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Introduccié'

Com succefi en altres ciutats contemporanies, el creixement demografic de Barcelona al
llarg del segle XIX, esperonat per la seva expansié com a centre industrial i de serveis,
tingué, en el component migratori, un dels seus motors impulsors (Nadal Oller 1983,
Vidal 1985, Lopez Gay 2004 ). Al costat d’aquest, una elevada mortalitat operaria en
sentit contrari, minvant la intensitat de I’augment final. Aquestes pagines tenen com a
objectiu revisar la percepcid dels contemporanis i les elaboracions de la historiografia
posterior sobre el paper d’aquest component del creixement natural de la ciutat a partir
de 1860. Aquesta és una data censal que també podem considerar com a inici de
I’expansi6 territorial de Barcelona, un cop enderrocades les muralles, de la ma del Pla
dissenyat per Ildefons Cerda. Només apuntar que una ciutat que aleshores tenia gairebé
250.000 habitants, I’any 1930 havia multiplicat per quatre el seu nombre, la qual cosa
vol dir que necessariament hagué d’experimentar tot un seguit d’intenses
transformacions demografiques. Aquest text, per0, més que concentrar 1’atencid sobre la
mortalitat general, vol fer émfasi en la mortalitat de la poblaci6 infantil. Si hi ha un grup
de poblaci6 rellevant per explicar els progressos en les expectatives de vida en les fases
centrals de la moderna transicié demografica, aquest és el dels menors de cinc anys.?

Aquest estudi s’estructura en tres apartats i una conclusié. En el primer, revisarem la
producci6 estadistica i les obres publicades abans de la Guerra Civil sobre la mortalitat
general i en particular la infantil a Barcelona ciutat. En el segon, ens ocuparem de la
literatura medica de 1’¢época, amb especial atencio a la diagnosi feta pels metges sobre
els determinants immediats de la mortalitat dels nens. En el tercer, revisarem les
principals orientacions seguides per la recerca historiografica a I’hora de tractar aquest
tema. Finalment, durem a terme un exercici d’avaluacidé del conjunt d’aportacions
revisades i suggerirem possibles linies de recerca.

* Universitat Autonoma de Barcelona.

1. Aquest treball forma part del projecte Desigualdad, niveles de vida y salud: Esparfia siglos xviii-xx HAR2010-
20684-C02-01.

2. En el transit d’una esperanga de vida al néixer de 26 anys de la poblaci6é de Barcelona al voltant de 1860, segons
els calculs de Saéz (1968), als 49 anys de 1930 (Anuari Estadistic de la ciutat de Barcelona), a prop d’un 55% de
I’augment de 23 anys entre les dues dates va ser degut a la millora de la supervivencia dels menors de 5 anys.
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La mortalitat infantil a Barcelona (1860-1936):
la construccio de I’evidencia estadistica

Al llarg del dilatat periode triat en aquest estudi, 1’elaboracié de les estadistiques de
poblacio —i, en concret, les corresponents a la mortalitat— va travessar diverses etapes en
el procés d’institucionalitzacid de 1’administracié estadistica, també viscut per altres
ciutats a Espanya i Europa. La conseqiiencia principal d’aquesta circumstancia es
mostra en les Taules 1 i 2, on s’elabora un llistat de les diverses fonts estadistiques i
dels criteris aplicats en la publicaci6 de les dades sobre la mortalitat a Barcelona,
incloent-hi, Obviament, les relatives a la poblacié infantil, a partir de 1860.°
L’observacio de tots dos quadres permet d’extreure un parell de conclusions rellevants:
en primer lloc, I’evidencia de la discontinuitat i la variabilitat dels criteris estadistics
utilitzats en el tractament de les dades; en segon, la coexistencia de diverses vies de
publicaci6 de les estadistiques de mortalitat.

Per entendre caracteristiques com les ara assenyalades, cal recordar que I’impuls de
la produccio estadistica en aquesta epoca no es pot deslligar del seu context sanitari i de
les iniciatives politiques. Els trets basics dels origens de I'estadistica municipal a
Barcelona, i particularment de la relativa a la demografia medica, han estat reconstruits
(Rodriguez Ocafia 2005; Urteaga i Nadal 2002). A partir d’aquestes referéncies, sabem
que la institucionalitzacié d’aquests tipus d’estadistiques no va estar exempta de
disputes professionals i politiques, en el marc de canvis més generals en el govern de la
ciutat. La conseqiiencia més gran hauria estat la dificultat per consolidar series
continues i homogenies d’informacid estadistica. Especificament, pel que fa a les dades
sobre defuncions, les etapes cobertes per ’Anuari Estadistic de la Ciutat (1902-1920) i
la Gaseta Municipal (1927-1936) haurien estat les que mantingueren més ’estabilitat de
criteris. Aixi i tot, cal observar, en el cas de la publicacié de les causes de mort, una
discontinuitat notoria, com €s el fet que la classificacio detallada de causes de mort
seguida en ’Anuari des de comengcaments de segle hagi estat reemplacada per la llista
abreujada a partir de la seva publicaci6 a la Gaseta Municipal.

A la segona meitat del segle XiX, la formacié —o consolidacid, en alguns casos—
d’institucions estadistiques a les administracions publiques europees, va impulsar la
produccié d’estadistiques de mortalitat en una perspectiva comparada (Dupaquier i
Dupaquier, 1985, capitol 10). La combinacié d’aquesta visi0 amb els avengos en el
coneixement biomedic, I’anomenada revolucié microbiologica, palesaren que, tot i ser
molt elevada la mortalitat infantil, era possible intervenir sobre la seva evolucio. Per al
conjunt de I’Europa Occidental, els dos darrers decennis del segle XIX marcarien I’inici
d’una etapa en la qual s’elabora una diagnosi i es plantejaren politiques adrecades a
actuar sobre aquells elevats nivells de mortalitat infantil (Rollet 1997). Amb intensitat i
estrategies diverses en cada pais, ’existencia d’un corrent internacional, reflectit per
exemple en els congressos internacionals sobre Higiene o sobre les Gotes de Llet, que
comparteix la percepcio i ’analisi del fenomen, seria un simptoma de la consolidacio
d’aquesta nova perspectiva (Rollet 2001).*

3. Aquestes dues taules fan referéncia només a les estadistiques publicades a la ciutat de Barcelona, no inclouen la
referéncia a altres fonts, com ara les corresponents al Movimiento Natural de la Poblacién o als diversos
Boletines publicats per I’administracié en la segona meitat del segle XiX i primers decennis del segle XX.
Descripcié de 1’origen i caracteristiques d’aquestes fonts, amb atencié al seu contingut sanitari a Bernabeu
(1992).

