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INTRODUCCION

El Boletin Oficial de Badajoz (B.O.B.) (Pérez, 2000), es una publica-
cion editada por la Diputacion de Badajoz que comienzasu andaduraen €l afio
1833, conregularidad y extensién, apareciendo en cada Ayuntamiento y punto
de suscripcién de la provincia. La regulacion de su publicacion tuvo lugar
mediantelaReal Orden de 20 de Abril de 1833 durante el reinado de Fernando
VII.

El Boletin Oficial de la Provincia de Badajoz es, ademés de un docu-
mento para publicar datos oficiales relativos ala provincia, una buena fuente
de informacién de diversa indole; o, a menos, eso es |o que nos proponemos
demostrar de manera general con este estudio, pues se conoce laimportancia
del B.O.B. como publicacion donde se difundian noticias cientificas.

Una vez localizados los boletines correspondientes a afio 1880 en el
Archivo delaDiputacion Provincial de Badajoz, donde se encuentralacolec-
cion mas completay en mejor estado del B.O.B., encuadernado en colecciones
anuales desde 1835 hasta la actualidad (Pérez, 2000), se procedié alalectura
de cada uno de los ejemplares, efectuando una recopilacién de todos los arti-
culos que tuvieran algunarelacién con el area sanitaria.

Veamos a continuacion una breve resefia historica sobre el estado de la
sanidad en la época que nos hemos marcado para nuestro estudio.
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SANIDADEHIGIENE DURANTEEL PERIODODELARESTAURACION

Durante la etapa isabelina, |os poderes publicos comenzaron a desarro-
[lar una concienciacion, cadavez mayor, sobre lanecesidad de introducir me-
joras en las condiciones sanitarias de | as poblaciones. Se establecieron desde
el poder politico medidas|egislativas que, obviamente, no resultaban suficien-
tes, ya que era necesario un cambio de mentalidad entre la propia ciudadania.

Viviendas peguefias einsal ubres, donde el hacinamiento eranotorio, for-
maban parte de unasinfraestructurasrural esy urbanas claramente antihigiénicas.
Aun cuando los ayuntamientos donaban en ocasiones terrenos para la cons-
truccion de viviendas a personas con bajo o nulo poder adquisitivo, los edifi-
cios carecian de unos requisitos urbanisticos minimos, conviviendo en ellos
personasy animales.

Durante las épocas de lluvias, las cales se volvian intransitables al no
poseer empedrado. El alcantarillado era casi o0 totalmente inexistente en mu-
chas poblaciones, si bien fue mejorandose paulatinamente, aunque, eso si, de
formaprimordia en los niicleos urbanos principales. En |os casos de ausencia
de alcantarillado, excrementos y aguas sucias se vertian de formadirectaalos
huertos, cuadraseincluso alapropiacalle, pese alaexistenciaen ocasionesde
pOzOs ciegos.

Motivo de especial preocupacion suponian para la Administracion los
enterramientos, sobre todo cuando existian brotes epidémicos o verdaderas
epidemias.

El que los cementerios (Peral, 1991) pasasen de unalocalizacion intra-
muros, en lasiglesias y zonas adyacentes, a situarse extramuros de las ciuda-
des no suponia tnicamente un cambio de ubicacién, sino también un cambio
de mentalidad en el seno de la sociedad. Ya antes de la época en que nos esta-
mos centrando en nuestro estudio se habian realizado intervenciones por parte
delas autoridades a fin de que todos | os puebl os tuviesen cementerio (Garcia,
1985), pero cuando a fin se consiguio, €l mantenimiento de los mismos era
realmente desastroso. El traslado de |os cadéveres se realizaba al descubierto,
sin caja, lo que como puede suponerse erarealmente grave en el caso detratar-
se de muertes por enfermedades infecto-contagiosas.

Seguin (Peral, 1991), “(...) el traslado de los cementerios fuera de las
poblaciones estaba previsto por el Estado desde finesdel siglo XVIII, pero no
se haré hasta que el temor del célera morbo se apoderé de la poblacién espa-
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fiola en 1833. Esto no fue algo facil pues entraron en pugna intereses econo-
micos y mentalidades que se saldaron a favor del poder del Estado”.

Un foco importante de infecciones era el agua, siendo muy precarias|as
condiciones de abastecimiento a los ntcleos poblacionales, sobre todo en las
grandes urbes.

Por otra parte, debido alas desamortizaciones, lared hospitalaria extre-
mefia quedd considerablemente mermada, aunque existian hospital es de bene-
ficencia al menos en todos los nucleos poblacionales con mayor nimero de
habitantes. A nivel local, el médico rural eracontratado por los propios muni-
cipios para que atendiese alas familias pobres, recibiendo de las més pudien-
teslallamadaiguala, que podia percibir tanto en especie como en metéalico.

