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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 industrializacién. Examinamos el caso de Alcoy, una de las ciudades
pioneras de la industrializacion 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 sélo 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 sufri6 los lastres
iniciales del urban penalty con secuelas negativas que se manifestaron directamente en el aumento de la morbi-mortalidad
)1; Iallcal'da de la estatura. Los datos sugieren una relacién positiva entre politicas activas de salud publica y bienestar
iolégico.

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 Top

Los estudios sobre los efectos causados por la primera revolucién industrial en el bienestar biolégico y la salud de las
poblaciones son ya numerosos (Steckel y Floud, 1997; Komlos, 1998; Haines, 2004; Cinnirella, 2008; Komlos y Kiichenhoff, 2012;
Baten y Blum, 2014). Con excepciones puntuales, la historia antropométrica ha mostrado que durante los primeros estadios de
la industrializacién 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 saludables para vivir. La denominada urban penalty fue
sustancial 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 (Baten, 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 situacion se revirti6. 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 comenzaron a disfrutar de mejores servicios médicos-asistenciales e infraestructuras urbanas,
condiciones que contribuyeron a que los habitantes de las ciudades comenzaran a tener unas tallas medias mas elevadas 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 dindmica de una acelerada reduccién de la morbi-mortalidad, fundamentalmente infantil. Esto ultimo discurrié
paralelo al avance de los procesos de transicion epidemioldgica (caida de la importancia de las enfermedades ambientales e
infecciosas transmitidas por el agua y los alimentos), sanitaria y nutricional (Szreter, 1988; Bernabeu y Barona, 2011; Martinez-
Carrién, 2012; Hatton, 2013; Barona, 2014).

Este articulo analiza el impacto que la reforma sanitaria tuvo sobre el bienestar biolégico y la salud de las poblaciones
espafiolas durante la primera industrializacion. Examina para ello el caso de Alcoy, una de las ciudades pioneras de la
industrializacion espafiola en el siglo XIX, y cuyo crecimiento industrial se fundamentd en la doble especialidad en la produccién
de tejidos de lana y la manufactura papelera (Aracil y Garcia-Bonafé, 1974; Calatayud, 2001; Martinez Galarraga, 2009). Aunque
en los Ultimos afnos el caso de Alcoy ha sido objeto de varios estudios para analizar los efectos que su proceso de
industrializacién tuvo sobre las condiciones de vida y salud de su poblacién (Beneito, 2003; Puche, 2009; Garcia-Gomez, 2013,
2015), este articulo supone un salto cualitativo que cubre un vacio historiogréfico ante la escasez de trabajos nacionales sobre
las consecuencias que las reformas sanitarias tuvieron sobre el bienestar bioldgico de las poblaciones urbanas. Por ello, y en
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consonancia con lo observado en la literatura especializada (Szreter, 1988, 1997), planteamos la hipétesis que los comienzos de
la reforma sanitaria en Alcoy, a finales del siglo XIX, supusieron una mejora no sélo de las condiciones ambientales y de
salubridad de la ciudad, sino también del estado 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 sufrié 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.

El articulo se estructura en cinco apartados. Ademas de esta introduccion, el apartado dos describe las fuentes de estudio, los
datos y la metodologia utilizada. En el siguiente, en el apartado tres, se sitia y analiza la reforma sanitaria de Alcoy en el
contexto internacional de la primera industrializacién. Esta seccién servird de introduccién 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
biolégicos de la poblacién de Alcoy a partir de la evolucion de la estatura media de los mozos nacidos en la ciudad entre 1856 y
1915y la morbi-mortalidad. El estudio finaliza con las conclusiones, sintetizadas en el apartado cinco.