4. La confirmacio6 estadistica del descens sostingut de la mortalitat infantil hauria d’arribar ja entrat el segle XX, un
cop que els paisos més avancats en aquest tema (Anglaterra, Franga, Alemanya) completaven les series de taules
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Taula 1. Publicacions amb estadistiques de mortalitat de la ciutat de Barcelona (1860-1936)

Publicacio Cronologia Autors/Editors
Movimiento de la Poblacion de Barcelona 1861-1880 Colomer
Gaceta Sanitaria de Barcelona 1888-1907 Nin / Comenge / Llorens / Ronquillo
Gaceta Médica Catalana 1899-1909 Comenge / Radua
Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona 1902-1920 Negociat d’Estadistica (Escudé)
Medicina Social 1911-1919 Radua
Moviment Natural de Barcelona 1920 Radua
Gaseta Municipal de Barcelona 1923-1936 Institut Municipal d’Estadistica
Revista de Servicios Demogridficos y Sanitarios 1929-1933 Ajuntament de Barcelona
de Barcelona

Font: Galera (1978)

Taula 2: Variables relacionades amb la mortalitat recollides a les publicacions estadistiques de la
ciutat de Barcelona (1860-1936)°

ftems Tabulacié Cronologia
Grups d’edat Grups: 0-2 anys, 3-6 a., 6-13 a. 1880-1904
Grups: <la., 1-4a., 5-9 a.,10-14 a. 1902-1921/1926-1935

Grups: mesos i edats simples < 5 a. 1926-1935

Causes de mort Classificacions propies grans grups de causes S XIX
Classificacions internacionals i revisions (1900, 1901,1920 i 1929): 1904-1935

-Llista detallada 1904-1920

-Llista abreujada 1923-1935

Detall territorial Barcelona i pobles agregats 1890-1899
Districtes Municipals 1890-1935

Detall cronologic Any natural s. XIX-1935
Mesos s. XIX-1935

Dies 1926-1935

La ciutat de Barcelona, mitjancant les seves autoritats politiques i sanitaries, a banda de
la mateixa professié medica, hauria participat d’aquest corrent, com en serien testimonis
dues linies d’activitat: 1’evolucié de la produccié estadistica sobre mortalitat i dels
criteris de tractament d’aquestes dades, i la produccié d’investigacions mediques i
estadistiques especifiques sobre mortalitat infantil. Els mateixos contemporanis no
només eren conscients d’aquest procés, sind que, a més, I'impulsaren, amb estils i
orientacions diferents segons les ideologies politiques o les doctrines mediques. Tot
aixo, en el context de les discussions sobre el tipus de reformes urbanes necessaries per
a una ciutat en creixement continuat que es succeiren des de I’enderrocament de les
muralles fins 1’esclat de la Guerra Civil.

de mortalitat realitzades al llarg del segle x1x. Durant aquest segle les fluctuacions en les séries demografiques no
feien facil inferir un canvi de tendencia.

5. Les coordenades cronologiques acoten els periodes al llarg dels quals regularment la publicacié va tabular la
caracteristica indicada.
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Pel que fa especificament a la mortalitat, el treball estadistic, particularment al llarg
del segle X1X i fins a comencaments del segle XX, va transcorre per dues vies. Una va
ser la recerca de la tabulaci6 estadistica amb uns criteris homologables i estandarditzats
amb els de la resta d’estadistiques nacionals i internacionals de 1’¢poca. En el cas
particular de la mortalitat dels infants, calgué esperar al segle XX i1 a la publicacio de
I’Anuari Estadistic de la Ciutat per que la tabulacié detallada de les defuncions dels
menors de cinc anys —que diferenciava entre els morts menors d’un any i entre un i
quatre anys complerts— fos adoptada de manera regular. Ara bé, no fou fins 1927 que es
publica la mortalitat dels nens per edats simples 1 per mesos, en el primer any de vida.
En aquest mateix ambit, la classificacié de les causes de mort, que en el segle XIX
s’establia sota criteris propis, a partir de 1’any 1903 adopta la proposta de Bertillon,
aplicada a la ciutat de Paris des de 1896 i que va ser una de les bases de la primera
classificacid internacional de causes de mort. Tot aquest procés no resta al marge
d’escrutinis critics sobre aspectes relatius a la qualitat del registre, com, per exemple,
dels nascuts morts o de les causes de mort (Ronquillo 1896, Blanc 1905) o sobre les
classificacions adoptades al llarg del periode aqui estudiat (Ronquillo 1895, Radua
1904, 1923).

Tot aquest seguit de treballs estadistics havien de permetre respondre a dues
preguntes que des del darrer decenni del Vuit-cents planaven sobre els interessats en les
reformes sanitaries i urbanes: quin era el nivell real de mortalitat de la ciutat i quina
havia estat la seva evolucio cronologica. El seguiment dels treballs publicats aleshores,
permet d’apreciar I’existéncia d’un cert consens en la resposta al primer interrogant,
bastit al voltant dels segiients eixos: la conviccid que el registre estadistic de les
defuncions a la ciutat de Barcelona és acurat i complet;® la preséncia de defuncions
registrades a la ciutat que no correspondrien als seus residents, sind als transeiints, i
molt particularment als exposits recollits a les institucions de caritat; a causa del seu
caracter de gran centre urba i el corrent immigratori associat, un calcul acurat de les
poblacions de referencia resultaria forca dificil.

Per tant, la combinaci6 d’un registre de defuncions d’individus no empadronats amb
una poblacio no ben recomptada només podia esbiaixar a 1’alca les taxes brutes de
mortalitat de la poblacio.

Un discussié primerenca i detallada de tots aquests aspectes la va dur a terme
Figuerola en dates anteriors al periode aqui estudiat. En la seva obra Estadistica de
Barcelona en 1849, I’estudi especific de la mortalitat de la ciutat ocupa una bona part de
les pagines dedicades a la poblacid. Figuerola dura a terme una recopilacid
d’estadistiques diverses, amb la finalitat de poder diferenciar entre la mortalitat
domiciliaria i I’hospitalaria. Considerada en la perspectiva cronoldgica del dilatat
periode de temps aqui revisat, la seva tasca va resultar forca singular i, de fet, resta
sense continuitat posterior. Inspirats o guiats per altres proposits, els estudis de Cerda
(1867) i de Garcia Faria (1893) no varen adoptar la seva perspectiva. Figuerola va
reunir defuncions dels registres municipals, va diferenciar, com s’ha dit, entre els morts
a domicili 1 als hospitals. També classifica les morts en funci6 de caracteristiques com
ara el sexe, ’estat civil 1 ’ocupacid. Sobre alguns dels resultats que n’extreu, tornarem
més endavant.

A partir de la publicaci6 regular de dades a finals de la decada dels vuitanta del
segle XIX, la reavaluaci6 i discussid de I’indicador agregat de mortalitat de Barcelona i

6. Apreciaci6 defensada per Figuerola (1851), mantinguda per Garcia Faria en el seu opuscle de 1895 i reiterada pels
redactors de I’Anuari Estadistic de la ciutat de Barcelona.
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la seva tendencia torna a les ressenyes demografiques sobre la ciutat. Un dels més actius
al respecte sera Comenge, que al llarg dels seus balancos anuals sobre la demografia de
la ciutat publicats a la Gaceta Médica Catalana, no deixa d insistir que les taxes oficials
de mortalitat per mil habitants (el que ell anomena “mortalidad proporcional”) no
mostren la incideéncia real del fenomen a la ciutat. Aixi, per exemple, per I’any 1902,
contrasta ’estimaci6 oficial de 24,9 per mil amb la seva de 20,6 un cop ajustada la xifra
total d’habitants de la ciutat (Comenge 1903). Una operacié semblant va fer Gonzalez
(1903) a I’hora de comparar la mortalitat barcelonina amb la d’altres capitals espanyoles
i europees, en el seu estudi publicat a I’Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona de
I’any 1903, pero ell observa una diferéncia no tan marcada, de 24 a 23 per mil, després
d’ajustar la magnitud del denominador.