Esta situaci 6n sanitaria que describimos de formamuy sintética, se pone
de manifiesto en algunas de | as noticias encontradas en el B.O.B.

LA POBLACION EXTREMENA DURANTE LA RESTAURACION.
DATOSDEMOGRAFICOS

Durantetodo el siglo X1X, (Sanchez, 1997) la poblacién extremefia cre-
cidininterrumpidamente, aunque con épocas de menor expansion demogréfica
coincidentes con las muertes originadas durante las crisis de subsistencia y
durante las epidemias. Pero puede decirse, sobre todo a partir de |as estadisti-
cas més fiables existentes desde 1877, que €l porcentaje de crecimiento demo-
gréfico en Extremadura super6 en conjunto a la media nacional. A pesar de
ello, siguid siendo unaregion poco poblada.

En los estudios demogréficos son clésicas tres variables: lanatalidad, l1a
mortalidad y las migraciones.

Durante el periodo aque nosreferimos, lanatalidad extremefiafue siem-
pre superior alamedianacional, y mayor en Céceres que en Badgjoz. Esinte-
resante destacar este hecho, sobre todo si tenemos en cuenta que la tasa de
matrimonios existente mantiene unos valores muy similares alos nacionales,
lo que parece indicar que se produjo un aumento de la tasa de fecundidad
femenina, puesto que la*“ natalidad ilegitima’ era realmente escasa.

La variable mortalidad (Sanchez, 1997) también presenta unos valores
medios superiores al promedio nacional, siendo el factor de mayor peso la
mortalidad infantil, sobre todo en el primer afio de vida. Si nos fijamos en la
mortalidad por sexos, destacan |os val ores de mortalidad femenina en la etapa
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puerperal, hecho con indudables connotaciones higiénico-sanitarias. Aungue
las causas de mortalidad eran diversas, en buena medida venian adepender de
situaciones de desnutricion y miseria. Desde el punto de vista cuantitativo, las
principal es causas de muerte eran diarreasy enteritis, que af ectaban sobre todo
alainfancia. Entrelos adultos, laprincipal causadefallecimiento eralatuber-
culosis. El paludismo resultaba unaenfermedad caracteristica, endémica, enla
region, favorecida por las condiciones climéticas y eddficas delaregiony por
lafaltade higieney de unanutricion adecuada en el campesinado. Entre otras
enfermedadesinfecciosas adestacar pueden citarse al gunas que cursaban como
brotes epidémicos, tales como fiebrestifoideasy difteria, y otras que constitu-
yeron verdaderas epidemias, como fue el caso de la viruelay el sarampion;
éste Ultimo y la difteria atacaban sobre todo alainfancia. En muchas ocasio-
nes, la desnutricion provocada por las recurrentes crisis de subsistencia, aun-
gue no era la causante directa de muertes, si que inducia un debilitamiento
general de los individuos que, con una bajada en la efectividad de sus defen-
sas, eran blancos idoneos para los agentes infecci0sos.

L apirémide de poblaci6n extremefiamostraba un perfil joven como con-
secuencia de lastasas de natalidad y de mortalidad més elevadas que lamedia
nacional.

En cuando alas migraciones, tercer factor mencionado, en Extremadura
no tienen un peso importante en el balance demogréfico, debido alaincorpo-
raciontardiay escasadelaregion alacorriente migratorianacional. El destino
principal del reducido nimero de emigrantes extremefios del periodo que esta-
mos considerando era Ameéricalatina.

MATERIAL Y METODO

Para clasificar |as noticias encontradas hemos utilizado la clasificacion
internacional dela UNESCO paralos camposde Cienciay Tecnologia(Minis-
terio, 2002), la cual se caracteriza por clasificar los registros en:

Campo:

Comprende | os apartados méas general es, codificados en dos digitos; un
campo engloba varias disciplinas.

Disciplina:

Apartados codificados con cuatro digitos. Las disciplinas suponen una
descripcion general de grupos de especialidades en Cienciay Tecnologia. Las
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disciplinas con referencias cruzadas o dentro de un mismo campo, se conside-
ra que tienen caracteristicas comunes; sin embargo, se supone que entre si son
distintas.

Subdisciplinas.

Apartados codificados con seisdigitos. Las subdisciplinas son lasentra-
das més especificas de la nomenclatura; representan las actividades que se
realizan dentro de una disciplina. Deben corresponderse con las especialida-
desindividuales en Cienciay Tecnologia.

