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InTRODUCCIO

Fa dos anys 'IECBV va organitzar diversos actes per a commemorar
el centenari de les mobilitzacions socials realitzades a Elx amb motiude la
vaga de 1903 i varem ser honorats amb la invitaci6 que ens feren per a parlar
sobre aquest tema en ’entorn de la taula rodona: «Cultura, economia i salut
a Elx fa cent anys». Presentem ara un treball més complet en el qual fem
reflexions conceptuals i afegim dades de com vivien, emmalaltien i morien
faun segle els illicitans. El treball s’estructura en tres parts. En la primera
analitzem els canvis que el concepte de salut i la seua proteccioé comengaven
a tenir, precisament en aqueix moment historic, en el marc d’una incipient
Seguretat Social 1 que, posteriorment, han estat decisius per a configurar
el benestar dels espanyols; en la segona, hem cregut important incloure
també dades epidemiologiques 1 antropométriques que contribueixen a
aclarir les diferéncies entre el que ara som i el que férem ara fa un segle.
En tercer lloc mostrem dades sobre les causes més freqiients de malaltia i
mort (morbiditat 1 mortalitat) en aquell entorn. Destaca ’origen infeccios
com el més freqtient, front a una situaci6 actual radicalment diferent, ja
que, avui dia, a la nostra comarca, la causa degenerativa (cancer, malalties
cardiovasculars, demeéncies...) és la més freqiient.

1. EVOLUCIO DELS CONCEPTES SALUT I SEGURETAT SOCIAL

El concepte salut ha patit variacions al llarg dels anys. En 1948 I’'OMS
la defineix en sentit positiu, és a dir, considera «salut un estat de complet
benestar fisic, mental i social, i no sols I’abséncia de malaltia o mal»'.

Actualment es fa servir el terme salut fent-lo extensible a d’altres
camps, tanmateix el 1903, fa poc mes de cent anys, no es parlava de
salut, sin6é que es parlava de malaltia. No existia com coneixem ara la
prevenci6 de la salut, ni tan sols la profilaxi. La qiiestié fonamental era
tractar la malaltia 1 sobreviure a ella.
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1.1, CONTEXT MEDIC DE L’EPOCA

Segons el professor Lain Entralgo? a finals de segle x1x ens trobem en
una época caracteritzada per un «canvi en ’actitud davant la malaltiay,
ja que aquesta es trobava matisada per la creixent i expectant confianca
general en les possibilitats de diagnostic i terapéutiques del metge

(I’aparicié de les tuberculines de Koch, els tractaments de Pasteur i

P’acollida universal dispensada al Salversan d’Ehrlich).

En aquesta época tenen lioc fets socials i médics importants.® Des del
punt de vista politic 1 social naix el concepte revolucionari del proleta-
riat, es reforga el concepte de «sobirania nacional a Europay, existeix un
increment del nacionalisme i la burgesia assoleix la seua majoria d’edat,
amb una capacitat de decisi superior a la de les classes alta i baixa, que
es posa de manifest, per exemple amb la creaci6 de les Krankenkassen
a Alemanya, germen de la Seguretat Social, model de proteccié del tre-
ballador, a canvi de la seua cotitzaci6 1 que és I’origen de la societat del
benestar que el mén occidental gaudeix al llarg del segle xx. Des del punt
de vista del coneixement cientific de la malaltia, 'época que estudiem va
assistir al desenvolupament de la mentalitat relacionada amb I’anatomia
clinica, ’anatomia patologica, la fisiopatologia i la fisiopatologia experi-
mental; 1 es desenvolupa de manera especial la mentalitat etiopatologica
amb P’important desenvolupament de la microbiologia i la immunologia
meédiques. Hi sorgeix el nom de D. Santiago Ramén y Cajal com a metge
i cientific que va rebre el Premi Nobel el 1906 per les seues investigacions
sobre I’estructura del sistema nerviés. En la seva obra Reglas y Consejos
sobre Investigacion Cientifica. Los ténicos de la voluntad® déna consells
i advertiments als joves estudiants, i mostra un clar rebuig respecte de
"actitud de deixadesa de I’Estat en les seues obligacions. ’