En aquest context, un tema particular de discussié —també plantejat per Comenge—
va ser el dels efectes estadistics (i sanitaris) de 1’agregacié dels municipis del voltant de
la ciutat, ’any 1897. La Memoria elaborada per Blanc, premiada pel Cos de Metges
Municipals i publicada el 1905, va dedicar atencid a aquest aspecte mitjangant 1’analisi
comparativa de les freqiiencies de defuncions per grups d’edat i per malalties abans i
després de ’agregacio, la qual cosa li permeté de concloure 1’existencia de condicions
de mortalitat diferents entre la ciutat “antiga” i els pobles agregats.

Pel que fa a I’evolucid cronologica de la mortalitat, els estudis de Comenge i els
publicats a I’Anuari Estadistic suggeriren que, des de mitjan dels anys vuitanta del segle
XIX, la mortalitat general a la ciutat estaria en retrocés. Una apreciacié semblant pot
trobar-se també en el treball de Gonzalez (1903), on a partir de la serie reconstruida de
taxes de mortalitat, constata un descens del 32,5 per mil I’any 1874 al 24,1 per mil I’any
1903.

La producci6 d’articles especifics sobre la mortalitat infantil al llarg del segle XIX
sembla ser notoriament inferior respecte a la del segle XX.” A banda dels treballs de
Bartomeus (1884) i Cots (1885) i els monografics sobre alguna epidémia (la de
xarampi6 del 1881-1882, de Nin 1883 i Planelles 1883) caldra esperar als primers anys
del segle XX per registrar un nou cicle en la publicacié d’estudis. A I'igual que en altres
localitats espanyoles 1 europees, durant el primer decenni del segle XX, les institucions
mediques barcelonines convoquen concursos i estimulen les publicacions adrecades
directament al coneixement de la mortalitat infantil.

D’abans de 1860, disposem d’una aportacio rellevant en allo que fa referéncia a les
estimacions de la mortalitat dels menors de 5 anys. Figuerola, en la seva Estadistica de
Barcelona en 1849, realitza un exercici d’estimacio en el context d“un centre urba amb
presencia de poblacié institucionalitzada. Amb totes les estadistiques de mortalitat
reunides va poder construir una taula de mortalitat, només a partir de les morts per edat
—el conegut com a métode Duvillard—® per a homes i dones. Aquesta taula resulta de
particular interes, perque en reconstruir 1’evolucid de la mortalitat per edats simples
permet con¢ixer la distribucié de les defuncions fins als cinc anys i, a més, durant els
primers dotze mesos de vida. Els seus resultats mostraven una mortalitat el primer any
de vida per al conjunt de la ciutat de 308 i 268 per cada mil nascuts, nens i nenes
respectivament, i de 225 1 187 quan es consideraven nomes els nens 1 les nenes residents
en els domicilis i s’excloien els hospitals.

Tot i I’atenci6é d’alguns autors a les dades de mortalitat infantil de Barcelona durant
la segona meitat del segle X1X, sembla que no fou fins els articles de Comenge, publicats

7. A la bibliografia compilada per Galera (1978), per a la segona meitat del segle XIX només hi ha ressenyats dos
estudis sobre mortalitat infantil, mentre son una vintena els publicats al segle XX, abans de 1936.
8. Per a una descripci6 d’aquesta taula en el seu context historic vegeu Jonkheere (1965).
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a la Gaceta Médica Catalana entre 1899 i 1901, que hi hagué disponible una
quantificacié del fenomen i, també, un assaig de fixar una primera evidéncia sobre la
cronologia del seu descens. A més, li dona una presentaci6 en termes de mortalitat
diferencial, per classes socials. Cal observar, pero, que ara I’estimacid s’ajusta a un grup
d’edat de 0 a 3 anys i sempre el comput s’esta fent només a partir del registre de
defuncions. Les dades, pero, li permeten apreciar proporcions d’obits de distinta
magnitud entre les classes: rica, mitjana i pobre. Amb una major mortalitat entre els
infants de la classe pobre en els primers tres anys de vida’. Pel que fa a I’evoluci6
cronologica, la reconstruccio per al periode 1889-1898 el porta a concloure que a partir
de 1891 —amb I’tnica excepcié d’un pic de mortalitat el 1896—, la mortalitat infantil a la
ciutat de Barcelona esta en retrocés.

Autors posteriors (Quintana 1914, Salvat 1915) posaran també ¢mfasi en altres
aspectes diferencials de la mortalitat infantil, com la seva distribucio espacial a la ciutat,
pero no oferiran noves estimacions, atés que sovint el que analitzen son, directament, les
xifres brutes obtingudes de les estadistiques municipals. A comencaments del segle XX,
la cartografia urbana d’aquesta mortalitat és coneguda. Aixi, dins ’espai barceloni
destaquen els elevats nivells dels districtes més densos del centre de la ciutat (per
exemple, el Districte V) i la Barceloneta, com el treball de Salvat vol il-lustrar.

Ara bé, tot i observar un retrocés en els nivells de mortalitat infantil, la seva
avaluaci6 fou reiteradament qualificada de negativa al llarg dels primers decennis del
segle XxX. L’Académia d’Higiene de Catalunya publica, I’any 1906, un ranquing de la
mortalitat dels menors de 5 anys per comarques, i1 el Pla de Barcelona presentava un
dels valors més elevats (Xalavader i Presta, 1906). Per a la mateixa ¢poca, la mortalitat
infantil s’avaluava com a excessiva si superava els 90 o 95 morts per cada mil nascuts
vius, ja sigui la formulacié de Budin (mortalitat situada entre 90 i 190 per mil) o la de
Bertillon (major de 95 o 100 per mil). Calgué esperar fins els anys 1930, per a qu¢ amb
la perspectiva ja contrastada d 'una millora de la supervivencia infantil es qualifiqués de
progrés la situacié d’aleshores respecte a la viscuda al voltant del 1900 (Aiguader, 1934
i Pons, 1929).

En aquesta revisio dels estudis contemporanis de mortalitat infantil restarien per
esmentar els treballs sobre els exposits de la Casa Provincial de Maternitat i de Caritat
elaborats per Rull i Cabot (1889), Mascar6 (1887) i Valles (1918). Aquests estudis
s adrecen més aviat a I’analisi del funcionament de la institucio i dels mecanismes per a
millorar la seva gesti0 i impacte sobre la supervivencia dels nadons ingressats. Aixi, la
preocupacio pel reclutament i qualitat de les dides fou un tema recurrent en tots aquests
autors. De tota manera, un treball com el de Rull i Cabot explora aspectes d’interés
demografic, com [’estacionalitat de la mortalitat, les causes de mort i el regim
alimentari, entre d’altres. L’estadistica municipal va publicar —a I’Anuari Estadistic del
1902— una taula amb el recompte de morts menors de cinc anys en establiments de
beneficéncia entre 1878 i 1902, tot i que precisa que fins 1901 les defuncions
corresponen a totes les edats.

