


UNIVERSITAT D’ALACANT UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

Manuel Palomar Sanz Jesus Tadeo Pastor Ciurana
Rector Rector

Carles Cortés Orts
Vicerector de Cultura, Esports i Politica Lingistica

Esther Sitges Macia
Vicerrectora de Cultura y Extensién Universitaria

EXPOSICION Y CATALOGO

Salud, Ciudades y Ciudadanos:
Historia Sanitaria de Alicante (1850-1960)

Organiza: Agradecimientos:
Grupo GADEA. Programa Prometeo para Generalitat Valenciana. Conselleria d “Educacié, Formacié i Ocupacié
Grupos de investigacion de excelencia de la Excma. Diputacién Provincial de Alicante

Generalitat Valenciana. (Prometeo 2009/122) Museo de la Universidad de Alicante (MUA)

Comisarios:
Rosa Ballester Afdn
Francisco Moreno Saez

Equipo de trabajo:
Mercedes Pascual Artiaga
Eduardo Bueno Vergara

Asesores:

Emilio Balaguer Perigell
Josep Bernabeu Mestre
Enrique Perdiguero Gil
Javier Sanz Valero

Diseno:
Bernabé Gémez Moreno

Archivo Municipal. Concejalia de Cultura. Ayuntamiento de Alicante
Departamento de Arte y Comunicacién Visual. Instituto de Cultura
Juan Gil Albert

Biblioteca Gabriel Miré

Legado Fotografico Angel Pascual Devesa

Biblioteca Nacional

Archivo Fotografico de la Diputacién de Alicante

Vicerrectorado de Cultura, Deportes y Politica Lingiiistica de la
Universidad de Alicante

Vicerrectorado de Cultura y Extensién Universitaria de la Universidad
Miguel Hernandez

Colaboran:

Archivo Municipal. Concejalia de Cultura Ayuntamiento de Alicante.
José David Alpafez Serrano

Stefano Beltran Bonella

Sofia Martin Escribano

Remedios Navarro Mondéjar

EDITA: Museu de la Universitat d’Alacant
IMPRESSIO: Impremta de la Universitat d’Alacant
ISBN: 978-84-941257-0-6

DIPOSIT LEGAL: A 254-2013

© De I'edicié, Museu de la Universitat d’Alacant, 2013
© Dels textos, els autors, 2013
© De les imatges, els autors, 2013

UNIVERSITAS  \  Universitat d’Alacant

CCIDEC] ) GINERALITAT

E mua
"I AR PRCIWT FEC \15%;.? IIF':'I!'J r:""u:{:ln"!l.l".ln"!l IHI'LF”'II flm Universidad de Alicante Museu Universitat d’Alacant

/a8 Hernandez Museo Universidad de Alicante



Salud, ciudades y ciudadanos:

historia sanitaria de Alicante
(1850-1960)




Les accions d'extensié universitaria ofereixen, entre
altres coses, l'oportunitat de divulgar i difondre els
resultats de l'activitat investigadora generada a les
universitats. El cataleg que el lector té a les mans i que
reflecteix els principals continguts de I'exposicié sobre
«Salut, ciutats i ciutadans: historia sanitaria d'Alacant
(1850-1960)» ens ofereix una completa panoramica
dels reptes que va haver de superar la societat
alacantina per a poder assolir els nivells de progrés
sociosanitari que exigia I'objectiu de modernitzacid
que es va plantejar, des de moviments com I'higienista,
en les decades finals del segle XIX.

El discurs expositiu que articula els diferents plafons
i seccions que formen l'exposicié sintetitza, d'una
banda, el treball interdisciplinari que entorn de la
variable salut i els seus determinants han fet en les
Ultimes décades els experts adscrits tant a la Universitat
d’Alacant com a la Universitat Miguel Hernandez d'Elx;
i complementa, d'una altra, el forum de didleg i debat
que va significar el seminari sobre «Salut i malaltia en
la societat alacantina contemporania: fonts, resultats
i perspectives en el context de la historia local», que
va tenir lloc el 13 i 14 de desembre de 2012 en el
Museu Arqueologic Provincial d’Alacant (MARQ), i que
va permetre coneixer I'estat de la qlestié i assenyalar
futures linies d'investigacid, a partir de les perspectives
que van poder presentar especialistes en tradicions
cientifiques i historiografiques que anaven des de la
geografia fins a I'arquitectura i la salut publica, passant
per la historia social i cultural, o la historia economica,
de la medicina i de la ciencia.

Presentacio

La coordinacié de les dues iniciatives ha sigut a carrec
del Grup d'investigacié GADEA, denominat aixi en
honor a l'illustre higienista i reformador alacanti José
Gadea i Pré (1862-1928). Aquest grup esta format per
historiadors de la medicina i de la salut de les dues
universitats publiques de la provincia d’Alacant, i des
del 2009 és beneficiari del Programa Prometeu per
a grups d'investigacié d’excellencia de la Generalitat
Valenciana.

Per a les dues Universitats involucrades resulta molt
satisfactori poder generar aquesta mena de sinergies,
en la mesura que permeten optimitzar els recursos
destinats a investigacié i faciliten la collaboracié entre
institucions publiques i privades, tal com es reflecteix
en la ndmina d'entitats i organismes que han col-laborat
perque I'exposicié fora realitat.

Des del nostre carrec de rector resulta gratificant
comprovar, una vegada més, els fruits obtinguts gracies
alinterésial’esfor¢ d'un nombrds grup d'investigadors
de les dues universitats, als quals, a més de felicitar-los,
animem a estendre la seua reconeguda i interessant
tasca.

Jests Tadeo Pastor Ciurana
Rector de la Universitat Miguel Herndndez d'Elx

Manuel Palomar Sanz
Rector de la Universitat d’Alacant



Las acciones de extensién universitaria ofrecen,
entre otras, la oportunidad de divulgar y difundir los
resultados de la actividad investigadora generada en las
propias Universidades. El catdlogo que el lector tiene
en sus manos y que refleja los principales contenidos
de la exposicidn sobre “Salud, ciudades y ciudadanos:
historia sanitaria de Alicante (1850-1960)", nos ofrece
una completa panoramica de los retos que tuvo que
superar la sociedad alicantina para poder alcanzar las
cotas de progreso socio-sanitario, que exigia el objetivo
de modernizacién que se planted, desde movimientos
como el higienista, en las décadas finales del siglo XIX.

El' discurso expositivo que articula los diferentes
paneles y secciones que conforman la exposicion,
sintetiza, por un lado, el trabajo interdisciplinar que
en torno a la variable salud y sus determinantes,
han venido realizando en las Ultimas décadas los
expertos adscritos tanto a la Universidad de Alicante
como a la Universidad Miguel Herndndez de Elche; y
complementa, por otro, el foro de didlogo y debate
que significé el seminario sobre “Salud y enfermedad
en la sociedad alicantina contempordnea: fuentes,
resultados y perspectivas en el contexto de la historia
local”, celebrado el 13y 14 de diciembre de 2012 en
el Museo Arqueoldgico Provincial de Alicante (MARQ),
y que permitié conocer al estado de la cuestion y
plantear futuras lineas de investigacién, a partir de las
perspectivas que pudieron presentar especialistas en
tradiciones cientfficas e historiograficas que abarcaban
desde la geograffa a la arquitectura y la salud publica,
pasando por la historia social y cultural, o la historia
econdmica, de la medicina y de la ciencia.

Presentacion

La coordinacién de ambas iniciativas ha estado a cargo
del Grupo de investigacion GADEA, asi denominado
en honor al ilustre higienista y reformador alicantino,
José Gadea i Pro (1862-1928). Este grupo esta
formado por historiadores de la medicina y de la salud
de las dos universidades publicas de la provincia de
Alicante, y desde 2009 es beneficiario del programa
Prometeo para grupos de investigacion de excelencia
de la Generalitat Valenciana.

Para las dos Universidades involucradas resulta muy
satisfactorio el poder generar este tipo de sinergias,
en la medida en que permiten optimizar los recursos
destinados a investigacion y facilitan la colaboracién
entre instituciones publicas y privadas tal como se
refleja en la nébmina de entidades y organismos que
han colaborado para que la exposicion fuese una
realidad.

Desde nuestro puesto de Rector resulta gratificante
comprobar, una vez mas, los frutos obtenidos
gracias al interés y al esfuerzo de un nutrido grupo
de investigadores de ambas Universidades, a los
que, ademas de felicitarles, animamos a extender su
reconocida e interesante tarea.

