un
aumento del gasto en politicas de salud publica desde
finales del ochocientos, las poblaciones urbanas co-
menzaron a disfrutar de mejores servicios médicos-
asistenciales e infraestructuras urbanas, condiciones
que contribuyeron a que los habitantes de las ciuda-
des comenzaran a tener unas tallas medias mas eleva-
das que las de las poblaciones rurales. En la primera
mitad del siglo XX los avances de la salud publica en
las ciudades y zonas urbanas se reflejaron en la dina-
mica de una acelerada reduccidn de la morbi-mortali-
dad, fundamentalmente infantil. Esto ultimo discurrid
paralelo al avance de los procesos de transicion epide-
mioldgica (caida de la importancia de las enfermeda-
des ambientales e infecciosas transmitidas por el agua
y los alimentos), sanitaria y nutricional (Szreter, 1988;
Bernabeu y Barona, 2011; Martinez-Carrion, 2012;
Hatton, 2013; Barona, 2014).

Este articulo analiza el impacto que la reforma sa-
nitaria tuvo sobre el bienestar bioldgico y la salud
de las poblaciones espafiolas durante la primera in-
dustrializacion. Examina para ello el caso de Alcoy,
una de las ciudades pioneras de la industrializacion
espafiola en el siglo XIX, y cuyo crecimiento indus-
trial se fundamenté en la doble especialidad en la
produccién de tejidos de lana y la manufactura pape-
lera (Aracil y Garcia-Bonafé, 1974; Calatayud, 2001;
Martinez Galarraga, 2009). Aunque en los ultimos
anos el caso de Alcoy ha sido objeto de varios es-
tudios para analizar los efectos que su proceso de

industrializacidn tuvo sobre las condiciones de vida
y salud de su poblacion (Beneito, 2003; Puche, 2009;
Garcia-Gomez, 2013, 2015), este articulo supone un
salto cualitativo que cubre un vacio historiografi-
co ante la escasez de trabajos nacionales sobre las
consecuencias que las reformas sanitarias tuvieron
sobre el bienestar bioldgico de las poblaciones urba-
nas. Por ello, y en consonancia con lo observado en
la literatura especializada (Szreter, 1988, 1997), plan-
teamos la hipdtesis que los comienzos de la reforma
sanitaria en Alcoy, a finales del siglo XIX, supusieron
una mejora no solo de las condiciones ambientales
y de salubridad de la ciudad, sino también del esta-
do de salud de su poblacion residente. Hasta que los
politicos liberales no incrementaron las dotaciones
presupuestarias en el campo de la salud publica y las
infraestructuras urbanas, Alcoy sufrio los lastres ini-
ciales del urban penalty con secuelas negativas que
se manifestaron directamente en el aumento de la
morbi-mortalidad y la caida de la estatura.

El articulo se estructura en cinco apartados. Ade-
mas de esta introduccidn, el apartado dos describe las
fuentes de estudio, los datos y la metodologia utiliza-
da. En el siguiente, en el apartado tres, se sitla y ana-
liza la reforma sanitaria de Alcoy en el contexto inter-
nacional de la primera industrializacién. Esta seccién
servira de introduccioén a aquellos que por primera vez
se acercan al tema. Posteriormente, en el apartado
cuatro, se analiza el impacto que la reforma sanitaria
tuvo en los niveles de vida bioldgicos de la poblacion
de Alcoy a partir de la evolucion de la estatura media
de los mozos nacidos en la ciudad entre 1856y 1915 y
la morbi-mortalidad. El estudio finaliza con las conclu-
siones, sintetizadas en el apartado cinco.

2. FUENTES, DATOS Y METODOLOGIA

Los gastos municipales realizados por el Ayunta-
miento de Alcoy en materia de salud publica, los datos
de estatura y de alegaciones fisicas formulados por los
mozos de los reemplazos militares y las tasas de morbi-
mortalidad infantil constituyen las fuentes principales
de este estudio. La evolucidn de las haciendas locales
durante la etapa liberal apenas ha Ilamado la aten-
cion hasta la fecha de historiadores y economistas,
a pesar de que el anadlisis desagregado de los presu-
puestos municipales y de otros instrumentos fiscales
de las politicas publicas son esenciales para desvelar
los objetivos vy, sobre todo, las realizaciones practicas
que llevaron a cabo los politicos liberales. Con datos
de los presupuestos elaborados y aprobados por el
Ayuntamiento de Alcoy y las liquidaciones finalmente
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ejecutadas en materia de salud publica, hemos cons-
truido la evolucidn que siguid el gasto publico en re-
forma sanitaria durante gran parte de la etapa liberal,
entre 1836-1840 y 1911-19142. Sobre este punto, no
obstante, varias observaciones deben ser realizadas:
primera, hasta el ejercicio presupuestario de 1855
la fuente no distinguia entre presupuestos y liquida-
ciones, por lo que entre 1836 y 1854 sdlo se puede
hablar de contabilidad, pudiéndose Ginicamente hacer
una estimacion aproximada sobre la asignacion de re-
cursos en materia de salud publica; segunda, a partir
de 1855 y hasta 1903 encontramos ya diferenciados
presupuestos y liquidaciones, con las Unicas excepcio-
nes de los ejercicios de 1858 y 1873; tercera, entre
la década de 1880 y 1903, ademas del presupuesto
ordinario, fue habitual e inevitable elaborar uno adi-
cional y, en muchos ejercicios, otro extraordinario. La
razén principal estriba en que con el ordinario no se
cubrian los gastos de cada ejercicio. A partir de 1904
desaparecieron los presupuestos adicionales y los ex-
traordinarios; y cuarta, desde 1878 el Ayuntamiento
de Alcoy present6 los presupuestos y las liquidaciones
de los ensanches de la ciudad. Debido a la importan-
cia que tuvo esta partida en la reforma sanitaria, he-
mos sumado los presupuestos y las liquidaciones de
los gastos de los ensanches a los correspondientes de
cada ejercicio desde ese afio (Garcia-Gémez, 2013).

Para analizar el impacto que, en el contexto de
la primera industrializacién, tuvo la reforma sanita-
ria sobre el bienestar bioldgico de la poblacién en
Alcoy, utilizamos dos tipos de datos: los registros
de estatura de los mozos alcoyanos que fueron lla-
mados a filas provenientes de los reemplazos mili-
tares (Puche, 2009); y los datos de las alegaciones
fisicas que fueron presentadas por algunos quintos
para eludir legalmente, de acuerdo con el cuadro
de exenciones fisicas establecido por el Ejército
espafiol, el servicio militar, y que fueron excluidos
finalmente por dicha alegacidn. La estatura, junto a
otros indicadores ya conocidos, como la mortalidad
infantil y la esperanza de vida, es un excelente in-
dicador del nivel de salud de las poblaciones. Aun-
qgue la genética condiciona en un 80% la estatura
de una persona, la talla es muy sensible al consumo
de necesidades basicas (alimentacidn y asistencia
sanitaria) y al impacto de la morbilidad (Silventoi-
nen, 2003; Steckel, 2008; Martinez-Carrién, 2012;
Hatton, 2013). La serie de estatura media de Alcoy
arranca con el reemplazo de 1876 y finaliza con el
de 1936, correspondiente a las generaciones naci-
das entre 1856 y 1915. Entre ambos periodos, aun-
gue mas concretamente desde finales del siglo XIX,

se situa la reforma sanitaria de Alcoy que nos per-
mite examinar las relaciones entre el gasto munici-
pal en salud publica, como indicador de la reforma
sanitaria, y durante el proceso de industrializacién.

La muestra antropométrica estd compuesta por
16.102 tallas de los 18.632 mozos que fueron alista-
dos en Alcoy entre 19 y 21 afos desde 1876 hasta
1936. Representa el 86,4% del total de mozos alista-
dos. El 13,6% restante no se presentd al proceso de
reclutamiento por diferentes causas (fallecimiento,
enfermedad, emigracion, profugo...). Como la ciudad
de Alcoy experimentd un intenso proceso industria-
lizador desde la década de 1830, ello provocé a su
vez un gran aumento de su poblacidon gracias a la in-
migracion, que procedi6 sobre todo de las poblacio-
nes rurales de su entorno. La fuente de quintas nos
informa sobre las migraciones. Se detalla el lugar de
nacimiento del mozo inmigrante pero no la edad de
llegada al municipio de destino. En consecuencia, no
podemos conocer en qué entornos (mundo rural o
mundo urbano) crecieron y cémo pudieron influir las
distintas condiciones ambientales en las principales
etapas del crecimiento (infancia y estirén adolescen-
te). Para eludir este obstaculo, y probado que la talla
de los mozos inmigrantes tuvo una influencia sobre la
tendencia secular de la estatura en Alcoy en algunos
periodos (Puche, 2009), en este articulo vamos utilizar
Unicamente los promedios de talla de los mozos naci-
dos en Alcoy. De esta manera, podremos analizar con
mayor exactitud qué consecuencias tuvo la puesta en
marcha de la reforma sanitaria en las condiciones de
salud y nutricidon de las sucesivas cohortes de reclu-
tas nacidos en la ciudad. Por este motivo y no otro, la
serie de estatura de Alcoy comienza con el reemplazo
de 1876, ya que es el primer afio en que la fuente de
quintas comenzd a informar del origen de proceden-
cia del mozo. Los datos de lugar de nacimiento que
acompanian a los de la talla son regulares entre los re-
emplazos de 1876-1899 y 1912-1936, con un corte de
informacién entre las quintas de 1901-1911.