2. FUENTES, DATOS Y METODOLOGIA Top

Los gastos municipales realizados por el Ayuntamiento 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 evolucion de las haciendas locales durante la etapa liberal apenas ha llamado la
atencion hasta la fecha de historiadores y economistas, a pesar de que el andlisis desagregado de los presupuestos municipales
y de otros instrumentos fiscales de las politicas publicas son esenciales para desvelar los objetivos y, 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 ejecutadas en materia de salud publica, hemos construido la evolucién que
siguio el gasto publico en reforma sanitaria durante gran parte de la etapa liberal, entre 1836-1840 y 1911-1914]2]. Sobre este
punto, no obstante, varias observaciones deben ser realizadas: primera, hasta el ejercicio presupuestario de 1855 la fuente no
distinguia entre presupuestos y liquidaciones, por lo que entre 1836 y 1854 sélo se puede hablar de contabilidad, pudiéndose
Unicamente hacer una estimacion aproximada sobre la asignacion de recursos en materia de salud publica; segunda, a partir de
1855 y hasta 1903 encontramos ya diferenciados presupuestos y liquidaciones, con las Unicas excepciones 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
adicional 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 extraordinarios; y cuarta, desde 1878 el
Ayuntamiento de Alcoy presentd los presupuestos y las liquidaciones de los ensanches de la ciudad. Debido a la importancia
que tuvo esta partida en la reforma sanitaria, hemos 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 sanitaria sobre el bienestar biolégico
de la poblacién en Alcoy, utilizamos dos tipos de datos: los registros de estatura de los mozos alcoyanos que fueron llamados a
filas provenientes de los reemplazos militares (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 alegacién. La estatura, junto a otros indicadores ya conocidos, como
la mortalidad infantil y la esperanza de vida, es un excelente indicador del nivel de salud de las poblaciones. Aunque la genética
condiciona en un 80% la estatura de una persona, la talla es muy sensible al consumo de necesidades bésicas (alimentacion y
asistencia sanitaria) y al impacto de la morbilidad (Silventoinen, 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
nacidas entre 1856 y 1915. Entre ambos periodos, aunque mas concretamente desde finales del siglo XIX, se sitia la reforma
sanitaria de Alcoy que nos permite examinar las relaciones entre el gasto municipal 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 alistados en Alcoy entre 19y 21
afios desde 1876 hasta 1936. Representa el 86,4% del total de mozos alistados. El 13,6% restante no se presento al proceso de
reclutamiento por diferentes causas (fallecimiento, enfermedad, emigracidn, préfugo...). Como la ciudad de Alcoy experimentd
un intenso proceso industrializador desde la década de 1830, ello provocd a su vez un gran aumento de su poblacion gracias a la
inmigracion, que procedié sobre todo de las poblaciones 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 estiréon adolescente). Para eludir este
obstéculo, 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 nacidos 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 nutricién de las sucesivas cohortes de reclutas 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
comenzoé a informar del origen de procedencia del mozo. Los datos de lugar de nacimiento que acompanan a los de la talla son
regulares entre los reemplazos de 1876-1899 y 1912-1936, con un corte de informacién entre las quintas de 1901-1911.

Ademas de la estatura, este articulo analiza también la distribucion y la evolucion porcentual de las alegaciones fisicas que
fueron presentadas por algunos mozos para eludir legalmente el servicio militar. Se trata de una variable muy interesante pero
apenas utilizada en los estudios espafioles de historia antropométrica, 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 servicio militar por impedimento fisico y que
presentaron alegaciones fisicas. De este modo, se ha llevado a cabo un andlisis de las enfermedades alegadas en funcién de su
etiologia, utilizando los estudios realizados por Thomas Mckeown a través de su propuesta de clasificacion 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 propuesta, que nos permitird analizar no solo los procesos
morbosos, sino también el cambio en el patron epidemioldgico y la influencia que tuvo la reforma sanitaria durante los procesos
de industrializacién y transicion demogréfica.

Para finalizar, debemos sefialar que los datos de estatura media no han sido estandarizados a la edad de 21 afios. Como ha sido
ya apuntado en varios estudios, desde la década de 1850 los reemplazos militares en Espafia fueron sorteados a edades
homogéneas que cambiaron segun las necesidades del ejército[3]. Al ser este trabajo un estudio de caso, con menores
observaciones de talla que otros basados en macro-muestras regionales (Martinez-Carrién y Moreno-Lazaro, 2007; Puche, 2011;
Ramoén-Mufioz, 2011; Ayuda y 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, 20 y 21 afios.

