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El medio ambiente urbano: Las deficiencias higiénicas en la

transicion demogrdfica de las ciudades esparnolas
(Burgos, 1850-1936)

RESUMEN

La poblacién urbana espafiola sufrié un importante retraso en su
proceso de modernizacién demogréfica. La causa primordial fueron
las elevadas tasas de mortalidad producidas por el hacinamiento y la
miseria, pero contribuyé también, de forma decisiva, el deterioro del
medio ambiente urbano originado por la insuficiencia de las infraes-
tructuras higiénicas y sanitarias, en particular las de abastecimiento de
agua potable y de evacuacién de la residual. Buena prueba de ello es
la situacién de la ciudad de Burgos.

RESUME

L’ environnement urbain: les déficiences hygiéniques dans la tran-
sition démographique des villes espagnoles (Burgos, 1850-1936).- La
population urbaine espagnole a subi un retard important dans son pro-
cessus de modernisation démographique. La cause primordiale réside
dans les taux de mortalité produits par I’entassement et la misére, mais
a cela a contribué aussi, de facon décisive, la détérioration de I’envi-
ronnement urbain par I’insuffisance des infrastructures hygiéniques et
sanitaires, en particulier celles de I’approvisionement en eau potable et
de I’évacuation des eaux résiduaires. Preuve en est la situation de la
ville de Burgos.

L A TRANSICION demografica en Espafia ha estado
condicionada por la pervivencia del régimen demo-
grafico tradicional bastante mas tiempo que en el resto
de Europa occidental. En realidad, la incorporacion al
proceso no se empezé a producir hasta la tercera década
del siglo actual en que se experimenta ya un alto creci-
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ABSTRACT

The urban environment: the hygienic deficiencies in the demo-
graphic transition of spanish towns (Burgos, 1850-1936).- The Spa-
nish urban population suffered an important delay in its process of de-
mographic modernization. The main reason is found in the high death
rates caused by overcrowding and poverty but it also has contribute
decisively the deterioration of the urban environment due to insuffi-
ciencies of hygienic and sanitary network, particularly those related to
drinking water supply and sewage evacuation. A good evidence is
provided by the case of Burgos.
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miento vegetativo. Bastantes autores han generalizado
la idea de que la transiciéon demogréfica espafiola fue
antes un fendmeno urbano y que el desfase respecto a
otros paises europeos procede del retraso de la pobla-
cion rural, masiva y dominante cuantitativamente, que
mantuvo unos rasgos primitivos que lastraron la evolu-



160 E R

I A

CUADRO I. Evolucion del crecimiento real de la poblacion de
Burgos (1847-1936)

—
Afio Habitantes Diferencia % anual Indice
1847 15.625 100,0
1857 26.086 10.461 6,69 166,9
1860 25.721 -365 -0,46 164,6
1877 29.683 3.962 0,90 189.9
1887 31.301 1.618 0,54 200,3
1897 30.856 -445 -0,14 197,5
1900 30.167 -689 -0,74 193,1
1910 31.489 1.322 0,44 201,5
1920 32.301 812 0,26 206,7
1924 34.320 2.019 1,56 219,6
1925 35.729 1.409 4,10 228,7
1926 37.480 1.751 4,90 239,9
1927 40.212 2.732 7,29 2574
1928 41.938 1.726 4,29 268,4
1929 42.405 467 1,11 2714
1930 40.064 -2.341 -5,52 256,4
1931 41.262 1.198 2,99 264,1
1932 41.899 637 1,54 268,1
1933 41.727 -172 -0,41 267,0
1934 41.608 -119 -0,28 266,3
1935 42.839 1.231 2,96 2742
1936 44,822 1.983 4,63

9 |

Fuente: Censos y Padrones de poblacién. Elaboracién propia.

cién del conjunto de la poblacién espafiola. Algunos
otros destacan, entre los rasgos especificos de la pobla-
ci6n urbana moderna, el hecho de haber tenido un creci-
miento demografico muy superior al general consegui-
do, sobre todo, a expensas de una disminucién paralela
de la poblacién rural, pero también como consecuencia
del aumento de la vitalidad biolégica de las propias ciu-
dades en las que la modificacién de los comportamien-
tos habria inaugurado el ciclo demografico moderno.
Pese a la escasez de estudios de demografia histérica so-
bre la mayoria de las ciudades espafiolas, en especial las
capitales de pequefio y mediano tamaiio, parece posible
considerar que, en cierta medida, tales ideas pueden
constituir un nuevo topico resultante de la trasposicion
de modelos fordneos y de la extrapolacion de casos ex-
cepcionales.

Por otra parte, bastantes estudiosos de la poblacién
estan apuntando la necesidad de relativizar el modelo
general y cldsico de la transicion demogriéfica, califica-
do de simplista y lineal, as{ como la conveniencia de
completar este modelo, cuya utilidad como esquema in-
terpretativo pocos discuten, con modelos alternativos
que reflejen mejor la heterogeneidad de los diversos y
complejos procesos de transicién demogréfica que con-
figuran una realidad multiforme.

Esa revision gira en torno a dos aspectos esenciales:
el cuestionamiento de que el declive de la mortalidad
fuese el motor exclusivo de la transicién en su primera
etapa y la revalorizacion del papel de la fecundidad,
considerada como un factor invariante en la fase inaugu-
ral de la transicidn, a la que s6lo empieza a darsele sig-
nificado a partir del momento en que su caida limita el
crecimiento vegetativo en un segundo periodo.

En la actualidad empieza a considerarse que uno de
los modelos de transicién demografica alternativos, pro-
pio de los espacios con menor desarrollo econdémico, y
en especial de los medios urbanos, consistié en el recru-
decimiento de la mortalidad originada por la degrada-
cion de las condiciones de vida del proletariado al tiem-
po que la miseria, generalizada como modo de vida de
la clase obrera, contribuy6 a limitar la fecundidad de
forma espontanea, al disminuir la capacidad de repro-
duccidn a causa de los trastornos biolégicos producidos
por la desnutricion, el exceso de trabajo y la insalubri-
dad, y, probablemente, también como consecuencia de
comportamientos voluntarios limitadores del nimero de
nacimientos.

En un segundo momento se produjo la reduccién de
mortalidad como resultado de la mejora de las condicio-
nes de trabajo y de vida, en particular a causa de las me-
joras higiénico-sanitarias que se fueron introduciendo y
que conllevaron, desde comienzos del siglo actual, la
progresiva disminucién porcentual de las defunciones
provocadas por las enfermedades infecciosas, en parti-
cular por las digestivas (diarreas y enteritis) y las fiebres
tifoideas. Simultineamente, el descenso de la mortalidad
infantil indujo el descenso acelerado de la fecundidad.

Por lo que se refiere a esta variable, en el caso de las
ciudades espaiiolas parece posible establecer diferencias
entre las grandes ciudades fabriles (Barcelona o Bilbao
por ejemplo), receptoras de importantes contingentes de
inmigrantes, y las no industrializadas, grandes, media-
nas y pequefias, dreas también de inmigracién pero a es-
cala mucho menor. En las primeras las tasas brutas de
natalidad se elevaron sensiblemente por encima de los
niveles tradicionales mientras que en las segundas adop-
taron una tendencia mds «moderna» y decrecieron pre-
cozmente.

Pero, como en el resto de los espacios urbanos de
Europa meridional, en el retraso del proceso de transi-
cioén demografica en Espafia parece haber tenido bastan-
te mds incidencia el comportamiento de la mortalidad,
ordinaria y catastréfica, que se mantuvo en niveles muy
elevados hasta bien entrado el siglo actual. La mortali-
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dad urbana no sé6lo no descendié sino que, por el contra-
rio, aument6 en la segunda mitad del siglo XIX y se man-
tuvo alta hasta la década de los afios veinte, con rasgos
claramente primitivos. Por consiguiente, las ciudades
continuaron teniendo un crecimiento natural vacilante,
con saldos muy reducidos casi siempre, ¢ incluso con
afios negativos con cierta frecuencia. Ademads, en este
caso, no es posible establecer distinciones entre unos y
otros tipos de ciudades; casi todas las capitales mantu-
vieron indices de cinco a siete puntos por encima de la
tasa media nacional.

Los factores que explican esta situacién son multi-
ples e interrelacionados, pero uno de los fundamentales
parece residir en las condiciones ecoldgicas del medio
urbano; fueron la insalubridad y la falta de condiciones
higiénico-sanitarias tanto del espacio doméstico, la vi-
vienda, como del espacio piblico, la calle, las causas
principales de la intensificacidn de la histérica inferiori-
dad patoldgica de la ciudad frente al campo.

Parece claro que el aumento de las diferencias entre
la mortalidad de la ciudad y la del campo fue causado
por el empeoramiento de las condiciones de vida en el
medio urbano provocado, en primer lugar, por el incre-
mento de la densidad de poblacidn, el hacinamiento, pe-
ro también fueron responsables las carencias y deficien-
cias de la dotacién de infraestructuras, equipamientos y
servicios de la urbe.

Es cierto que la ciudad decimonénica se fue pertre-
chando de algunos de estos elementos, emblemas del
progreso y de la modernidad, pero siempre por debajo
de las exigencias del crecimiento de la poblacién que se
iba concentrando en su recinto. La transformacién urba-
na suponia la realizacién de grandes inversiones de ca-
pital fijo, nada atractivas para la iniciativa privada, por
lo que una de las caracteristicas basicas del proceso fue
el caracter publico de su financiacién a través de la in-
tervencion, casi siempre parcial y tardia, de unas admi-
nistraciones municipales, totalmente controladas por los
propietarios de suelo urbano, incapaces de generar in-
gresos suficientes para realizar las obras necesarias'.