Ademas de la estatura, este articulo analiza tam-
bién la distribucion y la evolucién porcentual de las
alegaciones fisicas que fueron presentadas por algu-
nos mozos para eludir legalmente el servicio militar.
Se trata de una variable muy interesante pero apenas
utilizada en los estudios espafioles de historia antro-
pomeétrica, ya que refleja las condiciones sanitarias y
el estado de salud durante los afios del crecimiento
de las sucesivas cohortes. Para evitar las situaciones
de fraude, en este trabajo solo hemos considerado a
aquellos mozos que fueron declarados excluidos del
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servicio militar por impedimento fisico y que presen-
taron alegaciones fisicas. De este modo, se ha llevado
a cabo un andlisis de las enfermedades alegadas en
funcién de su etiologia, utilizando los estudios reali-
zados por Thomas Mckeown a través de su propuesta
de clasificacidon de las enfermedades, que distingue,
basicamente, entre enfermedades infecciosas y no
infecciosas (Mckeown, 1978). Asi, se ha elaborado
una clasificacion de enfermedades, basada en su pro-
puesta, que nos permitira analizar no solo los proce-
sos morbosos, sino también el cambio en el patrén
epidemioldgico y la influencia que tuvo la reforma
sanitaria durante los procesos de industrializacion y
transicion demografica.

Para finalizar, debemos sefialar que los datos de es-
tatura media no han sido estandarizados a la edad de
21 afos. Como ha sido ya apuntado en varios estudios,
desde la década de 1850 los reemplazos militares en
Espaiia fueron sorteados a edades homogéneas que
cambiaron segun las necesidades del ejército®. Al ser
este trabajo un estudio de caso, con menores obser-
vaciones de talla que otros basados en macro-mues-
tras regionales (Martinez-Carrién y Moreno-Lazaro,
2007; Puche, 2011; Ramoén-Muiioz, 2011; Ayuda vy
Puche, 2014), presentamos los datos sin estandarizar
considerando que los cambios producidos en la edad
de reclutamiento influyeron por igual en todos los
mozos alistados. Por ello, las estaturas se presentan
respetando los periodos en los que el reclutamiento
se produjo a distintas edades: 19, 20y 21 afos.

3. LA REFORMA SANITARIA DE ALCOY EN EL CONTEXTO
DE LA PRIMERA INDUSTRIALIZACION

Los estudios histdricos-sociales y de la medicina,
asi como los de antropometria y demografia histo-
rica, han mostrado que a mediados del siglo XIX, en
plena era industrial, las zonas urbanas eran lugares
mas insalubres para vivir, especialmente las ciudades
industriales (Harris, 1994; Bourdelais, 1997; Floud,
Fogel, Harris y Hong, 2011, 2014). La presion demo-
grafica, el hacinamiento y las pésimas condiciones
de las viviendas, los efectos contaminantes de las
fabricas, las duras condiciones de trabajo infantil, la
existencia de talleres y minas mal protegidas, junto
con las desventajas del abastecimiento precario de
proteinas y nutrientes bdsicos, como carne, huevos y
leche, provocaron efectos devastadores sobre la sa-
lud infantil y de los trabajadores adolescentes en el
medio urbano (William y Mooney, 1994; Voth, 2004;
Martinez-Carrién, Puche y Cafabate, 2013). En paises
industrializados, como Estados Unidos, Gran Bretafia

o Alemania, los datos de altura y mortalidad revelan
el fuerte deterioro que experimentd el nivel de vida
bioldgico en las zonas urbanas frente a un medio rural
mas saludable en términos relativos en las décadas
centrales del ochocientos (Huck, 1995; Komlos, 1998;
Haines, 2004; Voth, 2004; Cinirella, 2008). La existen-
cia de una posible penalizacidn urbana, sin embargo,
variaba segln el tamafo y las condiciones ambienta-
les de las ciudades y la extensidén de las actividades
industriales y manufactureras (Foster, Chinn y Rona,
1983; Humphries y Leuning, 2009; Martinez-Carriodn,
Pérez-Castroviejo, Puche y Ramon-Mufioz, 2014).

Desde finales del siglo XIX, y una vez superadas las
secuelas mas negativas del industrial-urban penalty,
las poblaciones de las zonas urbanas comenzaron a
disfrutar de mayor bienestar biolégico que las pobla-
ciones rurales. La disminucién de la contaminacién
industrial, la presencia de mejores servicios médicos-
asistenciales, la mejora de las infraestructuras urba-
nas y del suministro de alimentos frescos (particular-
mente leche), asi como la reduccién de la adultera-
cion de los alimentos procesados, fueron factores que
ayudaron a reducir la elevada morbi-mortalidad y que
posibilitaron que la desventaja urbana desapareciera
sobre la rural en los albores del siglo XX. El descubri-
miento de la refrigeracion mecanica y la reduccion de
los costes de transportes a finales del siglo XIX, por
ejemplo, facilitaron la manipulacion higiénica, el al-
macenamiento y el consumo de productos perecede-
ros de alto valor nutritivo, como la leche. La oferta de
leche digestible fue muy importante en los mercados
urbanos, especialmente en las ciudades mas popu-
losas®. Con todo, las mejoras mas importantes pro-
cedieron de las condiciones sanitarias y de vivienda
(Millward y Baten, 2010). Diversos estudios han evi-
denciado que las reformas sanitarias tuvieron efectos
muy positivos, contribuyendo a reducir las elevadas
tasas de mortalidad, particularmente de mortalidad
infantil a finales del siglo XIX y comienzos del XX, mo-
mento en que la mejora de las infraestructuras urba-
nas y los servicios médicos favorecieron los progresos
de las poblaciones del mundo urbano (Floud, Fogel,
Harris y Hong, 2011). Asi se ha observado para los ca-
sos de Estados Unidos, Gran Bretafia y Gales (Bell y
Millward, 1998; Cage y Foster, 2002; Cutler y Miller,
2005; Costa, 2013).

En el contexto europeo, el caso de Alcoy propor-
ciona otro ejemplo de cémo las incipientes politi-
cas de salud publica puestas en marcha ayudaron a
mejorar las condiciones de vida y salud de sus habi-
tantes desde comienzos del siglo XX. Alcoy, ciudad
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grande e industrializada, sufrié a mediados del siglo
XIX las consecuencias de la industrial-urban penal-
ty por los efectos de la transicién de las actividades
protoindustriales al sistema de fabrica y el impacto
medioambiental provocado por el rdpido proceso de
urbanizacion. Ambos procesos tuvieron un impacto
muy negativo sobre el bienestar bioldgico y la salud
de la poblaciéon alcoyana (Puche, 2009). En el transi-
to del siglo XIX al XX, la situacion comenzdé a mejorar
paulatinamente como resultado de la reduccién de
la mortalidad por la menor incidencia de las enfer-
medades infecciosas y las epidemias, la disminucion
del trabajo infantil y, en general, por los progresos
alcanzados en las condiciones de salubridad junto al
desarrollo de las infraestructuras urbanas higiénico-
sanitarias. Este avance de las condiciones de vida y
salud discurrio paralelo al aumento del gasto munici-
pal en politicas de salud publica.

