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1. Introducciéon

Las epidemias y pandemias han sido recurrentes en Ia his-
toria de la humanidad. La evolucién de nuestras sociedades en
el altimo milenio ha estado marcada por la peste, viruela, co-
lera, tuberculosis, gripe... hasta llegar a la pandemia de la CO-
VID-19. Las crisis sanitarias han condicionado la evolucién
tanto de la esfera pablica como privada de nuestras sociedades
afectando a mdltiples &mbitos como la asistencia sanitaria, la
politica, la economia, el urbanismo o la hacienda pablica.

La pandemia de la COVID-19, al igual que otras pandemias
en el pasado, ha provocado un estado general de alarma e in-
certidumbre. Centrandonos en su vertiente econémica y social,
las interrogantes sobre su alcance han inundado todos los
ambitos de la esfera publica y privada: ;como afectara a la
actividad empresarial y el empleo?, ; qué impacto tendra sobre
la desigualdad?, ¢qué politicas puablicas deben aplicarse para
afrontar la crisis social y sanitaria?, ;c6mo se financiaran estas
politicas?

Aunque el futuro es impredecible, estudiar las pandemias
del pasado resulta una herramienta practica y Gtil para extraer
lecciones ante los retos presentes y futuros. A raiz de la pan-
demia de la COVID-19, el interés por el analisis de las pande-
mias del pasado ha resurgido con fuerza. Por su proximidad
temporal y los paralelismos que guarda con la pandemia de la
COVID-19, la pandemia de gripe espafiola de 1918-1920 ha
recibido una especial atencién.

Las investigaciones sobre la gripe espafiola recibieron un
impulso reciente en el contexto del centenario de la pandemia
(Echeverri, 2018). Tras la aparicién de la COVID-19, han proli-
ferado nuevas investigaciones que basandose en el analisis del
impacto econémico, social y demografico de la gripe espafiola,
abren la via para plantear hipétesis y escenarios futuros sobre
los efectos de la COVID-19 (Barro, Urstia y Weng, 2020; Golds-
teiny Lee, 2020; Athukorala y Athukorala, 2020). En el ambito
espafiol, también se ha investigado sobre los efectos de la
gripe espafiola en busca de paralelismos con la pandemia de
la COVID-19 (Basco, Domenech y Roses, 2020; Erkoreka, 2020).

En linea con esta renovada corriente de investigacién sobre
la gripe espaiiola, el objetivo de este articulo es analizar el
impacto de dicha pandemia en Bizkaia aplicando un enfoque
interdisciplinar. Primeramente, se analiza la evolucién y dis-
tribucién de las tasas de mortalidad, ponderando el impacto
de la pandemia en el marco del proceso de transicién sanitaria
y analizando su distribucién y grado de incidencia en relaciéon
con las caracteristicas socioeconémicas de los distintos ambi-
tos espaciales de la provincia. En segundo lugar, y vinculado
con este analisis sociodemografico, se estudia el impacto de la
pandemia sobre la actividad econémica, asi como las politicas
publicas aplicadas y sus efectos en las principales haciendas
publicas del territorio.

El andlisis de Bizkaia guarda un especial interés por sus
singulares caracteristicas econémicas e institucionales. Su po-
sicién como territorio neutral durante la Primera Guerra Mun-
dial, industrializado, densamente poblado, espacialmente se-
gregado y con una hacienda auténoma, la convierten en un
caso de estudio idéneo y original para evaluar y analizar el
impacto econémico y social de la pandemia tanto en el ambi-
to publico como privado.

El articulo plantea dos hipétesis iniciales. La primera, que
aunque el virus fue ciertamente democratico en cuanto a su
propagacion, afecté6 de manera desigual a las poblaciones se-

gln su condicién socioeconémica y la densidad de poblacién.
La segunda hipétesis es que la pandemia no incidié de manera
determinante en la evolucién de la economia provincial —tan-
to en el sector privado como publico—.

El articulo se sustenta en diversas fuentes de informacién.
Desde el punto de vista demografico, las dos principales fuen-
tes empleadas son el Registro Civil (registros de defunciones y
nacimientos) y el Boletin Mensual de Estadistica Sanitaria de
Bilbao (en adelante, Boletin Estadistico de Bilbao). A partir de los
datos del primero se han reconstruido las tasas brutas de mor-
talidad’. El Boletin Estadistico de Bilbao, por su parte, incluye
informacién muy detallada y fiable en materia sanitaria y de-
mografica. Asimismo, se han consultado fuentes complemen-
tarias para profundizar en otras variables: el Movimiento Na-
tural de Poblacion se ha empleado para estudiar las cifras
generales de mortalidad de la provincia; el padrén municipal
de habitantes de Bilbao de 1920 ha permitido diseccionar la
estructura por edad y actividad econémica de cada distrito de
la ciudad. Ademas, también se ha recurrido a las cifras del
Instituto Nacional de Estadistica para calcular las tasas brutas
de mortalidad.

El analisis presupuestario y contable para estudiar el impac-
to econémico de la pandemia se ha basado en las actas, me-
morias y estadisticas empresariales, asi como en la documen-
tacién oficial, actas y los presupuestos de las dos principales
instituciones publicas del territorio: la Diputacién de Bizkaia
y el Ayuntamiento de Bilbao.

2. Marco economico, institucional y poblacional de
Bizkaia (1876-1930)

El final de la dltima guerra carlista en el Pais Vasco (1872-
1876) marco el inicio de un periodo de hondas transformacio-
nes en el territorio de Bizkaia. El proceso industrializador que
venia madurando desde la primera mitad del siglo xix despeg6
con vigor en el Gltimo cuarto de siglo. Para principios del siglo
XX, Bizkaia sobresalia entre las provincias mas industrializadas
y prosperas del Estado. La capital, Bilbao, se transformé en una
pujante metrépoli industrial, convirtiéndose en la principal
plaza econémica y financiera del norte de la Peninsula. Este
proceso de modernizacién propici6 una profunda transforma-
cion de la estructura econémica, social, demografica, politica
y urbanistica del territorio (Gonzalez Portilla, 2001).

Bajo el impulso de la industrializacién, que se caracteriz6
por su alta concentracion geografica en torno a la ria de Bilbao,
la poblacién de Bizkaia aumenté de manera exponencial tanto
por el crecimiento vegetativo como, especialmente, por la
llegada masiva de inmigrantes de otras provincias espafolas.
La poblacién del area de la ria de Bilbao se multiplicé por siete
entre 1860 y 1930 (de 44302 a 304555 habitantes). En este
mismo periodo, la poblacién de Bilbao se multiplicé por nueve
(de 17923 a 161978 habitantes). Como resultado, Bizkaia se
convirti6 en la provincia mas densamente poblada de Espafia.
Esta alta densidad dota de un especial interés a este caso de
estudio a la hora de analizar la propagacién socioespacial de
la enfermedad.

! Informacién proporcionada por la base de datos del Grupo de Investigacién
de Demografia Histérica e Historia Urbana de la UPV/EHU.
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Las politicas urbanisticas impulsadas para absorber este
intenso crecimiento demografico desembocaron en la confor-
macion de un fragmentado escenario de segregacion socioes-
pacial (Gonzalez Portilla, Hernando y Urrutikoetxea, 2018). Por
un lado, la brecha econémica y social entre el area metropoli-
tana de Bilbao y el resto de la provincia se acentué. A su vez,
dentro del area de la ria de Bilbao la segregacion espacial tam-
bién se hizo evidente: mientras que el grueso de la poblacién
obrera se haciné en los municipios mineros e industriales de
la margen izquierda de la ria, la élite burguesa construyé sus
ntcleos residenciales en el ensanche de Bilbao o en la margen
derecha, en municipios como Getxo.