9. Per cada 100 defuncions entre 0 i 13 anys, hi ha 78 entre 0 i 3 anys per als nens de la classe pobra, mentre per a les
classes mitjana i rica representen el 73% i el 66%, respectivament.
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Salut i supervivencia infantil a Barcelona:
la diagnosi medica contemporania

Un cop establerta 1’evidéncia estadistica, la diagnosi sobre les causes i la proposta de
politiques sanitaries rebé I’atencié dels metges. D’una banda, dels mateixos que
contribuien a la confecci6 i analisi de les estadistiques, i de 1’altra, dels especialistes en
la infancia, €s a dir, dels primers pediatres. La institucionalitzacié d’aquesta especialitat
medica ja s’havia iniciat a Espanya a finals del segle XiX (Rodriguez Ocana 1996). La
primera catedra d’aquesta materia a la Universitat de Barcelona 1’ocupa Rull,
inicialment com a catedratic d’Obstetricia i Infancia i a partir de 1888 de Pediatria («De
enfermedades de los niflos» en la seva denominaci6 inicial). Quan aquest va morir el
1891 fou substituit per Martinez Vargas, que ocupa el carrec fins ’any 1931.

Tres aspectes serien de interés a destacar en la literatura meédica de la &poca' en
relacié al tema d’aquesta comunicacio: les malalties infantils i les causes de mort
associades, el creixement fisic i ’estat de salut de la poblacid escolar i la rellevancia de
determinats factors com a causes principals de les pautes de mortalitat observades.

Amb independencia del sistema de classificacié adoptat de les causes de mort, la
diagnosi medica distingia tres grans grups de malalties: les epidémiques, les infeccioses
tradicionals (per exemple, el xarampi6 o la verola) i les localitzades en determinades
arees anatomiques, com ara les vies respiratories i 1’aparell digestiu. D’aquests tres
grups, si deixem de banda el caracter conjuntural dels pics epidémics i la correcta
percepcid dels contemporanis sobre el retrocés de la verola, molt probablement son el
bloc de les esmentades respiratories i digestives aquelles que van rebre una major
atencio dels metges. La incidencia de la diarrea, les bronquitis (pneumonies) i, fins i tot,
la tuberculosi, seran sovint assenyalades com les malalties principals que sostenen els
elevats nivells de mortalitat infantil de la ciutat. A 1’hora de confeccionar les seves
diagnosis, els autors utilitzen diversos esquemes explicatius, tot combinant factors
causals diferents. En aquest punt, I’aproximacio varia segons sigui l’objectiu: la
mortalitat general o la infantil.

Les monografies de Blanc (1905) i Coll (1900) comparteixen un mateix esquema
explicatiu, on s’entenen els elevats nivells observats de mortalitat com a resultat de tres
grans factors: les practiques higieniques domestiques, les pautes d’alimentacio infantil i
I’entorn familiar. Prou conscients els metges de 1’¢poca que els dos primers anys de
vida eren critics per a garantir la supervivéncia, i assenyalades les malalties de major
prevalenca i letalitat, la diagnosi sobre les causes apuntava cap a factors concrets, com
ara: les falses creences sobre la salut dels nens (incloent-hi les corresponents a
I’alimentacié després de finalitzar la lactancia), 1’alletament artificial o amb dides,
I’estat civil (la legitimitat) i la condicié laboral de les mares i, en general, el tipus
d’entorn social. Tot i que 1’atencié a la mortalitat infantil es mantingué sempre viva al
llarg del primer ter¢ del segle XX, més aviat en les revistes mediques o les impulsades
per les associacions de lluita contra la mortalitat infantil, no sembla recuperar-se un
focus monografic sobre el tema fins al Sise Congrés de Metges de Llengua Catalana
I’any 1930 (Brossa, 1930). Els treballs aplegats tracten una gran varietat d’aspectes i
gairebé exclusivament a partir de les estadistiques oficials, com ara la mortalitat fetal, la
morti-natalitat, les diferéncies ciutat-camp, la incidencia de la tuberculosi, etcetera. Pero
a I’hora de plantejar-se aquells factors que augmenten el risc de contraure malalties

10. Per tal de tenir una panoramica més general sobre les idees mediques i demografiques de 1’¢poca poden consultar-
se Nadal (1965), Simén (1995).
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entre els nens, continuen esmentant la “miseria” 1 la “ignorancia”, un cop que la
preocupaci6 exclusiva pel tipus d’alletament semblaria relaxar-se en un context de
major disponibilitat d’aliments substitutius. Si de la mortalitat dels infants passem a la
del total de la poblacio, I’esquema explicatiu hi afegeix nous factors: el clima i les
caracteristiques fisiques de 1’entorn, la densitat o les condicions de 1’habitatge, entre els
mes repetits (Blanc, 1905; Gonzalez Ballester, 1903).

La preocupacié per aquests aspectes, més les noves idees higienistes, es troben
darrere de I’atencio de les autoritats municipals per 1’estat de salut de les poblacions
escolars. En aquest punt s’adoptaren diverses iniciatives, com ara la creacié de la
inspeccid escolar i de les colonies d’estiu o d’activitats a 1’aire lliure, els anomenats
“Banys de Mar”. L’any 1909, la Comision de Higiene de la Infancia va editar una
memoria de les colonies escolars dels anys 1906, 1907 1 1908, amb dades i tractament
estadistic a carrec de Comenge, basicament adrecada a avaluar el seu impacte sobre el
pes i I’alcada dels nens, confirmant-ne la millora de tots dos parametres en totes les
edats. L’any 1918, la Comissi6 de Cultura organitza els “Banys de Mar” a la ciutat de
Barcelona (vegeu Ajuntament de Barcelona, 1920). Al voltant de mil nens, entre 8 i 13
anys, foren seleccionats cada any, després de la corresponent revisié medica, per fer
exercicis fisics a les platges de Barcelona al llarg de tres setmanes. Una publicacio de
1923, la revista Infantia Nostra, estimava en 4.000 el nombre de nens que van gaudir
d’aquella activitat."' Atés que D’estat fisic dels nets triats era menys saludable que la
mitjana del conjunt, no pot sorprendre que, per al segon any, 1919, la proporcié de nens
considerats en un bon estat de nutrici6 i salut només fos del 14%.