El Estado puede contribuir al crecimiento econédmico
y a la salud mediante el empleo de recursos para la
provision de bienes publicos, como educacién, sani-
dad e infraestructuras. Si éstos contribuyen a esos ob-
jetivos y los agentes privados no estan en condiciones
de proveerlos, sera necesario que el Estado gaste mas.
Las investigaciones de Garcia-Gémez (2013, 2015) y
Garcia-Gémez y Salort (2014, pp. 103-108) nos permi-
te disponer, a nivel local, de informacion relevante so-
bre la evolucion del gasto publico llevado a cabo por el
Ayuntamiento de Alcoy en materia de reforma sanita-
ria entre mediados del siglo XIX y el primer cuarto del
siglo XX (Tabla 1). Para evitar el efecto distorsionador
de la inflacidn, los datos han sido deflactados utilizan-
do el indice de precios al consumo estimado por Malu-
quer (2006, pp. 333-382), obteniendo seis series. En la
segunda columna se observa la evolucién que tuvo el
presupuesto total del municipio durante el periodo de

Tabla 1. Gasto publico del Ayuntamiento de Alcoy en la reforma sanitaria, 1836-1840 / 1911-1914

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto Presupuesto total en % liquidado % Ref?rm.a

total liquidado reforma (3/1) en reforma (4/2) fan!tarla

(1) (2) sanitaria sanitaria I|quu!a¢.:|a

3) @) per capita
1836-1840 57.541,98 57.541,98 7.357,45 12,79 7.357,45 12,79 0,39
1841-1845 135.109,06 135.109,06 49.989,56 37,00 49.989,56 37,00 2,50
1846-1850 182.356,34 183.712,00 42.879,28 23,51 45.029,22 24,51 2,08
1851-1855 98.659,68 90.065,17 39.380,74 39,92 40.019,42 44,43 1,70
1856-1860 185.313,82 221.015,41 58.321,01 31,47 58.684,66 26,55 2,33
1861-1865 211.312,25 195.073,16 50.115,43 23,72 43.891,39 22,50 1,66
1866-1870 177.688,55 128.674,29 41.812,25 23,53 33.540,06 26,07 1,20
1871-1875 492.055,17 346.340,79 48.501,36 9,86 37.425,32 10,81 1,20
1876-1880 592.651,24 461.061,51 61.911,56 10,45 57.254,43 12,42 1,78
1881-1885 806.051,19 602.448,97 55.307,20 6,86 43.865,97 7,28 1,41
1886-1890 942.683,45 655.702,24 100.528,39 10,66 41.952,68 6,40 1,39
1891-1895 848.181,87 549.468,24 130.291,92 15,36 84.420,33 15,36 2,75
1896-1900 737.484,61 401.410,90 126.010,94 17,09 99.270,09 24,73 3,18
1901-1905 1.159.002,38 815.849,90 129.335,53 11,16 110.925,34 13,60 3,40
1906-1910 893.406,00 907.003,45 220.582,47 24,69 233.768,63 25,77 6,97
1911-1914 1.032.662,01 1.093.269,98 374.627,95 36,28 390.918,44 35,76 11,33

Fuente: Garcia Gomez (2013) y Garcia Gémez y Salort (2014, p. 105).
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estudio, mientras que en la tercera tenemos el presu-
puesto finalmente liquidado en cada uno de los quin-
guenios considerados. En la cuarta columna tenemos
las cifras del gasto presupuestado para la reforma sa-
nitaria. El dato es relevante porque aporta informacion
relativa sobre la predisposicion que los politicos libe-
rales tuvieron en avanzar en dicha reforma. La quinta
columna, por su parte, muestra el porcentaje que re-
presentaba el presupuesto total en reforma sanitaria
respecto al presupuesto total. En la sexta y séptima
columna, respectivamente, se ofrecen las cantidades
y los porcentajes que finalmente fueron liquidadas en
esta materia y, por tanto, el gasto publico realmente
realizado por la Administracién liberal. Finalmente, la
octava columna muestra el porcentaje de gasto per
capita en la reforma sanitaria. Para su calculo hemos
estimado la poblacion de hecho de Alcoy de cada afio
basandonos en los datos de los censos de poblacion
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y, a su vez, en
la tasa media anual de crecimiento acumulativo entre
los afios para los que disponiamos de cifras de pobla-
cién. Analizaremos en primer lugar el gasto municipal
liquidado en reforma sanitaria (columna 6).

Observamos que durante las décadas de 1840 y
principios de la de 1850, el gasto publico realizado en
materia de reforma sanitaria es significativo, en torno
al 35 por ciento del presupuesto total liquidado, si bien
los niveles de gasto publico eran bajos. Hay excepcio-
nes, como la del quinquenio de 1836-40, pero esta
vinculada al control presupuestario que hizo el Ayun-
tamiento liberal. En el periodo de 1856-60 a 1876-80
se aprecia una tendencia clara al descenso (19 por
ciento de media) que se sostendra hasta finales de la
década de 1880, cuando alcanza su minimo histérico
(6,4 por ciento). Habra que esperar al decenio de 1890
y primer quinquenio del siglo XX, aproximadamente,
para detectar un cambio de tendencia, ahora alcista
(18 por ciento), y que se intensifica fuertemente desde
1906 hasta 1914 (30 por ciento de media). Este cambio
de tendencia estd relacionado con las primeras etapas
del reformismo politico del régimen de la Restaura-
cién, bajo los gobiernos regeneracionistas de Maura
y Canalejas (diputado nacional por la circunscripcion
de Alcoy), y con la presion del movimiento obrero.
Prueba de este incremento del gasto publico es que
desde la década de 1890 se produjo un acercamiento
progresivo de los gastos liquidados en reforma sanita-
ria a los gastos inicialmente presupuestados, de forma
que incluso en el periodo de los quinquenios 1906-10
y 1911-14 los primeros excedieron a los segundos,
generando un déficit presupuestario que no se habia
producido en toda la segunda mitad del siglo XIX.

Si consideramos ahora la evolucién del gasto per
capita en la reforma sanitaria, podemos detectar la
casi absoluta falta de implicacidn de los politicos li-
berales alcoyanos en asuntos de salud publica hasta
entrada la década de 1890 (columna 8). Es cierto que
hay unos primeros esfuerzos en los albores del Esta-
do liberal, pero muy timidos. El gasto per capita en
reforma sanitaria aumentara a partir de 1891 y explo-
tara, esencialmente, desde 1906. Como en el caso del
gasto liquidado, con el cambio de siglo, el regenera-
cionismo y el despliegue del movimiento obrero for-
zaron a la Administracion local a aumentar el gasto en
salud publica e infraestructuras higiénicos-sanitarias.
La tendencia inaugurada con el siglo se mantendr3,
al menos, durante la década de 1910, que recibird un
buen espaldarazo.

En suma, la provisidn publica del Ayuntamiento de
Alcoy en el dmbito de la reforma sanitaria no siguié
una tendencia clara entre mediados del siglo XIX y el
primer cuarto del siglo XX. Fuera ya por motivos eco-
némicos o ideoldgicos, como la insuficiencia crdnica
de recursos de la Hacienda local liberal o los canones
liberales de la época, se ha detectado que el desinte-
rés de los politicos liberales en Alcoy por la sanidad se
prolongd hasta finales del siglo XIX, teniendo efectos
muy negativos sobre las condiciones de vida y salud
de la mayoria de la poblacidn. Seria con la llegada del
nuevo siglo, y con él el reformismo de la segunda eta-
pa de la Restauracion y las reivindicaciones de la clase
trabajadora, cuando el gasto publico en salud publica
e infraestructuras urbanas comenzd a incrementarse.
Proseguira durante los aios de la | Guerra Mundial.

4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. Reforma sanitaria y estatura

En este apartado se relaciona el bienestar bioldgico
con la reforma sanitaria en Alcoy durante el proceso
de industrializacién. Con ello, se desea analizar las re-
laciones que se establecen entre el gasto publico en
sanidad e infraestructuras higiénicos-sanitarias y uno
de los principales indicadores del nivel de vida biolo-
gico, la estatura.

Entre las cohortes de 1836-40 y 1911-15 la estatu-
ra media de los mozos alistados en Alcoy crecidé unos
3 centimetros. Los mayores logros de la estatura, sin
embargo, se alcanzaron durante las generaciones na-
cidas en el primer cuarto del siglo XX. La tendencia
secular del crecimiento de la talla no fue lineal, ya
que se vio interrumpida por un ciclo de deterioro que
afecté fundamentalmente a las cohortes nacidas en-
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tre 1866-70y 1876-80 segln los resultados de la serie
analizada. Durante este periodo la altura promedio de
los quintos experimentd una caida de un centimetro,
coincidiendo con la industrializacion del textil alcoya-
no, la intensificacion de la urbanizacion y el adelanto
de la edad legal de reclutamiento de 20 a 19 afios,
factor este ultimo que pudo influir también en el des-
censo de la estatura media (Puche, 2009).