Por dichas razones, el andlisis del proceso de pro-
duccién y distribucion de los servicios puiblicos consti-
tuye una de las claves para la comprension del modelo

' «Todas las mejoras (que tiene proyectadas el Ayuntamiento de Burgos)
de que hemos hecho mencion no han podido avin tener efecto por carecer la mu-
nicipalidad de los fondos necesarios para llevarlas a cabo, estando privada por
ello la capital de unas obras tan iitiles por todos conceptos», P. MADOZ, pag.
182.

urbano de transicion demogréfica. En este sentido, el
proceso parece marcado por una aparente incompatibili-
dad entre el aumento de las rentas de los propietarios ur-
banos y la mejora de las deficientes condiciones de re-
produccidn de la fuerza de trabajo. Esta oposicidn limito
los efectos que hubiera podido originar el propio proce-
so de equipamiento de infraestructuras urbanas lo que, a
su vez, restringié la demanda de trabajo y el ritmo de
crecimiento poblacional a través de la inmigracion.

En el caso de Burgos, una ciudad definida por la de-
bilidad y atonia de la actividad econémica desde media-
dos del siglo Xix, puede observarse con bastante clari-
dad la incidencia limitadora de los saldos demograficos
de las insuficiencias de las infraestructuras higiénicas y
de saneamiento por medio de dos mecanismos: uno di-
recto, el mantenimiento de altas tasas de mortalidad, y
otro indirecto, la incapacidad para atraer y retener po-
blacién inmigrante que compensara ampliamente los dé-
ficits vegetativos.

|
EL LARGO Y DIFICIL PROCESO DE DOTACION
DE INFRAESTRUCTURAS DE SANEAMIENTO

En 1898 la Comisién de Médicos de 1a Beneficencia
Municipal realizé un informe en el que calificaban de
bueno en general el estado sanitario de la ciudad excep-
to en lo que se refiere a las condiciones higiénicas, «que
deberdn modificarse para evitar la presentacion de epi-
demias...», como factores fundamentales denunciaban la
contaminacién del aire a partir de materias organicas en
descomposicién procedentes de letrinas, retretes, pozos
negros y alcantarillas en malas condiciones, y la conta-
minacién del agua como consecuencia del lavado de ro-
pas en los rios de los que se toma el agua para consumo
humano’. El panorama presentado no era una situacion
circunstancial sino, por el contrario, la condicién perma-
nente del modo de vida urbano. Las mas que probables
consecuencias del deterioro de las condiciones de vida
obligaron a adoptar medidas para alejar unos riesgos
que alcanzaban también a las clases pudientes. De ahi
que, con gran frecuencia, se plantease la necesidad de
realizar mejoras, consideradas siempre imprescindibles
y urgentes, que en pocas ocasiones se llevaron a efecto.

La etapa mds dindmica, también desde este punto de
vista, corresponde a los afios centrales del siglo; entre

2 Archivo Municipal de Burgos (A.M.B.), Sanidad, 247.
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1840 y 1867 se establecio el alumbrado piiblico con fa-
roles de reverbero primero y, mas tarde, de gas, se cons-
truyeron alcantarillas generales y se cubrieron varias es-
guevas, se realizé la traida de aguas de la Quinta, se
procedio a la alineacién, ensanche y empedrado de algu-
nas calles y a la edificacion del matadero’. Desde ese
momento el proceso quedd paralizado, salvo pequefios
retoques, hasta entrado el siglo XX pese a la agudizacion
de la crisis demografica. Una nueva iniciativa para mo-
dificar las condiciones de salubridad de la ciudad, tanto
en el dmbito doméstico como en el publico, consistié en
la elaboracién en 1915 de un Reglamento de Higiene
General de la Capital de Burgos*. Pero tampoco en esta
ocasion, a pesar de las buenas intenciones, se resolvie-
ron los problemas.

De todos los resefiados el que mds perjudicaba a la
salud publica era el que derivaba de las deficiencias en
la evacuacién de las aguas residuales, tanto en su ver-
tiente publica, de alcantarillado, como en su aspecto do-
méstico. El primer sistema moderno de saneamiento se
establecié a mediados del siglo XIX y consisti6 en la co-
bertura de las esguevas que atravesaban los barrios cén-
tricos del sector norte a las que aflufan algunos ramales
de alcantarilla construidos entre 1840 y 1860. Todo el
conjunto desembocaba en el rio Arlanzén en el centro
del espacio urbano, entre los puentes de San Pablo y
Santa Maria, y aguas abajo, a la altura del Paseo de la
Isla. Aunque el nuevo sistema suponia una mejora sen-
sible respecto al tradicional, la reduccién del caudal del
rio durante el verano convertia al Arlanzén en una cloa-
ca, foco de todo tipo de enfermedades infecciosas, y su
insoportable hedor, constantemente denunciado, no era
mas que la sefial de alarma del riesgo de infecciones.

En 1888 se reform¢ el sistema con la instalacién de
un colector, el «alcantarillén», en la margen derecha del
rio y la construccién de nuevos tramos de alcantarillas
en el centro del casco urbano. Lo que tampoco resolvié
el problema por completo; las alcantarillas continuaban
desembocando en el rio, no disponian de agua suficiente
durante el verano y, lo que era ain mas grave, la mayor
parte de la ciudad seguia careciendo de ellas.

La insuficiencia de la reforma era tan evidente que,
desde 1890, se produjo un verdadero clamor popular
que obligd a las autoridades municipales a plantear con
urgencia la elaboracién de nuevos proyectos. Sin embar-

3 Archivo Municipal de Burgos, Libros de Actas (A.M.B.L.A.), 5/10/1898,
fol. 313.807 y AYUNTAMIENTO DE BURGOS, 1890, pags. 3-7.
4 A.M.B., Sanidad, 302.

go, el sistema de saneamiento permanecié sin modifi-
carse hasta el siglo actual en cuyas primeras décadas se
modernizé y amplié la red de alcantarillas, no sin una
ardua lucha por parte del vecindario.

La «batalla» por las alcantarillas, un verdadero mo-
vimiento ciudadano, fue iniciada por los vecinos de los
barrios del sur del Arlanzén. Desde 1888 presentaron en
el Ayuntamiento continuas peticiones para que se cons-
truyese un colector bajo las calles de San Pedro Carde-
na, Casillas, Santa Cruz, Santa Clara y Progreso, eje
central del barrio’. Todas ellas fueron informadas nega-
tivamente alegando que, al estar en estudio la red gene-
ral, era preciso posponer cualquier decisién a su termi-
nacion. Sin embargo, bien sea por la presion ejercida,
bien porque la situacién higiénica de estos barrios hacia
peligrar la salud de toda la ciudad, se procedi6 a elabo-
rar un proyecto que fue presentado en septiembre de
1897 como «Plan de alcantarillado de Burgos para los
barrios del Sur», si bien su puesta en préctica ain tard6
varios anos en hacerse realidad.

En 1898 se pretendié ampliar el proyecto al resto de
la ciudad con la finalidad de reformar todo el sistema;
tales propuestas no s6lo no consiguieron los objetivos
anadidos sino que dilataron los plazos de realizacién del
primitivo plan. Al afio siguiente se presentd una nueva
propuesta de aplazamiento a causa de la cual se produjo
la primera movilizacién social en torno a problemas ur-
banisticos de que tenemos noticia en Burgos: la iniciati-
va de utilizar las elecciones municipales como medio
para presionar y conseguir el saneamiento del barrio lle-
v6 al Ayuntamiento al primer concejal socialista que tu-
vo la ciudad. Las obras salieron a subasta en octubre de
1901 y el 14 de mayo de 1902 fue adjudicada la cons-
truccion. La recepcién definitiva del primer tramo se
efectué en noviembre de 1904 y las del colector general
se recibieron provisionalmente en septiembre de 1905,
siete afios después de la presentacién del proyecto®. En
esa fecha quedaban todavia sin construir las alcantarillas
de San Julidn y San Pablo en la zona sur tradicional.

Los llamados barrios altos, el casco histérico degra-
dado, tuvieron que esperar algiin tiempo mds. A pesar
de la insalubre situacién en que se encontraban, las peti-
ciones de los vecinos, iniciadas al tiempo que las de los
barrios del sur, fueron continuamente desoidas’. Sélo

3 A.M.B., Obras Piblicas, 1.231, 1.238, 1.240 y Policia Urbana, 662 y 847.
¢ A.M.B., Obras Publicas, 1.583, A.M.B.L.A., 8/9/1905, fols. 158-159 y
Diario de Burgos (D.B.), 11/9/1905, pég. 1, col. 3.

7 A.M.B., Policfa Urbana, 303 y Obras Publicas, 1.237.
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cuando la iglesia de San Nicolds, que albergaba impor-
tantes obras de arte, se vio amenazada en 1907 por las
infiltraciones de las aguas residuales de los pozos ne-
gros proximos, las autoridades, que no se habfan con-
movido por el elevado nivel de morbilidad y mortalidad
de los habitantes del barrio, adoptaron la decision de
construir el alcantarillado. La recepcién provisional de
las obras se efectud en diciembre de 1908 y la definitiva
el mismo mes del afio siguiente’. Pero tampoco en esta
ocasién las zonas mas elevadas, San Esteban y Tahonas,
tuvieron suerte; las obras se limitaron a las calles cerca-
nas a la Iglesia, que también eran las mas préximas al
centro de la ciudad. Todavia en 1912 se produjeron de-
nuncias de encontrarse intransitable las calles de San
Esteban y la Subida a Saldafia por no haberse cumplido
los acuerdos referentes a los pozos negros que alli exis-
tian al estar pendiente un proyecto de alcantarillado para
todo el barrio alto’. En las calles de Arrabal de San Este-
ban, Tahonas y San Francisco el alcantarillado se reali-
z6 en junio de 1913, aunque siete afios mds tarde volvid
a solicitarse que se hiciera un saneamiento completo del
barrio en el que todavia quedaban algunos pozos negros.
Definitivamente en agosto de 1922 se dio la orden de
dar comienzo las obras de construccién del colector de
San Esteban'. Con ellas quedaba casi terminada la red
de saneamiento de la ciudad que se complet6 al final de
la misma década con la construccion de las alcantarillas
de los barrios periféricos.