Si un tema polaritza 1"atencié de la professié medica, en relacié a la mortalitat dels
infants, va ser el relatiu a 1’alimentacié dels nadons. La preocupacié per la nutricié
infantil en edat escolar pot considerar-se una extensidé d’aquesta atencid sobre 1’estat
nutricional dels primers anys de vida. Amb la creacio de noves escoles municipals, el
disseny dietetic dels diversos apats formava part del mateix projecte pedagogic (Cusso i
Garrabou, 2004). La discussi6 sobre I’alimentacié dels nadons incloia un primer debat
sobre el paper de I’alletament matern i de ’artificial i la funcié de les dides, i un segon
sobre el tipus de llet (de vaca o de cabra, crua o bullida) i les pautes del seu consum.
Totes dues qiiestions no feien més que reflectir, en el cas barcelones, debats medics i
socials existents aleshores a escala internacional. La producci6 de treballs sobre aquests
aspectes dels metges barcelonins fou relativament continuada entre finals del segle XIX i
els anys trenta del segle XX (Vidal Solares, 1898, 1919; Goday, 1928 i Vidal Jordana,
1930). D’una manera forca resumida, podria afirmar-se que al llarg d’aquests anys,
sense deixar de defensar 1’alletament matern, varen anar acceptant 1’artificial, i ordenant
el transit cap a I’alimentaci6 solida una vegada finalitzava 1’etapa de lactancia. Guiada
molt sovint per un objectiu divulgador, s aprecia de forma clara en I’estrategia medica
la voluntat, com va deixar escrit el doctor Garcia Quintana (1914), de col-locar
I’alletament, en particular I’artificial, sota control del metge.

L’objectiu final de totes aquestes diagnosis i estudis no era cap altre que donar
suport a la proposta d’iniciatives sanitaries. Algunes d’aquestes —des de 1’ Ajuntament—
tingueren una traducci6 legal o normativa (amb la promulgacié de reglaments sanitaris),
pero d’altres mobilitzaren recursos humans i materials. Aquest seria el cas de les Gotes
de Llet a Barcelona, i particularment la promocionada per 1’Ajuntament i situada, a

11. Segons el cens de poblacié de 1920, a la ciutat de Barcelona el total de nens (d’ambdos sexes) d’entre 8 i 13 anys
era de 65.289.

XIl Congrés d’Historia de Barcelona — Historiografia Barcelonina. Del mite a la comprensié
Arxiu Historic de la Ciutat de Barcelona, Institut de Cultura, Ajuntament de Barcelona
30 de novembre i 1 de desembre de 2011



partir de 1914, en el nou edifici de la Casa Municipal de Lactancia. Creada I’any 1904,"
no fou I'tnica perd si la principal via d’intervencid sanitaria sobre les condicions
d’alimentaci6 infantil a la ciutat de Barcelona. Entre els seus objectius estava promoure
I’alletament matern, pero també garantir la qualitat de I’artificial, mitjancant el control
sanitari de la llet. Una mitjana de 1.500 nadons eren atesos cada any i un total de 88.239
milers de litres de llet podien arribar a ser distribuits anualment. Pot estimar-se que al
voltant d"un 6% dels naixements de la ciutat haurien estat sota control d’aquesta Gota
de Llet.”® Es important observar que aquestes intervencions havien estat dissenyades
amb un objectiu clar: incidir en la millora de la supervivencia d’aquells grups d’infants
sotmesos als majors riscos de morir. Aquest plantejament continuava una linia de
diagnosi que, des de finals del segle XIX, s’havia preocupat per identificar els sectors
socials de la poblaci6 amb pitjors expectatives de sobreviure. A Barcelona, al costat
d’aquestes iniciatives publiques s’hi sumaren també les privades, com la creacio de la
fundaci6 Lucha contra la mortalidad infantil de Barcelona (Isern, 1945). ElI 1920
s’establi la primera junta directiva d’aquesta fundaci6 i un primer dispensari al carrer
Carders. I fins I’any 1931, cinc dispensaris més s’obriren a la ciutat. A més, 1’atenci6
hospitalaria infantil també va créixer en el primer ter¢ del segle XX. Aixi, a I’Hospital de
Nens Pobres se li afegiren els serveis pediatrics de 1’Hospital Clinic i del nou Hospital
de la Santa Creu.

L’estudi de la mortalitat general i infantil de Barcelona: ’aportacio de
la historiografia actual

Des d’un punt de vista historiografic, I’estudi de la mortalitat infantil de Barcelona cal
situar-lo dins d’un context multidisciplinari. En efecte, a banda dels estudis
especificament de demografia historica, també hi estan relacionats els elaborats des de
la historia de la Medicina, I’ambiental, de I’Educaci6 i, obviament, de la historia social i
economica. Cal, doncs, tenir en compte totes aquestes dimensions a 1’hora de fer una
revisi6 del tema.

L’estudi de la mortalitat infantil historica de la ciutat de Barcelona no ha estat
objecte de cap recerca especifica. Aixo no vol dir que no puguin reunir-se treballs que
tractin diversos aspectes connectats amb el comportament d’aquest fenomen. Tot i1
acceptant el risc propi d’una classificacid, el conjunt d’aportacions historiografiques
d’interes per a aquesta comunicacié podria agrupar-se en tres grans eixos tematics: a) la
higiene publica i la professié6 medica; b) les condicions ambientals i espacials de la
ciutat, incloent-hi en aquest apartat els aspectes relatius a les infraestructures urbanes; 1
c) els aspectes demografics relacionats amb la mortalitat a la ciutat.

Els estudis sobre la salut publica a Barcelona i 1’evolucié del saber medic han
produit una literatura extensa que no és possible presentar aqui en tot detall.
L’orientacid de la historiografia s’ha adrecat, d’una banda, a 1’analisi de la formaci6 de
les politiques publiques de salut, tot analitzant el seu context sanitari (forca condicionat
per les onades epideémiques) i politic (Grabuleda, 2002). En aquest punt, 1’atencié s ha
concentrat en el procés de reforma urbana engegat a partir de 1’expansio de la ciutat pel
Pla Cerda i els plantejaments de les millores en les obres publiques sanitaries. Des del

12. En una decisi6 que no desconeixia el context internacional, ans al contrari, com per exemple en seria testimoni el
breu text d’en Soley (1904).

13. Estimacions de Mufioz Pradas a partir de 1’estudi de les estadistiques mensuals i anuals de la Casa Municipal de
Lactancia publicades a la Gaseta Municipal de Barcelona.
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punt de vista cronologic, I’horitz6 de molts d aquests treballs seria el darrer ter¢ del
segle X1X (Capel i Tatjer, 1991). D’altra banda, també s’ha estes a considerar les seves
conseqiiencies, posant un eémfasi particular als processos de segregacid espacial i de la
millora en la higiene publica, no tant pel que fa a la privada. En aquest punt, semblaria
que abans de la guerra civil la ciutat no garantia, en la majoria de llars, uns estandards
de qualitat higiénica suficients (Tatjer, 2001). De tota manera, una tesi comuna en
aquesta aproximacio és la relativa al caracter rellevant, perd no exclusiu, que les
politiques publiques de sanejament urba haurien tingut per explicar el descens de la
mortalitat a la ciutat de Barcelona (Capel i Tatjer, 1991). A banda d aquestes i d acord
amb el plantejament de Plasencia (1991), un seguit d institucions existents o creades a
la ciutat als darrers decennis del Vuit-cents (la Casa Municipal de Misericordia,
1"Hospital de Nens Pobres, 1’Asil Bressol del Nen Jests, etcétera) amb un canvi en les
orientacions de les seves intervencions al llarg del primer ter¢ del segle XX, haurien
impulsat les millores en salut materna-infantil experimentades per Barcelona. En aquest
procés, primer la Mancomunitat i després la Generalitat haurien exercit una gran
influéncia. Pel que fa a la historiografia medica, una gran part dels estudis ressenyables
segueixen dues vies distintes. Una és 1’analisi de la literatura, normalment, amb una
orientacid monografica; per exemple, sobre I’alletament (Fuentes, 1996), 1’alimentaci6
(Calbet, 1974) o la difusi6 de preceptes higienics (Lobo, 2000). L’altra, més interessada
en seguir i reconstruir el procés d’institucionalitzacié de la pediatria catalana,
s’orientara cap a determinades personalitats mediques i associacions cientifiques o
analisi de revistes i congressos. Aquests estudis permeten disposar de les fites
cronologiques principals d’aquest procés, comencant pel segle XIx (Orsola, 1995;
Ramis, 1996).