Desde la década de 1820 en Alcoy se fue consoli-
dando el sistema fabril y la mecanizacion en las pri-
meras fases del proceso productivo, cardado e hila-
do. El proceso de mecanizacion, aunque incompleto,
supuso una notable disminucién de los costes y de
los precios de venta. Los precios mas bajos estimu-
laron una mayor demanda en el mercado agrario in-
terior, por definicion pobre e inestable, aunque tam-
bién se vio beneficiada por la proteccién arancelaria.
Asi, el aumento de la demanda favorecio el de la
produccién lanera. En este contexto de efervescen-
cia industrial, y en contra de lo que cabria esperar,

la estatura disminuyd, sefial inequivoca de un em-
peoramiento de las condiciones de vida y salud de la
poblacidon. Asi se desprende del contraste realizado
entre el nUmero de husos mecanicos inscritos en la
matricula industrial y la evolucién de la talla en Al-
coy (Grafico 1). Aunque este ejercicio es arriesgado
por el caracter restringido de la muestra de estaturas
utilizado (cohortes masculinas), el andlisis presenta
resultados interesantes. De la figura se deduce que
mientras el nUmero de husos mecdnicos crecid des-
de las décadas de 1850-1860, reflejo del avance de la
mecanizacion en la hilatura y la industrializacién, la
estatura bajd, sintoma de la caida del bienestar bio-
l6gico. Para los que vivieron la coyuntura 1865-80,
se puede decir que experimentaron mejoras econo-
micas asociadas a la expansion industrial, pero perci-
bieron en sus cuerpos las secuelas de la malnutricidon
y la infeccién como consecuencia de la intensidad
del trabajo manufacturero a edades tempranas y las
pésimas condiciones de trabajo.

Grafico 1. Estatura media anual y husos mecanicos en Alcoy, cohortes de nacimiento de 1860-1915
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Galarraga (2009, pp. 108-110).
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Aparte de los efectos negativos iniciales causados
por la industrializacién, otros factores que explica-
rian la caida de la estatura alcoyana en la etapa 1866-

80 apuntarian al impacto medioambiental provoca-
do por el fuerte crecimiento demografico y la rapida

urbanizacion. En las décadas centrales del siglo XIX,

y como resultado de la elevada inmigracion rural que

llegd de la comarca, la poblacidon de Alcoy pasé de

20.924 habitantes en 1835 a 32.497 en 1877, cifras

que suponen un aumento superior al 50% y un in-

cremento anual del 1,31%, que podemos calificar de
elevado®. Estos movimientos migratorios comporta-
ron la intensificacién de la urbanizacion y revelaron
los graves problemas urbanisticos que presentaba la
ciudad®. La urbe crecié al borde de la saturacion y
recibio a miles de emigrantes sin las infraestructuras
necesarias para acogerlos. El hacinamiento y la pro-
liferacién de barrios mal equipados y con viviendas
precarias caracterizaron el urbanismo de aquellos

afios. Como analizaremos en el préximo apartado,

esta conjuncion de factores contribuyé a aumentar
la morbi-mortalidad, la cual, a su vez, afectd a la es-
tatura de las sucesivas cohortes. La congruencia con
los datos de gasto publico y gasto per cépita liquida-
do en reforma sanitaria es muy elevada. Los Graficos
2 y 3 lo reproducen respectivamente para el periodo
de las cohortes de 1856-60y 1911-15.

La comparacion realizada entre ambas series sugie-
re que la tendencia de la estatura en Alcoy fue muy
sensible a la evolucién del gasto municipal en politicas
de salud publica durante el proceso de industrializa-
cién. El Gréfico 2 muestra que hubo una alta corre-
lacién entre la inversidon publica en reforma sanitaria
y las condiciones de salud y nutricién de los mozos

alcoyanos. Observamos que cuando la primera dismi-

nuyo entre 1856-60 y 1886-90, los promedios de talla
cayeron y viceversa. Esto Ultimo ocurrié a partir de las

Grafico 2. Estatura y gasto liquidado en reforma sanitaria en Alcoy, cohortes de nacimiento de 1856-60 / 1911-15
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Grafico 3. Estatura y gasto per capita en reforma sanitaria en Alcoy, cohortes de nacimiento de 1856-60 / 1911-15.
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cohortes de la década de 1890, donde se observa que
el aumento de la estatura corrié pareja al aumento del
gasto publico en sanidad e infraestructuras urbanas.
Esta asociacion entre lo que se invirtid y los resultados
en estatura es también evidente en el caso del gasto
per capita en reforma sanitaria, segin se desprende
del Grafico 3. A mas gasto por habitante, la estatura
media fue mayor.

Segln el dictamen que elabord la Junta Local de
Sanidad en 1868 para mejorar las condiciones higié-
nicas de la ciudad, los mayores inconvenientes que
presentaba Alcoy eran los problemas urbanisticos, el
hacinamiento y el abocado de las aguas inmundas en
pozos ciegos. Como consecuencia del intenso proce-
so industrializador, a mediados del siglo XIX la cons-
truccién de edificios fue por detras de la creciente
demanda de viviendas. Esta situacién provocé que los
barrios mas populosos soportaran una alta densidad
de poblacién, llegando a ser en algunos casos superior

a los 2.500 habitantes per ha. Esta cifra, escandalosa,
revelaba que el hacinamiento era la norma y que el
peligro de enfermar estaba casi asegurado. La caren-
cia de infraestructuras higiénicos-sanitarias agravaba
aun mas las condiciones de insalubridad en que vivia
la mayoria de la poblacién, especialmente las clases
trabajadoras. El caso del servicio de alcantarillado lo
ejemplifica.

Hacia 1820 la red de alcantarillado era practicamen-
te inexistente en Alcoy. En esa década el Ayuntamien-
to propuso un proyecto para su construccidn que, sin
embargo, afos después no habia sido ejecutado por
la falta de financiacion. A finales de los afios cuarenta,
la Alcaldia sacaba a subasta su construccion, cuya red
inicial partiria del Ayuntamiento y recorreria las calles
del Mercado Vell y de la Barbacana, cobrando un ca-
non a todos aquellos vecinos que quisieran conectar
sus aguas residuales y pozos ciegos a la red general.
Esta medida, no obstante, no resolvié el problema
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sanitario: por un lado, porque la mayoria de la pobla-
cion, residente en los barrios obreros, quedaba desa-
tendida; y por otro, porque muchos habitantes, al ver
el precio elevado que habia que pagar por el servicio,
no se acogieron a la mejora. De esto modo, hacia 1850
solamente habia 64 solicitudes de conexion a la red;
de ellas 22 correspondian a la zona donde vivia la po-
blacion mas acomodada de la ciudad. Dado que el ob-
jetivo principal era luchar contra la costumbre vecinal
de tirar los residuos fecales, asi como los excremen-
tos de las caballerias en las calles en cualquier hora
del dia, en 1850 el Ayuntamiento publicé un bando
que restringia la extraccidén de los primeros desde la
madrugada hasta el mediodia. Pero esta medida fue
criticada por el gremio de labradores que manifestaba
su total oposicion:

Sin abono no hay cosechas y sin cosechas no
pueden pagarse los arriendos de las tierras (...). Desde
inmemorial es costumbre sacar las materias fecales en
todo tiempo del afio hasta el mediodia y a todas horas
el estiércol de las cuadras (Beneito, 2003, p. 43).

El edicto municipal subrayaba las pésimas con-
diciones de vida y de salubridad que existian en la
ciudad. Consciente de esta situacidon y de que los
presupuestos municipales eran insuficientes para
cubrir los gastos de este servicio publico, en 1860, el
Ayuntamiento de Alcoy decidié que fuera la iniciativa
privada la que emprendiera las obras. Poco a poco, a
lo largo de las décadas finales del siglo XIX y comien-
zos del siglo XX, la ciudad fue dotandose de un ser-
vicio de alcantarillado’. Este caso demuestra que en
Alcoy la provision publica de infraestructuras higié-
nicas-sanitarias fue bastante deficiente al comienzo
del proceso de industrializacién y de la rapida urba-
nizacion. Eso no significa, sin embargo, que hubiera
desinterés por parte de las autoridades locales. En
1883, la Junta Local de Sanidad mostré una especial
preocupacion por mejorar la higiene publica, denun-
ciando repetidamente la existencia de estercoleros
en las casas. Las medidas de salubridad adoptadas,
no obstante, chocaban con una resistencia genera-
lizada: en primer lugar, con el propio Ayuntamiento,
que no disponia de los recursos econémicos suficien-
tes para emprender mejoras urbanisticas; en segun-
do lugar, con el gremio de labradores, que veia en
peligro el estiércol que habia de servir como abono
natural para mejorar la productividad de sus tierras
en cultivo; en tercer lugar, con la mayoria de los ha-
bitantes que no queria o no podia pagar el canon del
servicio de alcantarillado; y en cuarto y ultimo lugar,
con un numero significativo de pequefios industria-
les y artesanos que capturaban las aguas residuales