Jesus Tadeo Pastor Ciurana
Rector de la Universidad Miguel Hernandez de Elche

Manuel Palomar Sanz
Rector de la Universidad de Alicante






Archivo Municipal de Alicante.
Cartel anunciador de las fiestas de invierno.1911

Salud, ciudades y ciudadanos
Historia sanitaria de Alicante (1850-1960)

Esta exposicion invita a recorrer mas de cien afios de
historia de Alicante del periodo contemporaneo a tra-
vés de algunos de sus mas relevantes acontecimien-
tos médico-sanitarios en su contexto social. A partir
de textos, imagenes y materiales bibliograficos y con la
solida base de los importantes estudios histéricos que
a lo largo de los afios se han ido realizando por parte
de investigadores de areas de conocimiento diversas,
se pretende reconstruir parte del patrimonio alicantino
en este terreno y rendir homenaje a figuras pioneras
de higienistas procedentes de diversos campos (medi-
cina, farmacia, quimica, ingenierfa, arquitectura), que
nos sirven para entender mejor nuestro pasado y pro-
yectar nuestro futuro.

La exposicién se enmarca en el conjunto de activi-
dades llevadas a cabo por el colectivo GADEA, uno
de los grupos de investigacion de excelencia del
Programa PROMETEO de la Generalitat Valenciana
(Prometeo2009/122). Integrado por investigadores
procedentes de las universidades de Alicante y Miguel
Hernandez de Elche, toma su nombre de José Gadea
y Pré, prototipo de higienista y uno de los impulsores
de importantes proyectos sociales y sanitarios para la
ciudad de Alicante.







“Dado el momento historico de transicion de pueblo espanol a urbanizacion europea que en
la ciudad se opera, urge salir al encuentro de sus costumbres para incorporarlas al movimiento
y sentido moral que de la Paz, la Salud y la Justicia tienen los pueblos cultos para los que es el

mads capital negocio la defensa de la salud y la vida de sus moradores”

José Gadea y Pro: Reglamento para la Higiene y Salubridad de la ciudad de Alicante, 1913
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José Gadea y Pro

(Mlicante, 1862- Alicante, 1928), médico y farmacéutico.

Integrado en el Partido Liberal, llegd a ser; en tres
ocasiones, alcalde de Alicante (1893, 1897 y 1901.
Médico de la Beneficencia Municipal, Inspector
Provincial de Sanidad y médico del Hospital Provin-
cial. En su calidad de Inspector nos han quedado de
él varias memorias publicadas en los Anuarios de la
Direccién General de Sanidad (entre 1921 y 1925)
y circulares de la Inspeccién Provincial de Sanidad
publicadas en el Boletin Oficial de la Provincia de
Alicante. También fue autor de un Reglamento para
la Higiene y salubridad de la Ciudad de Alicante
(1918). Presidié la Sociedad Econémica de Amigos
del Pais y el Colegio de Médicos y fue vicepresi-
dente de la Junta de Proteccién a la Infancia. Bajo el
nombre de “Lavoisier” se inici6 en la logia maséni-
ca Constante Alona.



“(Se desea que nuestra poblacién aumente, que se cultiven sus yermos campos, que se fomente la
Industria, la Marina mercante y el Comercio? Se desea, en suma, bienestar y sosiego? Pues proctirese
mejorar las condiciones de salubridad, y su efecto inmediato serd una natalidad mds alta y una bajada
notable en la mortalidad, mayor vigor en los naturales y, como consecuencia, un trabajo mds productivo”

F. Méndez Alvaro, Discurso pronunciado en la solemne inauguracién de la Sociedad
Espaniola de Higiene. 1882

Racionamiento de alimentos

Louis Pasteur

Evolucién de la tasa de mortalidad en Espana
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Robert Koch

El marco general:

el panorama sanitario espanol

Desde finales del siglo XVIIlI se inician en Europa una serie de procesos que
modificaran, de forma sustancial, las caracteristicas de la salud de las poblaciones durante
el siglo XIXy la primera mitad del siglo XX. Entre los hechos mas sobresalientes destacan
la caida de la mortalidad y el incremento de la esperanza de vida. En esta nueva situacion
tuvo gran importancia la reduccién en el nimero de muertes causadas por enfermedades
infecciosas y su impacto sobre la mortalidad infantil y juvenil.

Mientras, en Espana, existia la evidencia cientifica de que su precaria situacién
estaba producida, precisamente, por ese tipo de enfermedades infecciosas que, a partir
del desarrollo de la bacteriologia a finales del siglo XIX, ya se consideraban evitables.
En consecuencia, la intervencién sanitaria debia estar dirigida a favorecer su control.
Y es que la bacteriologia proporcioné una explicacién causal: la demostracién de la
naturaleza microbiana de la infeccién. Los recursos proporcionados por las ciencias y
técnicas bioldgicas, fisicas y quimicas, permitieron la obtenciéon de armas eficaces para la
prevencion y el tratamiento.

La diferencia que se apreciaba en las tasasy el tipo de mortalidad espaiolas en relacién
a otros paises europeos se consideraba que era debido al retraso social, econémico,
urbano y cientifico de la sociedad espafola en su conjunto, al escaso reconocimiento de la
condicién legal y politica de los ciudadanos, a la debilidad fiscal de la administracién publica
y a la falta de modernizacién de las estructuras cientificas.

El siglo XX se inicié con una declaracién programatica por parte de las autoridades
sanitarias espanolas: era necesario un cambio en profundidad a través de respuestas
politicas basadas en los compromisos internacionales y en la evidencia cientifica. En el
marco del Regeneracionismo, se consideraba ineludible no sélo incorporar nuevos
conocimientos cientificos, sino aplicar reformas politicas, legislativas e institucionales que
fueran beneficiosas para el conjunto de la poblacién.

Historia sanitaria de Alicante (1850-1960)



“El trabajo en las estaciones ferroviarias menguado; nuestro puerto, vacio; la Fabrica de
Tabacos, con escasa faena; cerrados los talleres de los sefiores Aznar; sin un camino que
roturar, sin una obra publica donde acudir, queda desamparado el jornalero, la miseria
ensefa sus dientes, dispuesta a lanzarse sobre su presa, que es todo un pueblo”

La Lealtad, 1915

TUADRI AR

Subida al barrio de la Santa Cruz de Alicante. Afios 20




Panorama demografico de la
ciudad de Alicante

Evolucion de la poblacion

Durante la primera mitad del siglo XIX, asistimos a un estancamiento general en
el nimero de habitantes, aunque con avances y retrocesos. Entre las causas de esos
retrocesos, encontramos factores de diverso tipo, como los econémicos (la paralizacién
de la actividad comercial y portuaria con motivo de la guerra napolednica, la disminucién
de la exportacién de vinos o la emigracién al norte de Africa); los causados por catastrofes
naturales como la dura sequia de 1834; los de tipo politico como las revueltas carlistas y
federalistas y, finalmente, los de tipo epidemiolégico (los brotes de cdlera, viruela y fiebre
amarilla).

A partir de la segunda mitad de la década de 1850 y hasta principios del siglo XX, se
abre una etapa de crecimiento poblacional, vinculada a la actividad comercial del puerto
Emigrantes que volvian de Argela en e y a la dinamizacién que supuso la llegada del ferrocarril entre Madrid y Alicante en 1858.

Este periodo de incremento tuvo fases de mayor lentitud debido a circunstancias adversas
como la epidemia de fiebre amarilla de 1870.

Entre 1900 y 1930, la poblacién continué su fase expansiva aunque, de nuevo,
il Bl 3 iy encontramos etapas en las que el crecimiento fue menor, como entre 1910 y 1920,
D hTTEED M i | b resultado de la | Guerra Mundial y la paralizacién del comercio, asi como un periodo de
sequia severa, la epidemia de gripe de 1918, y las lluvias torrenciales con la subsiguiente
pérdida de las cosechas.

El incremento de la poblacién se mantendra constante entre 1930 y 1960. Sin
embargo, con el inicio de la guerra civil y los dificiles anos de la posguerra, se puso freno a
esta tendencia debido a un repunte en la tasa de mortalidad. A partir de 1946 se retoma el
saldo vegetativo positivo que, junto a un destacado aporte inmigratorio, hicieron posible
un sostenido crecimiento demografico que se acentué a partir de la década de 1960,
superando con creces el de la media espafola. Este hecho provocé un aumento muy
significativo del peso relativo de la provincia en el conjunto del pais. Hacia | 975 los expertos
consideran que ya podia darse por concluida la denominada transicién demografica.