Ademas, en el contexto del clientelar régimen de la Res-
tauracion, estas élites econémicas ejercieron un control es-
tricto sobre el poder de las instituciones ptblicas provinciales
y, en menor medida, municipales (Agirreazkuenaga y Alonso,
2014). Al amparo del Concierto Econémico, las diputaciones
vascas ejercian un amplio poder de autogobierno fiscal y fi-
nanciero. Las élites econémicas vizcainas aprovecharon el
control sobre la Diputacién para establecer un marco institu-
cional propicio para los intereses industriales y empresaria-
les, liberando fiscalmente a los sectores productivos y apli-
cando una politica de gastos centrada en priorizar el
desarrollo econémico (Alonso, 1997). No obstante, a partir del
cambio de siglo, el modelo de hacienda y administracién li-
beral experimenté un lento y gradual proceso de evolucion
hacia un incipiente modelo de Estado providencia. Esta inter-
vencioén creciente de las Administraciones piblicas en mate-
ria social fue clave para impulsar el proceso de transiciéon
sanitaria. Un ejemplo de ello fue la inauguracién en 1908 del
moderno Hospital de Basurto impulsado por la Diputacién de
Bizkaia y el Ayuntamiento de Bilbao (Gonzalez Portilla y Za-
rraga, 1998).

Del mismo modo, durante el primer tercio del siglo xx, en
Espafia, se sentaron las bases de un sistema de prevision so-
cial que promovi6 la implantacién de los seguros sociales
(Pons y Silvestre, 2010). Sin embargo, el seguro obligatorio de
enfermedad no se implant6 hasta 1942. Ademas, a excepcion
del seguro del retiro obrero, los seguros implantados antes
de la Il Reptblica tuvieron un caracter de libertad subsidiada,
quedando subordinados a la capacidad de ahorro individual
de cada trabajador. Las insuficiencias del sistema condiciona-
ban por completo el margen de decisién de los trabajadores
mas humildes que no tenian capacidad de ahorro. Una con-
tingencia laboral grave se podia convertir en un problema
vital, especialmente para la clase obrera que dependia del
jornal para subsistir. La politica tradicional aplicada por las
Administraciones piblicas en momentos de crisis seguia ba-
sandose en el fomento de «obras publicas coyunturales, la
beneficencia de los entes locales y las limosnas de los parti-
culares» (Comin, 2010, p. 70).

Las tres primeras ondas de la gripe espafiola coincidieron
con el final de la Primera Guerra Mundial y la posterior crisis
econdmica que sufrié Bizkaia fruto de la readaptacion de su
produccién industrial tras el restablecimiento de la competen-
cia en el mercado europeo. De la mano de la crisis econémica
y el aumento de precios, Bizkaia, y Espafia en general, sufrieron
un periodo de fuerte conflictividad laboral auspiciada por los
movimientos obreros para reivindicar mejores condiciones
salariales y sociales. Este estado de inestabilidad posbélico se
prolongd hasta el golpe de Estado de Primo de Rivera de 1923.

3. Salud piiblica y transicion de la mortalidad

El proceso de industrializacién, el crecimiento urbanistico
y demografico descontrolado y la falta de condiciones de salu-
bridad e higiene de las zonas urbanas provocaron graves pro-
blemas de salud en los niicleos industriales de Europa durante
el siglo xix. Bizkaia no fue una excepcién.

En el Gltimo cuarto del siglo xix, la mayoria de municipios
del area de la ria de Bilbao se expandieron sin planificacién ni
equipamientos basicos suficientes para afrontar el incremento
demografico (Arbaiza, 1999). El hacinamiento, la insalubridad
y las carencias alimentarias fueron un denominador comiin en
la mayor parte de la ria, especialmente en los municipios mi-
neros. Por este motivo, el area urbana de la ria de Bilbao fue un
foco de difusion de enfermedades infectocontagiosas, inclui-
das las epidemias gripales.

Epidemiolégicamente, el siglo xix estuvo marcado por suce-
sivas pandemias de célera que empujaron a tomar medidas de
salud puablica. Bilbao sufrié cuatro graves episodios de célera:
1834, 1854, 1885 y 1894 (Vitoria, 1978, p. 9). El de 1854 provo-
6 el fallecimiento del 4% de sus habitantes (Nadal, 1986, p.
148). Las epidemias de coélera impulsaron la higienizacién de
la ciudad al abordar obras de gran envergadura como el siste-
ma de saneamiento, la construccién de depdésitos y traidas de
aguas y midltiples iniciativas analogas en el terreno sanitario
(Gondra y Erkoreka, 2010).

El segundo gran problema sanitario de la segunda mitad del
siglo xix y las primeras décadas del siglo xx fue la tuberculosis,
que provocé la muerte de 5 por cada 1000 habitantes y afio en
la sociedad finisecular bilbaina (Villanueva, 1985).

Ademas de estas dos enfermedades bacterianas y de otras
patologias extendidas, a finales del siglo xix comenzaron a to-
mar protagonismo las pandemias viricas como la gripe. La
aparicion de la pandemia de gripe de 1889-1890 abri6 un nue-
vo escenario médico. Iniciada en 1889, la conocida como gripe
rusa alcanzé su cénit en 1890 al provocar una tasa de mortali-
dad en Europa Occidental que oscil6 entre el 1y el 2,8 por 1000
habitantes (Valleron, Cori y Valtat, 2010).

La evolucién en forma de dientes de sierra de la tasa bruta
de mortalidad en el Gltimo cuarto del siglo xix en el area de la
ria de Bilbao es un reflejo de la cotidianeidad con la que se
enfrentd la sociedad de la época a estos episodios epidemiolé-
gicos y pandémicos:

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

TBM

1877
1879
1881
1883
1885
1887
1889
1891
1893
1895
1897
1899
1901
1903
1905
1907
1909
1911
1913
1915
1917
1919
1921
1923
1925
1927
1929

>
5,
°
17}

Figura 1. Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en el Area Metropolitana de la ria
de Bilbao (1877-1930).

Fuente: Registro Civil e INE.
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A partir del salto de siglo, la tendencia de la tasa de mortalidad
se moduld. Desde comienzos del siglo xx las tasas brutas de mor-
talidad comenzaron a reducirse y estabilizarse. Los picos de mor-
talidad que producian a finales del siglo xix enfermedades como
el cblera, la viruela, el sarampion, etc. comenzaron a controlarse,
dando lugar a una reduccién de las tasas brutas de mortalidad.
Este control de la mortalidad hay que relacionarlo con una serie
de variables y politicas publicas que, con distinta intensidad, se
repitieron en toda Espaiia (Pérez, Reher y Sanz, 2015).