La realizacién del nuevo alcantarillado no resolvié
todos los problemas; las viejas alcantarillas continuaron
siendo un foco de infeccién y un lugar de anidamiento
de todo tipo de pardsitos. Por otro lado, las nuevas, a
causa de los defectos de construccion y de la falta de los
cuidados de mantenimiento pertinentes, pronto se en-
contraron en un estado similar. Ademas los rios, y en
particular el Arlanzén en el que desaguaban todos los
ramales, seguia fluyendo como un canal evacuatorio al
aire libre. En 1933 se elabor6 un proyecto de estacién
depuradora aguas abajo de la ciudad y se convocé un
concurso de proyectos. Finalmente no se resolvié nada,
aunque se acordd que el arquitecto municipal estudiase
un nuevo plan de prolongacién de los colectores y que
se hicieran andlisis de las aguas en el punto de vertido
de los colectores y mas abajo durante un afio. El obs-

® A.M.B., Obras Publicas, 1.645 y 4.581.

° AM.B.L.A., 7/2/1912, fol. 292 y A.M.B., Policia Urbana, 1.797.

0 AM.B.L.A., 11/8/1922, fol. 21 y A.M.B., Policia Urbana, 1.797 y
7.831.

taculo para ejecutar los proyectos presentados era, como
siempre, el econémico''. Pese a todo, el Arlanzén no era
la dnica via de agua que atravesaba la ciudad arrastran-
do, cuando habia caudal suficiente, los residuos urba-
nos; sus afluentes Pico y Vena y otros cauces menores
eran también verdaderas alcantarillas a cielo abierto.

A mediados del siglo Xix s6lo se habian cubierto las
esguevas que cruzaban las calles céntricas; las demads
permanecieron sin tapar e hicieron la funcién de alcan-
tarillas hasta que se completo la red. La cobertura de es-
tos cauces fue otra batalla, vinculada a la anterior, de los
vecinos de las calles de la margen izquierda del rio. En
1905 dirigieron al alcalde una peticién para que se cu-
briera urgentemente la esgueva que cruzaba la calle de
Calatravas®, pero s6lo unos afilos mds tarde, cuando se
construyé el alcantarillado, lograron que desapareciera
tan infecto foco de contaminacién convertido, una vez
cubierto, en el eje central de la red de esa zona. No tu-
vieron la misma suerte los vecinos de Santa Dorotea en
1907"°. En la margen derecha otra esgueva permanecio
largo tiempo sin cubrir, la del Paseo de los Cubos, si
bien su incidencia sobre la salubridad era mucho menos
grave puesto que atravesaba un drea de escasa densidad
de poblacién™,

Un proceso bastante mds largo siguid el expediente
de encauzamiento y cobertura de los rios Pico y Vena
para acabar frustrdndose. Los primeros pasos para cubrir
el llamado «rio de la Caba» se dieron en 1888; doce
afios mas tarde el arquitecto municipal presenté un pro-
yecto en este sentido pero la obra fue pospuesta varias
veces por motivos econdémicos. En octubre de 1906 se
propuso, sin resultado, solicitar al Estado la ejecucion y
en 1923 se presentd un nuevo proyecto que tampoco
prosper6. El expediente finaliza en agosto de 1931 sin
haberse resuelto su objeto'.

Aunque los rios y esguevas se hubieran mantenido
limpios, y se hubiera construido la red de alcantarillado
en condiciones adecuadas y tiempo oportuno, hubiera
sido imposible alcanzar un estado de salubridad satis-
factorio si en al dmbito doméstico se carecia de los me-
canismos necesarios para la evacuacién de las aguas re-
siduales, en particular las fecales. En el caso de Burgos,
como en casi todas las ciudades de la época, a la defi-

" AM.B., Obras Piiblicas, 4.682.
2° A.M.B., Obras Publicas, 1.232.

¥ A.M.B., Obras Piiblicas, 1.601.
* A.M.B., Obras Publicas, 1.235 y 1.614.
15 A.M.B., Obras Piblicas, 2.612.
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ciencia de medios de higiene publicos hay que sumar la
préctica inexistencia de los privados puesto que pocas
viviendas disponian de retretes, «excusados», o, en el
mejor de los casos, eran insuficientes.

Los informes, que describen con crudeza la situa-
cion, constituyen evidencias insustituibles de Ia realidad
social burgalesa. En 1893, segln se desprende de una
«Relacioén de las casas que no tienen excusados ni pozos
sumideros», existian en la ciudad al menos, porque la
relacién es incompleta, 207 casas en estas condiciones'®.
Aunque a los propietarios de las casas contenidas en di-
cha relacién se les dirigieron comunicaciones para que
procediesen a la construccion de retretes, pozos sumide-
ros o ramales de alcantarilla, segiin la falta que de unos
y otros se consigna, la situacién apenas debié cambiar
en los afios posteriores.

Una «Lista de las casas de esta Ciudad con retrete
que no sea inodoro con expresion de los nombres y do-
micilios de los duefios» realizada en 1911, también in-
completa ya que no figuran algunas de las calles del ba-
rrio de San Esteban, descubre la existencia de 674 que
carecen de dicha instalacion en alguno o todos sus pisos,
tienen el retrete en cocinas, pasillos o portales, carece de
ventilacién, utilizan el sistema de vasos en el patio o sir-
ve a un nimero excesivo de vecinos'.

La responsabilidad de tal situacién sélo en parte co-
rrespondfa a la miseria econdmica y cultural o a la deja-
dez de los ocupantes de las viviendas. En mucha mayor
medida era consecuencia del desmedido afan de lucro
de los propietarios de aquéllas. En otro informe elabora-
do en 1884 se pone el dedo en la llaga al sefalar que

«Aunque por parte de los vecinos hay tendencia en muchos
casos hasta a la pulcritud, en cuanto a los propietarios de casas
son muchos en términos que salvando honrosas excepciones
constituyen la regla general los que con su abandono o deseo de
lucro han dejado durante mucho tiempo correr las inmundicias
por excusados rotos, directamente a los patios, donde flotan natu-
ralmente ofendiendo tanto el olfato como la vista. No faltan casas
donde se contentan con tener un retrete en una boardilla para to-
dos los vecinos de distintas habitaciones y aiin por lo que se ha
advertido éstas deben ser codiciadas al lado de otras donde fal-
tan completamente aquellos servicios».

La acusacién es terminante si bien, con posteriori-
dad, pone de manifiesto la mentalidad discriminadora de
los autores cuando afirman que

«Tal estado de cosas tendria alguna explicacion, nunca dis-
culpa, si se tratara de algunos puntos extremos de la poblacion o

6 A.M.B., Sanidad, 200.
17" A.M.B., Policia Urbana, 7.850.

de casas situadas en calles secundarias; pero precisamente se
trata de las calles mds céntricas y mds principales de la ciu-
d(ld...»ls.

La culpabilidad de los propietarios no era una mera
presuncién: en ambas fechas en torno al 65% de las ca-
sas denunciadas correspondian a propietarios que no ha-
bitaban en ellas y cuyos domicilios no figuran entre las
casas que carecen de dicho servicio. Y, si bien es cierto
que la Corporacién Municipal intenté adoptar medidas
para corregir las deficiencias sancionando a los infracto-
res, también es verdad que tales medidas no fueron apli-
cadas con demasiado rigor y, por tanto, dieron escaso
fruto. Entre otras razones porque muchos de los propie-
tarios advertidos o multados formaban parte de la propia
Corporacién o eran familiares de sus miembros. Por ello
no debe extrafar que un concejal justificase en 1922 el
retraso en la instalacién de inodoros en las casas de San
Pedro de la Fuente, donde habian sido multados mas de
100 infractores, entre ellos él mismo, con argumentos
tan peregrinos como «la notoria escasez de obreros pa-
ra los trabajos de esa indole» en una ciudad donde si al-
go sobraba eran trabajadores en paro"”.

A los problemas derivados de las deficiencias en las
infraestructuras de evacuacién de aguas residuales se
sumaban, agravandolos, los originados por las de otro
servicio fundamental, el abastecimiento de agua potable.
El suministro se habia iniciado en el dltimo cuarto del
siglo XI1X a través de una compafifa concesionaria pero
se caracterizaba por la escasez e irregularidad del caudal
abastecido y las deficiencias de las instalaciones asi co-
mo, por encima de todo, por la mala calidad del agua
consumida (MARTIN Y PEREZ, 1879). En 1889 se consti-
tuy6 la Sociedad Anénima «Compaifiia de Aguas de
Burgos»; de acuerdo con el proyecto presentado el agua
captada, un caudal de 100 litros por segundo, era toma-
da del Arlanzén, a escasa distancia aguas abajo de Villa-
sur de Herreros, y conducida a lo largo de 24 kilémetros
hasta el depésito situado en el cerro de San Miguel (ME-
MORIA..., 1889). Unos afios después, en 1891, la misma
compaiifa llevé el agua corriente a domicilio en el casco
urbano.