L atencio als factors d’ordre espacial i les infraestructures urbanes s’ha focalitzat en
dos aspectes. Un ha estat I’estudi de 1’abastiment d’aigua a Barcelona. El treball
monografic de Martin (2007) més aviat s’orienta a reconstruir la histOria de la gesti6 del
recurs entre les dues exposicions universals i el component demografic és contemplat
com un factor de la demanda. Perd també s’examinen les conseqiiencies que la qualitat
de les aigiies tenen en la salubritat de la ciutat i, aixi, en la salut dels habitants. Un segon
aspecte és el relatiu a 1’avaluacié de la segregacid espacial i la densitat com a factors
determinants dels nivells de mortalitat urbana. La segregacio espacial ha estat senyalada
com a una de les principals conseqiieéncies socials del procés de modernitzacié urbana
experimentat per Barcelona a partir de 1860. La confeccio de I’Atles Social per a la
Barcelona de 1930, a partir de les dades del padré de la mateixa data, ha permes
il-lustrar aquesta circumstancia (Oyon, Maldonado i Griful 2001). L’estudi de la
mortalitat és abordat només d’una forma limitada, atés el tipus de dades disponibles.
Aixi i tot, reforcaria la imatge de I’existéncia d’una notable desigualtat social davant la
mort a la ciutat. Amb una major penalitzacio dels sectors més pobres i amb una major
concentracid de poblacié immigrada d’altres regions espanyoles. Pel que fa a la densitat,
cal fer notar que aquest factor, considerat sovint com a determinant principal dels
nivells de mortalitat pels contemporanis, ha estat objecte de reavaluacio en dos estudis
(Cabré i Munoz Ramirez, 1994; Esteve i Recafio, 2006). Aquests treballs s’han plantejat
de calibrar el paper d’aquesta variable en 1’explicaci6 dels nivells observats de
mortalitat, a partir de les dades de defuncions i causes de mort contingudes en els
treballs elaborats per Cerda i Garcia Faria. Que 1’efecte de la densitat no tindria perque
ser estrictament lineal o que més que la densitat com a tal podrien ser les pautes
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d’ocupacio de I’espai urba el factor explicatiu rellevant, son algunes de les noves idees
que es proposen, tot revisant el punt de vista heretat dels contemporanis.'*

Finalment, un altre tipus de treballs s’ha concentrat en la trajectoria seguida per la
poblacio institucionalitzada, com ara la dels nens de la Casa Provincial de la Maternitat
i Exposits (Alay, 2001, 2004; Alay i Poblet, 2010; Montiel, 2003, 2011; Rodriguez
2008). Els estudis realitzats han posat I’accent sobre el model assistencial dissenyat sota
els principis de 1’Antic Regim i sotmes a un procés de canvi a mida que la politica de
beneficeéncia entrava en una era lliberal, amb les peculiaritats propies d’aquest procés en
el cas espanyol. A més de fer emfasi en ’organitzacié de la institucio, i en la seva
estratégia per incorporar a la societat als infants abandonats, hi ha el vessant relatiu a les
condicions de supervivencia dels nens abandonats i les actuacions per millorar-les.
Entre aquests dos aspectes, les politiques de la institucié semblarien haver absorbit una
major atencio dels investigadors. En concret, 1’estudi de 1’organitzacié de 1’anomenada
lactancia mercenaria, la disponibilitat de les dides (segons circumstancies de I’entorn i
dels recursos financers de la propia institucio) i el seu comportament, han estat senyalats
com elements que permetrien d’entendre una part dels nivells observats de mortalitat.
Pel que fa estrictament a la reconstruccio d’aquells nivells, les xifres reunides
Unicament permeten computar de forma directa la relacid entre el total d’ingressats i el
total de morts cada any. Una part substancial d’aquests morts serien menors d’un any,
per exemple, entre 1888 1 1910 representaven un 88% del total de defuncions. A partir
d’aquests tipus d’indicador, sembla que no és fins el darrer decenni del segle XIX que la
mortalitat d’aquests infants comenga una trajectoria de descens irreversible. Pel que fa a
la procedéncia geografica dels exposits, I"evolucié coneguda fins a comencaments del
segle XX apuntaria cap a una disminucié progressiva dels entrats pel torn, un augment
dels procedents de la maternitat i una davallada dels infants abandonats en les
parroquies barcelonines.

Finalment, quant als estudis demografics sobre la mortalitat, cal esmentar 1’obra de
Saez (1968) sobre la poblacié de Barcelona el 1863 i 1960. Aquest treball inclou
I’exercici més explicit d’avaluacid, correccid i estimacio de la mortalitat general de la
ciutat 1, en conseqiiencia, de la poblacié menor de 5 anys, disponible fins ara. L’autor
examina el gruix de la informaci6 estadistica sobre mortalitat i naixements disponible
per a la ciutat per al periode 1859-1863. El seu objectiu és depurar la mortalitat de la
ciutat de I’efecte dels transeiints i aixi ajustar-la a la poblacid resident. A la taula de
mortalitat per al periode 1861-64, la probabilitat de morir abans de complir els 5 anys
I’estima en un 470 per mil, mentre que la de morir el primer any de vida seria de 205 i
entre el primer i el cinque aniversari de 331 per mil.

Un estudi posterior sobre la mortalitat de la ciutat de Barcelona (Torrents, Ros i
Gonzalvo, 1997) va tenir com a proposit situar-la comparativament amb la resta de
grans ciutats catalanes (superiors a 10.000 o 20.000 habitants, segons els censos) i les
capitals de provincia a la primera meitat del segle XX. Mitjangant 1’elaboraci6 d’un
index comparatiu de mortalitat varen observar 1’evoluci6 en el ranquing territorial de la
mortalitat per als anys censals compresos entre 1910 i 1950. En concret, per al primer
ter¢ del segle XX, varen concloure que no sera fins 1930 que la ciutat de Barcelona
assoleix uns nivells de mortalitat sensiblement inferiors de la resta de capitals
provincials. Per a les autores del treball, la transicid sanitaria no tindra lloc a la ciutat
fins a mitjans dels anys vint.