Centrandonos en Bizkaia, en primer lugar, la presién demo-
grafica se relaj6 debido a la moderacién en el crecimiento de
la poblacién. En segundo lugar, los ayuntamientos realizaron
importantes inversiones para dotar de mejores infraestructu-
ras higiénicas a los nicleos urbanos. Asimismo, también se
incremento la inversion publica para modernizar la red sani-
taria vizcaina y adaptarla a las necesidades y avances cientifi-
cos del momento (Pérez Castroviejo, 2002). La Diputacién de
Bizkaia y los ayuntamientos aumentaron paulatinamente su
inversién en gasto sanitario durante las primeras tres décadas
del siglo xx para completar y perfeccionar la red sanitaria y
asistencial (Roda, 1931). Otros factores como la inversién en
educacion o los avances en materia alimentaria también me-
joraron las condiciones generales de salud (Bernabeu-Mestre
etal, 2016).

Como resultado de la transiciéon sanitaria y del resto de
factores y politicas conducentes a mejorar las condiciones de
vida generales de la poblacioén, Bizkaia experiment6 un proce-
so de transicién de la mortalidad a partir de principios del siglo
xx. La transicién de la mortalidad fue una revolucién en mate-
ria demografica al propiciar una disminucién de las tasas bru-
tas de mortalidad (especialmente infantil y juvenil), lo que
influy6 determinantemente en el aumento notable de la espe-
ranza de vida al nacer.

El analisis de la pandemia de gripe espafola se reviste de un
especial interés por el momento en el que se produjo, en pleno
proceso de transicién de la mortalidad, sobresaliendo como un
accidente dentro de la tendencia descendente en la evolucién de
las tasas brutas de mortalidad. Como se puede apreciar en la
figura 1, aunque desde una perspectiva temporal mas amplia no
resulte tan excepcional, la gripe espafiola supuso un repunte
sinuoso de la mortalidad que sorprendi6 en cierta manera a la
sociedad de principios del siglo xx, que parecia haber dejado
atras este tipo de episodios (Echeverri, 1993).

4. Laincidencia de la pandemia de gripe espaiiola en
Bizkaia: propagacion y distribucion espacial

Coincidiendo con los movimientos de tropas a nivel mun-
dial y las inhumanas condiciones en las que se venia desarro-
llando la Primera Guerra Mundial desde 1914, en los primeros
meses de 1918 miles de soldados de miiltiples nacionalidades
padecieron una epidemia de gripe. En Francia, segtn la docu-
mentacion de los Archives du Services de Santé des Armée, en-
fermaron de influenza 1850 soldados americanos durante el
mes de abril, sin contabilizar fallecidos. En mayo, esta epide-
mia de gripe se extendia en casi toda Europa, y ocurrié un
importante episodio en Madrid (Porras, 1997). En esta ciudad,
seglin el Boletin de Estadistica Municipal de Madrid, la tasa de
mortalidad por gripe y complicaciones respiratorias fue de 1,0
por 1000 habitantes entre mayo y julio de 1918. Si hacemos
una bdsqueda mas selectiva y fiable del exceso de mortalidad
en la ciudad en estas fechas, la cifra se eleva hasta 1,7 por 1000

habitantes (Erkoreka, 2017). En Bilbao, tomando los datos del
Boletin Estadistico de Bilbao, el exceso de mortalidad achacable
a la gripe y sus complicaciones ascendi6 a 0,6 por 1000 habi-
tantes en primavera (Gondra y Erkoreka, 2010, p. 150).

La epidemia desapareci6 en verano, pero el virus mutd y a
partir de septiembre estall6 la segunda onda de una manera
simultanea en todo el hemisferio norte. En tres meses, esta
segunda onda mat6 a cuarenta millones de personas en todo
el mundo, sobre todo adultos jovenes entre 15 y 34 afios (Er-
koreka, 2010). En Europa mat6 el 1,1 % de su poblacién, siendo
este exceso de mortalidad mas alto en los paises del sur (Italia
15,1 por 1000 y Espaifia 12,0 por 1000) y mas bajo en el norte
(Finlandia 7,4 por 1000 y Noruega 5,6 por 1000 habitantes)
(Ansart et al., 2009).

En Espaiia, uno de los puntos por los que se propagé la onda
otofial fue el nudo de comunicacién que constituyen Irun y
Hendaya, en la frontera franco-espafiola. La epidemia fue tan
violenta que entre septiembre y octubre maté al 1% de la po-
blacién de Irtn, y afectando de igual manera a otros pueblos
proximos de Gipuzkoa y de Navarra. Para el mes de octubre
estaba ya presente en toda Espafia, y provocé hasta abril de
1919 un exceso de mortalidad de 9,2 fallecidos por cada 1000
habitantes. Las diferencias de mortalidad entre unas provincias
y otras fueron muy pronunciadas. Mientras que el exceso de
mortalidad atribuible a la pandemia se situé por encima de 16
por 1000 habitantes en Burgos y Almeria, en provincias como
Sevilla, Malaga y Madrid oscild entre 2,9 y 3,7 fallecidos por
1000 habitantes (Chowell et al., 2014).

Centrandonos en Bizkaia, la cronologia de las cuatro ondas
pandémicas fue la siguiente: una onda de leve intensidad en
primavera de 1918; la onda mas grave entre septiembre y di-
ciembre de 1918; una tercera onda de menor intensidad entre
enero y mayo de 1919, y una Gltima onda con mucha menor
incidencia en el primer trimestre de 1920 (Erkoreka, 2006). El
articulo se centrara en el periodo que abarcan la segunda y la
tercera onda —el Gltimo cuatrimestre de 1918 y el primero de
1919—, la fase de mayor incidencia del virus.

Respondiendo a uno de los objetivos de la presente investi-
gacion, primeramente se analizara el nivel de afeccién del virus
en tres ambitos espaciales delimitados segiin sus caracteristi-
cas socioeconoémicas, demograficas y urbanisticas: Bilbao, el
area metropolitana de laria de Bilbao y el resto de la provincia.

El area metropolitana de la ria estd compuesta por trece
municipios, incluido Bilbao, y representaba el 60,1% de la
poblacién total de la provincia en 1920 (Bizkaia tenia 409 550
habitantes). Esta area constituia el hinterland de la provincia
donde se concentraba la industria. Para el estudio de la ria de
Bilbao se han analizado los registros civiles de once munici-
pios: Bilbao, Baracaldo, Sestao, Portugalete, Santurtzi, Ortue-
11a, Galdames, Basauri, Leioa, San Salvador del Valle y Abanto
y Zierbena?. Por tanto, se han analizado las series de morta-
lidad completas correspondientes al 92 % de la poblacién del
area metropolitana. El resto de la provincia, que reunia el
39,9% restante de la poblacién, se componia principalmente
de municipios pequefios o medianos que en contadas ocasio-
nes superaban los 5000 habitantes y cuya actividad econd-
mica seguia estando mayormente vinculada al sector prima-
rio (Gonzalez Portilla, Hernando y Urrutikoetxea, 2018).

2 Por ausencia de registros informatizados faltan los datos de Erandio y
Getxo.
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Basandonos en las series de mortalidad y los registros de
defunciones de los registros civiles de los municipios, en la
figura 2 se muestra graficamente la evolucién de las tasas
brutas de mortalidad en los tres ambitos espaciales.
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Figura 2. Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en Bilbao, el Area Metropolitana
de la Ria de Bilbao y el resto de Bizkaia (1886-1930).

Fuente: Registro Civil, MNP e INE.