Aun asi, los problemas no desaparecieron. Los refe-
ridos a la insuficiente cantidad de agua suministrada,
que tenian su origen en las fuentes de alimentacién, fue-
ron constantes y se vieron agudizados a causa del creci-
miento de la poblacién, culminando en 1924 en un con-

'® AM.B., Sanidad, 194.
19 A.M.B., Sanidad, 279 y A.M.B.L.A., 29/9/1922, fols. 50-51.
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flicto entre el Ayuntamiento y la Compafifa de Aguas
que realizé en el verano de ese afio cortes diarios sin
previo aviso (AYUNTAMIENTO DE BURGOS, 1929). La so-
lucién parcial consistié en establecer una nueva capta-
cién y una planta depuradora en Villasur a cambio de
elevar las tarifas estipuladas por el servicio. Pronto fue
evidente que los burgaleses seguian disponiendo de po-
co agua pero a un precio mucho mayor. Por eso, cuatro
afios mds tarde, el alcalde presenté una mocién sobre
municipalizacién del abastecimiento de aguas a la ciu-
dad que fue aprobada en agosto de 1928%. Ese mismo
afio se habfa aceptado también la propuesta de construc-
cion del pantano del Arlanzén para resolver el problema
de la irregularidad®'. No obstante, quedaban otros pen-
dientes, como eran las deficiencias de las conducciones
que no se habian remodelado desde la fecha en que fue-
ron construidas. Pero el mas grave, sin lugar a dudas,
era el sanitario. Durante afos los barrios periféricos ca-
recieron de agua potable lo que originé la existencia en
algunos de ellos de enfermedades endémicas. Sin em-
bargo, el problema de salubridad era mucho mas am-
plio, aunque menos llamativo; afectaba a toda la pobla-
cién que consumia un agua que llegaba contaminada®.
Era una situacién que puede avalarse con pruebas con-
tundentes; asi, en relacién con la epidemia de fiebres ti-
foideas de 1922-1923, la enfermedad realizé su expan-
si6én desde Villorobe a Urquiza, Villasur de Herreros,
Arlanzén y Burgos siguiendo la ruta de las fuentes de
abastecimiento de agua de la ciudad®.

La contaminacién de los rios procedia principalmen-
te de los vertidos de las aguas residuales, pero también
del propio uso que de ellos se hacia como lavadero. A
pesar de que en las ordenanzas se estipulaba que el lava-
do de ropas deberia hacerse con preferencia en los lava-
deros construidos a tal efecto, la realidad es que estas
instalaciones no existieron en la ciudad hasta fechas
muy tardias y el lavado se efectuaba en los rios, en cual-
quiera de los arroyos, esguevas y sobrantes de agua
existentes e, incluso, en las fuentes piiblicas.

En julio de 1876 fue aprobado un dictamen para que
se construyeran tres lavaderos; el proyecto, elaborado en
diciembre de ese mismo afio se justifica como una nece-
sidad imperiosa. El apremio de la situacion se tradujo en
la solemne inauguracion de las obras en Barrio Gimeno,

20 AM.B.L.A., 27/8/1928, fols. 59-60.
2l AM.B.L.A., 12/3/1928, fols. 39-40.

22 AM.B., Aguas, 1.813.
23 A.M.B., Estadisticas, 2.367.

San Lucas y San Lesmes en enero de 1877. Hasta seis
afios mas tarde, en agosto de 1883, no fue terminado el
de Barrio Gimeno y nunca se hizo uso de €l sino que se
destind a almacén municipal; el de San Lesmes no se
acabé hasta 1890 y el de San Lucas ni siquiera se inicié
por problemas de abastecimiento de agua®.

Con posterioridad se sucedieron los proyectos, pre-
sentados siempre como una necesidad urgente e ineludi-
ble, que encontraron en todo momento obsticulos insu-
perables para su puesta en practica. Por fin, el 30 de
enero de 1921, se inauguré el Lavadero Piblico Munici-
pal construido junto a la Iglesia de San Lesmes™. Pero
no habian terminado las dificultades; pronto surgieron
conflictos con el abastecimiento de agua llegando a ser
prohibido su uso por la Confederacién Hidrografica del
Duero. Una vez resueltos se aprob6 la ampliacién del la-
vadero de San Lesmes en enero de 1930 y la habilita-
cion al mismo efecto de los almacenes de Barrio Gime-
no quedando terminadas las obras en diciembre del afio
siguiente’. Unos meses antes se habia aprobado el pro-
yecto, propuesto en 1925, de construccién de un lavade-
ro en el populoso barrio de San Esteban para evitar

«el deplorable espectdculo de ver convertidas las laderas del
cerro del Castillo en lavaderos publicos a guisa de calderos,

cuando no se efectiia este lavado en la fuente piblica de dicho

S
barrio...»*.

Habian tenido que transcurrir cuarenta y cinco afios
para que se empezase a resolver un problema considera-
do apremiante en 1876.

Tan peligroso para la salud publica como el lavado
era el hecho de que se hacia en unas aguas que transpor-
taban ya parte de los residuos urbanos puesto que, ade-
mas de los vertidos de las alcantarillas, las basuras se
depositaban en la margen izquierda del Arlanzén, aguas
arriba, junto al paseo de la Quinta, en las Veguillas. Por
otra parte, muchas de las ropas lavadas habian sido usa-
das por enfermos contagiosos y no habfan sufrido nin-
guin proceso de desinfeccién por lo que el rio seguia ac-
tuando como un foco de contagio permanente®.

La contaminacién de las aguas era, posiblemente, el
mayor factor patolégico pero no el unico. El estado de

2* A.M.B., Obras Piblicas, 907, 938 y 939 y A.M.B.L.A., 30/5/1890, fol.
408.470.

% D.B., 27/1/1921, pag. 1, cols. 5-6.

26 A.M.B., Obras Publicas, 1.983 y 3.537.

27 A.M.B., Obras Piblicas, 2.564 y 2.878.

2 A.M.B., Sanidad, 220 y 221 y Actas de la Junta Municipal de Sanidad
de 1884 a 1889.
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abandono en que se encontraban las propias calles cons-
tituia otra causa nada despreciable, aparte de ser uno de
los signos mds evidentes de la degradacién del espacio
urbano. Si bien es cierto que el empedrado y el manteni-
miento de limpieza de las calles se habia iniciado a me-
diados del siglo x1x, el proceso no sélo debié de ser in-
completo, afectando de forma exclusiva a las calles mas
céntricas, sino que muy pronto quedd paralizado, origi-
nandose un progresivo deterioro bien documentado en
todo tipo de fuentes. A finales de siglo esta situacién era
explicitamente reconocida por las autoridades locales?;
varios afios mds tarde un periddico local corrobora que
la situacién habia empeorado atin mas™.

Hasta la tercera década del siglo actual muchas ca-
lles permanecian sin urbanizar y otras, en las que tiempo
atrds se habian realizado obras de pavimentacion, pre-
sentaban claros sintomas de deterioro. El polvo en el ve-
rano y el agua encharcada en el invierno las convertian
en verdaderos lodazales a través de los cuales el simple
transito era un trabajo penoso. Si a esto afladimos las
deficiencias, por no decir ausencia en muchos casos, del
servicio de limpieza del espacio viario, podremos com-
prender mejor el temor fundado a que la suciedad de las
calles actuase como un factor importante de riesgo epi-
démico.

La situacién presentada apenas se modificé a lo lar-
go del tiempo como lo demuestra el hecho de que, toda-
via en los tltimos afios del periodo estudiado, siguiera
proponiéndose la necesidad inaplazable de realizar con
urgencia las mejoras que figuran en todos los irrealiza-
dos proyectos anteriores®'.

II
LA PRESENCIA PERTINAZ DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE

Desde mediados del siglo xix hasta 1936 la ciudad
experimenté un moderado crecimiento poblacional que
le permitié pasar de 15.625 habitantes en 1847 a 44.822
en la ultima fecha; esto supone un saldo neto de 29.197
personas y un incremento relativo del 186,86%. La tasa
media de crecimiento anual, 2,10%, muy por encima de
la nacional, es similar a la de la mayor parte de las capi-
tales de provincia espafiolas, aunque inferior a la de las

2 A.M.B.L.A., 1/7/1897, fol. 340.292.

30 «Sigue el Callejeo», D.B., 25/5/1916, pag. 2, col. 1.

31 Proyectos adoptados por la Comisién Municipal Permanente el
27/7/1929. A.M.B., Obras Piblicas, 2.784.

grandes ciudades fabriles. Pese a todo, lo que mds llama
la atencion es la irregularidad y la frecuencia con que el
crecimiento era negativo.

Los afios sesenta del siglo XIX pusieron punto final a
una etapa de crecimiento demografico que tuvo sus mo-
mentos 4lgidos en torno a la mitad del siglo. Entre 1847
y 1857 la poblacién burgalesa aument6 en 10.461 habi-
tantes lo que supone un aumento del 66,95% respecto a
la primera fecha. A esta década siguieron unos afios de
«bache» demogrifico en los que el crecimiento fue leve-
mente negativo (-0,46% anual entre 1857 y 1860). Los
afios siguientes se caracterizan por una progresiva dis-
minucidén del ritmo de crecimiento pero sin dejar de ser
positivo (0,90% de incremento medio anual entre 1860
y 1877 y 0,54% entre 1877 y 1887)™.