1.2. CONTEXT DE LA CURA INFERMERA DE L’EPOCA’®

En aquesta época es produeix el naixement de la Infermeria profes-
sional a carrec de Florence Nightingale (1820-1910) i la important tasca
desenvolupada per ella i el seu equip d’infermeres en la Guerra de Crimea.
Estudia infermeria a Alemanya i a Paris. La seua experiéncia queda re-
flectida en alguns llibres de text que es feren servir al’escola de formacid
d’infermeres i desenvolupa una important aplicacié practica als hospi-
tals de Londres, com el St. Thomas Hospital, La «dama de la lantiay,
com sé 1'anomenava, aconsegui fer descendir la mortalitat dels soldats
mitjangant la prestacié de cures adients i va arribar a ser reconeguda pel
govern britanic. Els seus informes foren considerats per a ’elaboraci6 de
la Convencié de Ginebra que conté els principis per al tracte i proteccié
dels ferits de guerra. A més, el fundador de la Creu Roja i Premi Nobel
de la Pau, Henry Dumant, reconegué haver-se inspirat en Nightingale,
cosa que suposa la creacid de nombroses escoles d’infermeria.
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En aquesta época les dones que es dediquen a la cura sén, d’una
banda, les religioses que presten la seua atencid sota el principi de la
caritat i, d’altra banda, les considerades de mala vida; que, a canvi del
seu treball amb malalts contagiosos, pobres, etc., rebien llit i menjar.
Ala llar la dona presta la cura basica per al manteniment de la vida, la
reproducci6 i assisténcia als malalts de manera natural; mares, germanes,
ties, nebodes es fan carrec de manera conjunta dels més desvalguts. Aixi,
les persones sanes, col-laboren en la conservacio de la salut, la vida i el
benestar i prevenen la malaltia; a les persones malaltes les atenen en les
seues necessitats basiques, ajuden a eliminar molésties, afavoreixen el
procés d’adaptacié i ajuden a mantenir la motivacio per a la recuperacio6
de la salut i arriben, si cal, a ajudar a morir dignament. Tanmateix, no és
fins ben entrat el segle xx quan comenga la preparaci6 de les infermeres
sota el model de Nigtingale. '

La infermera professional realitza aqueixes activitats de manera
organitzada i utilitza coneixements de les ciéncies fisiques, biologiques,
sociologiques, ciéncies de la conducta, etc. A Espanya, el segle xx marca
’inici del procés de professionalitzacié. La Llei d’Instruccio Piblica de
1857 ja menciona els titols de practicant, infermera i matrona; tot i que
el fiom d’infermera ha estat aplicat des d’antic a les persones dedicades
a la cura, fonamentalment les religioses. El Dr. Federico Rubio y Gali
va posar en marxa la primera escola de formacié d’infermeres a Madrid
I’any 1895, sota el nom de Santa Isabel d’Hongria.

1.3. COM ERA EL MODEL ASSISTENCIAL D’AQUESTA EPOCA? QUIN ES
EL NIVELL D’ASSEGURANCA SOCIAL?

Per explicar-ho cal fer esment de dades més recents. La Coristitucié
Espanyola de 1978 diferencia en I’article 43 el dret a la proteccié de
lasalutien el 41 el dret a la Seguretat Social. Es a dir, dins d’allo que
tradicionalment s’ha nomenat Seguretat Social, amb majiscules, i que
ha sigut la base de la societat del benestar, es diferencia la proteccié
de la salut dels drets econdmics a percebre com a conseqiiéncia de les
cotitzacions laborals a la Seguretat Social.

El dret a la proteccié de la salut, es completa amb el que disposa la Llei
General de Sanitat de 1986. La proteccié de la salut, amb el gran capitol
de [’assisténcia sanitaria inclos, es financia actualment pels impostos, via
pressupostos de 1’Estat; i és un gran redistribuidor de la riquesa (qui té
més diners, aporta més i sol tenir menys problemes de salut i el ciutada
que menys aporta via impostos, habitualment, té més problemes de salut
iutilitza més els serveis de salut). Sino existira aquest model, la poblacié
amb menys recursos tindria molts problemes per accedir a les prestacions
sanitaries i aixd, sense cap dubte, empitjoraria les seues condicions de
salut, tal com ocorre en els models sanitaris ultraliberals.
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La Constitucié Espanyola arreplega també en el titol vii una reali-
tat, la de I’Estat Autonomic. Tots els aspectes relacionats amb [’atencid
sanitaria estan descentralitzats, mentre que la gestié econdémica de les
pensions és estatal. La prestacié d’ajudes econdmiques per la jubilacié o
incapacitat, en algun dels seus graus, és gestionada per I’ Institut Nacional
de 1a Seguretat Social. Fa uns mesos es va celebrar un referéndum sobre
el Tractat pel qual s’estableix una Constitucioé per a Buropa, que arreple-
ga en diversos articles referéncies al concepte de salut i, concretament,
Particle B-95, titulat Proteccio de la salut especifica diu

Tota persona té dret a accedir a la prevencid sanitaria i a benefi-
ciar-se de 'atencié sanitaria en les condicions establertes per les
legislacions i practiques nacionals. En definir-se i executar-se totes
les politiques i accions de la Unié es garantird un nivell elevat de
proteccid de la salut humana,

Si el que s’ha expressat anteriorment afecta a la nostra vxda actual, i fins
i tot a la futura, amb I’aprovacié de la Constitucié Europea, el més cert és
que la vida social al llarg del segle xix i comengaments del xx, es caracterit-
zara pel que els tractadistes de Seguretat Social anomenen 1’ acceptacio del
risc com a maxima del Régim Liberal, que comporta la liberalitzacié de les
iniciatives individuals. El nou estil de vida al voltant de la industrialitzacio
comporta un augment dels riscos i naix la necessitat d’assegurar-los. Risc que
pot ser definit com un esdeveniment no desitjat com la malaltia o la mort.
la pregunta és: com es protegeix 'individu davant els riscos?