Las disciplinas que hemos trabajado en el campo CIENCIAS MEDI -
CASson:

* CIENCIASDE LA NUTRICION: subastasy presupuestos destinados
alaalimentacion de expositosy enfermos necesitadosingresados en |os hospi-
talesdelaprovincia (lasubdisciplinaempleada eslacorrespondiente a NECE-
SIDADESALIMENTICIAS).

e SALUD PUBLICA: organizacion interna de | as instituciones dedica-
das alaBeneficencia

* FARMACOL OGIA:_anuncios municipales sobre plazas vacantes de
farmacéuticos, pagos realizados a los farmacéuticos por algunas administra-
ciones, indicando ademas la causa, y reglamento de |os farmacéuticos

* CIRUGIA: determinadas peticiones realizadas por €l oftalmélogo Dr.
Oliveres aladiputacion de Badajoz (subdisciplina CIRUGIA OCULAR).

* PSIQUIATRIA: proceso empleado en losingresos en el hospital psi-
quiétrico de Mérida

* MEDICINA PREVENTIVA: apertura de una escuela después de la
epidemiadeviruela.

* TOXICOLOGIA: utilizacion de sustancias que puedan resultar toxi-
cas paralasalud.

M ostramos més claramente esta clasificacion en el siguiente diagrama:

CIENCIAS
MEDICAS

[ [ [ [
‘ CIENCIAS ‘ ‘ SALUD FARMACOLOGIA CIRUGIA ‘

1
TOXICOLOGIA
Escriba aqui el cargo

I
MEDICINA
PREVENTIVA

I
PSIQUIATRIA
DE LA PUBLICA
NUTRICION

NECESIDADES CIRUGIA
ALIMENTICIAS OCULAR
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RESULTADOS

En total hemos recogido 137 noticias ligadas al campo CIENCIAS
MEDICAS, agunas de ell as asoci adas también a otros campos, como por gem-
plo DEMOGRAFI A (en este campo se clasifican en las disciplinas de FERTI-
LIDAD y MORTALIDAD); lastreintay seis noticias halladas en relacién con
este asunto muestran los datos de la estadistica medico-sanitaria donde se re-
flejan el nimero de nacimientosy defunciones ocurridas en laprovincia, indi-
cando ademés las causas de la defuncién y el nimero de pacientes que han
presentado determinadas enfermedades. También hay una serie de noticias
mediante las que se apremia alos al caldes que no han enviado la estadisticaa
gue laenvien lo antes posible.

Enladisciplinade SALUD PUBLICA, setienen diecinueve noticias, de
las cuales la mayoria son anuncios de plazas vacantes para médicos, tanto en
los ambitos local como nacional. Las restantes aportan informacién sobre la
salud publica, como en €l caso de los cementerios que, como yaindicamos al
iniciar el estudio, eraun asunto sobre el que las autoridades estaban muy sensi-
bilizadas, intentando que todos | os puebl os tuviesen uno; de ahi laimportancia
de lanoticia del boletin nimero 127, que en su primera pagina solicitainfor-
macion alaslocalidadesdelaprovinciasobrelaexistenciade cementeriosy su
estado de conservacion. Las demés aportan datos sobre problemas parael buen
funcionamiento de las instituciones sanitarias.

L as noticias recogidas se han clasificado en diversos campos, como se
ha indicado anteriormente; asi, en la siguiente tabla se muestran todas las
interacciones que presentan con otros campos las noticias relacionadas con
Ciencias médicas, ya que, dada las caracteristicas de la clasificacion de la
UNESCO, una misma noticia puede pertenecer a varios campos simultanea-
mente. En nuestro caso, el nimero maximo de campos en que se han clasifica-
do algunas de las noticias es de cuatro; concretamente, en esta situacion nos
encontramos con dieciséis.
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(@) = Se relacionan también con un cuarto campo: CIENCIAS ECONOM I -

CAS

(b)= Estanoticia se relaciona también con CIENCIAS MEDICAS

En el siguiente diagrama, podemos ver no solo |os campos sino también
las disciplinasy subdisciplinas (en el caso de que las haya) alas que pertene-
cenlasnoticias. No hay que olvidar que aungue pertenezcan a otros camposyy,
por tanto, a sus correspondientes disciplinasy subdisciplinas, siempre pertene-
cen a campo de Ciencias Médicas.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA UNESCO

— CIENCIASAGRARIAS (19)
PRODUCCION ANIMAL (18)
L NUTRICION (18)
L CIENCIASECONOMICAS (50)
L Economia SECTORIAL (49)

SANIDAD (21)
SERVICIOS COMUNITARIOS,SOCIALES E INDIVIDUALES (10)
OTRAS (MILITAR) ( 18)