A partir del censo de 1887 los datos reflejan la exis-
tencia de un prolongado estancamiento que dura hasta el
segundo decenio del siglo xx: al retroceso real de los l-
timos trece afnos de la centuria decimondnica sigue una
etapa de pardlisis en las dos primeras décadas del siglo
actual (el crecimiento real durante los veinte primeros
afios de este siglo fue de 2.134 habitantes, 0,35% de me-
dia anual). Si tomamos como base del analisis los datos
proporcionados por los padrones municipales destaca
mucho mads la situacién de estancamiento que se prolon-
ga desde 1884 a 1917; treinta y tres afios en los que la
ciudad sélo incorpora 1.086 nuevos habitantes que su-
ponen un crecimiento real del 4,16% (0,12% de media
anual).

La tendencia se modifica a partir de 1920; durante
los diez afios que transcurren de 1920 a 1930 la ciudad
gano 7.760 habitantes, lo que supuso un incremento glo-
bal del 24,02% y un crecimiento medio anual de 2,40%.
Sin embargo, desde un punto de vista cualitativo, hay
que destacar que el crecimiento siguié siendo muy irre-
gular: el incremento se inici6é un poco antes de los afios
veinte de forma acelerada (6,28% anual entre 1917 y
1920), perdié fuerza entre 1920 y 1924 (1,56% anual) y
volvié a intensificarse de 1925 a 1929 (entre 4,10% y
7,29% anual) para iniciar una nueva y breve fase de es-
tancamiento a partir de 1930 ya que ese afio, 1933 y
1934 volvieron a tener un crecimiento negativo. La re-
cuperacion se empez6 a producir en 1935 y continud al
aflo siguiente con un crecimiento del 4,63%, aunque es-
te dato es poco fiable debido a que, desde julio, las cir-

32 Por las mismas fechas Bilbao, una ciudad bastante mds pequefia que
Burgos en la primera, tenfan unas tasas medias anuales de 3,18% en 1860-1877,
5,43% en 1877-1887,4,59% en 1887-1897 y 2,79% en 1897-1900.
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cunstancias andmalas de la guerra convirtieron a la ciu-
dad en un centro de refugiados de la «zona nacional».

(Que factores explican la forma de crecimiento des-
crita? Ateniéndonos a los estrictamente demograficos
hay que responder que la clave se encuentra en el saldo
bioldgico originado por el mantenimiento del modelo
demogrifico tradicional hasta bien entrado el siglo XX.

En el contexto de las peculiaridades de la poblacién
espafiola en el proceso de transicién demogréfica, la
evolucién de la ciudad de Burgos no es esencialmente
diferente pero si presenta rasgos propios que es preciso
considerar: la caida precoz de la tasa de natalidad, el
mantenimiento de una elevada mortalidad y, por tanto,
un crecimiento vegetativo muy débil y repetidamente
negativo asi como la sumisién de las variables demogra-
ficas a fuertes oscilaciones coyunturales de tipo tradi-
cional.

Por lo que se refiere a la natalidad destaca la existen-
cia de unas tasas brutas moderadamente altas en térmi-
nos absolutos pero, como en la mayoria de las ciudades
espaiiolas, siempre varios puntos por debajo de las pro-
vinciales, regionales y nacionales. Otro rasgo distintivo
de la natalidad urbana burgalesa es la conservacién de
un caracter levemente espasmddico. La caida de la tasa,
a pesar de constituir una tendencia clara, presenta pe-
quefias discontinuidades que originan contrastes entre
unos afios y otros mds acusados que en el conjunto na-
cional, lo que, probablemente, pueda explicarse por la
diferencia de escala a que se considera el fenémeno. Se
trata de una natalidad sometida a las tipicas alternancias
provocadas por la persistencia de una gran dependencia
entre la natalidad y la coyuntura econémica. Asi, es per-
ceptible el descenso mds rapido de las tasas en los qlti-
mos afios de la centuria anterior, llegando a situarse por
debajo de 30 por mil en 1899, en coincidencia con la
crisis agraria; también durante la etapa critica de 1917-
1923 se acelera la caida de la tasa hasta el 25,1 por mil
de 1919. Por el contrario, la recuperacion econdmica ex-
perimentada desde 1924 se refleja con bastante claridad
en el hecho de que durante varios afios las tasas vuelvan
a aproximarse al 30 por mil.

El condicionamiento de las crisis de subsistencia,
propias de las sociedades agrarias, otorga a la natalidad
urbana un cardcter primitivo, pese al descenso de las ta-
sas, que es corroborado por otro de sus rasgos peculia-
res, el ritmo estacional de los nacimientos. Durante la
mayor parte del periodo estudiado es posible observar la
irregular distribucién de los nacimientos a lo largo del
afio con dos maximos, uno principal durante los meses

Cuapro II. Evolucion de las tasas de mortalidad en varias capi-
tales espariolas (1847-1936)

Afio Bilbao Valladolid Burgos Espafia
1847 41,3 -
1857 354 28,0
1867 28,09 343 304
1880 30,07 43,40 43,5 30,0
1885 30,32 63,72 41,3 379
1890 36,89 39,63 383 32,0
1895 31,43 35,18 37.2 29,0
1900 34,16 34,49 33,0 28,8
1905 29,76 32,9 25,6
1910 21,40 31,3 22,9
1915 22,02 25,6 21,9
1920 24,69 32,5 23,2
1925 16,30 25,9 19.4
1930 21,3 16,8
1935 245 15,6
1936 27,5 16,6

Fuentes: L. V. GARCIA MERINO, J. M?® PALOMARES, 1. LOPEZ SA1Z, J. NADAL
OLLER y A.M.B., Estadistica, varios expedientes, elaboracién propia.

de primavera y otro secundario durante el otofio y prin-
cipios del invierno. El minimo corresponde a los meses
de verano durante los que se produce un nimero sensi-
blemente inferior de natalicios. El ritmo estacional de
los nacimientos se atenua durante la segunda década del
siglo actual hasta casi desaparecer en el quinquenio
1931-1936 en el que la distribucién de los porcentajes
de nacimientos entre los distintos meses del afio resulta
bastante equilibrada. Esto parece indicar que se estaba
produciendo una cierta modernizacién demogréfica de
la poblacion urbana.

Pese a todo, la mortalidad es, sin duda, el factor de-
mografico fundamental por ser también el que mejor ex-
presa la situacién de la poblacion en el proceso de trans-
formacién y modernizacién de su régimen demogréfico.
En nuestro caso constituye la verdadera clave para com-
prender el exiguo crecimiento natural y la frecuencia de
los afios en que se produce un crecimiento negativo. Las
caracteristicas de la mortalidad burgalesa reflejan, hasta
bien entrado el siglo xX, las dificultades de la ciudad pa-
ra incorporarse al ciclo demogréfico moderno.

Durante casi todo el periodo estudiado se padecieron
unas elevadas tasas de mortalidad ordinaria que, perid-
dicamente, se veian incrementadas por la existencia de
crisis de sobremortalidad. Las tasas brutas de mortalidad
ordinaria permanecieron siempre por encima de la me-
dia provincial y nacional. Con respecto a esta tltima la
diferencia mas frecuente es de 6 o 7 puntos, aunque ex-
cepcionalmente se alcance una distancia de 13,5 puntos
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CuADRO III. Evolucién de la estructura de la mortalidad por edades

defunciones por grupos de edad (%)

‘ Ano

0-1 -4 5-19 20-39 40-59 +60 Total
1880 30,5 20,0 84 14,1 13,1 13,9 100,0
1902 229 152 64 12,1 12,8 30,6 1000
1917 216 103 75 12,7 16,5 314 1000
1935 18,6 6,1 8,2 19,1 16,6 31,4 1000

Fuentes: A.M.B., Estadistica, 143, 144, 592, 593 y 1.029.
Elaboracion propia.

en 1880, si bien es cierto que, al igual que ocurre con la
natalidad, las diferencias se fueron acortando progresi-
vamente desde mediados de los afios veinte lo que, en
ambos casos, parece indicar una cierta «normalizacién».
Esta atenuacion de las desigualdades es consecuencia
del descenso de la tasa de mortalidad que se inicia a co-
mienzos del siglo XX, con evidente retraso respecto a la
caida de las tasas nacionales. En 1902-1903 se llega en
la ciudad por primera vez a una tasa del 30 por mil, aun-
que todavia se sobrepase ese umbral muchos afios,
mientras que la tasa nacional oscilaba en torno a esa ci-
fra desde hacia mds de cincuenta afios. Asimismo, en
tanto que la tasa media espafiola rebaja el listén del 20
por mil a partir de 1924, sélo la tasa correspondiente a
1927 queda por debajo de esa cifra en Burgos (19,9 por
mil).

A pesar de todo, la elevada mortalidad no era un fe-
némeno exclusivo de Burgos sino una caracteristica ge-
neral de todas las ciudades. C. Marcos senala que, en
1896, cuando la tasa de mortalidad media espafiola se
situaba en torno al 30 por mil, Valladolid llegaba a 42,9,
Ledn a 46,6 y Palencia a 43,2 mientras que Burgos s6lo
tenfa 35,7 por mil (PALOMARES, 1985). Y este hecho no
es una casualidad como podria suponerse al realizar la
comparacién en un solo afio. Si ampliamos el contraste
a un periodo més amplio podemos sacar la conclusién
de que la mortalidad de Burgos no era excesivamente
alta respecto a otras ciudades proximas y de condiciones
similares. Algo parecido ocurre si la cotejamos con una
ciudad industrializada y més joven, como Bilbao, donde
existieron tasas superiores al 20 por mil hasta la década
de 1920 y solamente en los barrios mds acomodados se
rebajaron con anterioridad (GARCIA MERINO, 1987). De
la misma manera las tasas de mortalidad ordinaria se
elevaron en Sevilla de 25 a 35 por mil entre 1860 y
1923; en 1900 Sevilla tenia una tasa de 40 por mil y du-
rante todo el periodo fueron muy frecuentes los afios
con decrecimiento vegetativo (BERNAL, 1992).