Basicament el risc, a comengament del segle xx, pot ser protegit
per [assisténcia social basada en el concepte de caritat cristiana i que
construeix un instrument juridic de remei de la indigéncia, de la neces-
sitat extrema. També es pot assegurar el risc amb la previsid privada, és
a dir, mitjancant I’estalvi o la concertacié d’una polissa d’asseguranga.
Finalment, existeix tamb¢ la previsio social.

Les primeres institucions de remet de necessitats mitjancant associacions
d’auxili mutu i de tipus professional, sempre de tipus privat, foren les sure-
dries 1 hetairies gregues i els collegia romans. 1’arribada del cristianisme
augmenta I"activitat de I’assisténcia privada mitjangant la caritat. En ’Edat
Mitjana subsisteixen les associacions d’ajuda mitua tant professional (els
gremis) com la religiosa (les confraries). Larelacio senyor-vassall que carac-
teritza la vida feudal comporta la desaparici6 de la inseguretat davant el risc:
tot depeén del senyor, fins i tot el risc d’emmalaltir o de morir. L’adveniment
de I"'Edat Moderna comporta el manteniment de les associacions mutuals de
socors tant gremials com religioses (ara denominades germandats de socors,
mutualisme o monts de pietat). Curiosament I’abolici6 del régim de servitud
feudal comporta la inseguretat economica de I"alliberat. En aquesta Hibertat
del ciutada es troba el germen de la denominada Quiesti¢ Social. Apareix
recessié social, miséria, indigéncia i els autors espanyols inspirats en prin-
cipis cristians (Lluis Vives, Pérez de Herrera...) propugnen la protecci6 dels
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indigents mitjancant |’almoina oficial piiblica. Naix la Beneficencia Pdblica
que ha estat coberta fins fa molt poc pels hospitals de les diputacions i els
serveis municipals de socors.

La Qiiestié Social sorgeix en el s. xix quan coincideixen tres cir-
cumstancies: '

¢ La revolucid industrial amb la potenciacié del capitalisme, el
problema socioldgic de la ma d’obra excedent i la substitucid pel
maquinisme.

o El liberalisme econdmic (Adam Smith i Ricardo) que propugnen
la no-intervencié de 1’Estat en les relacions socials.

s Elliberalisme politic de la Revolucio Francesa que es cristal-litza en
la formula laissez faire, laissez passer, és a dit, |’Estat adopta un paper
merament regulador, prima la llibertat individual i se suprimeixen,
fins i tot, organitzacions sindicals que poden restar llibertats.

Aquesta situacio converteix el treballador en proletari (del llati prole-
tarius, que s’aplicava a qui no posseia béns i tan sols estava inclos en les
llistes veinals per la seua persona i prole) aquell que viu en condicions
infrahumanes, és ma d’obra barata, hi ha gran desocupacid, I’Estat intervé
i els treballadors tenen dificultats per a reunir-se. Aixi, el s.xix acaba
en un vertader procés cap a la miséria. La reacci6 es produeix amb el
desenvolupament de les idees marxistes i socialistes.

A Elx es pot reconéixer aquest procés gracies al treball publicat
recentment per la Dra. Henrike Fesefeldt®. Hi detalla 1’organitzacié
sindical del col-lectiu d’espardenyers. El 1885 es va fundar el Circulo
Obrero llicitano de socors mutus que era una societat interclassista
composta per treballadors i empresaris amb la finalitat de proporcionar
ajuda i seguretat economica als socis amb problemes de salut. Aixo és,
qualsevol membre del cercle que tinguera problemes de salut (ell o algn
de la seua familia), podria disposar d’ajuda econdmica per a pagar les
despeses derivades del seu problema. '

Apartados como estamos de todo pensamiento politico y ene-
migos de ciertas inconvenientes luchas, solo aspiramos a que la
clase obrera ilicitana, sin distincién de oficios, se una en fuerte
haz por el fraternal sentimiento del socorro mutuo y contintie
nuestra asociacién, como hasta el dia, enjugando las lagrimas del
desvalido y procurando mejor asistencia del enfermo” (“Circulo
Obrero Tlicitano de socorros mutuos a sus queridos paisanos y
hermanos de trabajo.’

També es van crear societats o caixes de resisténcia en diferents
moments historics al voltant del final del segle x1x 1 comengament del
xx. El 1899 es crea la de costurers, el 1900 la de teixidors, el 1901 la
d’entatxadors i filadors i el 1903 la societat obrera £l Despertar Femeni-
no. E11903 la Federacié Local d’Elx, fundada dos anys abans, 1 que reunia
set societats obreres, s’integra en la Unib General de Treballadors.

167

6 Henrike FESEFELDT, «Organil-
zacié Obrera i Politica Dindical
dels Espardenyers al Pais Valen-
¢id (1900-1923)», cn LA RELLA,
15, (2002) .