Historia sanitaria de Alicante (1850-1960)



“La estadistica, estudio comparativo por el que se miden la actividad e inteligencia de las generaciones
y la educacion de los pueblos. Asi se comprende el modo de asegurarles el mayor bienestar posible en
circunstancias prosperas y adversas. La estadistica lo inquiere todo, asi la prdctica de la higiene, como el
consejo moral; todo se atina para procurarnos lo que demandan nuestras necesidades”

Conde de Santa Clara, Gobernador de Alicante, B.O.PA. 1856

Junto al Inspector General y los impulsores del proyecto Fontilles, el jesuita Carlos
Ferris y el lider del catolicismo social Joaquin Ballester, estan los doctores Guillem y
Castellanos, asesores médicos del proyecto, los subdelegados de medicina de Pego y
Denia, y los inspectores provinciales de Sanidad de Valencia y Alicante (Gadea)
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| Alegoria de la Sanidad en el
monumento a Canalejas
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Prohibicién de entrada al cementerio en el
Dia de todos los Santos. 1856

Panorama epidemiolégico de la
ciudad de Alicante

Evoluciéon de la mortalidad

El comportamiento de la mortalidad, alta y con prevalencia de las enfermedades de tipo
infeccioso transmisible, fue un rasgo caracteristico de, practicamente, todo el siglo XIX. Sin
embargo, a partir de la década de 1890 y, sobre todo, desde los primeros afos del siglo XX,
se observa un cambio de tendencia en este sentido.

En la segunda mitad del siglo XIX; junto a los brotes epidémicos localizados en un corto
espacio de tiempo, la mortalidad ordinaria tuvo como protagonistas otro tipo de patologias
infecciosas relacionadas con los aparatos digestivo y respiratorio. Las gastroenteritis infantiles
Yy, en menor medida, la difteria y la viruela causaron la muerte de muchos ninos. Junto a éstas, el
paludismo, la tuberculosis, la neumonia, o la fiebre tifoidea, entre otras, estaban directamente
ligadas a las deficientes condiciones de vida y trabajo unidas a graves carencias en el sistema
sanitario. La lepra, sin formar parte de las enfermedades prevalentes en el entorno alicantino,
adquirié una importancia social considerable por el rechazo y la marginacién hacia este tipo
de enfermos. Como muestra de ello, encontramos la polémica que suscité la creacién de la
Colonia Sanatorio de San Francisco de Borja, ubicada en el valle de Fontilles, una pedania del
municipio La Vall de Laguar, en la comarca de la Marina Alta, que abrié sus puertas el |7 de
enero de 1909.

Entre 1900 y 1930, se produjo un apreciable descenso de la mortalidad, con un Unico
repunte epidémico, el de la gripe de 1918. La disminucién de las enfermedades infecciosas,
sobre todo las que afectaban a la poblacién infantil, tuvo varias causas entre las que destacan la
mejora de las condiciones de saneamiento y la creacién de instituciones como el Laboratorio
Quimico. Por el contrario, el comportamiento de la mortalidad por causas de naturaleza
cronica y degenerativa comienza a repuntar en este periodo, en evidente contraste con la
provocada por las enfermedades contagiosas.

La guerra civil y posterior posguerra produjeron un claro retroceso en todos los aspectos
y un aumento de la mortalidad, no sélo por los fallecidos durante la contienda, sino por la
alteracion global de la sociedad, con su correlato en las condiciones de vida, especialmente en
el ambito de la alimentacién. La lenta mejora del estado nutricional y de las condiciones de las
viviendas consiguié que los riesgos para la salud disminuyeran progresivamente, propiciando
un movimiento general de descenso de la mortalidad.

Historia sanitaria de Alicante (1850-1960)



“Vedlas en la fdbrica, encerradas en reducida pieza cuyo ambiente caldea el sol en este tiempo, sin
ventilacion apenas, respirando las exhalaciones acres que de sus cuerpos emanan, corriendo copioso sudor
por sus mejillas enrojecidas por la fatiga, riendo y cantando; trabajando sin tregua, sin reposo, luchando
por su existencia desde por la mafiana hasta bien entrada la noche, que espera con ansias porque en ella
encuentran sus adormecidos y cansados miembros descanso”

“Vida tragica”, en Trabajo, 26-VIII-1923

Obreros de una fabrica de Muro Muijeres clasificando fruta. Afios 50

llustraciones sobre la necesidad de
una procreacién consciente

Aforo de El Molinar. Alcoi
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Familia campesina

En 1890 comenzo la lucha obrera por
la jornada de 8 horas

Trabajo y salud

Las condiciones laborales de los trabajadores en el siglo XIX y principios del XX,
pueden ser calificadas de extremadamente duras. En el contexto de una incipiente
industrializaciéon, que se daba sobre todo en determinadas ciudades como Alcoy, la
produccién de manufacturas en fabrica exponia a los trabajadores a un ambiente del
todo insalubre, con espacios muy reducidos, oscuros y carentes de ventilacién. Ese
hacinamiento provocaba la propagacién de enfermedades infecciosas.

La escasez de los salarios, la inestabilidad en los puestos de trabajo y la escalada de
los precios —agudizada en algunos periodos como los anos de la primera guerra mundial-
condicionaban las posibilidades de afrontar las necesidades basicas de la poblacién:
alimentacion, vivienda, vestido, higiene, educacién o transporte. Los accidentes laborales
eran una lacra social, el paro era admitido como un fenémeno casi normal, el trabajo a
destajo perjudicaba manifiestamente a los obreros, y la mano de obra femenina e infantil
era aprovechada por los patronos para rebajar ain mas el salario. Las jornadas eran muy
largas, a pesar de la lucha constante por parte de los obreros por reducirla a ocho horas,
incluso cuando se legislé en ese sentido, en 1919, hubo de pasar mucho tiempo para que
la ley fuese una realidad.

Esta situacion repercutia, de forma negativa, en las condiciones de vida y salud,
afectando principalmente a la alimentacién, la educacién y la calidad de la vivienda. Las
prestaciones sociales -salario, cobertura por desempleo, sistemas de pensiones, asistencia
médica- han contribuido desde el ultimo tercio del siglo XX a la reduccién de los riesgos
ante la enfermedad y han modificado la situacién de pobreza, gracias a la mejora de las
condiciones de vida y la reduccién de las desigualdades, una situacién casi inexistente en
el siglo XIX 'y que fue desarrollandose lentamente en la centuria que acaba de terminar.

Las condiciones de vida y trabajo mejoraron en el periodo 1919-1935, lo que se
atribuye, en parte, a la importancia que para la economia espanola tuvo el estatus de no
beligerancia del pais en la | Guerra Mundial, pero sobre todo a las luchas sindicales de
los trabajadores. La guerra civil y la posterior posguerra condujeron a una clara vuelta
atras, con un considerable aumento de las carencias alimenticias y bienes de consumo,
especialmente en los suburbios de las grandes ciudades.

Salud, ciudades y ciudadanos
Historia sanitaria de Alicante (1850-1960)



“Debe procurarse por todos los medios que los alimentos sean abundantes, buenos y
baratos. Corresponde a las autoridades el deber de vigilar aquellas condiciones, pues
influyen directamente en la mortandad, haciéndola exceder del término medio, cuando los
alimentos de consumo son escasos, de mala calidad o caros”

E. Manero Molla, Topografia médica de Alicante. 1883

Barrio de las Provincias. Alicante

Promocién del control de la
natalidad en el contexto de la
cultura libertaria

La carestia de las subsitencias se agudizé durante la primera guerra
mundial debido a la especulacién, aunque la prensa germandfila la
atribuia al envio de viveres a Francia (El tio Cuc)

Entierro de las victimas de la represién

de una manifestacién contra el hambre.
Alicante, 1918 En diciembre de 1946 se cred

UNICEF, para proveer alimentos,
vestidos y asistencia médica a los

5 . A nifios europeos afectados por la Il
Cartilla de racionamiento. 1942 P =L
Guerra Mundial




Calle de San Roque. Alcoi

- Ce——
La Il Republica tuvo un interés extraordinario por el
desarrollo de la ensefanza (Manuel Azafa y Rodolfo

Llopis en la colocacién de la primera piedra de una
escuela en Alicante. 1932)

Las condiciones de vida

Las condiciones de vida y salud de la mayoria de la poblacién, es decir, quienes no
pertenecian a una minoritaria clase privilegiada y a una reducida clase media, eran muy dificiles
en la Espana de la Restauracién y fueron mejorando lentamente, como consecuencia de las
luchas sindicales y la puesta en marcha de algunas medidas por parte de la administracién,
aunque la guerra civil y el primer franquismo supusieron una vuelta atras en esa mejora.