Comparando la evoluciéon de la mortalidad de Bil-
bao, Valladolid y Burgos se constata que existen varias
diferencias significativas. Las tasas burgalesas permane-
cen siempre unos puntos por debajo de las vallisoletanas
con excepciones: el periodo 1882-1885 en que las dife-
rencias se acrecientan extraordinariamente siendo la
mortalidad de Valladolid un 54% maés elevada que la de
Burgos en el afio 1885, y algunos afios aislados en que
la tasa burgalesa sobrepasa ligeramente a la de Vallado-
lid. Esta ultima situacion se repite con mas frecuencia
en los ultimos afos del siglo XIx como consecuencia del
descenso mucho mds rdpido de la mortalidad vallisole-
tana mientras que las tasas de Burgos permanecen estan-
cadas en valores ligeramente mas bajos que los de los
aflos anteriores. Es una evolucién que evidencia una
modernizacién demogréfica mas rdpida de la poblacién
de Valladolid en tanto que la de Burgos permanecia atin
anclada en el régimen primitivo hasta la segunda década
del siglo xx, al menos en cuanto a la mortalidad se re-
fiere.

Las diferencias son mucho mayores en el caso de
Bilbao que, ya en 1878, tiene tasas en torno al 30 por
mil, si bien las tasas se elevan sensiblemente en la déca-
da de los ochenta alcanzando los médximos en 1882 y
1889 con indices del 40,1 y 38,3 por mil respectivamen-
te (GONZALEZ UGARTE, 1991). El umbral del 30 por mil
se rebaja de forma irreversible a partir de 1895, bastan-
tes aflos antes que Burgos, fecha a partir de la cual las
diferencias, en contra de esta ciudad, alcanzan los 8-10
puntos con bastante frecuencia.

Son también dignas de consideracién las oscilacio-
nes interanuales de la tasa bruta, sometida a alternancias
criticas en mayor medida que la mortalidad nacional e
incluso provincial. A lo largo de la etapa estudiada se
producen acusadisimos contrastes entre las tasas de
unos afios y otros; y eso refiriéndonos exclusivamente a
aquéllos en los que no tenian especial incidencia las en-
fermedades epidémicas. Sin considerar este tipo de si-
tuaciones, encontramos diferencias muy amplias entre
aflos consecutivos, como ocurrid, por ejemplo, entre
1900 (33 por mil), 1901 (38,7 por mil) y 1902 (30,3 por
mil), por citar uno solo de los muchos posibles. Por con-
siguiente, el 16gico descenso de la tasa de mortalidad se
veia continuamente interrumpido por elevaciones brus-
cas sobre el nivel conseguido poco antes.

Uno de los aspectos que mas influyeron en el mante-
nimiento de las tasas altas fue la mortalidad infantil cu-
yos valores superan en la mayoria de los afios a las me-
dias nacionales, ya de por si rigurosas. Por otro lado, el
fenémeno que mas llama la atencién es el hecho de que
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no se produjera un descenso similar al que se observa
para el conjunto espafiol. Si las diferencias entre la tasa
de la ciudad y la nacional eran importantes a finales del
siglo XIx, las distancias aumentaron en los primeros
afios del siglo actual a causa de la caida de las espafiolas
mientras que las burgalesas permanecen en unos niveles
ligeramente inferiores, salvo afos excepcionales, a los
mantenidos en el siglo anterior. La tasa de mortalidad
infantil espafiola desde comienzos de siglo queda siem-
pre por debajo del 20%, la de Burgos excede esa cota en
dieciséis de los treinta y seis afios estudiados, superando
incluso en ocasiones el nivel de las tasas mds altas del
siglo anterior; esto ocurre en 1901, 1921 y 1922, afios
en los que no se producen enfermedades epidémicas.

Otra diferencia fundamental entre ambas tasas es el
cardcter espasmoédico de la mortalidad infantil burgale-
sa. El descenso de las tasas, que al final también empie-
za a producirse aqui aunque con gran retraso, se ve inte-
rrumpido continuamente por bruscas recurrencias de ta-
sas elevadas en mayor grado atin que la mortalidad ordi-
naria.

Al hablar de la mortalidad infantil no podemos refe-
rirnos exclusivamente a los menores de un afio; el con-
junto de la poblacion infantil burgalesa experimentd el
azote de la muerte con una gran intensidad. A finales
del siglo x1x casi la mitad de los fallecidos anualmente
eran nifios menores de cinco afios; el porcentaje se redu-
jo algo desde comienzos del actual, pero se mantuvo ca-
si siempre por encima del 30% y sélo excepcionalmente
se rebajo ese nivel. El cambio en esta situacidn parece
haberse iniciado hacia 1930, afio a partir del cual encon-
tramos porcentajes sensiblemente inferiores; por prime-
ra vez los nifios representan menos de la cuarta parte de
las defunciones producidas en la ciudad.

Si aceptamos que la mortalidad infantil es uno de los
indicadores mas claros de la situacién en que una pobla-
cién se encuentra en el proceso de transformacion de-
mogriéfica, la de Burgos pone claramente de manifiesto
las tremendas dificultades con que tal proceso se produ-
jo en la ciudad. La muerte se resistié a dejar de cobrar
un tributo extraordinario a la poblacién burgalesa, en
particular a los mas jovenes, hasta bien entrado el siglo
XX.

A causa de la elevada mortalidad infantil, la estruc-
tura de la mortalidad por edades era muy desequilibra-
da. Mas de la tercera parte de los fallecidos cada afio
eran nifios de menos de cinco aifios, la cuarta parte adul-
tos y menos de un tercio ancianos mayores de sesenta
afios. La estructura descrita permanecié estabilizada

hasta el final de la segunda década del siglo xx y sélo a
mediados de los afios treinta observamos que se inicia
su modificacién: en 1935 se habia reducido el porcenta-
je de defunciones de menores de cinco afios a algo me-
nos del 25%, las de adultos eran el 35% y las de los vie-
jos se aproximaban al tercio del total; era también una
estructura en vias de modernizacion.

Al igual que ocurria con la natalidad, pero en mayor
medida, la mortalidad también presenta un acusado rit-
mo estacional de caracter primitivo. En general, puede
afirmarse que la mortalidad tendia a concentrarse en los
meses del verano durante los que se producia aproxima-
damente el 30% del total anual; un segundo maximo se
producia durante los meses centrales del invierno. Esta
heterogénea distribucién temporal de los fallecimientos
se va modificando paulatinamente, aunque sin llegar a
desaparecer del todo, al rebajarse el maximo estival y
reforzarse el invernal. Las cifras medias del quinquenio
1931-1935 muestran una distribucién por meses mucho
mas homogénea ya que las distancias entre el mes que
detenta el maximo porcentaje (enero con el 10,7%) y el
mes con el minimo (junio con un 6,6%) se han acortado;
por otra parte, la mayor mortalidad corresponde ahora a
los meses del invierno (entre enero y marzo se producen
el 30,4% de los 6bitos), aunque el mes de agosto siga
manteniendo una gran importancia letal.

Si el caracter estacional de la mortalidad era un ras-
go evidente de arcaismo, la transformacién del ritmo de
la «danza de la muerte» desde la segunda década del si-
glo actual evidencia también que se estaba produciendo
ya en esos momentos la modernizacién del régimen de-
mogréfico. En donde no se produce un cambio similar
es en el ritmo estacional de la mortalidad infantil, mu-
cho mds heterogéneo que el de la general, y que sigue
siendo en 1935 fundamentalmente una mortalidad esti-
val. En sélo dos meses, julio y agosto, se producian mds
de la cuarta parte de las defunciones anuales de nifios
menores de cinco afios, cumpliéndose casi al pie de la
letra el refran popular, «Dios te da los hijos y agosto te
los lleva».

La explicacién de estas peculiaridades se encuentra
en la estructura de la letalidad burgalesa que es, asimis-
mo, anticuada. La mayoria de las enfermedades causan-
tes de la muerte corresponden a patologias propias de la
pobreza de recursos econdémicos e higiénico-sanitarios,
de una pobreza que era una condicién de vida secular y
crénica para la inmensa mayoria de la poblacién.

Del conjunto de enfermedades de mayor incidencia
letal cabe destacar el impacto de las del aparato respira-



170 E R

A

torio que originaban entre un 34% en 1880 y un 24% en
1935 de las defunciones acaecidas en la ciudad. Dentro
de este grupo la mas significativa era la tuberculosis, la
tisis, una enfermedad infecciosa que ataca con especial
virulencia a las poblaciones mal alimentadas y hacina-
das, responsable de un elevadisimo porcentaje de falle-
cimientos que se mantiene constante durante todo el pe-
riodo en torno al 10%™*.

En segundo lugar resaltan las enfermedades del apa-
rato circulatorio, tanto por el porcentaje que representan
como por el hecho de que su letalidad aumente conti-
nuamente; si en 1880 causaron el 9% de las muertes, en
1935 ese porcentaje se habia duplicado.