— CIENCIASMEDICAS (137)
— CIENCIASDE LA NUTRICION (30)
L NECESIDADES ALIMENTICIAS (30)
— CIRUGIA (3)
L ciruGiA OCULAR (3)
FARMACOL OGIA (16)
MEDICINA PREVENTIVA (1)
PSIQUIATRIA (2)
SALUD PUBLICA (28)
TOXICOLOGIA (1)
— CIENCIA POLITICA (2)
L ciencias POLITICAS(2)
L poLiTica saNITARIA %)
— CIENCIASTECNOL OGICAS (16)
I: TECNOLOGIA ENERGETICA (15)
TECNOLOGIA DE LOS FERROCARRILES (6)
— CIENCIASDE LA VIDA (1)
— DEMOGRAFIA (36)
|: FERTILIDAD (36)
MORTALIDAD (36)
L PEDAGOGIA (18)
L ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA EDUCACION (18)
— SOCIOLOGIA (22)

CAMBIO Y DESARROLLO SOCIAL (21)
L servicios SOCIALES (21)
PROBLEMAS SOCIALES (1)
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En el siguiente gréfico, podemos ver la distribucién de las noticias en
disciplinas pertenecientes a campo de Ciencias Médicas.

DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS EN EL CAMPO
C. MEDICAS
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TOXICOLOGH A
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DISCUSION

Este trabagjo no es el Unico existente sobre la clasificacién de noticias
relacionadas con la sanidad extraidas del B.O.B.; pero, a diferencia de Pérez
Torralba (Pérez, 2000), que utiliza su propia clasificacion y parte de un sélo
campo inicial, nosotros, empleando la clasificacion internacional de la
UNESCO, partimos de nueve, estableciendo relaciones cruzadas entre ellos.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA UNESCO

[ CIENCIASAGRARIAS

| CIENCIASECONOMICAS

— CIENCIASMEDICAS

— CIENCIA POLITICA

— CIENCIASTECNOLOGICAS

— CIENCIASDE LA VIDA

— DEMOGRAFIA

— PEDAGOGIA

— SOCIOLOGIA

En lo referente alas actividades profesional es, Pérez Torralba sefialalos
numerosos anuncios de plazas vacantes para profesionales sanitarios (Pérez,
2000). En nuestro trabajo hemos localizado anuncios que, segun el ambito de
actuacion haciael que se orientan, hemos encuadrado, siguiendo nuestraclasi-
ficacién, en campos rel acionados con la ensefianza, con el sector sanitario pro-
piamente dicho o con el sector farmacéutico. Este Boletin ademés de comuni-
car leyes, circulares y recomendaciones, también era utilizado por los profe-
sional es de estos sectores para promocionar sus tareas.
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Los higienistas (Monlau, 1862) del siglo X1X se preocupan porgue en
todas las poblaciones exi stan paseos con arboles, yaseaen formadejardineso
habilitando una colina cercana a la poblacién para que las personas puedan
pasear entre la naturaleza. Reflgjo de este sentir son las noticias que aparecen
en el B.O.B. donde se adquiere un terreno paraun criadero o vivero de &rboles,
con €l fin de plantarlos en las carreteras del estado y paseos publicos.

El diagndstico clinico de la Triquinosis (Sebastian, 1999) se establecié
en 1862 por Nicholaus Friedrich y en 1880, para su mas fécil diagndstico se
dispone por el Ayuntamiento de Badajoz la compra de otro nuevo microsco-
pio, aungque ni mucho menos quiere esto decir que se terminase con €l proble-
made latriquinosis afinales del siglo X1X.

Desde el punto de vistadelas Ciencias médicas son varioslostemas que
se abordan, como el de consumo de alimentosy otros enseres para hospital es.
Debemos destacar |as noticias sobre dos variables demograficas, como son la
mortalidad y el nimero de nacimientos, que recuperamosdel Boletin graciasa
| as estadisti cas demogréfico-sanitarias que aparecen con una periodicidad men-
sual y que informan de | as variaciones semanal es. Entendemos que esta fuente
por si sola, puede constituir un trabajo de investigacion paralos historiadores
de la medicina de Extremadura. Sabemos que se ha hecho un estudio parcial
sobre este tema en Valencia por Barona (Barona, 1996) a principios del siglo
XX, através del Boletin Sanitario Municipal (1905-1913) y el Boletin de la
Estadistica Municipal de Valencia (1915-1920).

CONCLUSIONES

¢ El Boletin Oficial dela Provincia de Badajoz es una publicacion ofi-
cia y periddica de la cua se han revisado 132 Boletines, obteniéndose 137
noticias sobre Ciencias Médicas durante el primer semestre del afio 1880.

* Queda demostrado que el B.O.B. en algunos temas y ocasiones fun-
ciona como unarevista de divulgacion cientifica.

¢ El sistemade clasificacion de la UNESCO que se ha utilizado, pode-
mos afirmar que es unaherramienta Gtil paralaordenacion delos datos obteni-
dos del Boletin Oficial dela Provincia de Badajoz.
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