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Evolucion demografica del Camp de Tarragona (Catalufia,

Espafa) 1570-1880: las grandes crisis de mortalidad
Demographic changes in Camp of Tarragona (Catalonia, Spain) 1570-1880:
the great crisis of mortality

Margarita Gonzalvo-Cirac?!, Josep Fabregas-Roig?y

Judit Vidal-Bonavila®

— RESUMEN: EI Camp de Tarragona (Espafia) participé con fuerza en la revolucion comercial de la
época moderna y la evolucién de su poblacion fue constante y creciente. Objetivo: analizar si fueron
las graves crisis de mortalidad y la falta de salud lo que incentivé la evolucion de la poblaciéon en la
zona, y el papel que estas tuvieron. Métodos: con registros parroquiales y censos se construye
durante casi tres siglos y medio la evolucion demografica. Se presentan aspectos significativos de la
mortalidad por crisis a través del método Dupaquier y Flinn. Resultados: la sequia es el indicador
indirecto del stress econdmico y la salud. Las mayores defunciones ocurrian en afios de malas
cosechas, guerra o infeccion. Durante uno o varios afios la mortalidad se elevé por encima de su nivel
normal (nivel 4-5 determina graves crisis con el método Dupaquier). EI Camp lo alcanzé cuatro veces:
la primera vez, a principios del siglo XVII debido al factor determinante de la sequia, luego por
enfermedad y las otras por guerra. Posteriormente, se dieron crisis urbanas y rurales. Conclusiones:
la influencia de estas graves crisis sobre el crecimiento demografico y econémico era importante
cuando la capacidad del hombre era limitada. El Camp supo mantener una hegemonia demografica y
econOmica importante en esta época. Graves crisis de mortalidad afectaron con dureza menguando la
poblacién. Como conclusion, el papel de la mortalidad por graves crisis no es determinante, aunque
estas tuvieron un papel importante en la recuperacion de los habitantes del Camp.

—Palabras Clave: mortalidad, demografia historica, crecimiento demogréfico, salud, Tarragona,
Catalufia, Espafa

— ABSTRACT: Camp de Tarragona (Spain) participated strongly in the commercial revolution of the
modern era and its population grew steadily. Objective: to analyze whether the serious mortality crisis
and lack of health stimulated the evolution of the population in the area and what role these crisis
played in them. Methods: demographic change is reconstructed with parish registers and census from
nearly three centuries. Significant aspects of mortality by crisis are presented through the Dupaquier
and Flinn method. Results: Drought is the indirect indicator of economic stress and health. Deaths
increased in years of bad harvests, war or infection. For one or more years mortality rose above its
normal level (level 4-5 determines serious crisis with the Dupaquier method). Camp reached this level
on four times: in the early seventeenth century with drought as a determining factor, another time by
disease and the other by war. It was succeeded by urban and rural crisis. Conclusions: The influence
of these serious crisis on the population and economic growth was important when man's capacity was
limited. The Camp was able to maintain an important demographic and economic hegemony at this
time. Severe mortality crisis severely dwindled the population. As a conclusion, it is found that the role
of mortality does not appear decisive for serious crisis but played an important role in the recovery
momentum of the residents of Camp.

—Keywords: mortality, historical demography, demographic growth, health, Tarragona, Catalonia,
Spain
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1. Introduccioén

En 1953 Louis Henry publicé en la revista francesa Population, un articulo titulado
"Une richesse démographique en friche: les registres paroissiaux" donde llamaba la
atencion sobre una fuente de gran riqueza: los registros parroquiales o
sacramentales. En estos libros se recoge informacién sobre los que nacen y mueren.

La mortalidad ha sido considerada un factor decisivo en la evolucion demografica y
econémica de las poblaciones antiguas (Flinn, 1974; Gonzalvo-Cirac, 2015;
McKeown, 1978; Pérez, 1980; Woods, 2000; Wrigley y Schofield, 1981), en especial
la mortalidad de crisis. Durante uno o varios afios la mortalidad se elevaba por encima
de su nivel normal, atacando ciudades y campos. La llamada también mortalidad
catastrofica hacia bascular la economia de la zona asignandole un importante papel
principal en la historia de la poblacién, y en el desarrollo y evolucion geogréfica, social
y cultural de la zona (Gémez, 1992; Livi, 1988; Nadal, 1984; Mufioz, 2005).