7 Arxiu Municipal d’Elx (AME),
Elx, Tresor Historic I (AMETH
1), 23-5-1989, p. 620



- Emilio MARTINEZ 1 Modesta SALAZAR

Paradoxalment un conflicte bél'lic és el que comporta el naixement i
el desenvolupament del primer sistema modern de previsid social. L’Estat
intervé en el moment que necessita 1’ajuda dels obrers per a resoldre el
conflicte francoprusia. El canceller de Ferro, Bismarck, instaura a partir
del 1883 un conjunt de segurs socials en I’ Alemanya Imperial.

1.4. DESENVOLUPAMENT DE LA LEGISLACIO SANITARIA EN AQUESTA EPOCA

Tal com figura al preambul de la Llei General de Sanitat aprovada
el 1986: . .
es, en efecto, un dato histérico facilmente verificable que las
respuestas publicas al reto que en cada momento ha supuesto
la atencidn a los problemas de salud de la colectividad han ido
siempre a la zaga de la evolucién de las necesidades sin conseguir
‘nunca alcanzarlas, de manera que se ha convertido en una constante
entre nosotros la inadaptacion de las estructuras sanitarias a las

necesidades de cada época.

El primer assaig de la legislaci6 sanitaria va ser un projecte non
nato de codi sanitari de 1822. L’aprovaci6 dela llei de 28 de novembre
de 1855, genera la Direccié General de Sanitat, que va ser reformada
50 anys després pel reial decret de 12 de gener de 1904, que aprova la
Instruccié General de Sanitat, norma que tan sols modifica molt ileu-
gerament el dispositiu de I’organitzaci6 publica al servei de la sanitat,
ja que les responsabilitats de 1’administracié publica es limitaven a
atendre'aquells problemes sanitaris que poden afectar la col-lectivitat
considerada com a conjunt; li competia —per tant— desenvolupar
’acci6 preventiva. La funci6 assistencial —el problema de I’atencio6 a
la salut i_ndividual i, per tant, atenci6 a la malaltia— queda al marge,
no sols en la nostfa época d’estudi de comengaments del segle xx,
sind que aquesta situacié romandra aix{ fins a mitjans d’aquest segle.
Per tant, en 1903 existeix un dispositiu anomenat Direccié General |
* de Sanitat que pot atendre els problemes de salut publica collectiva

dels ciutadans de la comarca, perd en cas de malaltia individual, cada
‘ciutada —cada familia— ha de solucionar-lo-amb el seu estalvi; és a
dir, amb el seu esfor¢. La desatencio plblica comporta que apareguen
al llarg del segle xx subsistemes que donaran respostes fragmentades a
diversos problemes de salut; i aix{, s’atendran de manera descoordinada
“malalties de particular transcendéncia social, com la tuberculosi, o les
malalties mentals, entre d’altres.

1.5. DESENVOLUPAMENT DEL MODEL DE SEGUREYAT SOCIAL

- A I’Estat Bspanyol, seguint el model aiemany, el Ministre de Gover-
nacié, Eduardo Dato, aprova la primera Llei d’Accidents de Treball
en la inddstria el 30 de marg de 1900. El 27 de febrer de 1908 es crea
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I’Institut Nacional de Previsié (INP) que gestiona la Seguretat Social
al llarg del segle fins al final dels anys 70, época en la que es va dividir
en I’Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS), IInstitut Nacio-
nal de la Salut (INSALUD) i P’Institut Nacional dels Serveis Socials
(INSERSO).

2. CARACTERISTIQUES DE LA SALUT
2.1. PoBLACIO

En primer lloc analitzarem les dades de poblacié. L’any 1877 hi
havia censats a Elx 19.636 habitants i ’any 1900 la poblacié ascendia a
27.308 habitants. Entre 1850 i 1990 el percentatge de poblacié europea
que habita en poblacions superiors a 10.000 habitants passa del 16,7 %
al 29 %. En el terme municipal d’Elx hi ha més de 10.000 cap a la meitat
del segle X VIl i el nucli urba supera aquesta xifra cap al 1860.3 A la
taula 1 es poden observar les dades de la poblacié espanyola separades
per géneres des del 1787 a I’actualitat; aixi com les poblacions totals de

la provincia d’Alacant i d’Elx.