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

Los estudios histéricos-sociales y de la medicina, asi como los de antropometria y demografia histérica, 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 demogréfica, 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 bésicos, como carne, huevos y leche, provocaron efectos devastadores sobre la salud 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 experiment6 el nivel de vida biolégico 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
existencia de una posible penalizacién urbana, sin embargo, variaba seguln el tamafio y las condiciones ambientales de las
ciudades y la extension de las actividades industriales y manufactureras (Foster, Chinn y Rona, 1983; Humphries y Leuning, 2009;
Martinez-Carrion, 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 poblaciones rurales. La disminucion de la
contaminacion industrial, la presencia de mejores servicios médicos-asistenciales, la mejora de las infraestructuras urbanas y
del suministro de alimentos frescos (particularmente leche), asi como la reduccién de la adulteracion 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 descubrimiento de la refrigeracion mecdnica y la reduccion de los
costes de transportes a finales del siglo XIX, por ejemplo, facilitaron la manipulacion higiénica, el almacenamiento y el consumo
de productos perecederos de alto valor nutritivo, como la leche. La oferta de leche digestible fue muy importante en los
mercados urbanos, especialmente en las ciudades mas populosas[4]. Con todo, las mejoras mas importantes procedieron de las
condiciones sanitarias y de vivienda (Millward y Baten, 2010). Diversos estudios han evidenciado 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, momento en que la mejora de las infraestructuras urbanas 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 casos 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 proporciona otro ejemplo de cémo las incipientes politicas de salud publica puestas en
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marcha ayudaron a mejorar las condiciones de vida y salud de sus habitantes desde comienzos del siglo XX. Alcoy, ciudad
grande e industrializada, sufrié a mediados del siglo XIX las consecuencias de la industrial-urban penalty por los efectos de la
transicion de las actividades protoindustriales al sistema de fabrica y el impacto medioambiental provocado por el répido
proceso de urbanizacién. Ambos procesos tuvieron un impacto muy negativo sobre el bienestar biolégico y la salud de la
poblacién alcoyana (Puche, 2009). En el transito del siglo XIX al XX, la situacion comenz6 a mejorar paulatinamente como
resultado de la reduccién de la mortalidad por la menor incidencia de las enfermedades infecciosas y las epidemias, la
disminucién 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 discurrié paralelo al aumento
del gasto municipal en politicas de salud publica.

El Estado puede contribuir al crecimiento econdémico y a la salud mediante el empleo de recursos para la provision de bienes
publicos, como educacién, sanidad e infraestructuras. Si éstos contribuyen a esos objetivos y los agentes privados no estan en
condiciones de proveerlos, serd necesario que el Estado gaste mas. Las investigaciones de Garcia-Gémez (2013, 2015) y Garcia-
Goémez y Salort (2014, pp. 103-108) nos permite disponer, a nivel local, de informacion relevante sobre la evolucién del gasto
publico llevado a cabo por el Ayuntamiento de Alcoy en materia de reforma sanitaria entre mediados del siglo XIX y el primer
cuarto del siglo XX (Tabla 1). Para evitar el efecto distorsionador de la inflacion, los datos han sido deflactados utilizando el
indice de precios al consumo estimado por Maluquer (2006, pp. 333-382), obteniendo seis series. En la segunda columna se
observa la evolucion que tuvo el presupuesto total del municipio durante el periodo de estudio, mientras que en la tercera
tenemos el presupuesto finalmente liquidado en cada uno de los quinquenios considerados. En la cuarta columna tenemos las
cifras del gasto presupuestado para la reforma sanitaria. El dato es relevante porque aporta informacion relativa sobre la
predisposicion que los politicos liberales tuvieron en avanzar en dicha reforma. La quinta columna, por su parte, muestra el
porcentaje que representaba 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 poblacién 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 poblacién. Analizaremos en primer lugar
el gasto municipal liquidado en reforma sanitaria (columna 6).

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

[Descargar tamafio completo]

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 excepciones, como la del quinquenio de 1836-40, pero esta vinculada al control presupuestario que hizo el Ayuntamiento
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 esté relacionado
con las primeras etapas del reformismo politico del régimen de la Restauracion, 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 sanitaria 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
implicacién de los politicos liberales 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 Estado liberal, pero muy timidos. El gasto per cépita en reforma
sanitaria aumentara a partir de 1891 y explotard, esencialmente, desde 1906. Como en el caso del gasto liquidado, con el
cambio de siglo, el regeneracionismo y el despliegue del movimiento obrero forzaron a la Administracion local a aumentar el
gasto en salud publica e infraestructuras higiénicos-sanitarias. La tendencia inaugurada con el siglo se mantendr4, al menos,
durante la década de 1910, que recibira un buen espaldarazo.