En Espana, las crisis de subsistencia estuvieron presentes hasta finales del siglo XIX
(1857, 1868, 1879, 1887 y 1898) y el hambre crénica persistié para importantes grupos de
poblacién (campesinos y proletariado urbano) debido a los problemas estructurales de la
agricultura, las duras condiciones de trabajo y los reducidos salarios.

La alimentacién de los trabajadores era claramente insuficiente, les dejaba casi inermes
ante laenfermedad y diezmaba las generaciones. Apenas probaban la carne, y el pan constituia
el alimento basico de su dieta. Las viviendas y lugares de trabajo eran de dimensiones
reducidas, carentes de ventilacién e iluminacién; los pueblos, faltos de alcantarillado y agua
potable, mientras que el analfabetismo afectaba a la mitad de la poblacién espafiola hasta los
anos treinta del siglo XX. No es extrano, pues, que la esperanza de vida de quienes vivian
en la campo o en los barrios obreros de las ciudades fuera muy inferior a la de quienes
conformaban las clases acomodadas.

Durante la Republica se abordaron determinadas medidas para mejorar estas pésimas
condiciones, desde el fomento de la ensenanza hasta la creacién de alcantarillado y
conduccién de agua potable en muchas localidades, pasando por los intentos de reforma
agraria y de proteccién del obrero. La guerra civil truncé este impulso y en los primeros
anos del franquismo, y hasta bien entrada la década de los cincuenta, reaparecié el hambre
y la miseria, en un marco de total subordinacién de la clase obrera —que tardé en recuperar
el nivel de vida alcanzado en los anos treinta- a los intereses de los patronos.

La informacién acerca de los habitos alimenticios y del estado de nutricién mejoré al
crearse la Comisién Interministerial de Auxilio Internacional de la Infancia en colaboracién
con la UNICEF y la FAO (1954) para atender, entre otros, los problemas de alimentacién y
nutricion de la poblacion espafiola. Entre 1956 y 1966 se realizaron encuestas de alimentacion
y nutricién en el medio urbano y rural lo que permitié conocer la situacion real. Las pautas
alimentarias tenian importantes déficits en algunos nutrientes debido no sélo a aspectos
culturales o socioeconémicos, sino de tipo estructural.
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“Cuando los Ayuntamientos no correspondan a las invitaciones de las Juntas Provinciales de sanidad y las familias pobres
carezcan de asistencia facultativa y de los medicamentos necesarios para la curacién de las enfermedades, el Gobernador
civil podra obligar a las municipalidades a que se provean de facultativos titulares para la asistencia a los pobres, exigiendo a
las mismas la responsabilidad a la que hubiera lugar, cuando ocurriese alguna defuncién de la clase menesterosa”

Ley de 28 de noviembre de 1855, Articulo 65
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Edificio del Instituto Nacional de Previ-
sién, en Alicante
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Las politicas sociales de la
administracion

Hasta principios del siglo XX no se abordé en Espana una decidida politica que dotara a la

ﬂ"l] Hﬂmﬂﬂ I:Hm'u-[lﬂ FIHH sociedad de una legislacién en la que se contemplaran las distintas facetas de las condiciones de

T s vida de los trabajadores. La primera Ley de sanidad espanola fue aprobada en 1855, en el contexto

e politico del bienio progresista y el epidémico del célera. En sus articulos 64 y 65 invitaba a los

. = municipios a prestar asistencia médico-farmacéutica a las familias pobres (algo ya estipulado en la
Ley de Beneficencia de 1849).

La creacién en 1883 de la Comisién de Reformas Sociales marca el punto de inflexién de las
politicas de proteccién social en Espana. El objetivo de la Comisién era recoger informacién sobre
la situacién del proletariado para disponer de datos precisos sobre los problemas sociales y, en
consecuencia, buscar soluciones arménicas, evitando la confrontacién social. De ahi surgiran los
primeros intentos de seguros colectivos de los trabajadores: las cajas de retiros y socorros para
enfermos e invalidos del trabajo.

A partir de 1900 se promulgaron la Ley de Accidentes de Trabajo, la Ley de Descanso Dominical,
leyes que protegian y regulaban el trabajo femenino e infantil, etc. Pero toda esa legislacién social
no tuvo un reflejo inmediato en la practica, sino que su cumplimiento dependié de la fuerza de las
organizaciones obreras y de la actividad de los vocales obreros del Instituto de Reformas Sociales
-creado en 1903- en su labor de inspeccién y denuncia. La resistencia de la clase dominante al
cumplimiento de este tipo de legislacion social resulté habitual en la mayoria de los casos.

En 1908 se creé el Instituto Nacional de Prevision (INP), que promovia la prevision popular,
sobre todo, en forma de pensiones de retiro. Posteriormente aparecieron el Retiro Obrero (1919),
el Seguro de Maternidad (1929), las Cajas nacionales contra el paro forzoso (1931) y el Seguro de
trabajo contra accidentes en la industria (1932), que son otros tantos hitos en el desarrollo de esta
linea de previsién que se vio truncada por la guerra civil.

En 1942 se creé el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) para atender “con cardcter
obligatorio a todos los productores econémicamente débiles”. Se financiaba con las cuotas de
empresarios y trabajadores por cuenta ajena y también cubria a sus familias. El encargado de ofrecer
esos servicios sanitarios fue el INP y, poco a poco, fue ampliando el nimero de usuarios y de
prestaciones. Otras iniciativas en este sentido fueron el Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez
(1947), el de Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (1956), el Seguro de Paro (1959)
y el Seguro de Desempleo (1961), hasta que la aprobacién de la Ley de Bases de la Seguridad Social
(1963) unificé y coordiné las instituciones preexistentes creando un sistema de Seguridad Social que
integraria progresivamente a aquellos que desarrollaran algiin tipo de actividad profesional.
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“Como el tiempo ha de inutilizar algunas operarias hasta el extremo de ganar muy poco o
nada para su alimento, el director de la Fabrica hard que, entre todas, se establezca una

Hermandad de Socorros sobre reglas caritativas a fin de que con su asistencia se evite la

mendicidad de aquellas ancianas necesitadas”

Reglamento para el funcionamiento de la Fabrica de Tabacos de Alicante. 1817
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Circulo Obrero lllicitano, que tenia cerca de 1800 socios a finales del siglo XIX

Beneficencia Provincial. Alicante

Taller de la Fabrica de Tabacos. Afios 20




La respuesta de la sociedad

La asistencia sanitaria se consideraba como un complemento de las prestaciones
propias de las politicas sociales. Antes de la guerra civil, los seguros libres en forma de
Mutualidades y Socorros Mutuos, montepios, mutuas o igualas, eran los sistemas, en
general poco eficientes y con una cobertura reducida, mediante los cuales se llevaba a
cabo la atencién médica. Predominaba un contexto liberal en el que al individuo se le
consideraba responsable de la atencién a su enfermedad, mientras que las administraciones
(Estado, Diputaciones, Ayuntamientos) se ocupaban de los aspectos de salud publica y
Beneficencia, a través de una red de hospitales y dispensarios.

i :IE.'I

Manifestacién del Primero de Mayo en Elche. 1903

Los obreros no contaban con ninguna ayuda estatal y se veian en la necesidad de
asociarse para socorrerse mutuamente en caso de accidente de trabajo, enfermedad
o muerte. Desde finales del siglo XIX se asiste a un incremento de las organizaciones
obreras que, partiendo en algin caso de los antiguos gremios, tratan de buscar una
solucién para sus terribles condiciones de vida y trabajo, mediante los socorros mutuos.
Algunos ejemplos pueden ser el Circulo Obrero llicitano (1885), que disponia de asistencia
facultativa, biblioteca y una escuela nocturna; la cooperativa “El Porvenir” de Villena, las
Mutualidades Obreras de distintas localidades y oficios, etc.