ov.| . Total

Anys : ‘,I‘—Ion‘ies‘_; :pone’s{éz{ -

1787 5190448 | 5.202.468 | 10.392.916

1797 5.220.299 5.320.922 | 10.535.975
1857 7.663.541 7.790.973 | 15454514
1860 | 7.740.842 7.904.230 | 15.645.072
1877 8.125.862 8.496.313 | 16.622.175
1887 8.601.333 8.948.275 | 17.549.608 19.636
1897 8.779.240 9.329.370 | 18.108.610
1900 | 9.087.821 9.530.265 | 18.618.086 470.149 27.308
1910 | 9.725.024 10.270.662 | 19.995.686 497.616 30.511
1920 | 10373.382 | 11.016.460 | 21.389.842 512.186 33.167
1930 | 11.565.805 | 12.111.986 | 23.677.794 545.838 38.013
1940 | 12.491.274 | 13.524.633 | 26.015.907 607.562 46.596
1950 | 13.469.684 | 14.507.071 | 27.976.755 634.065 | 55.877
1960 | 14.810.135 | 15.718.404 | 30.528.539 711.942 73.320
1970 | 16.641.956 | 17.399.033 | 34.040.989 920.105 122.663
1981 | 14.491.742 | 19.191.626 | 37683.362 1.148.597 162.873
1991 | 19.036.446 | 19.835.822 | 38.872.268 1.334.545 187.596
2001 | 20.165.514 | 20.951.328 | 41.116.842 1.490.265 198.190
2004' | 21.285.247 | 21.912.437 | 43.197.684 1.657.040 209.439

Taula 1. Font INE (www-ine.cs/inebase)! Padro Municipal. Elaboracié propia.
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Al llarg del segle xx la poblacié espanyola es duplica i triplica, mentre
que la poblacié il-licitana es multiplica per 7,7. Aquest creixement és
molt important en "época del desenvolupament com analitza Begofia
San Miguel®. Podem apreciar també com la participacid de la ciutat en
el context provincial passa de ser un 5,8 % en 1900 al 12,6 ’any 2004.

2.2. ESPERANCA DE VIDA EN NATXER

L’esperanca de vida i la morta-
1860 | 20.1 : li‘tat in,fantil son una manera clas-
sica d’acostar-se. al coneixement
1900 | 339 | 357 | 348 | ge Iestat de salut de la poblacid.
1910 | 40,9 42,6 | 41,7 | L’esperanca de vida reflecteix la
1920 | 403 42,1. | 412 | mitjana d’anys que espera viure el
1930 | 484 51,6 50 | nounat, si les condicions de vida
1940 | 471 532 | s01 existents a la data del seu naixement

. - "~ persisteixen durant tota la vida.
1950 | 598 643 | 21 | Com es pot observar a la taula 2
1960 | 67.4 72,2 | 699 | I’esperanca de vida en naixer dels
1970 69,6 75,1 72,4 | espanyolseramolt baixa a comenga-
1980 | 725 78,6 75,6 | ments del segle xx. Es pot afirmar
1990 | 734 80,6 77 | que un illicitd que nasquera fa 100
anys tenia una esperanga de vida la
meitat que en I’actualitat.

2000 | 75’4 82.7 787

2.3. NATALITAT I MORTALITAT

La taxa de naixements i defuncions en aquesta época és molt ele-
vades; la qual cosa comporta un creixement vegetatiu gairebé nul. La
denominada transicié demogrdafica’® amb un creixement demografic
elevat, primer per una important disminucié de la mortalitat I després
acompanyat d’una disminucié de la natalitat, es produeix en Europa cap
a la meitat del segle x1x 1 en Espanya en el segle xx. De fet entre 1940
1 1981 el creixement vegetatiu anual és del 0,91 % anual; mentre que
entre 1869 1 1900 és del 0,43 % anual.

1887 54
1900 47
1910 4’4
1920 4’1

1931 3%
1999 1°07

Font: INE. Elaboraci6 propia.
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La taxa bruta de natalitat (nombre proporcional de naixements
en una poblacié i en un temps determinat) en 1900 era de 35 per
cada 1000 dones en edat de procrear. Es I’exponent d’un régim
de fecunditat!! denominat natural producte de la no-existéncia de
métodes anticonceptius i d’un ferri control social de la natalitat fora
del matrimoni. A finals del segle x1x la parella tenia el seu primer
fill —per mitjana— cap a I’any i mig del matrimoni i posteriorment
tenia S o 6 fills més, I’Gltim naixia quan la dona es trobava al voltant
dels 40 anys d’edat.

“ Amy | . Mortalitat per 1000 habitants
1887 31
1900 28’5
1610-20 23
1930 172
2000 9

Font: INE. Elaboracié propia.

La taxa de mortalitat (nombre de defuncions per cada 1000 habitants)
també descendeix. ’

Tot i aixd és més interessant realitzar les analisis de la mortalitat
infantil, —nombre de morts de xiquets i xiquetes menors d’un any
d’edat per cada mil naixements— als 5 anys és molt important. Entre
18861 1892 moren 4,3 de cada 10 infants menors de 5 anys ( a Italia
3,7 t a Anglaterra 2,4). Ahui dia la taxa de mortalitat infantil en me-
nors d’un any és de 6 xiquets morts per cada 1.000 naixements. La
lactancia sol ser mercendria i els xiquets 1 xiquetes abandonats sén
arreplegats per les beneficéncies.

2.4. RELACIO DE DEPENDENCIA (%) EN LA POBLACIO ESPANYOLA,
1900-2020

Com a conseqtiéncia d’aquestes variacions en les taxes de natalitat i
mortalitat es produeix una creixent dependéncia de les persones majors.
Cada vegada és major el percentatge d’aquestes persones en la societat
1 per aix0 preocupa, no sols I’augment de les necessitats que aixd com-
porta, sin6 1’augment de les pensions. En el grafic que segueix es posa
de manifest el creixement de la dependéncia.