14. Tallada en la seva obra Demografia de Catalunya (1918) comenta pel que fa a la densitat que «potser se li ha
volgut donar excessiva importancia». Radua, en el seu treball de 1904, parla més aviat de «hacinamiento» que de
densitat a I’hora d’interpretar la cartografia de la mortalitat barcelonina.
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En el treball historiografic actual, els aspectes relacionats amb la mortalitat com a
variable demografica han estat abordats en alguns escrits de sintesi. En aquest sentit, la
visié de conjunt de la mortalitat barcelonina s’ha concentrat basicament en fixar una
cronologia minima de la seva transicid epidemiologica, llistar alguns dels factors del seu
canvi 1 reflexionar sobre el paper d’aquesta transici0 en el context general de la
modernitzacid demografica de Catalunya. En el primer cas, s’ha assenyalat que si bé
I’evideéncia de retrocessos en els nivells de mortalitat propis del regim demografic antic
ja s’observarien a mitjans del segle XIX (Lopez Guallar, 1995), semblaria que caldria
esperar fins als darrers decennis del mateix Vuit-cents per a que tot aquest procés
desemboqués en una ciutat caracteritzada, pel que fa a fecunditat i mortalitat, per un
comportament demografic modern. Es a dir, amb una mortalitat que, qualificada com a
relativament baixa, experimentara encara el seu major descens practicament un decenni
abans de la Guerra Civil (Tatjer, 1995). Tota aquesta trajectoria s’entén impulsada per
les tres linies de lluita contra la mort, com ara la medica-assistencial, la higienica-
sanitaria i les infraestructures. En el segon cas, s’ha tendit a subratllar el paper de
“filtre” que les dolentes condicions de supervivencia haurien suposat per a les
possibilitats de creixement i procreacié del conjunt de la poblacio catalana durant la
seva transici6 demografica (Vidal, 1985). La ciutat rep un allau de migrants joves
exposats a pitjors condicions de vida i majors riscos de morir que en les seves arees
rurals de procedencia.

Conclusio

Un cop tancada aquesta revisio dels estudis publicats en el passat 1 dels més recents,
resulta prou evident que la mortalitat infantil a la ciutat de Barcelona, una variable
rellevant de la demografia barcelonina entre 1860 i 1936, no ha estat objecte d“una
recerca especifica. Sobta, per tant, el contrast entre la preocupacié puiblica sobre el
benestar fisic dels nens, evidenciada pel recorregut fet sobre fonts i documents
contemporanis, amb els centres d’interes de la recerca historica posterior. Malgrat
aquesta constatacid, ’escrutini de tota aquesta literatura mostra que hi ha materials
d’interes per auxiliar una tasca d’aquestes caracteristiques. Per aquest motiu, en aquest
apartat final, semblaria convenient assajar un balang¢ d aquestes aportacions. L’objectiu
€s dur a terme un breu recompte de “punts forts” i “punts febles” que permeti d’apreciar
quines linies de treball podrien considerar-se més prioritaries per tal d’aprofundir en el
coneixement de la mortalitat infantil barcelonina.

Pel que fa als “punts forts” dels documents revisats, al nostre parer caldria destacar
els segiients:

a) La reconstruccié6 del context institucional de la produccié estadistica
demografica a Barcelona.

b) La reconstrucci6 del context legal, politic i medic de les iniciatives i accions en
salut publica i de la politica assistencial a Barcelona.

c) El coneixement del funcionament de les institucions relacionades amb el
benestar i salut infantil, principalment de la Casa Provincial de Maternitat i
Exposits.

d) L’atencio al problema de la sobreestimaci6 dels nivells de mortalitat de la ciutat,
conseqiiencia de la presencia de poblacié transeiint, hospitalaria i
institucionalitzada (per exemple, els exposits)
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e) La rellevancia, a I’hora d’entendre la incidencia de la mortalitat infantil, dels

f)

g)

comportaments lligats a practiques higieniques, particularment en I’ambit de la
nutricié del nado

El paper de les institucions puabliques de beneficéncia i hospitalaries en el
desenvolupament de les intervencions sanitaries portades a terme a la ciutat,
especialment en el primer terg del segle XX

El coneixement de la segregacid social i espacial de la mortalitat a la ciutat. La
persistencia de diferencies socials i espacials de la mortalitat a la ciutat, malgrat,
s’observi una millora general en la superviveéncia dels seus habitants.

Ara bé, al costat d’aquests elements, que si bé no de forma directa enriqueixen el
coneixement de les condicions de salut dels infants a la ciutat, cal també tenir en compte
els seus principals “punts febles”, susceptibles d’agrupar-se en tres grans blocs:

a)

b)

En relacio I’enfocament conceptual en 1’estudi de la mortalitat infantil, aqui
referit exclusivament a les aportacions dels contemporanis, s’aprecia, d’acord
amb el que també han observats altres autors (Simon, 1995; Fuentes, 1996),
la tendencia a plantejar el seu estudi a partir de determinats biaixos
ideologics, vinculats a doctrines religioses, politiques o mediques, sense
bastir un esquema més analitic per al seu estudi. Molt sovint es fa evident que
darrera d’un factor explicatiu de 1’elevada mortalitat observada hi ha, més
que una hipotesi estadistica, epidemiologica o sociologica, una concepcid
moral sobre el paper de la dona o de la familia."”

En termes de 1’analisi demografica del fenomen practicada a 1’¢época, aquesta
fou forca rudimentaria. No es varen arribar a utilitzar alguns estris
metodologics ja disponibles aleshores.'® D’altra banda, la producci6 i analisi
estadistica de les dades resta sotmesa a canvis de criteri. Practicament és
inexistent la tabulacié “ad hoc” i, sovint, a la literatura médica s’utilitzen
taules estrangeres per il-lustrar determinats aspectes de la supervivéncia
infantil. Aquest seria el cas, per exemple, de I'is d’estadistiques que
relacionaven el tipus d’alletament amb determinats nivells de mortalitat
infantil, elaborades pels metges francesos, malgrat que el mateix tipus de
dades s’estava recollint de forma sistematica a la Casa Municipal de
Lactancia de Barcelona.

Amb I’excepcio del treball de Séez, 1’avaluacid de la qualitat i fiabilitat de
les fonts estadistiques no ha estat gairebé practicada pels historiadors de les
distintes especialitats, tot i ser-ne conscients d’aquesta limitacio. El pes de la
poblacio transeiint i la incidéncia de poblacions institucionals, particularment
de la poblacio exposita, sobre el calcul d’indicadors basics de mortalitat, son
dos aspectes ben advertits per Figuerola en el seu moment que practicament
no han estat presos en consideracid pels estudiosos de la demografia
barcelonina.

15. No és possible desenvolupar aquest tema en aquest article, perd podria resultar forca instructiu comparar la
literatura sobre mortalitat infantil escrita a Catalunya aleshores amb els plantejaments metodologics
desenvolupats per autors europeus i americans fins als anys trenta del segle XX resumits per Seibert (1940).