En suma, la provision publica del Ayuntamiento de Alcoy en el ambito 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 econémicos o ideolégicos, como la insuficiencia
crénica de recursos de la Hacienda local liberal o los canones liberales de la época, se ha detectado que el desinterés de los
politicos liberales en Alcoy por la sanidad se prolongé hasta finales del siglo XIX, teniendo efectos muy negativos sobre las
condiciones de vida y salud de la mayoria de la poblacion. Seria con la llegada del nuevo siglo, y con él el reformismo de la
segunda etapa de la Restauracién y las reivindicaciones de la clase trabajadora, cuando el gasto publico en salud publica e
infraestructuras urbanas comenzé a incrementarse. Proseguira durante los afios de la | Guerra Mundial.

4, RESULTADOS Y ANALISIS Top

4.1. Reforma sanitaria y estatura

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

Entre las cohortes de 1836-40 y 1911-15 la estatura media de los mozos alistados en Alcoy crecié unos 3 centimetros. Los
mayores logros de la estatura, sin embargo, se alcanzaron durante las generaciones nacidas en el primer cuarto del siglo XX. La
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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 entre 1866-70 y 1876-80 segun 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
alcoyano, 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 descenso de la estatura media (Puche, 2009).

Desde la década de 1820 en Alcoy se fue consolidando el sistema fabril y la mecanizacion en las primeras fases del proceso
productivo, cardado e hilado. El proceso de mecanizacidn, aunque incompleto, supuso una notable disminucién de los costes y
de los precios de venta. Los precios méas bajos estimularon una mayor demanda en el mercado agrario interior, por definicion
pobre e inestable, aunque también se vio beneficiada por la proteccion arancelaria. Asi, el aumento de la demanda favorecio el
de la produccion lanera. En este contexto de efervescencia industrial, y en contra de lo que cabria esperar, la estatura disminuyo,
sefal inequivoca de un empeoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién. Asi se desprende del contraste
realizado entre el nimero de husos mecanicos inscritos en la matricula industrial y la evolucion de la talla en Alcoy (Gréfico 1).
Aunque este ejercicio es arriesgado por el carécter restringido de la muestra de estaturas utilizado (cohortes masculinas), el
andlisis presenta resultados interesantes. De la figura se deduce que mientras el nimero de husos mecanicos creci6 desde las
décadas de 1850-1860, reflejo del avance de la mecanizacion en la hilatura y la industrializacién, la estatura bajo, sintoma de la
caida del bienestar biolégico. Para los que vivieron la coyuntura 1865-80, se puede decir que experimentaron mejoras
economicas asociadas a la expansion industrial, pero percibieron en sus cuerpos las secuelas de la malnutricién y la infeccion
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

Fuente: los datos de estatura media anual en Puche (2009). Los datos de husos mecanicos en
la matricula industrial de Alcoy en Martinez Galarraga (2009, pp. 108-110).

[Descargar tamaiio completo]

Aparte de los efectos negativos iniciales causados por la industrializacién, otros factores que explicarian la caida de la estatura
alcoyana en la etapa 1866-80 apuntarian al impacto medioambiental provocado por el fuerte crecimiento demogréfico y la rapida
urbanizacion. En las décadas centrales del siglo XIX, y como resultado de la elevada inmigracion rural que llegé de la comarca, la
poblacién de Alcoy pasé de 20.924 habitantes en 1835 a 32.497 en 1877, cifras que suponen un aumento superior al 50% y un
incremento anual del 1,31%, que podemos calificar de elevado[5]. Estos movimientos migratorios comportaron la intensificacion
de la urbanizacion y revelaron los graves problemas urbanisticos que presentaba la ciudad[6]. La urbe creci6 al borde de la
saturacion y recibié a miles de emigrantes sin las infraestructuras necesarias para acogerlos. El hacinamiento y la proliferacion
de barrios mal equipados y con viviendas precarias caracterizaron el urbanismo de aquellos afios. Como analizaremos en el
préximo apartado, esta conjuncién de factores contribuyé a aumentar la morbi-mortalidad, la cual, a su vez, afect a la estatura
de las sucesivas cohortes. La congruencia con los datos de gasto publico y gasto per céapita liquidado en reforma sanitaria es
muy elevada. Los Gréficos 2 y 3 lo reproducen respectivamente para el periodo de las cohortes de 1856-60y 1911-15.