2.5. ESTATURA, SALUT 1 BENESTAR.

La dada de I’estatura evoluciona de forma ciclica al Harg de la historia.
No presenta una clara tendéncia alcista. Una hipotesi sobre la causa del
descens de I’estatura dels ciutadans és que constituia un efecte de la
industrialitzacié (major treball en pitjors condicions).
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Aquesta analisi'? es realitza en base a [’alcada de 127.310 ciutadans
del sud-est de la Peninsula Ibérica, inclosos els joves d’Elx de ’época,
que s6n tallats per a realitzar el servei militar (quintos) i que varen ndixer
entre 18361 1913. D’aquest estudi es conclou que es produeix un descens
de 0,8 cm. en la talla dels quintos que tenen 20 anys ivaren naixer entre
18381 1848. Aquest descens continua en 1,6 cm. en els que varennaixer
entre 18481 1860 i amb 1,1 cm. entre els que varen naixer entre 1866 i
1876, passant de 161,6 a 160,5 cm. En el seu conjunt 1’estatura mitjana

1800 1910 1920 1'93'0: 1940 1950 1960 1970 1981 1891 2000 2010 2020

W FRelacibn de dependencia mavorest

= Relacion de dependencia fiveres
e RN cle depervencia totaf 2 * '

12 José Miguel MARTINEZ CARRION,
Estatura, Saluty Bienestar en las
Primeras Etapas del Crecimiento
Espariol. Una Perspectiva Com-
parada de los Niveles de Vida,
Asociacién de Historia Econé-
mica, documento de trabajo de la
AHE nim. 0201, Madrid, 2001.

Font: elaboraci6 propia a partir de dades del Anuario Estadistico de Espafia, (anys
19002 1991), INE, 1992; i de Proyecciones de la poblacién de Espafia calculadas
a partir del Censo de 1991 (anys 2000 a 2020),'de] mateix INE.

Notes:
¥ Relaci6 de depend. majors = (Poblacié de 65 o més anys/ Poblacié entre 151 64 anys) x 100.
** Relaci6 de dependéncia joves = (Poblacié de 0-14 anys/ Poblaci6 entre 15 1 64 anys) x 100,

*** Relacié de dependéncia Total = Poblacié de 0 -14 anys+ Poblacié dc 65 i més anys / Poblacié
- entre 151 64 anys) x 100.

dels espanyols descendeix 2 cm. entre 1830 i 1870, L’algada comenga
a augmentar en-els que varen naixer entre 1865 1 1885 (1,2 cm.) i entre
188611903 (1,3 cm.). L’algada mitjana en el periode 1858-62 és de 161,2
‘cm. i en el periode 1881-85 marca 162,5 cm.

També es pot apreciar el descens de I’algada dels ciutadans per les
mesures per a constituir les quintes i concretament amb les exclusions
per no donar la talla. En 1838 el percentatge d’exclosos es del 4,18 % i
passa a ser del 10,42 en 1865, mentre que a nivell estatal el percentatge
d’exclosos en 1838 és de 7,23 % idel 15,55 en 1865.
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3. LA REALITAT D’EMMALALTIR EN 1900"

A comencgament del segle xx el principal problema sanitari a
I’Estat Espanyol i, per extensié al Baix Vinalopd, son les malalties
infeccioses i es combatien mitjangant Ia higiene que comengava a
tenir una dimensio internacional. La Conferencia Sanitaria Interna-
cional de Paris de 1852, va ser la primera reuni6 que va conscienciar
la societat incidint en la idea de la prevencid front al contagi de les
malalties infeccioses, diferenciant al metge de visita que s’ocupa del
malalt, del metge higienista, que s’ocupa del sa i que s’interessa pel
sanejament de les ciutats o del concepte d’extremar les precaucions
en les sales d’hospitalitzaci6, potabilitzaci6 d’aiglies 1 higiene dels
aliments, entre d’altres.

Cent anys després, d’una banda els paisos subdesenvolupats
continuen els problemes derivats del déficit alimentari i aquells
altres derivats del contagi infeccids, amb especial incidéncia de la
Sindrome de la Immuno-Deficiencia Adquirida que des dels anys
80 constitueix un tlagell que minva la poblacié en molts d’aquests
paisos sense mitjans econdmics; d’altra banda als paisos industria-
litzats predominen les malalties degeneratives. A comengaments del
segle xx, tan sols el progrés de la sanitat, la millora de 1’alimentaci6
1 ’habitatge, la vacunacid preventiva i [’aparicié dels antibiotics
permetrd que comencen a minvar moltes malalties: tuberculosi,
febre tifoide, pneumonia, verola, poliomielitis, cdlera, escarlatina,
diftéria, tifus exantematic, malalties veneries. Sols la grip, molt
letal el 1918, cobra periddicament el caracter pandémic. Es a dir,
existeix una relacid directa entre 1’aparici6 de la malaltia, la seua
viruléncia i la pobresa.