y los liquidos sobrantes de las fuentes para mover
las ruedas de los molinos o para enjuagar las pieles
enderezadas, actividades que provocaban no pocas
filtraciones, humedades y malos olores, ademas de
un numero elevado de enfermedades infecciosas,
principalmente respiratorias.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, el
Ayuntamiento de Alcoy, al igual que acontecie-
ra con otros municipios de su entorno geografico
mas préximo (Salort, 2008; Pascual Artiaga y Tres-
castro, 2013), comenzd a promulgar una serie de
reglamentos y ordenanzas municipales dirigidos a
mejorar las condiciones higiénicas y sanitarias de la
ciudad. Unos iban orientados a controlar el comer-
cio de la carne y la calidad de los alimentos que se
vendia en los mercados, otros a regular los servicios
sanitarios y asistenciales, otros a mejorar la edifica-
cion de las viviendas, otros a reglamentar el sumi-
nistro y la red de aguas publicas, etc. Pero la apro-
bacién de esas normativas no fue suficiente para
mejorar las condiciones ambientales y de salubri-
dad de la urbe. Faltaba lo mds importante, que se
cumplieran, y en la mayoria de los casos no fue asi.
A veces porque no habia suficiente personal para
hacer cumplir las disposiciones aprobadas; en otras
porque la aplicacién de la normativa no interesa-
ba a ciertos colectivos por motivos particulares en
cada caso, algunos apuntados ya, —arrendatarios
y arrendadores, labradores, vaqueros, vendedores,
etc.—; y finalmente, y quizas sobre todo, porque el
Ayuntamiento carecia del presupuesto para poder
aplicar las mejoras proyectadas. Este factor, hasta
los afios finales del siglo XIX y comienzos del siglo
XX, impidid que la alcaldia se implicase mds en el
fomento de las infraestructuras urbanas y la hi-
giene publica para afrontar el drama de la elevada
morbi-mortalidad. Pero no sélo eso. Este apartado
ha mostrado que la caida progresiva del gasto mu-
nicipal en salud publica entre las décadas de 1860
y 1880 tuvo también su réplica en el descenso de la
estatura de los mozos alcoyanos, reflejo del empeo-
ramiento que experimentaron las condiciones de
vida y salud de la poblacién en ese periodo. La si-
tuacién comenzé a cambiar a partir de la década de
1890. Las causas son multifactoriales: disminucién
del trabajo infantil, mejoras en las condiciones de
trabajo y vivienda, mejor dieta alimentaria y reduc-
cion de la morbi-mortalidad. Esto ultimo, sin duda,
fue debido al aumento del gasto publico destinado
a mejorar los servicios de limpieza y alcantarillado,
el control de la potabilidad del agua, la higiene de
los alimentos, etc.
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4.2. Reforma sanitaria y morbi-mortalidad

La literatura especializada ha revelado que el au-
mento del gasto en politicas de salud publica estuvo
directamente relacionado con la caida de la mortali-
dad y el aumento de la esperanza de vida durante los
siglos XIX y XX, entre otros factores (Szreter, 1988; Bell
y Millward, 1998; Cutler y Miller, 2005)%. El objetivo
de esta seccidn es explorar las relaciones entre la re-
forma sanitaria y las condiciones de vida y salud de la
poblacion de Alcoy, a través de la morbi-mortalidad.
Aunque no disponemos de series anuales de morbili-
dad y mortalidad infantil en Alcoy, los datos disponi-
bles muestran una relacion estrecha con la evolucion
del gasto publico en reforma sanitaria y la estatura du-
rante el proceso de industrializacion (Garcia-Gomez,
2013, 2015; Garcia-Gomez y Salort, 2014).

Para suplir la falta de informacion sobre morbilidad,
hemos utilizado los datos de las alegaciones fisicas
que fueron presentadas por algunos mozos para in-

tentar eludir legalmente el servicio militar de acuer-
do con el cuadro de exenciones fisicas establecido. Es
una variable valiosa por cuanto nos informa del es-
tado de salud de los jévenes alistados y de las condi-
ciones medioambientales. Considerando que muchos
mozos intentaron evitar con engafio el servicio militar
manifestando problemas fisicos simulados, hemos
computado Unicamente a aquellos quintos que fue-
ron declarados excluidos totales por las alegaciones
fisicas presentadas®, considerando dos grandes perio-
dos: los reemplazos militares de 1860-99 y 1901-36.
La Tabla 2 muestra el nimero de casos analizados y el
porcentaje que representaba cada grupo de enferme-
dad, asi como su evolucion.

éQué grupos de enfermedades sobresalieron?
¢Estuvieron influidas por los efectos de la industria-
lizacidn y la radpida urbanizacion? ¢Qué papel jugd la
reforma sanitaria? Consideraremos en primer lugar el
periodo 1860-99.

Tabla 2. Numero y porcentaje de alegaciones fisicas presentadas por los mozos excluidos en Alcoy, reemplazos

de 1860-1899 y 1901-1936

Grupo de enfermedades 1860-1899 1901-1936

Casos % Casos %
Cardiaca 8 2,5 1 0,1
Carencial 27 8,4 29 1,9
Cerebral 1 0,3
Cutanea 20 6,3 7 0,5
Digestivo 4 1,3 1 0,1
Fonador-auditivo 25 7,8 12 0,8
Genital 7 2,2 2 0,1
Genitourinario 3 0,9 2 0,1
Malformacién 17 5,3
Mental 2 0,6 12 0,8
Muscular-6seo 85 26,6 744 48,4
Nervioso 8 2,5 3 0,2
Ocular 57 17,8 27 1,8
Respiratorio 18 5,6 16 1,0
Sin especificar* 38 11,9 682 44,3
Total 320 100,0 1.538 100,0

* En este grupo hemos agrupado las alegaciones genéricas de “defecto e inutilidad fisica”.

Fuente: Expedientes de reemplazos de Alcoy. Elaboracién propia.

”
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Tabla 3. Tasa de mortalidad infantil en Alcoy, 1875-1879 / 1928-1932 (%o)

Mortalidad infantil

(por 1.000 nacidos vivos)

Mortalidad postneonatal
(11 meses siguientes)

1875-1879 169
1898-1902 131
1928-1932 79

125

97

57

Fuente: Beneito (2003, p. 36).

En general, los datos de la Tabla 2 conducirian a una
vision pesimista, ya que los porcentajes de todos los
grupos de enfermedades fueron mas elevados en la
segunda mitad del siglo XIX que en el primer tercio
del siglo XX. Y lo mismo se observa con la tasa de mor-
talidad infantil (Tabla 3). Ambas evidencias sugeririan
que los comienzos de la industrializacién y la intensi-
ficacién de la urbanizacion, a mediados del siglo XIX,
tuvieron efectos negativos iniciales sobre la salud de
los nifios y jévenes adolescentes alcoyanos. Durante
ese periodo y hasta finales de la centuria, las dolen-
cias musculares-6seas y oculares concentraban casi
el 45% de las alegaciones fisicas presentadas por los
mozos excluidos. Le seguian, por este orden, las en-
fermedades carenciales, las relacionadas con el siste-
ma fonador-auditivo, las enfermedades de la piel y las
que afectaban al sistema respiratorio, representando
un 28%. La mayoria de ellas, como veremos a conti-
nuacion, estuvieron muy influidas por las deteriora-
das condiciones laborales que los trabajadores, mu-
chos de ellos nifios, soportaron en la industria textil,
papelera y metalurgica.

Las condiciones ambientales y de trabajo que so-
portaban los obreros alcoyanos a finales del siglo XIX
eran muy agresivas (Egea, 1984, pp. 133-139; Beneito,
2003, pp. 56-62). Asi se desprende de la informacién
oral que Miguel Gisbert trasladé al Ayuntamiento de
la ciudad en virtud de la Real Orden de 5 diciembre de
1883, al lamentarse de:

la falta de higiene que en general tienen nues-
tras fabricas, entre las que, a su parecer, se debe
poner de relieve el hacinamiento en que se tiene al
obrero por la estrechez de espacio (Beneito, 2003,
p. 56).

Afos después, en 1894, las actas de la Junta Local
de Sanidad se expresaban en los mismos términos de-
nunciando:

las condiciones especiales que reunen los edifi-
cios industriales, como son, calor, humedad, haci-
namiento en los obreros, escasa condicion atmos-
férica, ventilacion defectuosa... (Beneito, 2003,
pp. 56-57).

La falta de espacio hacia que muchas mdaquinas no
guardaran la distancia prudencial aconsejada, cir-
cunstancia ésta que provocaba que muchos opera-
rios sufrieran cantidad de luxaciones y hernias®. En
las fabricas de papel, por ejemplo, los nifios solian
ocuparse del martinete, mazo de gran peso destina-
do para picar y satinar las hojas de papel. La acti-
vidad era mondtona pero muy peligrosa, ya que la
minima distraccién pasaba a ser fatal para las ma-
nos de los nifios y adolescentes que manipulaban
esos martillos grandes. Muchos de ellos quedaban
lisiados para toda la vida, situacion que les impedia
regresar al trabajo para ganarse el sustento y que
les condenaba a ocupar los lugares peor pagados o,
peor aun, a engrosar la larga lista de los mendicantes
(Beneito, 2003, pp. 59-60).