La comparacion realizada entre ambas series sugiere 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 industrializacion. El Grafico 2 muestra que hubo una alta
correlacion entre la inversion publica en reforma sanitaria y las condiciones de salud y nutricién de los mozos alcoyanos.
Observamos que cuando la primera disminuyd entre 1856-60 y 1886-90, los promedios de talla cayeron y viceversa. Esto tltimo
ocurri¢ a partir de las 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 invirtié y los resultados en estatura es
también evidente en el caso del gasto per cépita en reforma sanitaria, segin se desprende del Grafico 3. A mas gasto por
habitante, la estatura media fue mayor.

Grafico 2. Estatura y gasto liquidado en reforma sanitaria en Alcoy, cohortes de nacimiento de
1856-60 / 1911-15. Medias quinquenales

Fuente: los datos de estatura en Puche y Cafiabate (2015). Los datos de gasto liquidado en
reforma sanitaria en Alcoy en Garcia Gémez (2013) y Garcia Gémez y Salort (2014, p. 105).

[Descargar tamafio completo]

4 de 9 23/05/2018 11:32



Garcia-Gomez

5de9

http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/rt/printerFriendly/68...

Grafico 3. Estatura y gasto per cépita en reforma sanitaria en Alcoy, cohortes de nacimiento
de 1856-60 / 1911-15. Medias quinquenales

Fuente: los datos de estatura en Puche y Cafiabate (2015). Los datos de gasto per capita en
reforma sanitaria en Alcoy en Garcia Gémez (2013) y Garcia Gémez y Salort (2014, p. 105).

[Descargar tamafio completo]

Segun el dictamen que elaboré la Junta Local de Sanidad en 1868 para mejorar las condiciones higiénicas 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 proceso industrializador, a mediados del siglo XIX la construccién
de edificios fue por detrds de la creciente demanda de viviendas. Esta situacion 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 carencia de
infraestructuras higiénicos-sanitarias agravaba ain mds las condiciones de insalubridad en que vivia la mayoria de la poblacion,
especialmente las clases trabajadoras. El caso del servicio de alcantarillado lo ejemplifica.

Hacia 1820 la red de alcantarillado era practicamente inexistente en Alcoy. En esa década el Ayuntamiento propuso un proyecto
para su construccion que, sin embargo, afios después no habia sido ejecutado por la falta de financiacion. A finales de los afios
cuarenta, la Alcaldia sacaba a subasta su construccién, cuya red inicial partiria del Ayuntamiento y recorreria las calles del
Mercado Vell y de la Barbacana, cobrando un canon 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 sanitario: por un lado, porque la mayoria de la
poblacion, residente en los barrios obreros, quedaba desatendida; 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 poblacion mas acomodada de la ciudad. Dado que el
objetivo principal era luchar contra la costumbre vecinal de tirar los residuos fecales, asi como los excrementos de las
caballerias en las calles en cualquier hora del dia, en 1850 el Ayuntamiento publicé un bando que restringia la extraccién 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 condiciones de vida y de salubridad que existian en la ciudad. Consciente de esta
situacion 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 comienzos del siglo XX, la ciudad fue dotandose de un servicio de alcantarillado[7]. Este caso
demuestra que en Alcoy la provision publica de infraestructuras higiénicas-sanitarias fue bastante deficiente al comienzo del
proceso de industrializacion y de la rdpida urbanizacion. Eso no significa, sin embargo, que hubiera desinterés por parte de las
autoridades locales. En 1883, la Junta Local de Sanidad mostré una especial preocupacién por mejorar la higiene publica,
denunciando repetidamente la existencia de estercoleros en las casas. Las medidas de salubridad adoptadas, no obstante,
chocaban con una resistencia generalizada: en primer lugar, con el propio Ayuntamiento, que no disponia de los recursos
econdmicos suficientes para emprender mejoras urbanisticas; en segundo 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 habitantes que no queria o no podia pagar el canon del servicio de alcantarillado; y en cuarto y dltimo lugar, con
un numero significativo de pequefios industriales 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 aconteciera con otros municipios de su entorno
geografico mas proximo (Salort, 2008; Pascual Artiaga y Trescastro, 2013), comenzé 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 comercio 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 edificacién de las viviendas, otros a reglamentar el suministro y la red de aguas
publicas, etc. Pero la aprobacién de esas normativas no fue suficiente para mejorar las condiciones ambientales y de salubridad
de la urbe. Faltaba lo més 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 aplicacion de la normativa no interesaba
a ciertos colectivos por motivos particulares en cada caso, algunos apuntados ya, —arrendatarios y arrendadores, labradores,
vaqueros, vendedores, etc.—; y finalmente, y quizds 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, impidi6 que la alcaldia
se implicase mas en el fomento de las infraestructuras urbanas y la higiene publica para afrontar el drama de la elevada morbi-
mortalidad. Pero no sélo eso. Este apartado ha mostrado que la caida progresiva del gasto municipal 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
empeoramiento que experimentaron las condiciones de vida y salud de la poblacién en ese periodo. La situacién comenzé a
cambiar a partir de la década de 1890. Las causas son multifactoriales: disminucion del trabajo infantil, mejoras en las
condiciones de trabajo y vivienda, mejor dieta alimentaria y reduccion 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.