Ens trobem en una época en qué el rol social del metge experi-
menta un canvi fonamental: la societat espera del metge la curacio
de la malaltia, la seua prevencié i que pose de manifest el seu saber
cientific. El metge amplia les seues possibilitats preventives. A Eu-
ropa, el doctor Harvey Cushing escrivia el 1913: «el doctor Lliura,
del carrer del Tractament, ha estat substituit pel doctor Unga, del
carrer de la Prevencid ». Tot 1 aixd, a I’Estat Espanyol, i per tant a
Elx, aquest canvi tardard encara anys a produir-se.

Podem comprovar aquestes diferéncies en les seglients dades:

Un segle després, les malalties de tipus cronic degeneratiu sén les
principals causes de mort, destacant en primer loc la malaltia cardiovas-
cular que representa el 34 % del total de defuncions i, dins d’aquestes,
les malalties isquémiques del cor es mantenen com la primera causa
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1. Diarrees infantils 246’1
2. Tuberculosi ‘ 196’7
3. Pneumonies 190°2
4. Apoplexies i reblaniment cerebral 176’6
5. Diarrea i enteritis : 1577
6. Malalties del cor ‘ 148’8
7. Meningitis . 117
8. Grip 72°3
9. Febres tifoides i paratifoides 61’4
10. Malalties de la infancia 55°1

de mort. En segon lloc el tumors sén responsables del 26,4 % de les
defuncions. Entre els homes la principal causa de mort és la malaltia
isquémica del cor. La segona causa és el cancer de bronquis i pulmons
que desplaca a les malalties cerebrovasculars. Per darrere se situa el
cancer de prostata. En‘les dones es manté com a primera causa de mort
les malalties cerebrovasculars, seguides en importancia per les malal-
ties isquémiques del cor. Atenent als tumors malignes en les dones, el
cancer de mama és el més significatiu i li segueix en importancia el
cancer de colon.

Les principals causes de mort en ’actualitat son:

1. Malaltia isquémica cronica 95°37
2. Malaltia cerebrovascular 87.01

3. Insuficiéncia cardiaca 45°96
4. Cancer de pulmd 43’8

5. Malaltia cronica de vies respiratories 40’76
6. Demencia 26°56
7. Diabetis 2361

8. Cancer de colon 22°09
9. Pneumonia 19°05
10. Malaltia d’Alzheimer 16’49

Font: INE, Defuncions segons causa de mort, nota de premsa, 23/12/04.
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3.1. CLASSIFICACIO DE LES MALALTIES POPULARS O EPIDEMIES

Les malalties que preocupen a la societat per quant suposen malaltia,
pérdua d’ingressos economics i, fins i tot, mort, son classificades de dife-

rents maneres.

Malalties infeccioses | contagioses (epidémies), segons Proust'*

1. Febres
eruptives

Pigota o verola.

Varicel-la (pigota cristal-lina (o borda).

Escarlatina (Malaltia infecciosa i molt contagiosa que
predomina en nens de 5 a 10 anys, causada per |’estreptococ
betahemolitic i la seva toxina).

Pallola

Xarampié (Malaltia infectivocontagiosa, de caracter
epidémic estacional en la poblacié infantil, que deixa
immunitat duradora.), xarampié alemany o rubéola.

Diftéria (Malaltia infectivocontagiosa aguda, epidémica,
produida per Corynebacterium diphteriae), Coqueluche,
Galteres (Parotiditis), Grip (Malaltia infecciosa aguda i
contagiosa, d’etiologia viral i comencament sobtat, que causa
febre, esgarrifanga, mal de cap, asténia, mialgies i simptomes
d’afecci6 a les vies respiratories. Es anomenada també
influenga), Dengue (Infecci6 virica benigna que produeix
febre, dolors articulars i musculars i erupcié pruriginosa
a la cara, als bragos 1 al pit), Malaria (malaltia infecciosa
endeémica produida per protozous del génere Plasmodium
i transmesa a ’home per la picada del mosquit anofeles
infectat).

m Malalties
tifiques

Febre tifoide, Tifus exantematic, petequial, Tifus recurrent
(tifoide biliosa), Febre de Malta, Disenteria, Meningitis
cerebroespinal epidémica. (Anquilostomasia dels miners?)

v Malalties
venéries

Sifilis (Malaltia infecciosa cronica, actualment endemica,
causada per Treponema pallidum i transmesa generalment
per contagi sexual), Blenorragia (Malaltia infectivocontagiosa
provocada pel bacteri Neisseria gonorrhoeae (gonococ),

generalment transmesa per contacte sexual i localitzada a

Paparell genital), Conjuntivitis contagioses, Febre puerperal,
Tinya (Micosi cutania, especialment del cuir cabellut i
dels teixits cornis (péls, ungles), causada per dermatofits,
caracteritzada per la formaci6 de taques cobertes d’escates,
crostes, etc., i, sovint per la caiguda dels cabells)
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v, Tuberculosi, Lepra

| Cow-Pox, actinomicosis, born i escrofules, ribia, pustula
. v1. Zoonosi maligna, carbuncle, edema maligne i tétanus.