16. A la segona meitat del segle XX ja hi havia un nombre d’estris metodologics per a 1’analisi demografica que
permetien combinar dades de fonts diverses i obtenir indicadors més refinats, com ara probabilitats de morir, que
I’4s de proporcions o taxes brutes. Vegeu Dupaquier (1985, cap 11).
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C) Finalment, caldria esmentar com els contemporanis i també investigadors
posteriors varen subratllar la incidencia decisiva de les institucions sanitaries
o les obres puibliques sobre el retrocés de la mortalitat urbana a Barcelona.
Pero 1’avaluacié d’aquestes intervencions no s’ha dut a terme sobre una base
metodologica ben definida,'”” sind molt sovint només mitjangant criteris
subjectius.

La consideracio de punts forts i febles constitueixen per ells mateixos un cataleg de
possibles linies de recerca, perd també permeten extreure una conclusié de major abast.
Aquesta tindria a veure amb la manera d’entendre la naturalesa de la dinamica de la
mortalitat infantil urbana. Des d’aquesta perspectiva, caldria contemplar tot el procés de
la seva evolucio entre 1860 i 1936, no com la trajectoria seguida per una dnica i
homogénia poblacio, sin6 com a resultat de la interaccid entre diverses subpoblacions.
Convé observar que els mateixos contemporanis, als inicis del segle XX, ja varen
percebre que la desigualtat social dels infants sostenia els elevats nivells de mortalitat
infantil de la ciutat. En aquest mateix sentit, fixar 1’atencié en la mortalitat de la
poblacio exposita podria resultar del major interes, ateés que uns nivells de mortalitat
extrema en aquest subgrup de la poblaci6 arribarien a empenyer cap amunt els nivells
finals de mortalitat infantil de la ciutat. Al nostre parer, doncs, resultaria més suggestiu
plantejar-se 1’analisi de la mortalitat infantil com 1’estudi d’una mitjana ponderada de
mortalitats de subpoblacions diferenciades segons factors institucionals o socials."
Determinar els nivells de supervivencia d aquestes subpoblacions i estimar les seves
ponderacions dins la mortalitat infantil total de la ciutat constituirien tasques centrals de
la recerca.

Va més enlla d’aquestes pagines explorar tots aquests aspectes, pero per tal de poder
il-lustrar minimament allo que s’esta plantejant s’ha fet el tipus d’exercici presentat a la
Taula 3. Aquests so6n uns resultats només orientatius, atés que encara no podem garantir
la validesa dels parametres implicats.”” La taula mostra quina podria haver estat la
mortalitat infantil de la ciutat entre 1860 i 1916 (columna 4) segons la combinaci6 de
diferents proporcions de nadons exp0sits en relacié als naixements de la ciutat (columna
3) i del seu corresponent nivell de mortalitat (columna 2). Les mortalitats dels nens
exposits i dels barcelonins, degudament ponderades, condueixen al valor final de
mortalitat infantil barcelonina (columna 1), computat a partir de les estadistiques
disponibles.”® Tot i la necessaria prevencié a I’hora d’avaluar aquestes xifres, els
resultats, grosso modo, confirmarien allo que era d’esperar, a saber: que a majors nivells
de mortalitat dels exposits la distorsid sobre el comput real de mortalitat infantil de la
ciutat resultaria més gran. Segons aquests resultats provisionals, per a la segona meitat
del segle X1X aquesta diferéncia entre la mortalitat observada i 1" ajustada podria ser d’un
17% de mitjana. Un cop la millora de la supervivencia en la Casa de la Maternitat i dels
Exposits és ferma, semblaria que aix0 succeiria a partir de 1900, el nivell de la taxa

17. Un exemple d’aquests tipus d avaluacio per a les obres piibliques sanitaries de ciutats nord-americanes pot trobar-
se a Cutler i Miller (2005).

18. Un punt de vista semblant al plantejat aqui pot trobar-se a la discussié d’estudis de mortalitat a Johansson i
Kasakoff (2000).

19. L’estimaci6 de la mortalitat dels exposits en el primer any de vida a través d aquesta ratio presenta problemes. A
la ratio desconeixem I’estructura per edats de les defuncions del numerador i és dificil donar com acurada la xifra
del denominador, sense poder destriar la condici6 de I’ingressat.

20. La ponderacio dels exposits és el valor de la columna 3 i la dels barcelonins, el seu valor complementari respecte
al cent per cent. Les defuncions dels quocients de mortalitat infantil del segle XIX s’han multiplicat per 1,21
d’acord amb el treball de Sdez (1968).
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observada s’acostaria al de la taxa real de la ciutat. De poder ajustar millor totes les
estimacions de base utilitzades en la Taula 3, els resultats obtinguts no només
permetrien calibrar I’aportacié d’aquesta institucié a la dinamica de la mortalitat infantil
barcelonina, sind, com pot facilment deduir-se, modificarien la mateixa cronologia de la
evolucio de la mortalitat general de la ciutat. Semblaria prou clar que el nivell de
mortalitat infantil fins ara assignat a la ciutat hauria estat sobreestimat® i, en
conseqiiencia, la magnitud dels mateixos avencos en I’esperanga de vida de la ciutat,
ates la seva dependencia de les millores en la supervivencia de la poblacid menor de
cinc anys.

Taula 3. Exercici de descomposicié de la mortalitat infantil a Barcelona segons la proporcié
d’exposits en els nascuts a la ciutat i els nivells de la mortalitat

M &) 3 “4) ®)

Anys Mortalitat infantil Mortalitat exposits % Exposits Mortalitat infantil Diferencia mortalitat
(190, per mil) (a) (per mil) sobre els (190, per mil) sense exposits

Total observada naixements de la sense exposits. i total

ciutat Ajustada ajustada-observada

1861 196.5 677.0 8.0 154.8 -21.3
1865 222.4 728.9 7.6 180.8 -18.7
1870 228.4 691.8 7.2 192.8 -15.6
1875 252.7 817.9 6.7 212.0 -16.1
1880 220.5 683.0 6.3 189.4 -14.1
1900 193.3 521.2 4.5 177.8 -8.1
1903 150.4 507.7 44 133.9 -10.9
1916 154.0 550.0 33 138.4 -10.1

(a) Freqiiencia de morts per mil ingressos. Calculada de 1861 a 1903 a partir de dades publicades per
Alay i Poblet (2010). Calculada el 1916, a partir de dades reunides per Vallés (1918)

D’acord amb les paraules inicials d’aquest apartat, si algun tipus de conclusio final pot
assolir-se en aquesta revisio dels estudis sobre la mortalitat infantil a Barcelona és el
notable contrast entre la realitat i la percepcidé contemporania i 1’atencio historiografica
posterior. No és un problema que sembli atribuible a la manca de fonts o de materials
documentals poc ttils, sind més aviat s’hauria de relacionar amb determinats deficits en
I’estudi de la demografia barcelonina i els requeriments metodologics d’una tasca que,
comencant per la reconstruccio i finalitzant per 1’analisi, es proposa exigent i complexa.

21. A I’hora de calcular les taxes de mortalitat infantil de Barcelona al llarg del segle Xx la prevenci6 habitual ha estat
incloure els morts abans de les primeres 24 hores, no recollits a les estadistiques fins 1975 (per exemple,
Company (1982)).
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