Ahora bien, por su significado, llama especialmente
la atencidn la letalidad de las enfermedades infecciosas
por ser una de las consecuencias mds palpables de las
malas condiciones higiénico-sanitarias en que se desen-
vuelve la vida de los habitantes de la ciudad. Estas en-
fermedades, junto con la afecciones intestinales achaca-
bles a la contaminacién de las aguas, eran todavia en
1880 culpables del 31,2% de las defunciones, si bien es
cierto que su letalidad disminuyé bastante: en 1935 sélo
causaron el 12% de los fallecimientos. La causa de la
reduccién de su incidencia, habida cuenta de que no
cambiaron demasiado las demas condiciones de vida,
parece residir en las mejoras introducidas en la salubri-
dad de la poblacién como consecuencia de las actuacio-
nes institucionales, en particular la construccién de las
infraestructuras de saneamiento y la mejora del servicio
de abastecimiento de aguas de la ciudad.

Lo peculiar de estas enfermedades es que su inciden-
cia se producia de forma discontinua por lo que la ob-
servacion de los datos en un afio concreto resulta poco
reveladora. Se trataba de enfermedades que permane-
cian en estado latente, sin provocar en muchos casos la
muerte, con un caracter endémico, pero que periddica-
mente, con demasiada frecuencia, recuperaban letalidad
azotando violentamente a la poblacién con un cardcter
claramente epidémico. Las mds frecuentes eran

«la fiebre tifoidea, o infecciones de cardcter tifico, saram-
pion, escarlatina e influencia (gripe), y la mds contagiosa y viru-
lenta, la viruela... pues que la difteria no es tan comiin como se

Supone»“.

Sin embargo, la enfermedad epidémica, no mencio-
nada por los médicos en su informe, que mayor panico
provocaba y la que mejor expresaba el cardcter arcaico

3 A.M.B., Sanidad, 247.
3 Ibidem.

del modelo demografico, era el célera. Su presencia en
fechas tan avanzadas como las postrimerias del siglo pa-
sado era, a la vez, un indicio ostensible de la miseria so-
cial generalizada. En su mortal visita de 1855 la epide-
mia dejé un saldo de 764 afectados de los que fallecie-
ron 329 (CrespO, 1983). Un nuevo embate epidémico se
produjo treinta afios después, en el verano de 1885; el
nimero de personas afectadas se elevé a 783 de las que
334 fallecieron. Una nueva amenaza se cernié sobre la
ciudad en 1892, aunque la epidemia no lleg6 a conver-
tirse en realidad. También se adoptaron medidas para
evitar la invasion en el verano de 1908, 1911 y 1914.

La importancia que revisten las crisis de mortalidad
queda patente en el cuadro siguiente, al menos en cuan-
to a su frecuencia se refiere. De los 56 afios considera-
dos en 22, casi el 40%, se producen uno o mas episodios
epidémicos. en consecuencia, es preciso resaltar el sig-
nificado que presencia de la mortandad epidémica como
otro mas de los sintomas del mantenimiento de un régi-
men demogréfico arcaico en pleno siglo XX.

Si bien es cierto que, salvo las excepciones de las
epidemias de célera de 1885 y la de gripe de 1918 que
caus6 537 defunciones entre los meses de septiembre y
octubre, el nivel de letalidad no era demasiado elevado,
no es posible despreciar el impacto de estas crisis en la
evolucion demografica urbana. Su periddica repeticién
puede explicar por si sola el cardcter intermitente del
crecimiento vegetativo, sin embargo, la mortalidad ex-
traordinaria no era la causa fundamental de la excesiva
frecuencia con que el crecimiento natural era negativo,
tanto en los afios sin epidemias como en aquellos otros
en que éstas invadian la poblacién; incluso, a veces, no
se percibe una sobremortalidad Ilamativa en los afios de
crisis epidémica®. Lo verdaderamente expresivo es la
persistencia del cardcter negativo del crecimiento mas
que los indices que alcanza y el hecho de que los afios
de crecimiento positivo sean excepcionales y que, ade-
mas, en ellos el crecimiento sea minimo, practicamente
nulo.

Desde 1868 hasta 1902 el indice de crecimiento es
continuamente negativo y a unos niveles relativamente
importantes; se aproxima en la mayoria de los casos al
-1%, incluso lo rebasa en varias ocasiones siendo el fac-
tor fundamental la alta mortalidad ordinaria y, secunda-
riamente, las pequefias pero muy frecuentes crisis de

35 Como ya observé Pérez Moreda en 1980, el carécter grave de la mortali-
dad en el siglo X1x viene esencialmente por la elevada cuantia que mantienen los
niveles ordinarios de la mortalidad.
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CuAaDRO IV. Enfermedades causantes de la muerte en Burgos (1880-1936) en % sobre el total de defunciones

Afios
Enfermedad

1880 1890 1905 1917 1935%*
Viruela 2,87
Sarampién 4,15 1,05 1,87 0,10 1,91
Difteria 1,13 8,66 0,39 0,20 0,09
Tosferina 1,36 0,40 0,19 0,10 0,09
Tifus 2,64
Fiebre tifoidea 1,21 1,62 1,18 0,30 0,28
Fiebre puerperal 0,60 0,81 0,69 0,10 0,95
Disenteria 4,30 0,73
Gripe 0,10 0,50 1,15
Meningitis 0,08 4,74 2,53 1,91
Coélera infantil 0,15
Sifilis 0,28
Otras infecciosas 0,60 0,73 0,19 0,20
Total e. infecciosas 19,05 14,09 9,38 4,05 6,68
E. Ap. Circulatorio 9,22 7,36 22,61 20,06 18,24
E. Ap. Respiratorio 24,94 33,84 24,78 21,68 13,46
Tuberculosis 9,75 8,49 10,03 10,41
E. Ap. Digestivo 11,09
Diarrea 12,17 11,15 9,22 5,35
E. Ap. Urinario 1,21
E. Ap. Locomotor 0,45 1,21
E. Ap. Cerebro-espinal 15,38
Distrofias constitucionales 7,29
Enfermedades comunes 23,96 8,09 21,91 21,68 33,05
Enfermedades cancerosas 0,40 0,88 4,05 7,35
Suicidio 0,07 0,16 0,19
Homicidio 0,15 0,08
Otras m. violentas 0,07 0,08 0,79 1,21 5,25

* Los datos corresponden a 1935 excepto para los meses de enero, mayo y octubre que son de 1936.

mortalidad catastréfica. Desde esa fecha a 1915-1916 se
entra en una fase de estancamiento caracterizada por la
alternancia de afios de crecimiento negativo, con indices
algo mads bajos que en la anterior, y afios de crecimiento
levemente positivo. Una nueva crisis demogréfica se
produce entre 1917 y 1923; el indice de crecimiento
vuelve a ser siempre negativo culminando en 1918 con
una tasa de -1,58%:; el factor clave es la sobremortalidad
epidémica de 1918, afio al que corresponde el 40% del
retroceso de la etapa. La tltima fase corresponde al pe-
riodo 1924-1935, los tnicos once afios en que el indice
de crecimiento fue continuamente positivo aunque, en
general, no llegue a alcanzar cotas muy elevadas; esta
situacion, desconocida hasta ahora, fue el resultado del
descenso de la mortalidad ordinaria y la desaparicién de
las tradicionales crisis de sobremortalidad epidémica.
La persistencia del crecimiento natural negativo
constituy$ una gran preocupacién tanto para las autori-
dades locales, que lo contemplaban como una manifes-

tacion de decadencia y un obsticulo para el desarrollo
econdémico, como para los sectores mas sensibilizados
de la ciudad que interpretaban el superavit de defuncio-
nes como una demostracién palpable de las deficientes
condiciones de vida de sus habitantes. Esta preocupa-
cién se manifesté desde fechas bien tempranas, aunque
la mayoria de las veces se trata simplemente de consta-
tar una realidad y no de indagar las causas que la origi-
nan, y mucho menos de apuntar posibles soluciones.

En las postrimerias de la centuria anterior y en los
primeros anos de la actual el desasosiego dio paso a una
verdadera inquietud por el problema demogrifico. En
1899 se inicia el debate publico, a través de la prensa lo-
cal, que servird de precedente a la amplia e interesante
polémica, de mayor envergadura, entablada pocos afios
después, en 1902, entre Florentino Izquierdo, médico de
la Beneficencia Municipal, director del centro de vacu-
nacién e higienista confeso y vehemente préximo a po-
siciones de izquierda, que se habfa propuesto una ardua
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labor de mentalizacién social a favor de la salud y la hi-
giene publicas, y Julio Diez-Montero, abogado pertene-
ciente a la élite que detenta el poder local; en el debate
tercié, de manera moderada pero clarificadora, el médi-
co Marcial Martinez Hernando. En principio la discu-
sién tuvo un dnico punto de partida, el decrecimiento de
la poblacién, y similares explicaciones causales, pero
adquirié a lo largo de su desarrollo un tono mucho mas
matizado, y también mds apasionado.

El doctor Izquierdo puso el dedo en la llaga al resal-
tar que el crecimiento negativo se producia incluso en
aflos sin especiales incidencias epidémicas y acerté al
considerar la situacién demografica como una secuela
de las condiciones de vida con especial impacto en las
clases «jornaleras»*. M4s tarde utiliza términos como
«pauperismo social» y «escrofulismo social» para expli-
car la existencia de pocos nacimientos y muchas muer-
tes, rechazando tajantemente la justificacion de tal reali-
dad por la presencia de un gran volumen de poblacién
célibe”. Por su parte, para Julio Diez-Montero la clave
no esta en la elevada mortalidad sino en la escasa natali-
dad®. El tercer polemista rebate parcialmente a ambos vy,
sobre todo, resalta como factores fundamentales aque-
llos aspectos que influyen en las condiciones de vida de
la poblacién®.