Pesta (1.Nom donat a totes Ies grans epidémies. 2 Malaltia
epidémica causada per un bacil aerobi i Gram negatiu
que es transmet directament d’home a home o mitjangant
vil. Malalties | animals, com rates, puces, etc.), febre groga i colera asidtic
pestilencials | (malaltia infecciosa aguda causada pel Vibrio cholerae,
caracteritzada inicialment per vomitsi diarrea i que ocasiona
xoc i insuficiéncia renal) ‘

I. Pigota o verola.

IL Tifus.

I, Anquilostomasia dels miners.
Iv. Tuberculosi

Alcoholisme. Inclos en la llista com a predisposant, i determinant
v. de nombroses malalties i fins i tot, com malaltia de la voluntat, les
conseqiiéncies socials de la qual sén evidents.

VI Sifilis.

- 1. Endemoepidémiques Tifus.
(indigenes i Diftéria.
permanents) Tuberculosi.

Sifilis
1t Pandémiques Colera.
{exotiques 1 Febre groga.
transitories) Pesta,

3.2. MALALTIES 1 MORTALITAT

Podem veure ara alguns exemples de les malalties més freqiients.
Fem referéncia a estadistiques propies de ’época que mereixen més
interés historic que fiabilitat.

Verola

D’aquesta malaltia afirma el doctor Montaldo:
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Es una de las afecciones que mejor demuestran la influencia de-
cisiva que la higiene bien entendida y aplicada ejerce en la dismi-
nucion y aun extincion de las enfermedades colectivas, llamadas
populares o sociales.

Hi ha dos elements a tenir en compte en aquest cas. Des de molt
antic, perod sobretot des que Jenner en 1798 publicd la primera me-
moria sobre la vacuna, es coneix la possibilitat de prevenir la malaltia
mitjancant la inoculacié del germen atenuat. En I’expansio6 de la va-
cunacié pels territoris espanyols d’ultramar tingué gran importancia
un alacanti, Balmis, que, precisament el 1803 protagonitza la Reial
Expedici6 Filantropica de la Vacuna. Es va servir de vint-i-dos exp0sits
de A Corunya als que ana vacunant progressivament per a conservar
activa la malaltia. A més del coneixement de la vacuna, cal destacar
una qilestié que serveix per a la resta de les malalties infeccioses: no
es disposa de legislacid protectora. Existeix I’Instituto de Sueroterapia,
Vacunacion y Bacteriologia de Alfonso xui, encara que funciona millor
el Servei Vacunologic de I’Exéreit.

Febre tifoide

Es una «malaltia de la bruticiay anomenada pels metges castellans
«tabardillo de las tripasy. També anomenada «febre intestinaly o tifus
abdominal. Es caracteritza per inflamacié i tlcera intestinal. El bacil
d’Eberth es transmet per ’aliment i per ’aigua potable contaminada.
Dura quatre setmanes. Entre els simptomes destaca la febre, taques en
torax i abdomen. Complicacions: hemorragies i perforacions intestinals.
La manca de clavegueram afavoreix el contagi.

Diftéria

Afecta a xiquets de curta edat. A comengaments del 1900 es parla
d’aquesta malaltia amb caracteristiques d’endemiques, €s a dir, amb «zen-
déncia a romandre en les comarques on una vegada regnay i la «llarga

persisténcia del contagi». A finals del segle x1x comenga a tractar-se els
xiquets malalts amb la serumterapia antidiftérica.

Tuberculosi

«La tuberculosis, en efecto, es hoy con mucho la enfermedad mas
generalizada y mortifera en los paises civilizados: de cada cuatro de-
funciones que ocurren en las ciudades, de cada ocho en los campos,
puede atribuirse una a la tisis, que sin embargo es la enfermedad més
facil de curar»

Fa 100 anys s’estudien com a via de contagi d’aquesta malaltia
la inhalacio, la ingestid, la inoculacié cutdnia, I’heréncia i el contagi
familiar,
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Verola Febrefifoide | Diftria | TBC | Sifilis
: 6497
Defuncions X 11426
Madrid 1262 . 8489 36566 743
en 1900 (2,46 per mm) Madrid 202

Estadistiques referides a 1900 segons I’Institut Geografic i Estadistic
publicades en Movimiento Anual de la Poblacién de Esparia (afio 1900).

. Habitants ) Febre cpeae
Ciutat Cens 1897 Verola tifoide Diftéria TBC

Madrid 512150 2023 | 1437 665 8732
Ba ‘1 509589 1288 | 2583 1496 8845
Valrf’e ona 204768 271 573 225 7838
Sa e.ﬁ“‘a 146205 999 305 301 2702
Ve‘l’; dal‘ 4 68746 330 118 143 2597
Ef adol 27000 | 106/36 76 35/30 | 460/1033
BIX 200000 | 785 /265 562 222 | 3407/7651
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