Donativo de viudas y ancianos de ka cofradia Mas adelante, en el siglo XX, mientras que los socialistas utilizaran la sindicacion “a

RElbEies == dlicante. Afios 50 base multiple” -combinando la lucha sindical estricta con los socorros mutuos e incluso
las cooperativas de consumo o vivienda-, los anarquistas se centraran exclusivamente en
la lucha sindical, sin admitir la intervencion mediadora del Estado, en la que, a pesar de
todo, confiaban los socialistas, a través de las Juntas de Reformas Sociales.

Uno de los primeros ejemplos de este tipo de organizacién obrera surgida con el
fin de mejorar las condiciones de vida y trabajo fue la Hermandad de Socorros Mutuos

T de la Fabrica de Tabacos de Alicante, regida por un Reglamento (1868) que regulaba las
) ':W aportaciones mensuales de las trabajadoras y las prestaciones a las que tenian derecho: el
médico titular de la Hermandad, asi como otros facultativos contratados en Sant Joan, San
Vicent del Raspeig y Mutxamel, donde residian muchas de las cigarreras, el farmacéutico
titular y los gastos de entierro y sacramentos, asi como las pensiones de jubilacién. Con
posterioridad, ya en el siglo XX, se crearon una Caja de Auxilios y la Caja de Ahorros y
Préstamos, que tuvieron vigencia hasta la guerra civil.
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“El absoluto abandono de las reglas higiénicas y sanitarias; la proximidad del cementerio;

las malas condiciones de los edificios en que viven amontonadas las clases proletarias; la
insuficiente y mala calidad de los alimentos frecuentemente adulterados por especuladores
sin conciencia, unido al abuso del vino y de las bebidas alcohdlicas y de los placeres sensuales,
motivos son que contribuyen al exceso de la mortalidad”

Primitivo Carreras, Medios de mejorar las condiciones higiénicas de Alicante. 1886
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Grupo de maestras de la Fabrica de Tabacos. Aios 20

Taller de la Fabrica de Tabacos. Afos 20 Factoria de Campsa. Alicante



Fabrica del Gas. Alicante

atin dicen que el pescado es caro”. Joaquin Sorolla

El trabajo y los riesgos
para la salud en Alicante

Segln la Memoria higiénica de Alicante (1894), obra de los higienistas Esteban Sanchez
Santana y José Guardiola Picé, las principales industrias de la ciudad a principios del siglo XX
eran, en primer lugar, la Fabrica de Tabacos -cuyo nimero de trabajadoras oscil6 entre las 500 del
momento en que se fundé y las 5.000 de finales del siglo XIX-, la Fabrica de Gas, las de refinado
de petroleo, una fabrica de aceite de orujo y otras de conservas, luz eléctrica, harinas, chocolate,
pastas alimenticias; varios telares y dos fabricas de aserrar madera; alfarerias, fundiciones y
talleres metaldrgicos y cinco fabricas de productos hidraulicos.

Evaristo Manero Molla, en su Topografia médica de Alicante (1883), aporta datos para “estudiar
afondo todas las necesidades de esta clase desheredada”. Los jornaleros del campo trabajaban desde
las seis de la mafana a las ocho de la tarde con un descanso de una hora al mediodia para comer,
siempre a base de vegetales y salazones. El campo alicantino no permitia la supervivencia de los
muchos trabajadores agricolas, que se veian obligados a emigrar al Norte de Africa y al Mediodia
francés. De los trabajadores de la ciudad, el oficio mas peligroso para la salud era el de albaiil
“que con gran frecuencia tiene que sufrir desgracias lamentables, debidas al atrevimiento de trabajar
sobre andamios estrechos y defectuosos”. El trabajo de las cigarreras provocaba una gran cantidad
de accidentes por el manejo de las maquinas: traumatismos en manos, extremidades y en la jaula
toracica, ademas de distensiones ligamentosas en la zona lumbo-sacra. Del mismo modo, debido
al hacinamiento y las malas condiciones higiénicas de la Fabrica, proliferaban las enfermedades
infectocontagiosas. También los obreros del puerto afrontaban importantes riesgos para la salud,
dada la dureza del trabajo y las extenuantes jornadas, a veces de dieciséis horas diarias, pues
cobraban en funcién de las mercancias que trasladaban.

Por otro lado, en la documentacién que se custodia en el Archivo Municipal de Alicante es
posible investigar las distintas denuncias por parte de los vecinos de Alicante motivadas por la
instalacion de industrias nocivas para la salud publica. Las protestas apuntaban, sobre todo, hacia
los depésitos de salazones, la fabrica de gas y la fabrica de abonos organicos. De igual modo, se
protestaba por los molestos ruidos o los desagradables olores que estos lugares causaban.

Los higienistas recomendaban también mejorar la educacién de los obreros: “Fomente pues,
nuestro Ayuntamiento, en obsequio a estos preceptos de salubridad, la creacién de centros instructivos
para la clase obrera, que elevando la dignidad del hombre le proporciona un descanso util”.

Salud, ciudades y ciudadanos
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“Basta dirigir la mirada hacia las faldas Sur y Este del monte Tossal, y en ellas se verd con
asombro como a través de los siglos y al pie del castillo de San Fernando, puede resurgir con
pujanza, formando parte de la urbe alicantina, una imitacién de aquellos pueblos Trogloditas que
habitaron en cavernas, grutas y cuevas. {No es un sarcasmo que en el siglo XX se consienta que
muchos de nuestros semejantes moren no ya como salvajes, sino como irracionales?”

José Guardiola Pic6, Reformas en Alicante para el siglo XX. 1909

Modelo higienista de urbanismo

Templete en la plaza de Benalda



La transformacion del
espacio urbano

El Higienismo fue un planteamiento multidisciplinar que nace en el siglo XVII|, y alcanzé
gran importancia a finales del XIX e inicios del XX. Se fundamentaba en el desarrollo
cientifico de la bacteriologia y la medicina de laboratorio, la estadistica demografico-sanitaria,
la medicina social y las mejoras técnicas proporcionadas por los cuerpos de ingenieros civiles
en los procesos de saneamiento urbano. El movimiento higienista trataba de estudiar la
influencia sobre la salud de las condiciones del ambiente tanto fisico como social, al mismo
tiempo que criticaba las situaciones de insalubridad de las ciudades industrializadas y las
condiciones de vida de las clases mas desfavorecidas. A la luz de los datos obtenidos, se
lanzaron una serie de propuestas de reformas sanitarias, algunas de ellas muy ambiciosas.

En el transito de los siglos XIX al XX, la concentracién de la poblacién en nicleos
urbanos de la provincia de Alicante fue un hecho destacable, en especial, en aquellos lugares
beneficiados por el eje ferroviario Alicante-Valencia-Madrid debido a la expansién de la
viticultura y la actividad comercial. Ciudades como Alicante, Alcoy (debido al auge de la
industria) y Elche (por la fabricacién de calzado) fueron foco de atraccién de inmigrantes y de
un importante crecimiento poblacional.

Como consecuencia de la falta de espacio en las ciudades, se produjeron situaciones de
hacinamiento, aflorando barrios donde escaseaban los servicios basicos. Las viviendas eran
reducidas e insalubres, lo que propiciaba el caldo de cultivo idéneo para la propagacién de
enfermedades transmisibles.

En contraposicién a este tipo de espacios y en consonancia con los principios del
Higienismo, el Ensanche surge como nuevo modelo urbano burgués. Su dibujo era homogéneo,
bien definido, acotado y ordenado, desdefando el casco antiguo y los extrarradios por
suponer areas caéticas. Asi, por un lado, estaban los barrios burgueses, bien estructurados y
organizados y, por otro, los barrios obreros donde el desorden, la suciedad y el uso miltiple
del espacio generaban riesgos para la salud.

Sin embargo, aunque estos proyectos de ensanche nacieron con una legitimacién
higiénica, debido a la falta de apoyo legislativo, acabaron convirtiéndose en objeto de
especulacién y negocio para los promotores privados. Finalmente, el modelo de ensanche
quedé desfasado.