Bilbao y el area metropolitana sufrieron una mayor mortali-
dad en comparacién con la zona rural y costera durante todo el
periodo analizado. En esta zona, las tasas brutas de mortalidad
se mantuvieron por debajo de las cifras de la zona industrial.

El area metropolitana de la ria de Bilbao vio incrementadas
sus tasas brutas de mortalidad en un 12,3 por 1000 habitantes
por la pandemia (pasé de un 21,9 por 1000 en 1917 a un 34,3
por 1000 en 1918). El impacto en la mortalidad fue mayor en los
municipios de caracter mas industrial, apreciandose una rela-
cién entre el tamafio y la densidad de poblacién y la incidencia
de la pandemia. Bilbao, Sestao y Baracaldo, las tres ciudades mas
pobladas, sufrieron las mayores tasas de mortalidad.

La gripe espafiola también se hizo notar en el resto de la
provincia. De promedio, los 105 municipios de menor tamafio
analizados incrementaron su tasa bruta de mortalidad en un
8,6 por 1000 (pasando de un 15,4 por 1000 en 1917 a un 24,0
por 1000 en 1918). El aumento de las tasas brutas de mortali-
dad por la pandemia fue significativamente mas alto en el area
metropolitana que en el resto de la provincia.

Por lo tanto, cabe concluir que aspectos ligados a la industria-
lizacién, el hacinamiento o los déficits higiénicos fueron factores
determinantes en la propagacion de la pandemia. La relacién
causal, en este caso, fue directamente proporcional: a mayor ta-
maiio y densidad de poblaci6én, mayor incidencia de la pandemia.

Tras desarrollar la comparativa a nivel provincial para con-
traponer el impacto de la gripe entre el area metropolitana y
el resto de la provincia, a continuacién pondremos el foco en
el ambito urbano, analizando el caso de la capital. Bilbao era
el centro econémico y la ciudad mas poblada de la provincia

con 112 819 habitantes en 1920. Gracias al Boletin Estadistico de
Bilbao contamos con detalladas estadisticas mensuales de
mortalidad por distritos. Estas estadisticas y la pronunciada
estratificacién socioeconémica de los distritos permiten ana-
lizar la correlacién entre el grado de incidencia de la pandemia
y las desigualdades sociales por distritos.

La tasa de mortalidad de la pandemia alcanzé el 0,6 por 1000
habitantes en la primera onda de primavera de 1918. La segun-
da onda, la mas grave, afect6 a la ciudad entre septiembre y
diciembre. El mes de septiembre fallecieron diagnosticados de
«grippe» 8 personas; en octubre 480; en noviembre 146, y en
diciembre 16. Si a estas cifras le sumamos los fallecidos por las
principales complicaciones de la gripe —la neumonia y la bron-
coneumonia—, en este lapso de tiempo de cuatro meses falle-
cieron un total de 869 personas. Es decir, la tasa bruta de mor-
talidad imputada a la pandemia fue de 8,4 por 1000 habitantes.
Estas cifras son ain mayores si analizamos el exceso de morta-
lidad; es decir, todas las defunciones producidas por encima de
la media de los afios anteriores. Esta segunda onda remiti6 para
diciembre de 1918, y rebrot6 en forma de tercera onda entre
enero y mayo de 1919. La tercera onda, de menor intensidad,
mat6 a 329 personas en Bilbao, lo que supuso una tasa bruta de
mortalidad de 3,1 por 1000 habitantes. En verano el virus dejo
de circular y no volvié a aparecer hasta el primer trimestre de
1920, ocasionando el fallecimiento de 247 personas en Bilbao y
alcanzando una tasa de mortalidad de 2,2 por 1000 habitantes.

Ademas de la tasa de mortalidad, también hay que tener en
cuenta las altas tasas de morbilidad que produjo la gripe. Aun-
que en la época no se elaboraron estadisticas pormenorizadas
de morbilidad, se estima que aproximadamente la mitad de la
poblacién de Bizkaia padecié la gripe (Gondra y Erkoreka,
2010, p. 152).

Una de las principales caracteristicas de esta pandemia fue
que afecté fundamentalmente a adultos jévenes. Concentran-
donos en los efectos de la segunda onda, la mas letal, los gru-
pos de edad de 20-39 afios fueron los que presentaron mas
defunciones a causa de la gripe: una poblacién que represen-
taba el 33% del total de la ciudad concentré un 38% de las
defunciones por gripe. Otro pico significativo de fallecidos
fueron los menores de 10 afios. Una poblacion que represen-
taba un 20% de los habitantes totales presenté un 26% del
exceso de defunciones totales®.
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Figura 3. Defunciones por la gripe espafiola en Bilbao por grupos de edad en
1918. Fuente: Boletin Mensual de Estadistica Sanitaria de Bilbao, 1918.

3 Calculado a partir del padréon municipal de habitantes de Bilbao de 1920.
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En cuanto a la distribucién de la mortalidad por distritos, se
aprecian ciertas diferencias segiin el estrato social de cada
zona. Partiendo del analisis del padrén municipal de 1920, el
mapa urbano de Bilbao reflejaba una clara segregacion espacial
por distritos segtn las condiciones socioeconémicas de sus
habitantes. Primeramente, presentaba tres distritos de concen-
tracién de clase obrera (mayormente empleados industriales
de baja cualificacién): Cortes, Achuri y Bilbao la Vieja. Los
jornaleros sin cualificacién ascendian al 69,13 % de los cabeza
de familia del distrito de Cortes, un 72,75% en Bilbao la Vieja,
y un 57,7% del distrito de Atxuri. En segundo lugar, cabria
identificar cuatro distritos con mayor diversidad y heteroge-
neidad donde convivian trabajadores sin cualificar con grupos
que podriamos calificar como clases medias (por ejemplo,
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comerciantes o profesionales liberales): San Francisco, Esta-
cion, Casas Consistoriales y Santiago. Estos cuatro distritos
presentaban un porcentaje de cabezas de familias jornaleras
inferior al 30% en todos los casos, a excepcion de San Francis-
co, donde se alcanzaba una cifra del 46,1 %. También existia un
distrito ciertamente singular, el de Hospital, que como su nom-
bre indica se correspondia con la zona del Hospital de Basurto,
incluyendo una pequefia parte del ensanche (zona San Mamés)
y algunos barrios de elevada concentracién obrera (Zorroza,
Castrejana). De ahi la elevada concentracién obrera del distri-
to, con un 71,3 % de familias obreras. Por tltimo, las clases mas
altas se concentraban en el ensanche, en los distritos de San
Vicente y Gran Via. En ambos distritos los cabeza de familia
jornaleros representaban el 27,1% del total.

\\
*\
/J <
R
=
&
—
=
=
— ¢
AU
=
Divisién de "
Distritos de Bilbao
1918 XS
“ ; ) N\
('\:\ \ %
.\%0‘“
52
00 %
5 \"“@

-

B s

Figura 4. Mapa de Bilbao por distritos (1918).
Fuente: elaboracién propia.

La pandemia afecté en todos los distritos de la ciudad, pero
con desigual intensidad: ademas del distrito Hospital (distor-
sionado por la presencia del hospital y la Casa de Misericordia),
los tres distritos obreros sufrieron las mayores tasas brutas de
mortalidad (con cifras comprendidas entre el 32 'y 39 por 1000
habitantes). Estos mismos distritos son los que mas aumentaron
sus tasas de un afio a otro como consecuencia de la pandemia.
En el extremo opuesto, el ensanche bilbaino, zona de residencia
de la burguesia, present? las tasas de mortalidad mas reducidas
(San Vicente un 24,33 por 1000 y Gran Via un 20,79 por 1000).