Tabla 4. Evolucion de las enfermedades infecciosas en Alcoy, 1875-1879 / 1928-1932 (%)

Causa 1875-79 1898-1902 1928-32
Por transmision aérea 35,6 39,1 27,0
Por agua y alimentos 14,9 12,6 9,1
Por microorganismos 3,6 8,3 4,5
Total 54,1 60,0 40,6

Fuente: Beneito (2003, p. 266).
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Pero las dolencias musculares-6seas no fueron
las Unicas enfermedades profesionales. Destacaron
también las alegaciones oculares, respiratorias y
cutaneas. Como el nucleo de la actividad industrial
de la ciudad eran las empresas textiles y papeleras,
en ambas el agua, tratada en calderas, tenia un cla-
ro protagonismo en las fases de lavado y tintado de
lalanay el papel. Sin embargo, muchas de estas ins-
talaciones no fueron capaces de vaporizar el agua
adecuadamente, lo que debid favorecer la prolife-
racion de patologias de caracter bronquial, respira-
torio y ocular (Tabla 4)1. Las calderas expulsaban
cantidad de vapor y los obreros trabajaban en talle-
res donde el calor y la concentracidon de polvos de
lana y gases téxicos eran muy elevados, afectando
a los bronquios y a la vista de los operarios. Asimis-
mo, el uso de productos quimicos que se empleaba
para la fabricacién de papel y cerillas producian a
menudo afecciones cutaneas, como eccemas, que
daban lugar a costras y escamas, y tumores de piel
(Beneito, 2003, pp. 57-58).

Ademas de las dolencias ya apuntadas, la Tabla 2
revela también que durante el periodo 1860-1899 al-
gunos mozos alegaron problemas de desarrollo fisico
y que hemos agrupado en el grupo de enfermedades
carenciales. Representa el 8,4% del total de las ale-
gaciones fisicas presentadas. Este porcentaje habria
sido mayor si hubiéramos computado a los mozos ex-
cluidos directamente por su cortedad de talla. El dato,
con todo, es significativo, ya que pone de manifiesto
que la alimentacidn de una parte de los mozos alcoya-
nos era pobre en las primeras fases de la industrializa-
cién. La sobreexplotacion de la mano de obra —crista-
lizado en largas jornadas de trabajo y bajos jornales—,
el gravamen de los impuestos de consumos vy los ele-
vados precios de los articulos de primera necesidad,
lo explicarian (Egea, 1984, pp. 139-140).

Como consecuencia del fuerte crecimiento demo-
grafico que experimentd la ciudad, la demanda de ali-
mentos basicos aumentdé exponencialmente, desen-
cadenandose un incremento de los precios relativos
a los mismos™. Si a esta situacién afiadimos que los
impuestos de consumo gravaban y encarecian el pre-
cio final de un buen numero de articulos de primera
necesidad, es facil pensar que muchos habitantes de
Alcoy experimentaran una disminucién del consumo
alimenticio, o al menos una disminucidn de la calidad
de los nutrientes ingeridos (Beneito, 2003, p. 63). Este
empeoramiento del estado nutricional tuvo su corre-
lato en la caida de la estatura de los mozos llamados a
filas (Puche, 2009).

Habra que esperar al comienzo de siglo y al au-
mento del poder adquisitivo de los obreros para de-
tectar cambios relativos en la dieta de los alcoyanos.
Entre 1905y 1915 el nivel de vida aumentd y algunos
productos como la leche, los huevos, el azlcar o los
embutidos comenzaron a hacerse mas asequibles en
la cesta de la compra de las familias trabajadoras.
También se incrementd el uso del carbén para ca-
lentar las viviendas, circunstancia que a buen seguro
aminoro el impacto del frio en las casas y las hume-
dades, y se generalizé el consumo de jabdn, avances
que permitieron reducir la incidencia de la morbili-
dad (Beneito, 2003, p. 67). Los datos de la Tabla 2 lo
constatan. Entre 1901 y 1936 el nimero y porcenta-
je de alegaciones fisicas presentadas por los mozos
alcoyanos excluidos por esta casuistica cayeron en
picado —a excepcién de las dolencias musculares-
dseas que se incrementaron®®*—. La correlacién con
el aumento del gasto publico en reforma sanitaria,
el incremento de la estatura y la caida de la morta-
lidad infantil y las enfermedades infecciosas es muy
elevada (Graficos 2 y 3 y Tablas 3y 4).

5. CONCLUSIONES

A partir del ejemplo de la ciudad industrial de Al-
coy en la segunda mitad del siglo XIX y comienzos del
siglo XX, este articulo ha analizado la relacion entre
las inversiones en salud publica y el bienestar bio-
l6gico durante el proceso de industrializacién. Para
ello el estudio ha tenido en cuenta tres indicadores:
los presupuestos y las inversiones realizadas por el
Ayuntamiento de Alcoy en la salud publica, los datos
de estatura de los mozos alistados y, finalmente, las
enfermedades y problemas fisicos expuestas por los
quintos excluidos del servicio militar y las tasas de
mortalidad infantil. Los resultados alcanzados son re-
levantes, mostrando que, al menos, desde mediados
del siglo XIX el gasto publico en reforma sanitaria tuvo
un peso determinante en el nivel de vida biolédgico de
los habitantes de la ciudad, junto a las condiciones de
alimentacion y morbilidad.

Se ha observado que entre las décadas de 1860 y
1880 la caida del gasto municipal en salud publica
tuvo su réplica en un aumento de la morbi-mortalidad
y un deterioro de la estatura media de los mozos naci-
dos en Alcoy. El proceso de mecanizacion y moderni-
zacion de la industria textil dejé sin trabajo a muchos
campesinos de las poblaciones agrarias de la comarca,
que vieron en la emigracion a la ciudad la posibilidad
de obtener unos ingresos que no podian conseguir en
sus lugares de origen. Ello dio lugar, durante las déca-
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das centrales del siglo XIX, a un intenso movimiento
migratorio, provocando a su vez un gran aumento de
la poblacion residente. Aunque los politicos locales
eran sabedores de los problemas higiénico-sanitarios
de los que adolecia la ciudad, el Ayuntamiento no dis-
ponia de los medios econdmicos para afrontarlos, por
lo cual la provisién publica de infraestructuras nece-
sarias para acogerlos fue deficiente. La existencia de
viviendas pequefias e insalubres, barrios masificados
y los efectos de la industrializacién trajo consigo un
empeoramiento general de las condiciones de vida
para la poblacién alcoyana, especialmente la de me-
nores ingresos. Estas duras condiciones, ademas, con-
tribuyeron a que Alcoy sufriese numerosas epidemias
y una alta incidencia de enfermedades infecciosas,
destacando los altos porcentajes de fallecimiento por
bronquitis y neumonias. Esta prevalencia esta asocia-
da no solo al hacinamiento y las pobres condiciones
sanitarias que soportaba la ciudad, sino también a las
pésimas condiciones de trabajo y nutricién que sufria
la clase trabajadora. La incidencia del trabajo infantil,
la intensidad del trabajo manufacturero, los bajos sa-
larios y una alimentacién pobre e insuficiente hicieron
que muchos nifios y adolescentes, operarios en los
malolientes talleres textiles y papeleros, fueran presa
facil de las epidemias e infecciones, dejando secuelas
en el tamafio de sus cuerpos. El resultado final fue la

NOTAS

1. Este articulo se ha realizado en el marco de los proyectos
de investigacion ECO2012-33286, HAR2013-47182-C2-2-Py
ECO2015-65582, financiados por el MEC-MICINN (Gobier-
no de Espafia) y del proyecto de investigacién 19512/PI/14
financiado por la Fundacién Séneca (Agencia de Ciencia y
Tecnologia de la Region de Murcia). Una version prelimi-
nar del mismo fue presentado en la | Conference European
Society of Historical Demography (ESHD), celebrado en
Alghero (ltalia), 25-27 de septiembre de 2014. Por ultimo,
agradecemos a los evaluadores anénimos los comentarios
recibidos.

2. Las partidas presupuestarias que afectaban a la salud pu-
blica y, por tanto, a la reforma sanitaria en Alcoy eran las
siguientes: gastos en médicos, comadronas, beneficencia
y hospital, los de aguas, limpieza, arbolado y parques,
mercados, cementerios, infraestructuras urbanas basicas
(alcantarillado, calles, cafierias, fuentes y matadero), es-
tudios urbanisticos (esta partida incluia gastos relativos a
la planificacién, desarrollo, reforma y ampliacion de los
edificios y espacios de la ciudad), caminos, Junta de Re-
formas Sociales y personal que trabaja en este organismo,
principalmente (Garcia-Gémez, 2013; Garcia-Gomez y Sa-
lort, 2014, p. 103-104).

disminucidén de la altura media durante las décadas de
1860, 1870y 1880.