Las crisis podrian haber sido el resultado de una sucesion de afios malos: cuando
varias cosechas catastréficas agotaban todas las reservas y los precios se disparaban
(Tandeter y Wachtel, 1984) o por enfermedades o guerras (Pérez, 1988). En los
momentos de crisis, era normal que las zonas urbanas sufrieran con mas intensidad y
frecuencia la mortalidad de crisis. Con altas densidades de poblacién, mas abiertas a
las influencias exteriores que el campo, soportaban con mas fuerza las crisis
mortiferas. El flujo continuado de entradas y salidas de gente, ligados a su propia
actividad econOmica y su intenso comercio, favorecia la multiplicacion de los
contactos y la difusibn de las enfermedades infecciosas. El propio crecimiento
econdémico aumentaba en cierto modo la gravedad de las crisis infecciosas en siglos
en los cuales la capacidad del hombre para luchar contra este tipo de mortalidad era
bastante limitada (Livi, 1968).

Empero, ¢fueron las crisis de mortalidad y la falta de salud lo que incentivé la
evolucion de la poblacion en el Camp de Tarragona como en Suecia? ¢Qué papel
tuvieron estas en el proceso de crecimiento de la poblacion?

En el modelo de crecimiento de la poblacién sueco aparece como determinante el
papel de la mortalidad (Livi, 1988, 1990). Las variaciones en las tasas de crecimiento
estan determinadas por mejoras en la esperanza de vida. Para Inglaterra sera la
nupcialidad, y con ella la natalidad, el componente demografico principal que
determine los cambios en el crecimiento de la poblacion. No se encontrd correlacion
entre medidas agregativas de mortalidad y cambios en la economia. Los momentos
de epidemias son independientes de la actividad econdmica y no se pudo demostrar
una relacion causal entre la alimentacion, morbilidad y mortalidad, como suponia
McKeown (1978).
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El modelo francés, en cambio, representa un comportamiento entre las dos tipologias
anteriores. Durante los siglos XVII y XVIII la mortalidad frené el aumento de la
poblacién, buscando un equilibrio con el sistema econémico imperante. Sin embargo,
Dupaquier (1979) cuestiona la prioridad de la mortalidad en el crecimiento de la
poblacién francesa y justifica que por lo menos la parte septentrional francesa sigue
otra pauta; probablemente la explicacion del crecimiento de la poblacion no es tanto
por las crisis demograficas y de mortalidad, sino por la rigidez del sistema econdémico,
el cual no favorece que la variable nupcialidad se mueva de forma independiente a los
recursos materiales, culturales, sociales, etc. (Livi, 1990). Por otra parte, la conclusion
mas evidente es que el mecanismo de crecimiento de poblacion utilizado por Italia
depende de las regiones analizadas (Pozzi, Breschi y Rettarioli, 1996). El Piamonte
parece aproximarse al crecimiento Sueco; La Toscana muestra semejanzas con el
inglés. El Veneto y la Lombardia se asemejan al modelo francés, una combinacion de
variaciones en su crecimiento entre las tasas de fecundidad y de mortalidad. El
modelo espafiol esta poco estudiado. Ademas, hay pocos estudios todavia sobre los
mecanismos de crecimiento de la poblacion catalana y la historia ha dejado su huella
en cada una de las regiones que forman la peninsula. Muy probablemente, el
crecimiento de la poblacion espafiola en los siglos analizados sea semejante al
modelo italiano: depende de cada una de las regiones que la forman.

Catalufia, la zona nordeste espariola, tiene caracteristicas similares a las del sur
francés. EI Camp de Tarragona, al sur de Catalufia, era de habitat mas bien
concentrado. En torno a dos pequefias ciudades se aglutinaban las funciones
preurbanas: Tarragona (cabeza del arzobispado mas importante de Catalufia) y Reus
(sede de una artesania y comercio florecientes y fundamento del crecimiento mas
intenso del siglo XVIII en la region), las cuales se disputaron la capitalidad de la zona.
Valls, la tercera parroquia de importancia, estaba situada algo méas al interior y
organizaba su propia zona comercial. La evolucion histérica de la zona contiene
varias crisis graves de mortalidad. En esta investigacibn analizaremos vy
contestaremos a las preguntas siguientes: ¢ fueron las crisis de mortalidad y la falta de
salud lo que incentivé la evolucion de la poblacion en el Camp de Tarragona?; ¢,qué
papel tuvieron estas en el proceso de crecimiento de la poblacién?