Los motivos de esta diferencia por zonas en una ciudad de
tamafio reducido (41 km2) son varios, pudiendo destacarse dos
factores. Por un lado, la concentracién espacial. Aunque todos
los distritos presentan una poblacién similar cercana a los
10000 habitantes, en los distritos obreros las viviendas se con-
centraban en espacios mas reducidos, aspecto que se agravaba
por una elevada cohabitacién de diferentes ntcleos familiares
en una misma vivienda, tal y como se aprecia en el padrén de
1920. En el ensanche los espacios eran mayores, la planificacién
urbana mejor y se disponia de un mayor niimero de habitacio-
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nes y estancias por familia. Por otro lado, el ensanche contaba
con un sistema de tratamiento de aguas y condiciones de salu-
bridad mejores que los barrios obreros (Novo y Zarraga, 2019).

A continuacioén, se puede apreciar la incidencia de la pandemia
por distritos a través de la comparacion de los afios 1917 y 1918:

Tabla 1

Tasas brutas de mortalidad por 1000 habitantes en Bilbao por
distritos (1917-1918 )~

Distrito 1917 1918 Incremento
Cortes 25,88 38,37 12,49
Hospital 17,28 37,22 19,94
Bilbao La Vieja 22,21 36,80 14,59
Achuri 17,77 32,15 14,38
San Francisco 23,28 29,69 6,41
Casas Consistoriales 17,92 28,35 10,43
Santiago 19,26 2793 8,67
Estacion 16,15 27,86 11,71
San Vicente 22,43 24,33 1,90
Gran Via 9,89 20,79 10,90

Fuente: Boletin Mensual de Estadistica Sanitaria de Bilbao, 1917 y 1918.

5. Elimpacto de la pandemia en la actividad econémica

Como se ha analizado en el apartado anterior, la pandemia
tuvo una importante incidencia sobre los adultos jévenes en
edades comprendidas entre 20 y 39 afios. Es decir, afecté pre-
ferentemente al nicleo de la poblacién activa, provocando el
fallecimiento en algunos casos y una larga temporada de con-
valecencia en otros. Teniendo en cuenta las caracteristicas y el
desarrollo de la pandemia, habria que responder a dos pregun-
tas: ¢en qué grado afect6 la pandemia al desarrollo de la acti-
vidad y los rendimientos empresariales? Y, en segundo lugar,
¢la pandemia fue un factor afiadido en la crisis econémicay la
conflictividad laboral posbélica? Estas cuestiones son dificiles
de contestar de forma precisa, puesto que los resultados de las
empresas dependen de muchas variables. La dificultad reside
en aislar los efectos de la pandemia de otros condicionantes
coyunturales como la subida de los precios o la adaptacién de
la produccidn en el escenario posbélico.

El pico de la onda mas intensa, en otofio de 1918, coincidi6
con el final de la Primera Guerra Mundial. Aunque Espafia
fuera neutral en el conflicto, experiment6 unas acusadas con-
secuencias econémicas, sociales y politicas (Fuentes y Garcia,
2015). El esfuerzo de guerra de las economias beligerantes dejo
sin competencia a empresas de paises neutrales. Durante los
afios de la Primera Guerra Mundial, los beneficios de las socie-
dades anénimas vizcainas reportaron una rentabilidad media
que fue desde un 6% en 1914 hasta un maximo de un 33% en
1918 (Alonso, 1997).

4 Las tasas brutas de mortalidad (TBM) se han calculado en este caso sin
tener en cuenta forasteros y acogidos en establecimientos benéficos para
que la comparativa entre distritos no se distorsione. Por este motivo, la
TBM bilbaina general es atin mayor.
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Figura 5. Rentabilidad de las sociedades anénimas domiciliadas en Bizkaia
(1914-1920). La rentabilidad se calcula como proporcién de los beneficios
sobre el capital desembolsado mas reservas.

Fuente: Liquidaciones de la Tarifa 3.* de Utilidades. AHFB: Administrativo,
Hacienda, Utilidades, cajas 420 a 545.

Los beneficios, sin embargo, no se repartieron por igual en
todos los sectores. Hubo algunos, como el naviero o siderome-
talargico, que vivieron un enorme repunte, mientras que en
otros el aumento fue mas modesto.

El récord lo marcaron el sector siderometaldrgico con un
120% en 1917 y el naviero con un 104 % en 1916. En el caso de las
navieras, las ganancias procedieron tanto del negocio del flete
como de la liquidacién de sociedades tras vender sus buques a
precios desorbitados. Por ejemplo, la Naviera Olazarri, que entré
en liquidacién en 1917, vendi6 sus buques a la Naviera Blanca,
obteniendo unos beneficios de casi dieciocho millones de pese-
tas (con un capital de cuatro millones). Fruto de esta operacion,
la Diputacién recaudd casi 700000 pesetas por utilidades, can-
tidad con la que cubria casi completamente el presupuesto para
ese afio en Instruccién Piblica o que suponia el doble de lo
consignado a los hospitales de la provincia.

Gracias a la neutralidad espafiola, la economia vizcaina
experiment6 un periodo expansivo, cuyo pico en forma de
beneficios se alcanz6 en el ejercicio de 1918. La aparicion de la
pandemia coincidi6 con el inicio del restablecimiento de la
competencia en el mercado europeo, teniendo que adaptar la
produccién al nuevo escenario. Aunque no se puede hacer un
cuadro completo de cémo afecto la pandemia en esta especial
coyuntura, si tenemos algunos indicios de interés que nos
pueden mostrar los efectos de la misma en algunas empresas.

Por ejemplo, en la empresa Santa Ana de Bolueta, la gripe
afect6 a un gran ntimero de obreros (Alonso, Erro y Arana,
2016). Para evitar los efectos de las inasistencias al trabajo, la
empresa decidi6 pagar a los enfermos la mitad del jornal mien-
tras durase su postracién. En los cuatro casos de fallecimiento
—sobre unos doscientos obreros— pagaron a las viudas una
mensualidad y 100 pesetas como gratificaciéon®. Ademas, la
empresa aporté 500 pesetas a la suscripcién abierta por el
Ayuntamiento de Begofia para luchar contra la enfermedad.
Para ponderar el alcance de estos desembolsos cabe citar que
ese afio la empresa obtuvo unos beneficios liquidos cercanos
alas 500000 pesetas.

5> Libro de actas de Santa Ana de Bolueta, 29/10/1918, AHFB.
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Tabla 2

Rentabilidad de las sociedades anénimas domiciliadas en Bizkaia por sectores (1914-1921).

1914 1915
Bancos 10% 10%
Navieras 8% 68%
Siderometalirgicas 12% 14%
Quimicas, papeleras y cementos 3% 2%
Servicios 5% 4%
Bienes equipo 4% 7%
Constructoras e inmobiliarias 4% 1%
Alimentacion 6% 7%
Transportes 4% 5%
Eléctricas 7% 7%
Textiles 2% 5%
Mineras y canteras 2% 4%
Astilleros 2% 2%
Artes graficas 0% 0%
Varios 7% 11%
Total 6% 16%

Fuente: id. figura 5.