4.2. Reforma sanitaria y morbi-mortalidad

La literatura especializada ha revelado que el aumento del gasto en politicas de salud publica estuvo directamente relacionado
con la caida de la mortalidad 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)[8{.J El objetivo de esta seccién es explorar las relaciones entre la reforma
sanitaria y las condiciones de vida y salud de la poblacién de Alcoy, a través de la morbi-mortalidad. Aunque no disponemos de
series anuales de morbilidad y mortalidad infantil en Alcoy, los datos disponibles muestran una relaciéon estrecha con la
evolucion del gasto publico en reforma sanitaria y la estatura durante el proceso de industrializacién (Garcia-Gémez, 2013, 2015;
Garcia-Gémez y Salort, 2014).

Para suplir la falta de informacién sobre morbilidad, hemos utilizado los datos de las alegaciones fisicas que fueron presentadas
por algunos mozos para intentar eludir legalmente el servicio militar de acuerdo con el cuadro de exenciones fisicas establecido.
Es una variable valiosa por cuanto nos informa del estado de salud de los jovenes alistados y de las condiciones
medioambientales. Considerando que muchos mozos intentaron evitar con engafio el servicio militar manifestando problemas
fisicos simulados, hemos computado unicamente a aquellos quintos que fueron declarados excluidos totales por las
alegaciones fisicas presentadas[9], considerando dos grandes periodos: 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 enfermedad, asi como su
evolucion.
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¢;Qué grupos de enfermedades sobresalieron? ;Estuvieron influidas por los efectos de la industrializacién y la répida
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

[Descargar tamafio completo]

En general, los datos de la Tabla 2 conducirian a una visién 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 mortalidad infantil (Tabla 3). Ambas evidencias sugeririan que los comienzos de la industrializacion y la
intensificacion de la urbanizacién, a mediados del siglo XIX, tuvieron efectos negativos iniciales sobre la salud de los nifios y
jovenes adolescentes alcoyanos. Durante ese periodo y hasta finales de la centuria, las dolencias musculares-Oseas y oculares
concentraban casi el 45% de las alegaciones fisicas presentadas por los mozos excluidos. Le seguian, por este orden, las
enfermedades carenciales, las relacionadas con el sistema fonador-auditivo, las enfermedades de la piel y las que afectaban al
sistema respiratorio, representando un 28%. La mayoria de ellas, como veremos a continuacion, estuvieron muy influidas por las
deterioradas condiciones laborales que los trabajadores, muchos de ellos nifios, soportaron en la industria textil, papelera y
metaldrgica.

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

[Descargar tamafio completo]

Las condiciones ambientales y de trabajo que soportaban 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 informacion 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 nuestras 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).

Afios después, en 1894, las actas de la Junta Local de Sanidad se expresaban en los mismos términos denunciando:

las condiciones especiales que retnen los edificios industriales, como son, calor, humedad, hacinamiento en los obreros, escasa
condicion atmosférica, ventilacion defectuosa... (Beneito, 2003, pp. 56-57).

La falta de espacio hacia que muchas mdquinas no guardarén la distancia prudencial aconsejada, circunstancia ésta que
provocaba que muchos operarios sufrieran cantidad de luxaciones y hernias[10]. En las fébricas de papel, por ejemplo, los nifios
solian ocuparse del martinete, mazo de gran peso destinado para picar y satinar las hojas de papel. La actividad era monétona
pero muy peligrosa, ya que la minima distraccion pasaba a ser fatal para las manos 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).