Salud, ciudades y ciudadanos
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“El desdén con que la mayoria de los Ayuntamientos de Espana trata los intereses de la higiene y
de la sanidad de sus vecinos, adquiere a veces tal grado que no hay en la conciencia sentimientos
de indignacion bastantes, ni en el Iéxico apéstrofes suficientemente duros para condenarlo”

Angel Pulido Fernandez, Demografia, higiene, sanidad piblica. Sociedad Espariola de
Higiene. 1913

cbn GEMERAL DE UM FROYECTD

CHRITARIY M

A TFl.dbWTh T3

“Da paso al citado Sanitarium una galeria de |8 metros de anchay 92 de
larga, con sus aceras que conducen a una rotonda, en donde los carruajes
tienen senalado su punto o paradero. En el centro de esta plazuela, de
forma de una elipse de 67 metros de eje mayor y 48 de menor, se levanta
un cosmdgrafo, y estacion meteoroldgica, cuyas indicaciones, todas las
mananas se expondrdn al publico del Sanitarium, para que tengan conoci-
miento de las variaciones atmosféricas”

Ectehan Sincher S, Recid,

ia invernal de Al (£:1:1




El movimiento ciudadano. Ciudad
saludable para el cambio del siglo

Desde la década de 1880 asistimos al nacimiento de un movimiento de la sociedad
civil (“Una nueva ciudad para un nuevo siglo”) en el que arquitectos, farmacéuticos,
médicos e ingenieros (José Guardiola Picé, Evaristo Manero Molla, P Carreras, Esteban
Sanchez Santana, Pardo y Gimeno, Lastres y Juiz, Sanudo Autran, Federico Parreno
Ballesteros, Soler Sanchez, entre otros) atinan esfuerzos y proponen reformas ante el
olvido de los poderes publicos estatales y la carencia de iniciativa de las politicas locales. Su
objetivo: cambiar la ciudad y mejorar la salud y las condiciones de vida de los ciudadanos.

Al igual que en otros paises, el Higienismo se convirtié en el fundamento tedrico y
practico de las medidas propuestas por esa pequefa burguesia. Existia la conviccién de
que la ciencia higiénica conduciria a una situacién de prosperidad y de bienestar social a

Salud, ciudades y ciudadanos
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algunas de ellas auspiciadas por la Sociedad Econémica de Amigos del Pais, y orientadas
a promocionar la ciudad como “Estacién sanitaria” y “Residencia de invierno”. Esta idea,
tomada de modelos foraneos como Cannes y Niza y presente también en ciudades como
Malaga, fue vehiculada a través de la “Comisién de Propaganda para el clima de Alicante”,
creada en 1896.

Con ese doble objetivo sanitario y de promocion turistica, Esteban Sanchez Santana
propuso en su folleto Residencia Invernal de Alicante la creacién ex novo de una pequefa
ciudad, acorde con los principios higienistas, dentro de la poblacién: el Sanitarium. En

: realidad, se trataba de una isla artificial “situada dentro del mar, en la playa de Babel,
h‘- . montada sobre columnas de hierro, no entrando en su construccién otros materiales que el

ALICANTE % citado metal, madera, ladrillo y cristales”. La buena alimentacién, el ambiente de recreo
LA MILGR TUERA Bl MoK - G L A .
IR - LS e y la tranquilidad, eran los elementos caracteristicos del Sanitarium, siguiendo las mas

P T e e ortodoxas reglas higiénicas.

Esta ciudad saludable ideal, que estaba inspirada en la Hygeia de Sir Benjamin War
Richardson, nunca llegé a concretarse, quedando reducida a una utopia.

3.- UNA NUEVA CIUDAD PARA UN NUEVO SIGLO
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oy = “Alicante estad perfectamente situado, tiene muchas calles buenas, paseos regulares
R - L y un clima inmejorable; pero dado el descuido que existe en la localidad respecto
; f: . a la higiene, la bondad de su clima, la belleza de su cielo, los atractivos de toda la
=Y - i | ciudad, resultan estériles por completo”

Esteban Sanchez Santana, Residencia invernal de Alicante. 1889

Restricciones de agua en Alicante

-
Antigua carcel de Alicante



Cementerio de Nuestra
Senora del Remedio

Propuestas para un
Alicante saludable

La identificacién de los problemas y de las soluciones practicas por parte de los higienistas pueden
agruparse en un conjunto de transformaciones que se consideraban necesarias para que Alicante
pudiese ser llamada “ciudad saludable”.

I. Uno de los mayores problemas detectados en los escritos higienistas fue la escasez en el suministro
de agua. Era tan limitada que apenas cubria unas necesidades basicas de supervivencia, afectando
a la propia higiene urbana y las condiciones de vida de la poblacién. Como sefalaba Guardiola
Pico, “desgraciadamente, la ciudad de Alicante carece de agua, no ya para beber sino para los demds
servicios”.

2. La cadtica red de cloacas fue otro de los problemas denunciados. En este sentido, no se
construyeron obras de alcantarillado relevantes porque dificilmente hubieran podido tener alguna
funcionalidad debido al escaso caudal del agua, lo que haria que las materias se descompusieran.

3. Puesta en marcha de medidas urbanisticas como la construccién de nuevos edificios y el ensanche
de calles para permitir que el aire y el sol penetraran en las casas que aportase “calor, fuerza y
alegria”. También el establecimiento de grandes plazas, jardines, parques y paseos que son “como
los pulmones de las urbes” y “lugares de solaz y esparcimiento” proporcionando belleza “de cuya
contemplacién tanto se beneficia el espiritu”.

4.El deseo de crear una ciudad culta y educada como sinénimo de ciudad sana. “Ya cercano el alborear
del siglo XX, vemos la tremenda distancia entre el grado de adelantamiento de la Europa septentrional
y la Espana querida. {Cudles son los motivos de este atraso? El primero y principal la incultura de sus
gentes ya que corren parejas el grado de cultura de un pueblo con su higiene publica y privada”.

5. Reduccién de las cifras de mortalidad.

6. Disminucién del nimero de pobres porque por sus condiciones “actiian como vectores de
enfermedad” y también estan presentes en todas las revueltas que alteran el orden publico”.

7. El control de fabricas y manufacturas que alteren o inficcionen la atmésfera.

8.La adecuacién a las normas de sanidad de los servicios publicos municipales con reformas del
matadero Y la carcel, asi como el traslado del cementerio fuera de la ciudad y demolicién de uno
de los dos mercados.

9. La mejora del estado de los dos hospitales de la ciudad y de las instituciones asistenciales como la
Casa de Beneficencia y los dos Asilos, el de las Hermanitas de los Pobres y el destinado a los hijos
de las cigarreras.
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“Desde la hora en que se ha terminado la dltima comida, hasta la
hora del bano, debe mediar por lo menos un espacio de tres horas,
afin de que esté completamente terminada la digestion”

José Aller y Vicente, Guia de Alicante para 1900
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Los Bafios de Busot se convirtieron en un
Preventorio Antituberculoso Infantil después de
la guerra civil




Preventorio Antituberculoso Infantil de Busot

Los balnearios y
los Banos de Busot

El auge de la balneologia en el siglo XIXy los inicios del XX hay que entenderlo en
el contexto de una revalorizacién de los remedios naturales (cargados de simbolismo
regenerador) frente a la escasa eficacia que, en muchos casos, mostraban otras
terapéuticas como la farmacolégica. Hasta bien entrado el siglo XX, la aficién a los banos
de mar era escasa. La mayoria de los alicantinos y de los madrilenos que acudian a
la ciudad en los famosos “trenes botijo” -que realizaban el trayecto desde Madrid en
unas catorce horas- no pasaba de nueve banos al ano y tomados “de Virgen a Virgen”,
es decir, del |16 de julio, dia de la Virgen del Carmen, hasta el 15 de agosto, dia de la
Ascensién, seglin aconsejaban los médicos de la época.

Desde 1864, en la playa del Postiguet existian una serie de balnearios dotados
de casetas para diversos tipos de bafos -incluso los de algas-, gimnasio y, en algln
caso, restaurante. Algunos eran fijos, como “La Alhambra”, “Diana”, “Madrid” y “La
Alianza”, mientras que otros siete eran montados al llegar el verano y desmontados
al terminar la temporada estival: “La Confianza”, “La Estrella”, “La Rosa”, “Delicias”,
“Guillermo”, “Almirante” y “Florida”. Ademas, hubo durante algiin tiempo otro titulado
“La Esperanza”, que discurria paralelo a la costa. Estos establecimientos se levantaban
sobre columnas de hierro y estaban formados por una entrada a modo de pasarela o
puente y una amplia plataforma. En ellos, “pilas de zinc o mdrmol”, con grifos de agua fria
y caliente, “en las que pueden banarse con agua a mayor o menor temperatura las personas
que asi lo desean, ya por timidez, por objeto caprichoso o por prescripcion facultativa”.