De lo expuesto cabe inferir que el espacio urbano
constitufa un inmenso conjunto de carencias que lo con-
vertian en un medio dificil para vivir y en el que la tarea
de la subsistencia resultaba una labor ardua para toda la
poblacidn, pero especialmente para las clases modestas
que, ademds de sufrir escasez de medios econémicos,
habitaban en las dreas mds deterioradas y peor atendidas
de la ciudad. Porque el espacio urbano era, ademas de
insuficiente y deficiente, un espacio socialmente segre-
gado en el que los servicios e infraestructuras se asigna-
ban de forma selectiva y desequilibrada.

El proceso de diferenciacién social del espacio urba-
no burgalés se produjo en la segunda mitad del siglo Xix
de forma acelerada. Durante esos afios la pobreza, iden-
tificada plenamente ya con la clase obrera, se concentré
con toda claridad en unos determinados barrios de la

% D.B., 28/2/1902, pag. 1, col. 5y pag. 2, col. 1.

3 D.B., 14/3/1902, pag. 1, cols. 3-5y 21/3/1902, pag. 1, cols. 4-5 y pég. 2,
cols. 1-2.

% D.B., 3/3/1902, pag. 1, col. 5y pag. 2, cols. 1-2 y 17/3/1902, pag. 1,
cols. 4-5y pag. 2, col. 1.

3 Calcula la mortalidad en 38,30 por mil, «superior en 1,30 a la de las ca-
pitales de provincia, veinte de las cuales pasan de esa cifra que puede fijarse co-
mo término medio en 37,00». D.B., 9/3/1902, pag. 1, col. 5. pag. 2, col. 1-2.

ciudad: el casco histérico degradado, los barrios altos
de la ladera oriental del cerro del Castillo hasta la Cate-
dral, y los barrios del Sur, los suburbios situados en la
margen izquierda del Arlanzén, que reunian entre am-
bos del 60 al 70% de los jornaleros y pobres censados.

Numerosos testimonios contemporaneos, asi como
las estadisticas disponibles, evidencian netamente que
los moradores de estos barrios, y dentro de ellos los de
determinadas calles, sufrian el riesgo de enfermar con
mds frecuencia y mayor gravedad que los de otros y so-
portaban mas con mayor intensidad las enfermedades
endémicas y epidémicas que se abatian sobre la ciudad.
Tanto la prensa local como los informes oficiales se hi-
cieron eco con cierta frecuencia, aunque sin resultado,
de una situacién lamentable que era consecuencia de la
falta de interés por unos espacios considerados casi mar-
ginales a la ciudad, identificada con las calles céntricas
remodeladas y ocupadas por las clases mas acomodadas.
Los efectos del abandono, como se decia entonces, de
unos y otros (propietarios del caserio, empresas de ser-
vicios e instituciones administrativas) se tradujeron en
un elevadisimo nivel de hacinamiento y en una carencia
absoluta de las minimas condiciones de higiene y salu-
bridad.

Pero las nefastas consecuencias de la desatencién de
que eran objeto los espacios urbanos habitados por las
clases «mds desfavorecidas por la fortuna» indirecta-
mente repercutian en todo el tejido social urbano. Por-
que los barrios degradados sirvieron como focos a par-
tir de los que la enfermedad y, en muchas ocasiones, la
muerte, se extendia al resto de la ciudad. Es claro que
en esos momentos era dificil desconocer la existencia y
las consecuencias de la segregacion; el impacto de las
epidemias, que actuaban también de forma discrimina-
dora, se encargaban de ponerla de manifiesto continua-
mente.

El célera, por ejemplo, en las dos ocasiones en que
invadié la ciudad en la segunda mitad del siglo X1X se
cebo sobre todo en los barrios altos, en los del Sur y en
el de San Juan, también parcialmente degradado a pesar
de su centralidad. Si en 1855 el 80% de los enfermos
pertenecian a los barrios del Sur del Arlanzén, en 1885
el 41% de los coléricos fallecidos entre julio y septiem-
bre eran habitantes del barrio de San Juan y el 33% de
los barrios altos®. La epidemia de difteria sufrida en
1890-1891 provoco algo mds del 45% de las defuncio-

4 A.M.B., Sanidad, 82 y «El cdlera del afio actual», El Papa-Moscas,
17/1/1886, pdg. 2, cols. 1-2.
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nes entre los habitantes de los barrios del Sur y casi el
28% en los de los barrios altos*'. La epidemia de viruela
de 1897 también tuvo impacto diferenciado, si bien en
esta ocasion el mayor porcentaje de enfermos y de victi-
mas mortales correspondié a los barrios del Sur con el
38% y el 40% respectivamente®. El sarampién, una en-
fermedad que en numerosas ocasiones revestia caracter
epidémico, también solia tener especial incidencia en
los barrios del Sur. Por el contrario, el tifus y las fiebres
tifoideas afectaban con mayor virulencia, sobre todo
después de la construccion del alcantarillado en los ba-
rrios del Sur, al histérico barrio de San Juan, bordeado
por los rios Pico y Vena. Asi ocurrié en 1909, afio en
que el mayor nimero de infectados y victimas lo pro-
porcionaron las calles de San Juan y la Puebla, y tam-
bién en 1923, cuando sédlo cinco calles de dicho peque-
fio barrio concentraron al 30% de los afectados®. Inclu-
so la gran epidemia de gripe de 1918 actud selectiva-
mente en la ciudad si hemos de dar crédito a las prime-
ras noticias que sobre ella dio la prensa local®.

A pesar del cardcter mds espectacular de las diferen-
cias espaciales en cuanto a la mortalidad epidémica, son
tanto o mds expresivas las diferencias por lo que respec-
ta a la mortalidad ordinaria. Asi, en 1889, el tercer dis-
trito, al que correspondia el barrio de Fernan Gonzalez,
tenia una tasa de mortalidad cinco puntos superior a la
media de la ciudad y el cuarto, en el que se inclufa toda
la zona de Santa Clara y la Calera, estaba también tres
puntos por encima®.

Lo mismo puede afirmarse respecto a la mortalidad
infantil. Un expediente de 1908 evidencia que, mientras
en la céntrica parroquia de San Lorenzo fallecié el
3,57% de los nifios nacidos ese afo, en las de los ba-
rrios altos el porcentaje se elevéd al 12,50 en la de San
Esteban y al 8,82 en la de Santa Agueda"ﬁ.

El impacto diferencial de la enfermedad y la muerte
en las distintas dreas del espacio urbano era una mani-
festacion palpable del proceso selectivo de degradacion
higiénico-sanitaria experimentado por la ciudad, como
avalan los propios contemporaneos. En su informe de
1898, refiriéndose a la epidemia de viruela del afio ante-
rior, y concretamente al caso de los barrios altos, los
médicos de la Beneficencia Municipal afirmaban que

4 A.M.B., Sanidad, 137.
4 AM.B., Sanidad, 202.
4 AM.B., Sanidad, 2.367.

«en algunas calles adquirio considerable extension (...) la ca-
lle de Ferndn Gonzdlez... para juzgar de su insalubridad, basta
saber que el mayor contingente de enfermos le da esta calle en
periodos normales, siendo foco permanente de infeccion cuando
en la ciudad existen alguna enfermedad epidémica».

Sobre los barrios del Sur indicaban que

«es uno de los que mds enfermos ocasiona, y esto es natural
si se tiene en cuenta su gran extension, la peor ventilacion por
hallarse en la parte mds baja de la localidad, la aglomeracion de
vecinos pobres que encuentran alli habitaciones econoémicas y re-
lativamente mds comodas que en los barrios altos, y por iiltimo, y
esto es lo mds importante, por la falta completa de alcantarillado
en unos puntos 'y la deficiencia notable de estos conductos de eva-
cuacion en otras calles».

Lo expuesto refleja con meridiana claridad la nula
capacidad de la poblacién urbana para crecer bioldgica-
mente al tiempo que apunta una explicacién de las limi-
taciones observadas en el crecimiento real que, sin em-
bargo, fue bastante mayor que el vegetativo. Si la pobla-
cién burgalesa crecid, aunque fuese poco, fue como re-
sultado de los aportes migratorios procedentes del entor-
no rural. Sin embargo, la ciudad, a causa de la debilidad
de sus actividades econdémicas, no pudo absorber nada
mds que una parte cada vez menor del extraordinario
volumen de poblaciéon que emigraba del espacio rural
del que detentaba la capitalidad administrativa. Por ese
motivo, los aportes migratorios carecieron de capacidad
para revitalizar la demografia urbana en la misma medi-
da en que la inmigracién contribuyé a rejuvenecer y au-
mentar la natalidad de otras ciudades mas pujantes.

Cabe apuntar, como conclusién, que la poblacién
burgalesa del primer tercio del siglo Xx permanecia, en
muchos aspectos, anclada en el pasado. El proceso de
modernizacién de sus estructuras demogréficas apenas
habia dado los primeros pasos de su andadura y el rasgo
dominante continuaba siendo la atonfa, bioldgica y mi-
gratoria. Entre otras razones porque el moderado creci-
miento de la poblacién, realizado en un espacio que
conservaba en gran medida su estructura tradicional,
produjo tal degradacion de las condiciones de vida de la
poblacién urbana, hacinamiento, segregacion y deterio-
ro de las condiciones higiénicas, que la hacia peligrosa
para sus habitantes y escasamente atractiva para los fo-
rdneos.

4 D.B., 30/9/1918, pdg. 2, col. 3.
4 A.M.B., Estadistica, 365.
4 AM.B., Estadistica, 1.960.
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