Pero las dolencias musculares-dseas no fueron las Unicas enfermedades profesionales. Destacaron también las alegaciones
oculares, respiratorias y cutaneas. Como el nicleo de la actividad industrial de la ciudad eran las empresas textiles y papeleras,
en ambas el agua, tratada en calderas, tenia un claro protagonismo en las fases de lavado y tintado de la lana y el papel. Sin
embargo, muchas de estas instalaciones no fueron capaces de vaporizar el agua adecuadamente, lo que debié favorecer la
proliferacién de patologias de caracter bronquial, respiratorio y ocular (Tabla 4)[11]. Las calderas expulsaban cantidad de vapor y
los obreros trabajaban en talleres donde el calor y la concentracién de polvos de lana y gases tdxicos eran muy elevados,
afectando a los bronquios y a la vista de los operarios. Asimismo, el uso de productos quimicos que se empleaba para la
fabricacion de papel y cerillas producian a menudo afecciones cutédneas, como eccemas, que daban lugar a costras y escamas,
y tumores de piel (Beneito, 2003, pp. 57-58).

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

Ademas de las dolencias ya apuntadas, la Tabla 2 revela también que durante el periodo 1860-1899 algunos mozos alegaron
problemas de desarrollo fisico y que hemos agrupado en el grupo de enfermedades carenciales. Representa el 8,4% del total de
las alegaciones fisicas presentadas. Este porcentaje habria sido mayor si hubiéramos computado a los mozos excluidos
directamente por su cortedad de talla. El dato, con todo, es significativo, ya que pone de manifiesto que la alimentacién de una
parte de los mozos alcoyanos era pobre en las primeras fases de la industrializacién. La sobreexplotacién de la mano de obra
—cristalizado en largas jornadas de trabajo y bajos jornales—, el gravamen de los impuestos de consumos y los elevados precios
de los articulos de primera necesidad, lo explicarian (Egea, 1984, pp. 139-140).

Como consecuencia del fuerte crecimiento demografico que experimentd la ciudad, la demanda de alimentos bésicos aumenté
exponencialmente, desencadenandose un incremento de los precios relativos a los mismos[12]. Si a esta situacién afiadimos
que los impuestos de consumo gravaban y encarecian el precio final de un buen nimero de articulos de primera necesidad, es
facil pensar que muchos habitantes de Alcoy experimentaran una disminuciéon del consumo alimenticio, o al menos una
disminucién de la calidad de los nutrientes ingeridos (Beneito, 2003, p. 63). Este empeoramiento del estado nutricional tuvo su
correlato en la caida de la estatura de los mozos llamados a filas (Puche, 2009).

Habra que esperar al comienzo de siglo y al aumento del poder adquisitivo de los obreros para detectar cambios relativos en la
dieta de los alcoyanos. Entre 1905 y 1915 el nivel de vida aumentd y algunos productos como la leche, los huevos, el azicar o
los embutidos comenzaron a hacerse mas asequibles en la cesta de la compra de las familias trabajadoras. También se
increment6 el uso del carbdn para calentar las viviendas, circunstancia que a buen seguro aminord el impacto del frio en las
casas y las humedades, y se generalizé el consumo de jabdn, avances que permitieron reducir la incidencia de la morbilidad
(Beneito, 2003, p. 67). Los datos de la Tabla 2 lo constatan. Entre 1901 y 1936 el nimero y porcentaje de alegaciones fisicas
presentadas por los mozos alcoyanos excluidos por esta casuistica cayeron en picado —a excepcion de las dolencias
musculares-6seas que se incrementaron[13]—. La correlacion con el aumento del gasto publico en reforma sanitaria, el
incglemento ;:Ie la estatura y la caida de la mortalidad infantil y las enfermedades infecciosas es muy elevada (Graficos 2y 3 y
Tablas 3y 4).