A partir de la década de 1890 la situaciéon comenzd
a mejorar paulatinamente. Se constata que el incre-
mento de las inversiones y la normativa higiénica-
sanitaria efectuadas por el Ayuntamiento de Alcoy
tuvieron una influencia importante en las condiciones
de vida de la poblacién. Ambas acciones contribuye-
ron tanto al descenso de la morbi-mortalidad infantil
como al aumento de la estatura media de los mozos
en el corto y medio plazo. Asi ocurrié desde 1895 has-
ta 1915, cuando las tasas de morbilidad y mortalidad
infantil y las alegaciones fisicas presentadas por los
quintos empezaron a descender mientras los desem-
bolsos en materia de salud publica e infraestructuras
urbanas eran cada vez mas cuantiosas. Esto ultimo,
sin duda, tuvo también un efecto positivo en las me-
joras que experimentaron las condiciones de vivienda
y de saneamiento, junto a la disminucidn del trabajo
infantil y las mejoras relativas en la dieta alimentaria y
los niveles de vida en general.

En suma, con este estudio se ha demostrado no solo
la relacion positiva entre gasto sanitario y bienestar
bioldgico, sino también la importancia que tienen las
politicas de salud publica para procurar unas mejores
condiciones de vida y salud a las poblaciones.

3. Los reclutamientos se hicieron con quintos de 20 afios
entre los reemplazos de 1858 a 1885 (primer reemplazo);
de 19 afios desde el segundo reemplazo extraordinario de
1885 a 1899; de 20 afios, de nuevo, entre 1901 y 1905; vy,
finalmente, de 21 afios a partir de 1907. No hubo reempla-
zos en 1900 ni en 1906, para ajustarse a la legislacion que
incrementé las edades de reclutamiento y sorteo a 20y 21
afios, respectivamente (Ayuda y Puche, 2014, pp. 103-104).

4. Segun el estudio de Craig, Goodwin y Grennes (2004, p.
325), la adopcidn de la refrigeraciéon mecanica a finales del
siglo XIX en Estados Unidos incrementé el consumo de lac-
teos un 1,7%y la ingesta proteinica un 1,25% anual después
de la década de 1890. Como resultado, y de acuerdo con
sus estimaciones, la refrigeracion contribuyé directamente
al menos aun 5,1% del incremento de la estatura media que
experimentaron las cohortes post-refrigeracion. Si a ello le
afiadimos los efectos indirectos asociados con las mejoras
en la calidad de los nutrientes y la reduccion de las enfer-
medades, el impacto global fue considerablemente mayor.

5. Latasa de crecimiento anual de la poblacion espafiola du-
rante la primera mitad del siglo XIX fue de 0,63% y se redujo
en la segunda a 0,43% (Carreras y Tafunell, 2010, p. 31).
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6. Por estos afos, Alcoy se asentaba entre barrancos vy rios,
por lo que la existencia de terreno edificable era reducido.

7. En 1894, una memoria sobre las condiciones higiénicas de
Alcoy denunciaba que algunos tramos de la red de alcanta-
rillado estaba en pésimas condiciones y dado que no tenia
suficiente pendiente, en algunas zonas habia casi medio
metro de defecaciones en descomposicion que solamente
se limpiaba cuando llovia (Beneito, 2003, p. 45).

8. Para el caso espafiol ver Salort (2008).

9. Al acto de clasificacion y declaracién de soldados asistian
por ley, ademas de los talladores, miembros de ayunta-
miento y representantes militares, un médico titular en-
cargado de practicas los reconocimientos médicos a todos
los mozos alistados. Todo ello dificultaba la exclusion del
ejército que no estuviera contemplada por la ley (Frieyro
de Lara, 2002).

10. Los partes de baja que se encuentran en el Archivo del Cir-
culo Catdlico de Obreros de Alcoy son una buena muestra
de la cantidad de obreros que se quebraban por esa época
a consecuencia de los esfuerzos que realizaban.

BIBLIOGRAFIA

Alter, George, Neven, Muriel y Oris, Michael (2004), “Stature
in Transition. A Micro-Level Study from Nineteenth-Century
Belgium”, Social Science History, 28 (2), pp. 231-247.

Aracil, Rafael y Garcia-Bonafé, Marius (1974), Industrialitzacio
al Pais Valencia: el cas d’Alcoy. Valencia, EliseuCliment.

Ayuda, Maria Isabel y Puche, Javier (2014), “Determinants
of heights and biological inequality in Mediterranean
Spain, 1859-1967”, Economics and Human Biology, 15,
pp. 101-119.

Barona, Josep Lluis (2014), La medicalizacion del hambre. Eco-
nomia politica de la alimentacién en Europa, 1918-1960.
Barcelona, Icaria Editorial.

Baten, Jorg (2001), “Climate, grain production, and nutritional
status in southern Germany during the XVIlith century”,
Journal of European Economic History, 30, pp. 9-47.

Baten, Jorg y Blum, Matthias (2014), “Human height since
1820”. In: Van Zanden, Jan Luiten et al. (eds.), How Was
Life?: Global Well-being since 1820, OECD Publishing. http://
dx.doi.org/10.1787/9789264214262-en

Bell, Frances y Millward, Robert (1998), “Public health expendi-
tures and mortality in England and Wales, 1870-1914", Con-
tinuity and Change, 12, pp. 221-249.

Beneito, Angel (2003), Condicions de vida i salut a Alcoy durant
el procésd’industrialitzacid. Valencia, Universitat Politécnica
de Valéncia.

11. Segun el estudio de Beneito (2003, p. 269), durante toda la
segunda mitad del siglo XIX destacaron los altos porcenta-
jes de fallecimiento por bronquitis y neumonias respecto
al resto de poblaciones rurales de la comarca (un 18% de
muertes frente al 13% entre 1875y 1879).

12. En 1884, el precio de algunos productos basicos como el
pan, los garbanzos, el aceite, el arroz y la carne de carnero,
eran ya mas caros en Alcoy que en el resto de poblaciones
rurales de la comarca y estaban por encima de la media
provincial. Este diferencial, hasta cierto punto, era légico,
ya que los gastos que realizaban los jornaleros y campesi-
nos para adquirir alimentos era inferiores a los que tenian
que hacer los trabajadores industriales de Alcoy que no
podian autoabastecerse de alimentos basicos como hacian
muchas familias campesinas (Beneito, 2003, pp. 63-64).

13. Todavia en 1934, la clinica de la Mutualidad de Levante tra-
mitaria un total de 366 bajas laborales que estaban ocasio-
nadas por heridas contusas (Beneito, 2003, p. 58).

Bernabeu, Josep y Barona, Josep Lluis (2011), Nutricidon, sa-
lud y sociedad. Espafia y Europa en los siglos XIX y XX.
Valencia,Seminari d Estudis sobre la Ciencia / Universitat de
Valéncia.

Bourdelais, Patrice (1997), “Histoire de la population, his-
toire de la médicine et de la santé : cinquante ans
d’expérimentations”, Dynamis, 17, pp. 17-36.

Calatayud, Salvador (2001), “Economia en transformacion.
Agricultura e industria en la época contemporanea (1800-
1950)”. En: Paul Preston e Ismael Saz (eds.). De la Revolu-
cion liberal a la democracia parlamentaria: Valencia (1808-
1975), Valencia, Biblioteca Nueva-Universitat de Valencia,
pp. 163-200.

Cage, Robert A. y Foster, John. (2002), “Overcrowding and in-
fant mortality: a tale of two cities”, Scottish Journal of Politi-
cal Economy, 49, pp. 129-149.

Carreras, Albert y Tafunell, Xavier (2010), Historia Econémica de
la Espafia Contempordnea (1789-2009). Barcelona, Editorial
Critica.

Cinnirella, Francesco (2008), “On the road to Industrialization:
nutritional status in Saxony, 1690-1850", Cliometrica, 2 (3),
pp. 229-257.

Costa, Dora (2013), “Health and the Economy in the United
States, from 1750 to the Present”, NBER Working Paper No.
19685 (November).

Asclepio, 68 (1), enero-junio 2016, p128. ISSN-L: 0210-4466. http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.07 15


http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.07
http://dx.doi.org/10.1787/9789264214262
http://dx.doi.org/10.1787/9789264214262

JOSE JOAQUIN GARCIA-GOMEZ Y JAVIER PUCHE

Craig, Lee A.; Goodwin, Barry y Grennes, Thomas (2004), “The
Effect of Mechanical Refrigeration on Nutrition in the United
States”, Social Science History, 28 (2), pp. 325-336.