Otra fuente en la que se podria ver el efecto de la gripe es la
documentacién de la Mutua Patronal de Accidentes de Traba-
jo de Vizcaya. Sin embargo, no encontramos rastros directos
en su actividad por dos motivos. El primero, porque atendia a
los accidentes de trabajo, no a las bajas por enfermedad. En
segundo lugar, las fuentes de la empresa se limitan a ofrecer
resultados anuales. La referencia mas llamativa, y que tenga
que ver con la pandemia, esta en la memoria de 1918, en la que
se reconoce que recibieron fuertes presiones de los patronos
debido a la falta de obreros de oficio para asegurar a obreros
herniados, «teniendo en cuenta ademas la existencia de un
nimero considerable de obreros que por su estado de salud no
se les podia aconsejar la operacién de hernia sin cometer una
imprudencia» (Sociedad de Seguros Mutuos de Vizcaya sobre
accidentes de Trabajo, 1919, p. 9). El efecto de la gripe se pue-
de deducir por la fecha del acuerdo de la Junta Directiva, que
en su reunion del 28 de septiembre acordé admitir al seguro a
los obreros herniados con la Ginica excepcién de los ya indem-
nizados (Alonso, 2000).

En las memorias anuales de 1918, 1919 y 1920 de dos de las
principales empresas de Bizkaia, Altos Hornos de Vizcaya y el
Banco de Bilbao, no se localiza ninguna referencia a la pande-
mia. Del mismo modo, las memorias anuales de 1918 y 1919
de la Camara de Comercio de Bilbao, asi como su revista quin-
cenal, Informacién: Organo Oficial de la Cdmara de Comercio de
Bilbao, tampoco realizan mencién alguna sobre la pandemia o
la escasez de mano de obra.

De la muestra de fuentes analizada se deduce que en el
contexto de adaptacién a la baja de la produccién que se pro-
dujo tras el final de la guerra, el sector empresarial no sufri6
de manera determinante las consecuencias de la pandemia
sobre la oferta de mano de obra.

1916 1917 1918 1919 1920 1921
12% 21% 32% 22% 10% 10%
1047% 67% 68% 34% 16% 4%
17% 120% 17% 12% 19% 9%
9% 14% 15% 12% 17% 14%
5% 4% 9% 7% 3% 5%
10% 18% 14% 6% 8% 6%
2% 3% 10% 7% 5% 10%
1% 8% 15% 12% 9% 9%
5% 6% 6% 8% 8% 7%
7% 8% 9% 9% 10% 10%
6% 12% 0% 9% 15% 0%
6% 10% 18% 18% 3% 1%
3% 5% 14% 7% 14% 15%
0% 0% 0% 0% 0% 4%
12% 7% 31% 37% 8% 15%
31% 31% 33% 209% 13% 8%

Centrandonos en la clase trabajadora, durante este periodo
sufrié el doble golpe de la pandemia, por un lado, y los efectos
del final de la guerra sobre el mercado laboral y los precios
por el otro. En relacién con la enfermedad, la insuficiencia de
los mecanismos de proteccién social condicionaron el margen
de acci6n de los trabajadores con menor capacidad de ahorro.
Las familias mas humildes padecieron dificultades para pres-
cindir del jornal del cabeza de familia, especialmente en los
casos en los que el plazo de convalecencia se alargaba. Esta
cuestion fue debatida en el pleno de la Diputaciéon del 8 de
noviembre de 1918 como un factor clave a la hora de controlar
la enfermedads:

Al atacar la enfermedad al cabeza de familia toda esta a de sufrir
necesariamente privaciones. [...]. La misma necesidad obliga a los
enfermos a salir de casa antes de tiempo y generalmente recaen y
en la mayoria de los casos la recaida es por la enfermedad. Los
médicos rurales aseguran que muchas de las victimas de la enfer-
medad se deben a la falta de recursos en las familias, lo que es
causa de que muchas madres envien a sus hijos a la calle y otras
personas salen cuando no se hallan en condiciones para ello y por
eso se hace de todo punto necesario acudir en auxilio de quienes
carecen de recursos para evitar en lo posible que siga causando
victimas la epidemia.

Algunas empresas, como Santa Ana de Bolueta, asumieron
la cobertura a los empleados enfermos con sus propios me-
dios. Altos Hornos de Vizcaya también tenia su propio sistema
de previsién para cubrir este tipo de contingencias. Pero

6 Las referencias sobre la actuacién de la Diputacion en esta seccién y la
siguiente proceden de las Actas de la Comisién Provincial y de las Actas del
pleno de la Diputacién de 1918 y 1919, AHFB.
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como veremos a continuacién, en los casos en los que las
empresas no acudieron a sostener a los empleados enfermos
la provisién de los recursos basicos para la subsistencia de las
familias desamparadas recay6 sobre las Administraciones
publicas.

6. La huella de la pandemia en la hacienda piblica
vizcaina

Ademas de responder ante la crisis sanitaria, las institucio-
nes publicas tuvieron que enfrentarse a la crisis social deriva-
da de las necesidades que produjo la pandemia en las familias
mas humildes. Dentro del marco institucional de la época, las
funciones asistenciales correspondian mayormente a las dipu-
taciones y ayuntamientos. Es por ello que el andlisis se centra-
ra en el papel que desempeifiaron la Diputacion de Bizkaia y el
Ayuntamiento de Bilbao. Aunque en los archivos de ambas
instituciones no se han localizado las liquidaciones presupues-
tarias del ejercicio de 1918, las actas y la documentacién oficial
permiten reconstruir la huella de la pandemia tanto en la par-
te del ingreso como del gasto.

Enlazando con el apartado anterior, el incremento ex-
traordinario de los beneficios empresariales durante la gue-
rra también se reflejé en un aumento reciproco de la recau-
dacién de las Administraciones puablicas vizcainas gracias al
Concierto Econémico. Al amparo del Concierto Econémico,
las diputaciones vascas gozaban de una amplia autonomia
fiscal para regular sus respectivos sistemas impositivos en
todo lo que a los impuestos concertados se referia (Erkoreka
M., 2018). Entre otros, gestionaban la tarifa del impuesto de
utilidades, que gravaba los beneficios empresariales, las
contribuciones industrial y territorial y el impuesto sobre
consumos. Como contrapartida, tenian la obligacién de fi-
nanciar las arcas de la hacienda central via cupo. La diferen-
cia entre la recaudacion total y el pago del cupo al Estado,
quedaba en poder de las diputaciones en forma de autono-
mia financiera, permitiéndoles desarrollar una politica de
gastos propia no dependiente de las transferencias del Es-
tado (Alonso, 1995).

Ademas, dado que las diputaciones vascas ejercian la tu-
tela financiera de las haciendas municipales, los ayuntamien-
tos también gozaban de una mayor autonomia financiera que
sus homologas de régimen comun. Esta capacidad de auto-
gobierno fiscal explica en buena medida el mayor desarrollo
que alcanzaron en general las infraestructuras y los servicios
publicos en el Pais Vasco en comparacién con otras provin-
cias, incluidas las ramas de la beneficencia y sanidad (Erko-
reka M., 2017).