5. CONCLUSIONES Top

A partir del ejemplo de la ciudad industrial de Alcoy 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 bioldgico 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 relevantes,
mostrando que, al menos, desde mediados del siglo XIX el gasto publico en reforma sanitaria tuvo un peso determinante en el
nivel de vida bioldgico de los habitantes de la ciudad, junto a las condiciones de alimentacién 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 nacidos en Alcoy. El proceso de mecanizacion
y modernizacion de la industria textil dejo sin trabajo a muchos campesinos de las poblaciones agrarias de la comarca, que
vieron en la emigracién a la ciudad la posibilidad de obtener unos ingresos que no podian conseguir en sus lugares de origen.
Ello dio lugar, durante las décadas 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 disponia de los medios econémicos para afrontarlos, por lo cual la provision publica de
infraestructuras necesarias 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 menores ingresos. Estas duras condiciones, ademas, contribuyeron 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 estd asociada no solo al hacinamiento y las pobres condiciones sanitarias que
soportaba la ciudad, sino también a las pésimas condiciones de trabajo y nutricion que sufria la clase trabajadora. La incidencia
del trabajo infantil, la intensidad del trabajo manufacturero, los bajos salarios y una alimentacién pobre e insuficiente hicieron
que muchos nifios y adolescentes, operarios en los malolientes talleres textiles y papeleros, fueran presa fécil de las epidemias e
infecciones, dejando secuelas en el tamafio de sus cuerpos. El resultado final fue la disminucién de la altura media durante las
décadas de 1860, 1870 y 1880.

A partir de la década de 1890 la situacion comenzé a mejorar paulatinamente. Se constata que el incremento 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 poblacion. Ambas acciones contribuyeron 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 hasta 1915, cuando las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil y las alegaciones fisicas presentadas por los quintos empezaron a descender mientras los desembolsos en
materia de salud publica e infraestructuras urbanas eran cada vez més cuantiosas. Esto Ultimo, sin duda, tuvo también un efecto
positivo en las mejoras que experimentaron las condiciones de vivienda y de saneamiento, junto a la disminucién 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 relacién positiva entre gasto sanitario y bienestar biolégico, sino también
la importancia que tienen las politicas de salud publica para procurar unas mejores condiciones de vida y salud a las
poblaciones.

NOTAS Top

[1] Este articulo se ha realizado en el marco de los proyectos de investigacion EC02012-33286, HAR2013-47182-C2-2-P y
EC02015-65582, financiados por el MEC-MICINN (Gobierno de Espaiia) y del proyecto de investigacion 19512/P1/14
financiado por la Fundacién Séneca (Agencia de Ciencia y Tecnologia de la Region de Murcia). Una versién preliminar del
mismo fue presentado en la | Conference European Society of Historical Demography (ESHD), celebrado en Alghero
(Italia), 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 publica 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 bdsicas (alcantarillado, calles, cafierias, fuentes y matadero), estudios
urbanisticos (esta partida incluia gastos relativos a la planificacion, desarrollo, reforma y ampliacion de los edificios y
espacios de la ciudad), caminos, Junta de Reformas Sociales y personal que trabaja en este organismo, principalmente
(Garcia-Gémez, 2013; Garcia-Gomez y Salort, 2014, p. 103-104).

[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; y, finalmente,
de 21 afios a partir de 1907. No hubo reemplazos en 1900 ni en 1906, para ajustarse a la legislacién que incrementd las
edades de reclutamiento y sorteo a 20 y 21 afios, respectivamente (Ayuda y Puche, 2014, pp. 103-104).

[4] Segin el estudio de Craig, Goodwin y Grennes (2004, p. 325), la adopcién de la refrigeracion mecénica a finales del siglo
XIX en Estados Unidos incrementé el consumo de lacteos 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 refrigeracién contribuyd directamente al menos
a un 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 enfermedades, el
impacto global fue considerablemente mayor.

[5] La tasa de crecimiento anual de la poblacion espafiola durante 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]
[7]

8]
[9]

http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/rt/printerFriendly/68...

Por estos afios, Alcoy se asentaba entre barrancos y rios, por lo que la existencia de terreno edificable era reducido.

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

Para el caso espaiiol ver Salort (2008).

Al acto de clasificacion y declaracion de soldados asistian por ley, ademds de los talladores, miembros de ayuntamiento
y representantes militares, un médico titular encargado 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 Circulo 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.

[11] Segun el estudio de Beneito (2003, p. 269), durante toda la segunda mitad del siglo XIX destacaron los altos porcentajes

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 I6gico, ya que los gastos que realizaban los jornaleros y campesinos para adquirir
alimentos era inferiores a los que tenian que hacer los trabajadores industriales de Alcoy que no podian autoabastecerse
de alimentos bdsicos como hacian muchas familias campesinas (Beneito, 2003, pp. 63-64).

[13] Todavia en 1934, la clinica de la Mutualidad de Levante tramitaria un total de 366 bajas laborales que estaban

ocasionadas por heridas contusas (Beneito, 2003, p. 58).
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