Mucho menos populares, pues estaban dirigidos a una clientela de alto poder
adquisitivo, eran los Banos de Busot, que vivieron una época de enorme auge a finales
del siglo XIX y principios del XX, en el Hotel Miramar, propiedad del Marqués del
Bosch. Sus aguas eran especialmente indicadas contra la artritis y, en torno a los bafos,
surgié todo un complejo turistico con “hoteles, villas, chalets y pabellones amueblados,
hermosos parques y jardines, extensos paseos y frondosos pinares”. Sus huéspedes pasaban
el tiempo en tertulias, juegos -el billar o el tresillo-, disfrutando del tratamiento higienista
y sanitario, distracciones varias como bailes y veladas musicales. En 1936 fue adquirido
por el Estado, que establecié alli un Sanatorio Infantil Antituberculoso, conocido como
“El Preventori”. Actualmente, se encuentra en ruinas.
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3.- UNA NUEVA CIUDAD PARA UN NUEVO SIGLO




“Admitido el principio, que nadie se atreve a negar, de que el Estado tiene
obligacién de amparar al enfermo pobre y al desvalido, la Iégica y el sentimiento
sacan esta imprescindible consecuencia. Es un deber de la sociedad procurar a
los desvalidos la mayor suma de bien posible”

Concepcion Arenal, La Beneficencia, la filantropia y la caridad. 1861

Leccién practica del Doctor Manero en la Escuela de
Enfermeras del Hospital Provincial de Alicante
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Sellos editados durante la Guerra Civil

Ninos de la Beneficencia en Agres
Comedor de Auxilio Social



Dependencias del antiguo Hogar Provincial

Los sistemas de beneficencia

La creacién de un sistema de beneficencia que reemplazara a un sistema basado en la
caridad para la atencién a los pobres, fue uno de los signos de identidad del sistema liberal.
Hasta mediados del siglo XIX esta tarea correspondié fundamentalmente a los ayuntamientos
Yy, mas tarde, a las Diputaciones provinciales, mientras que el Estado se limitaba a ejercer un
cierto control de estas instituciones a través de las Juntas de Beneficencia.

La Ley de Beneficencia de 1849 indicaba que la asistencia podia ser publica o
privada (religiosa o laica). A su vez, la publica se dividia en provincial y municipal, segin la
naturaleza de los servicios prestados, el tipo de establecimiento y la procedencia de sus
fondos. Asimismo, se sefialaba que en cada capital de provincia debia existir un hospital
para enfermos, casa de misericordia, casa de maternidad y expdsitos y de huérfanos y
abandonados.

Cuando la asistencia benéfica procedia de iniciativas privadas, debia contar con fondos
propios, donaciones o legados de particulares y su direccién se confiaba a corporaciones
autorizadas por el gobierno o a patronos designados por el fundador. En lo tocante a la
asistencia publica, la beneficencia provincial se ocupaba de los hospitales para enfermos,
casas de misericordia, maternidades y expdsitos, huérfanos y desamparados. Mientras, al
municipio le correspondia la gestiéon de otros dispositivos como las casas de refugio, las
casas de socorro Y la beneficencia domiciliaria.

El Estado, mediante la desamortizacién, habia transferido a los ayuntamientos la
asistencia de los centros religiosos. Sin embargo, la precariedad presupuestaria de las
ciudades hizo que muchas de sus funciones tuvieran que ser suplidas, precisamente, por
aquellas entidades religiosas que habian continuando existiendo.

Finalmente, con la Instruccion General de Beneficencia de 1885 y su homénima de
1889, se orientd la gestion de la beneficencia hacia las Diputaciones, sobre todo, en su
faceta asilar, mientras que la iniciativa privada, especialmente la Iglesia, se dedicé a la funcién
hospitalaria.

El importante trabajo realizado en los fondos archivisticos provinciales y municipales
de Alicante, Elche y de otros municipios alicantinos, nos permite conocer en detalle la
estructura y el funcionamiento real de todos estos dispositivos y del personal adscrito a los
mismos.
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“Nuestros hospitales estan mal situados y deben trasladarse cuanto antes fuera de
la ciudad. Dada la fiebre de edificacién que hace algiin tiempo domina en nuestro
pueblo, creemos que la venta de terrenos que ocupan, produciria si no lo suficiente
para hacer nuevos hospitales, una cantidad bastante respetable”

Esteban Sanchez Santana, Residencia Invernal de Alicante. 1889
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Clinica del Perpetuo Socorro. Pla del Bon Repés

Clinica Vistahermosa.



Los Hospitales publicos y

las instituciones asistenciales privadas

Hospital Oliver. Alcoi
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Consulta privada de los médicos Angel
y Andrés Pascual Devesa. Plaza Reina
Victoria Alicante
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Sanchez Santana y Guardiola Picé (1894) denunciaban que los dos hospitales existentes en el casco
urbano de Alicante carecian de las minimas condiciones para cumplir su funcién de forma adecuada. El
Hospital de San Juan de Dios, de caracter civil, estuvo hasta 1839 en el interior del recinto amurallado,
trasladado mas tarde al barrio de San Antén. Desde 1852 pasé a depender de la Diputacién Provincial.
El segundo Hospital, el de San Fernando, de tipo militar, estaba ubicado también en el mismo barrio.

De ambos centros encontramos descripciones de los higienistas que ponen de manifiesto la
urgente necesidad de mejora de sus condiciones de saneamiento. Del Hospital San Juan de Dios
se indica que “los retretes son de un sistema ya desechado e insoportables los olores que se perciben
y que algunos de esos retretes estdn dentro de las salas”. En el mismo sentido, otros relatos sefalan
esas carencias, incidiendo en la falta de espacio, en la ausencia de condiciones de aislamiento o en la
inexistencia de sala de operaciones. Las autopsias se realizaban en la misma habitacién de los enfermos,
y no habia separacién entre los espacios dedicados a enfermos adultos y nifos. En definitiva, los dos
Hospitales ofrecian unas condiciones de saneamiento deplorables.

Ya en el siglo XX, habida cuenta de la escasez de recursos asistenciales y en el marco de la politica
de fomento de obras publicas emprendida durante la dictadura de Primo de Rivera (1923-1930), se
inicia en 1924 la construccién de un nuevo Hospital provincial, ubicado en el Pla del Bon Repés, que
recibiria sus primeros enfermos en 1931.

Mas tarde, en 1951 comenzd la edificacion del actual Hospital General de Alicante, iniciando su
actividad cinco anos después. Desde 1972 conté con un edificio propio para el area Materno-Infantil. Su
construccion se incluye dentro del establecimiento de grandes complejos o Residencias sanitarias (La
Paz en Madrid, La Fé en Valencia son otros tantos ejemplos) llevado a cabo por el régimen franquista
debido a la mejora econémica de las arcas del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) y a otro
tipo de razones de “ideologia” asistencial. Con la Ley de Hospitales de 1962 se establecié el principal
objetivo de la modernizacién de la estructura hospitalaria espanola: transformar un sistema benéfico
en un modelo de organizacién asistencial, regido por los métodos propios de la gestion empresarial.

De forma paralela a estas instituciones de caracter publico, se fueron estableciendo diferentes
consultas particulares y clinicas privadas que completaron el panorama asistencial de la ciudad de
Alicante. Un ejemplo de estas pueden ser la Clinica del Dr. Carlos Carbonell (en los afios veinte) vy,
con posterioridad, el Sanatorio Virgen del Perpetuo Socorro (anos cuarenta), y la Clinica Vistahermosa
(1963).
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“Fijando mi atencion en las Juntas Sanitarias, me convenci de que las plantillas estdn
incompletas, que algunos de sus individuos desempefan simultdneamente cargos
incompatibles, y que otros no poseen la aptitud que las leyes exigen; que muchos de sus
componentes ignoran de qué poder son agentes; y por Ultimo, que en todas hay falta de
inspeccion por los abusos y practicas nocivas”

Conde de Santa Clara, Gobernador de la provincia, B.O.PA. 1856

Edificio de la Gota de Leche en el
Paseito Ramiro
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Interior de la Casa de Socorro

Hospital dispensario de la Cruz Roja. 1924



Otros dispositivos asistenciales
y de prevencion

La Casa de Socorro se establecié en 1883, e inicialmente ocupé la planta baja del Ayuntamiento,
del que dependia. El servicio diario era cubierto por un médico y un practicante y alli se vacunaba de
forma regular y gratuita. A partir de 1925 cambié su ubicacién a la actual Avenida de la Constitucién,
mejorando notablemente el espacio y los recursos disponibles.