La Gltima renovacién del cupo antes del inicio de la Prime-
ra Guerra Mundial se acord6 en 1906 para veinte afios. El
acuerdo establecié un cupo anual para pagar por las tres dipu-
taciones de 8577 899,32 de pesetas, de cuyo total a Bizkaia le
correspondian 4942 933,75 pesetas. En aquella época, el cupo
tenia un caracter fijo, cuya cuantia se mantenia inamovible
entre renovacion y renovacion. El cupo no se ajustaba a los
ciclos econémicos ni variaba dependiendo de las oscilaciones
en larecaudacion. Por tanto, el aumento de la recaudacién por
el impuesto de utilidades que gravé los ingentes beneficios
empresariales cosechados durante los afios de la guerra, fue a
parar de manera integra a las arcas de la Diputacién, reforzan-
do su autonomia financiera:
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Figura 6. Evolucién de la autonomia financiera (recaudacién fiscal - cupo)
de la Diputacion de Bizkaia (1907-1924) (en pesetas constantes de 1913).

Fuente: AHFB, estadisticas de recaudacién.

En mayo de 1918, Ramén de la Sota, presidente de la Dipu-
tacion, describi6 «la situacién econémica de la Diputacién»
como «brillante»’. Asi pues, la Diputacion afronté la pandemia
en una situacién de holgura financiera. El Ayuntamiento de
Bilbao también se beneficié de la buena marcha de la economia
durante los afios de la guerra®. Resumiendo, la pandemia gol-
ped a las instituciones publicas vizcainas en una coyuntura
expansiva, especialmente prospera en el caso de la Diputacion,
que oculté los posibles efectos adversos de la pandemia sobre
la recaudacién.

El quid de la cuestion residira por lo tanto en el analisis del
grado de intervencién, asi como en la orientacién de las poli-
ticas publicas contra la pandemia. La intervencién se centré
principalmente en dos ejes de actuacién: las medidas de con-
tencion del virus y la beneficencia. En el marco competencial
de la época, dichas funciones correspondian a la Diputacién y,
especialmente, a los ayuntamientos.

Empezando por la Diputacién y concentrandonos en las
medidas adoptadas durante la segunda onda de otofio de 1918,
su primera iniciativa fue coordinarse con el gobernador civil.
El 20 de septiembre de 1918, el Gobierno Civil publicé una
circular convocando una reunién de las juntas municipales de
Sanidad ante el aumento de casos de «grippe»°. El dia 24, la
Junta publicé una nota refiriendo la aparicién de casos de
gripe, «pero ni por su ndamero, ni por su forma, ofrecen impor-
tancia, hasta ahora»'. A partir de octubre, con el aumento de
casos, se aplicaron medidas restrictivas para contener la pro-
pagacion de la pandemia a nivel provincial, como, por ejemplo,
el control de viajeros o la desinfeccién de determinados espa-
cios pablicos'. A finales de octubre, la Diputacién organizé una
gran procesion a la basilica de Begofia para pedir el fin de la
pandemia a la patrona de Bizkaia™. No se aplicaron medidas
de confinamiento masivas ni se restringio la actividad indus-

7 Asamblea de Representantes de Ayuntamientos. Bilbao, 08/08/1918,
AHFB.

8 Informes de gestion econémica del Ayuntamiento de Bilbao de 1913,
1914, 1915, 1916, 1917, 1919 y 1920, AHFB.

9 «Salud publica», El Noticiero Bilbaino, 20/09/1918.

10 «Junta Provincial de Sanidadp, El Noticiero Bilbaino, 24/09/1918.
' «Medidas sanitarias», El Noticiero Bilbaino, 08/10/1918.

12 «Salud publica, El Noticiero Bilbaino, 26/10/1918.
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trial. En Bilbao ni siquiera se cerraron las escuelas pablicas
(Ayuntamiento de Bilbao, 1919, p. 45).

La Diputacién también ofrecié ayuda a los ayuntamientos
para contribuir en la organizacion de los medios de asistencia.
La Comisién Provincial aprob6 el 9 de octubre de 1918 que el
cuerpo de mifiones provincial se pusiera a disposicion de «los
alcaldes para que ayuden a estos en las medidas sanitarias que
se adopten en los respectivos pueblos» —el 16 de noviembre
se acordd que retornaran a sus funciones regulares. La tnica
ayuda econémica aprobada por la Comision Provincial fue un
crédito de 300000 pesetas aprobado el 14 de octubre para
«repartir desinfectante y facilitar médicos a los pueblos que lo
necesitarann.

El 7 de noviembre, el diputado liberal Alejandro Pis6n
presentd una mocion en el pleno de la Diputacién para soli-
citar la distribucién de una ayuda adicional de 500000 pese-
tas entre todos los municipios con la finalidad de «cubrir las
necesidades de los enfermos pobres». En la sesion del 8 de
noviembre defendi6 dicha mocién indicando que «atin cuan-
do los médicos dan el alta a los enfermos, estos no pueden
acudir al trabajo en mucho tiempo y necesitan que acudan en
su auxilio los ayuntamientos, los particulares y ahora la Di-
putacién». Ante esta situacién, apunt6 que «sabemos que hay
infinidad de casas en las que se carece en absoluto de recur-
sos para los padres y los hijos, que no tienen para medica-
mentos, ni para asistencia, ni siquiera para la subsistencia» y
que «hasta ahora los ayuntamientos vienen atendiendo estas
necesidades, pero los gastos son tan enormes que han termi-
nado con los recursos». La mocién no prosperé por el rechazo
de determinados diputados a aumentar el gasto de la institu-
cién. Como se vislumbra en las actas, la pandemia no mono-
polizé, ni mucho menos, la actividad regular de la Diputacién,
que siguid atendiendo infinidad de cuestiones cotidianas de
la administracién provincial.

Los ayuntamientos se responsabilizaron de organizar los
servicios de asistencia municipio por municipio. Gracias a un
informe publicado en 1919 por el Ayuntamiento de Bilbao,
conocemos con detalle la actuacién del consistorio durante la
segunda onda de la pandemia. Su intervencion se concentré
en tres ejes de actuacion: las medidas de desinfeccion y pre-
vencion; la provisién de servicios basicos de cobertura para las
familias mas necesitadas (comida, ropa, etc.), y el reforzamien-
to del Cuerpo Médico Municipal para asistir a los enfermos
mas pobres. A continuacién, se muestra el cuadro de gastos por
conceptos:

Tabla 3

Gastos del Ayuntamiento de Bilbao en relacién con la segunda
onda de la pandemia (en pesetas corrientes)

Concepto Pesetas

Obras de blanqueo y limpieza 316.464,04
Bonos de socorro para compra de alimentos 118.919,86
Distribucion de ropas de abrigo 108.125,30
Sueldos y gratificaciones (principalmente 65.553,86
personal sanitario)

Otros gastos 190.468,91
Gasto total 799.531,97

Fuente: Ayuntamiento de Bilbao, 1919.

La intervencion de las Administraciones ptblicas se enmar-
c6 dentro de los limites del modelo de «asistencia liberal» de
la época (Esteban de Vega, 2010). Las medidas adoptadas estu-
vieron mas vinculadas a la beneficencia publica y la caridad
privada que a ofrecer una respuesta integral a la crisis sanitaria.
El gasto en la atencién directa de los enfermos fue secundario,
limitandose a prestar asistencia domiciliaria a las familias mas
pobres, «el Ginico segmento de la poblacién cuya asistencia
médico-farmacéutica corria a cargo de la Administracién»
(Gondra y Erkoreka, 2010, p. 149).