Cutler, David y Miller, Grant (2005), “The Role of Public Health
Improvements in Health Advances: The Twentieth-Century
United States”, Demography, 42, pp. 1-22., [en linea], dispo-
nible en: http://muse.jhu.edu/journals/demography/toc/
dem42.1.html, [consultado el 15/10/2014].

Egea, Pedro M. (1984), “La clase obrera en Alcoy a fines del siglo
XIX”, Anales de Historia Contempordnea, 3, pp. 123-158.

Floud, Roderick; Fogel, Robert W.; Harris, Bernard y Hong, Sok
Chul. (2011), The Changing Body: Health, Nutrition, and Hu-
man Development in the Western World since 1700. Cam-
bridge, University Press.

Floud, Roderick; Fogel, Robert W.; Harris, Bernard y Hong, Sok
Chul. (2014),Health, Mortality and the Standard of Living
in Europe and North America since 1700, Volume I, Part I.
Cheltenham, UK, Edward Elgar Publishing

Foster, Jim M.; Chinn, Susany Rona, Robert J. (1983), “The relation
of the height of primary school children to population densi-
ty”, International Journal of Epidemiology, 12, pp. 199-203.

Frieyro de Lara, Beatriz (2002), De campesino a soldado. Las
quintas en Granada (1868-1898). Granada Universidad de
Granada.

Garcia-Gomez, José Joaquin (2013), El nivel de vida de los tra-
bajadores de Alcoy (1836-1936), Tesis doctoral inédita. Ali-
cante, Universidad.

Garcia-Gémez, José Joaquin y Salort, Salvador (2014), “La refor-
ma sanitaria en Alcoi (1836-1914): industrializacién, urbani-
zacion, fallos de mercado e intervencidn publica”, Historia
Social, 80, pp. 95-112.

Garcia-Gomez, José Joaquin (2015), “El nivel de vida de los tra-
bajadores de Alcoy: salarios, nutricion y reforma sanitaria
(1836-1913)”, Investigaciones de Historia Econémica-Econo-
mic History Research, 11, pp. 164-173.

Haines, Michael R. (2004), “Growing, Incomes, Shrinking
People. Can Economic Development Be Hazardous to Your
Health? Historical Evidence for the United States, England,
and the Netherlands in the Nineteenth Century”, Social
Science History, 28 (2), pp. 249-270.

Harris, Bernard (1994): “Health, Height, and History: An Over-
view of Recent Developments in Anthropometric History”,
Social History of Medicine, 7 (2), pp. 297-320.

Hatton, Timothy J. (2013), “How have Europeans grown so
tall?”, Oxford Economic Papers, September, pp. 1-24.

Huck, Paul (1995), “Infant mortality and living standards of
English workers during the Industrial Revolution”, Journal of
Economic History, 55, pp. 531-547.

Humpbhries, Jane y Leunig, Timothy (2009), “Was Dick Whitting-
ton taller than those he left behind? Anthropometric mea-
sures, migration and the quality of life in early nineteenth
century London?”, Explorations in Economic History, 46 (1),
pp. 120-131.

Komlos, John (1998), “Shrinking in a Growing Economy? The
Mystery of Physical Stature during the Industrial Revolu-
tion”, Journal of Economic History, 58 (3), pp. 779-802.

Komlos, John y Kiichenhoff, Helmut (2012), “The diminution of
the physical stature of the English male population in the
eighteenth century”, Cliometrica, 6, pp. 45-62.

Maluquer, Jordi (2006), “La paradisiacal estabilidad de la ante-
guerra. Elaboracién de un indice de precios de consumo en
Espafia, 1830-1936", Revista de Historia Econdmica, 2, pp.
333-382.

Martinez-Carridn, José Miguel (2012), “La talla de los europeos,
1700-2000: ciclos, crecimiento y desigualdad”, Investigacio-
nes de Historia Econdmica, 8, pp. 176-187.

Martinez-Carridn, José Miguel, y Moreno Lézaro, Javier (2007),
“Was there an urban height penalty in Spain, 1840-1913?”,
Economics and Human Biology, 5, pp. 144-164.

Martinez-Carrién, José Miguel; Puche, Javier y Cafabate, José
(2013), “El trabajo infantil y la estatura durante la primera
industrializacién espafiola, 1840-1930". En: Borderias, Cristi-
na; Borras Llop, José (eds.), Trabajo infantil y género. Barce-
lona, Ed. Icaria, pp. 235-272.

Martinez-Carrién, José Miguel; Pérez-Castroviejo, Pedro M; Pu-
che, Javier y Ramon-Mufioz, Josep Maria (2014), “La brecha
rural-urbana de la estatura y el nivel de vida al comienzo de
la industrializacion espafiola”, Historia Social, 80, pp. 35-57.

Martinez Galarraga, Julio (2009), La produccion industrial en el
Pais Valenciano (1861-1920). Barcelona, Editorial Milenio.

Mckeown, Thomas (1978), El crecimiento moderno de la pobla-
cion. Barcelona, Antoni Bosch.

Millward, Robert y Baten, Jorg (2010), “Population and living
standards 1914-1945”. In: Broadberry, Stephen N; O'Rourke,
Kevin H. (eds.), The Cambridge Economic History of Modern
Europe, vol. 2. Cambridge, University Press, pp. 1914-1945.

Pascual Artiaga, Mercedes y Trescastro, Eva Maria (2013), E/ de-
sarrollo del municipio liberal y el reto de la alimentacion en
el Alicante de la primera mitad del siglo XIX. Alicante, Uni-
versidad de Alicante.

Puche, Javier (2009), Evolucion de los ‘niveles de vida bioldgi-
cos” en la Comunidad Valenciana, 1840-1948, Tesis doctoral
inédita. Sevilla, Universidad Pablo de Olavide.

Puche, Javier (2011), “Evolucion de los niveles de vida bioldgi-
cos en la Comunidad Valenciana, 1840-1948", Investigacio-
nes de Historia Econdmica, 7 (3), pp. 380-394.

16 Asclepio, 68 (1), enero-junio 2016, p128. ISSN-L: 0210-4466. http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.07


http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.07
http://muse.jhu.edu/journals/demography
http://muse.jhu.edu/journals/demography/toc/dem42.1.html
http://muse.jhu.edu/journals/demography/toc/dem42.1.html

REFORMA SANITARIA, SALUD PUBLICA Y BIENESTAR BIOLOGICO DURANTE LA INDUSTRIALIZACION ESPANOLA: EL CASO DE ALCOY, 1840-1915

Ramon-Mufioz, Josep Maria (2011), “Industrializacién, urbani-
zacion y bienestar biolégico en Catalufia, 1840-1935: una
aproximacién antropométrica”, Revista de Historia Indus-
trial, 46, pp. 41-71.

Reis, Jaime (2009), ““Urban Premium’ or ‘Urban Penalty’?”, His-
toria Agraria, 47, pp. 69-94.

Salort, Salvador (2008), Vivir y morir en Alicante. Higienistas e in-
versiones publicas en salud (1859-1923). Alicante, Universidad.

Silventoinen, Karri (2003), “Determinants of variation in adult
body height”, Journal of Biosocial Sciences, 35, pp. 263-285.

Steckel, Richard H. (2008), “Biological Measures of the Standard of
Living” Journal of Economic Perspectives, 22 (1), pp. 129-152.

Steckel, Richard H. y Floud, Roderick (1997), Health and Welfare
during the Industrialization. Chicago and London, The Uni-
versity of Chicago Press.

Szreter, Simon (1988), “The importance of social intervention
in Britain’s mortality decline, 1850-1914: a reinterpretation
of the role of public health, Social History of Medicine, 1,
pp. 1-38.

Szreter, Simon (1997), “Economic Growth, Disruption, Depriva-
tion, Disease, and Death: On the Importance of the Politics
of Public Health for Development”, Population and Develop-
ment Review, 23 (4), pp. 693-728.

Voth, Hans J. (2004), “Living standards and the urban envi-
ronment”. In: Floud, Roderick; Johnson, Paul (eds.), The
Cambridge Economic History of Modern Britain, Volume I:
Industrialisation, 1700-1860. Cambridge, University Press,
pp. 268-294.

Williams, Naomi y Mooney, Graham (1994), “Infant Mortality
in an ‘age of Great Cities’: London and the English Provincial
Cities Compared, c. 1840-1910", Continuity and Change, 9
(2), pp. 185-212.

Asclepio, 68 (1), enero-junio 2016, p128. ISSN-L: 0210-4466. http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.07 17


http://dx.doi.org/10.3989/asclepio.2016.07