También de competencia municipal era la llamada Beneficencia domiciliaria, un tipo de servicio
entre la asistencia social y la estrictamente médica para los pobres. Era atendido por seis facultativos,
cuatro ejercian sus funciones en el casco urbano y los dos restantes en las partidas rurales. Sélo se
prestaba asistencia a aquellos que lo solicitaran al alcalde, pues era él quien, tras recibir la informacién
oportuna, decretaba su inclusién en un padrén de pobres con derecho a la atencion.

Para el cuidado de la infancia, un segmento de la poblacién especialmente vulnerable, se crearon
la llamada Gota de Leche (1925-1940) y el Dispensario Madre e Hijo (1941). Las Gotas de Leche trataban
de fomentar la lactancia materna y garantizar, cuando ésta no era posible, una lactancia alternativa
con garantias. Contaba con una estufa esterilizadora y otros materiales necesarios para el control de
calidad de la leche y la preparacién de biberones.

Los responsables de la Gota de Leche, los médicos Gandulla y Pascual Pérez, eran decididos
partidarios de la lactancia materna, salvo cuando las madres eran “pingajos humanos, seres depauperados,
macilentos, de piel terrosa, envejecidos y exhaustos de todo vigor”. Denunciaban asi la existencia de
muchas mujeres que no podian comer lo necesario y que, cuando los médicos les recomendaban
un vino quinado para despertar el apetito, replicaban que ellas apetito tenian, “lo que no tengo son
alimentos”.

En 1925, las Diputaciones debian establecer Institutos de Higiene, cuyas funciones eran:
epidemiologia y desinfeccién; analisis de tipo clinico, higiénico y quimico; vacunaciones; actividades
de formacién para profesionales y actividades de divulgacién sanitaria. En el periodo republicano,
pasaron a depender administrativamente de las mancomunidades de municipios.

En 1926 comenzé a funcionar el Instituto Provincial de Higiene de Alicante. Sus actuaciones eran
regidas por el Reglamento de Sanidad Provincial, y respondian a unos objetivos muy ambiciosos que
iban desde la identificacién y seguimiento de la profilaxis anti-infecciosa a la realizacién de estadisticas
sanitarias en la provincia.

La Cruz Roja Espanola, creada en 1864, fue incorporada a Alicante diez afios mas tarde por los
doctores Manero y Escolano. Las primeras imagenes que poseemos del Hospital dispensario de la
Cruz Roja datan de 1924 y estaban ubicadas en un pequefo edificio situado en la Avenida de Alcoy en
la zona conocida como El Altozano, donde se prestaba asistencia gratuita a los pobres.
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“Velando este Colegio de Médicos por la conservacion de la salud piblica
y especialmente por un aumento de las fiebres maltesas, acudié a las
autoridades en demanda de auxilios que remediaran el mal”

Boletin del Colegio Oficial de Médicos de Alicante. 1921

El Doctor Ausé con su familia
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Conferencia en la Sociedad Médico-Quirirgica



Las organizaciones profesionales

Doctor Antonio Rico Cabot

Doctor Francisco Mas Magro

Doctor Pascual Pérez

de los sanitarios en sus inicios

Dos organismos, el Colegio Médico-Farmacéutico Provincial (1894-1898), presidido por José
Soler Sanchez, y el Colegio de Médicos de Alicante (creado oficialmente en 1904, aunque habia
iniciado sus actividades en 1898) fueron el reflejo, en el espacio alicantino, de las corporaciones
profesionales creadas en todo el territorio espafol, instituyéndose la colegiacién obligatoria para
médicos en [917.

Los Estatutos del Colegio Médico-Farmacéutico establecian que sus objetivos eran defender
la dignidad profesional de farmacéuticos y médicos, y velar por los intereses morales y materiales de
sus colegiados. El Colegio sélo atenderia asuntos profesionales y quedaba explicitamente excluida
todo tipo de discusién sobre asuntos politicos o religiosos. Entre sus presidentes se puede senalar
a José Soler Sanchez (1840-1908) y Esteban Sanchez Santana (1853-1918), mientras que como
secretarios encontramos a Evaristo Manero Molla (1849- 1916) y Pascual Pérez Martinez (1857-
1947). Por otro lado, el Colegio actué también, en esta primera etapa, como impulsor de reformas
y promotor de la publicacién de cartillas y de la imparticién de conferencias de educacion sanitaria
dirigidas a la poblacién. Su primera sede estuvo ubicada en la calle San Francisco.

El debut coordinado de varios de estos profesionales -médicos y farmacéuticos- en un
congreso internacional, se dio en el marco del IX Congreso de Higiene y Demografia celebrado en
Madrid del 10 al |7 de abril de 1898. En la seccién de Climatologia, Juan Carrié Grifol, de Orihuela,
se ocup6 de las condiciones climatolégicas y topograficas de los Banos de Busot; de las de Alicante
hablaron José Gadea y Pré, Esteban Sanchez Santana y Evaristo Manero. Estos dos Gltimos, en la
exposicion anexa al Congreso, presentaron sus aportaciones sobre Residencia invernal de Alicante y
Topografia médica de Alicante, respectivamente.

Los Boletines, desde 1898, se convirtieron en el medio de expresién de las actividades
llevadas a cabo, primero de forma conjunta, y, mas tarde, separada, de los colegios oficiales de
farmacéuticos (1901) y médicos (1902). La Revista médica de Alicante y el Boletin médico de Alicante,
son otras tantas publicaciones pioneras en este campo. En sus paginas, se recogieron trabajos
de profesionales de prestigio entre los cuales destaca la figura de Francisco Mas y Magro (1879-
1958), el investigador alicantino de mayor proyeccién internacional, en especial en el campo de
la Hematologia, propulsor, entre otras muchas actividades, de una Clinica de Leucemias en el
Hospital provincial de Alicante. Por sus estudios sobre leucemia humana, fue candidato al Premio
Nobel de Medicina en 1953.
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Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad
Archivo Municipal de Elche

Biblioteca Nacional
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Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad
Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién fotogrdfica Cantos
Legado fotogrdfico Angel Pascual Devesa
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Archivo Municipal de Elche
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Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Eugenio Bandn
Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Frias

Archivo Municipal de Alcoy
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Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Cartogrdfia

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Cantos
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Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad y de la Seccién
de Bandos

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Eugenio Bandn

Arxiu Nacional de Catalunya
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Archivo Municipal de Alcoy
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Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Fotogrdfico de la Diputacién de Alicante

Biblioteca Gabriel Mird

Santiago Varela

Panel 9:
Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad
Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Francisco Sdnchez

Biblioteca Gabriel Mird
Legado Angel Pascual Devesa

Panel 10:
Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad Seccién de
Beneficencia, Seccién de Carteles y de la Biblioteca Auxiliar
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Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Cantos

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Frias

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Municipal de Elche

Panel 12:

Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccion de Sanidad

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Fotogrdfico de la Diputacién de Alicante

Panel 13:

Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccion de Beneficencia

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Municipal de Alcoy

Archivo Municipal de Denia

Panel 14:

Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad, Seccién Cartogrdfia
y de la Biblioteca Auxiliar

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Eugenio Bandn
Archivo Fotogrdfico de la Diputacién de Alicante

Biblioteca Gabriel Mird

Biblioteca Nacional

Legado Angel Pascual Devesa

Panel 15:

Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccion de Sanidad, Seccién
Beneficencia y de la Seccién de Carteles

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Municipal de Elche

Legado Angel Pascual Devesa

Panel 16:

Archivo Municipal de Alicante. Documentos de la Seccién de Sanidad y de la Seccién
Hemeroteca

Archivo Municipal de Alicante. Fotogrdfias. Coleccién Fotogrdfica Francisco Sdnchez
Archivo Municipal de Elche

Coleccién Doctor Mas Magro
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