La respuesta sanitaria ante la pandemia es una muestra del
largo camino que adn quedaba por recorrer en Espaiia en el
proceso de construccién del Estado de bienestar. La prioridad
de las administraciones no fue la atencién médica de los en-
fermos, sino atajar la propagacién de la enfermedad y proveer
las necesidades basicas a la masa trabajadora incapaz de so-
brellevar econémicamente sus consecuencias. Detras de esta
actuacioén se escondia también una finalidad de mantenimien-
to del orden ptblico.

En cuanto a la cuantificacién del esfuerzo presupuestario de
las Administraciones, cabe concluir que no resulté una carga
excesiva, incluso dentro del estricto esquema de gastos de la
hacienda liberal. En el caso de la Diputacién, no hay mas que
ver la figura 6 sobre la evolucién de la autonomia financiera
para valorar el escaso esfuerzo inversor que supuso desembol-
sar 300000 pesetas, en un ejercicio en que la recaudacién
fiscal aumentoé en casi tres millones de pesetas, llegando a la
cifra de 18862 770 pesetas.

Los ayuntamientos se responsabilizaron de la mayor parte
del gasto en la lucha contra la pandemia. Durante la segunda
onda, el Ayuntamiento de Bilbao desembolsé casi 800000
pesetas en gastos relacionados con la pandemia. A primera
vista, esta cifra suponia una carga considerable teniendo en
cuenta que el presupuesto de gasto refundido del Ayuntamien-
to en 1918 fue de 11532283,41 pesetas y que el capitulo de
beneficencia no alcanzé las 400000 pesetas. Pero para valorar
el esfuerzo presupuestario efectivo es necesario integrar tam-
bién la vertiente del ingreso. De las 799531,97 pesetas que
gasto6 el Ayuntamiento, tan solo aboné con cargo al presupues-
to ordinario 234426,92 pesetas. Primeramente, las 316 464,04
pesetas correspondientes al blanqueo de las viviendas se re-
percutieron a sus propietarios mediante un recargo extraordi-
nario en la contribucién territorial. En segundo lugar, cabe
subrayar el papel de las suscripciones piblicas, un mecanismo
de financiacién habitual en la época. Gracias a estas suscrip-
ciones para particulares y empresas, el Ayuntamiento recolec-
t6 248641,01 pesetas. Es decir, el montante de las donaciones
via suscripciones super6 al gasto con cargo al presupuesto
municipal. Este mecanismo de financiacién también se us6 en
otros municipios, dindose casos como el del Ayuntamiento de
Deusto, donde los ingresos via suscripcién incluso superaron
los gastos derivados de la pandemia, dejando un remanente en
manos de la corporacién (Ayuntamiento de Deusto, 1919).

Por dltimo, hay que destacar que las Administraciones no
aplicaron medidas de reactivacién econdmica. Poco mas de una
década después, en el contexto de la crisis econémica de 1929,
los gestores republicanos y socialistas de la Diputacién y el
Ayuntamiento aprobaron grandes inversiones en obras piblicas
para dinamizar el mercado laboral ante el incremento del des-
empleo (Erkoreka M., 2020). En cambio, durante la crisis sani-
taria de 1918-1920, los gestores contemporaneos no le prestaron
especial atencion a las consecuencias econémicas y laborales de
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la pandemia. Mas alla de cuestiones politico-ideoldgicas, esta
inaccion es un indicativo mas del efecto limitado o al menos
temporalmente restringido que tuvo la pandemia sobre el mer-
cado laboral.

7. Conclusiones

La pandemia de gripe espafiola en Bizkaia afecté de manera
desigual en el area metropolitana de Bilbao y en el resto de
poblaciones de Bizkaia. Dentro del ambito urbano, aunque la
gripe afectd a todos los segmentos sociales de Bilbao, las zonas
de concentracién obrera fueron las que sufrieron mayores ta-
sas brutas de mortalidad. Aspectos ligados a la industrializa-
cién como el crecimiento urbano anarquico, el hacinamiento
o los déficits higiénicos, facilitaron la propagacién de la pan-
demia. La relacién causal, en este caso, fue directamente pro-
porcional: a mayor tamafio y densidad de poblacién, mayor
incidencia de la pandemia.

En torno a la mitad de la poblacién vizcaina enfermé por la
gripe espafiola. En el periodo algido, durante la segunda onda,
en Bilbao se alcanzé una tasa bruta de mortalidad de 8,4 por
1000 habitantes. El virus tuvo una clara preferencia por los
adultos jovenes. Durante la segunda onda, los adultos jévenes
de entre 20 y 39 afios, supusieron el 38 % del total de los falle-
cidos por gripe y complicaciones respiratorias. Asimismo, los
nifios menores de 10 afios supusieron el 26%. Es decir, la pan-
demia afecto preferentemente al niicleo de la poblacidn activa.

Ala hora de analizar los efectos econémicos de la pandemia,
es dificil aislarlos de otros condicionantes coyunturales como la
guerra o el aumento de precios. Aun asi, las fuentes empresaria-
les contemporaneas reflejan que el principal problema de las
empresas vizcainas en el otofio de 1918 y primavera de 1919 no
fue la pandemia, sino el intenso ajuste de las economias de gue-
rra a las de paz y la creciente tension social provocada por la
fuerte elevacion de precios. De la muestra de empresas analiza-
da se deduce que el sector empresarial no sufrié de manera de-
terminante los efectos de la pandemia sobre la oferta de mano
de obra en el contexto posbélico de adaptacién a la baja de la
produccién. Ademas, la economia vizcaina venia de un periodo
expansivo, cuyo pico en forma de beneficios se alcanzé en el
ejercicio de 1918; por tanto, el tejido empresarial contaba con
reservas para enfrentarse a contingencias. En definitiva, aunque
deslindar unos efectos inmediatos de otros a medio y largo pla-
zo es complicado, la pandemia fue un agravante afiadido, pero
no el principal, en la evolucién de la economia vizcaina posbéli-
cay en el contexto de creciente conflictividad social y obrera.

La ausencia de un sistema de prevision social eficiente que
garantizara una cobertura minima a los trabajadores enfermos
condiciond la respuesta de las Administraciones ptblicas con-
tra la pandemia. La intervencién de las Administraciones pu-
blicas se enmarcé dentro de los limites del modelo de «asis-
tencia liberal». La actuacién de las instituciones se centrd
principalmente en adoptar medidas de contencién y en pro-
veer servicios basicos como ropa y comida a las familias mas
necesitadas, dejando en un segundo nivel la atencién médica
de los enfermos. La intervencion de las Administraciones pu-
blicas estuvo mas orientada a la beneficencia y la promocién
de la caridad privada —vinculada a un objetivo de manteni-
miento del orden publico y la paz social—, que a ofrecer una
respuesta integral a Ia crisis sanitaria y social.

La huella directa de la pandemia fue reducida en los presu-
puestos de la Diputacién de Bizkaia y del Ayuntamiento de

Bilbao, quedando minimizada por la coyuntura de expansién
presupuestaria que experimentaron estas instituciones duran-
te los afios de la guerra.
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