2. Antecedentes Teoricos

En Tarragona, a finales del siglo XVI, se podia divisar una amplia llanura abierta al
mar Mediterraneo, muy poblada, cultivada y bien comunicada con el interior de
Catalufia. Todo el Camp de Tarragona conocié pronto una amplia expansion
comercial que impulsé una intensa especializacion agraria sostenida durante la
segunda parte de la Edad Moderna: una importante actividad en torno al vino, los
aguardientes, la seda y, desde finales del siglo XVIII, los frutos secos (Navarro, 1981;
Recasens, 1998). Segun los Fogatges o recuentos de poblacion y los censos, el
Camp no llegaba a los 20.000 habitantes a finales del siglo XV, mientras que en 1877
tenia mas de 140.000. La poblacién se multiplicéd por siete su poblacién entre ambos
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periodos. La evolucion de la poblacién sufre un decrecimiento desde mitad del XVIy
hasta mitad del XVII. Desde 1650 y hasta aproximadamente 1820 la tendencia al
crecimiento de la poblacién es bastante constante y positiva. Durante el siglo XIX
comienza a descender la poblacion en el Camp, aunque a finales del siglo XIX, hacia
1880, hay un aumento considerable de crecimiento de la poblacién en torno a Reus y
Valls.

La variable demografica mortalidad la utilizaremos para el andlisis de los efectos
demograficos de las crisis. Los datos se obtuvieron de los registros parroquiales, pero
¢qué se tomara en cuenta como variable econdmica?: ¢los precios (Tandeter y
Wachtel, 1984)?; ¢los salarios (Tello, Vicedo y Garrabou, 1993)?; ¢el trigo (Mufioz,
1990, 1991, 2005)?; ¢la falta de alimentos y el hambre?; ¢la falta de nutrientes
(McKeown, 1978)?; ¢ 0 alguna variable climética o geogréfica?

En los afios 1960 la investigacion historiografica de los precios en Europa, a pesar de
los frutos que habia dado, parecia encontrarse en un callejon sin salida (Tandeter y
Wachtel, 1984). A pesar de todo, tanto las series de precios como las de mortalidad
siguen acercandonos a la historia social y econémica. Mientras en algunos lugares de
Europa hay referencias directas de fallecimientos por hambre, en el Camp de
Tarragona el detonante de la mortalidad fue una mezcla de factores por
enfermedades infecciosas y otras variables, como la falta de agua o los alimentos. En
esta investigaciéon optamos por elegir la sequia como indicador indirecto de los
momentos de stress econdémico y falta de salud.

Aungue las prolongadas sequias y las malas cosechas no fueron las Unicas causas
de mortalidad, no cabe duda que insuficientes lluvias anuales, recolecciones
deficitarias, los altos precios del pan, la mala calidad del agua para el consumo
humano y los fuertes calores en verano afectaron a la poblacion, especialmente las
clases mas necesitadas. Los pobres, los nifios y los ancianos formaban los grupos
mas vulnerables, los cuales engrosarian con mas probabilidad el nimero de fallecidos
en los afios de escasez extrema de agua. La sequia estuvo presente en numerosas
ocasiones en tierras tarraconenses a lo largo de méas de tres centurias, pero ¢explican
las sequias las crisis de mortalidad que encontramos en el Camp de Tarragona?
¢ Son las crisis el factor decisivo del empuje demogréfico y econdmico de la zona?

Las investigaciones sobre mortalidad en Tarragona son pocas y de reducido alcance.
Estas describen unos niveles precozmente bajos de mortalidad. Autores como Nadal
(1984), Vidal (1985), Pérez (1980, 1988), Arango (1987), Reher e Iriso (1989), Mufioz
(1990, 1991, 2005), Tortella (1995), Cabré (1999), Devolder, Nicolau y Panareda
(2006), entre otros, han generado consenso de los descensos de la mortalidad y de la
fecundidad en Tarragona. Otras investigaciones afirman que las diferentes zonas que
conforman la Peninsula estan muy diferenciadas espacial y regionalmente; las
mayores diferencias provinciales se encuentran a finales del siglo XIX y principios del
siglo XX (Blanes y Spijker, 2011; Gonzalvo-Cirac y Gil-Alonso, 2012). También
encontramos trabajos de investigacion mas locales, como un conjunto de tesis
elaboradas en la Facultad de Medicina de Tarragona sobre enfermedades concretas y
su evolucion, la mayoria bajo la direccion del Dr. Corbella, ademas de otras tesis
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publicadas y dirigidas por el Dr. Luis Navarro sobre demografia historica: de Francesc
Olivé (1981) sobre Valls; de Rosario Lozano (1995), sobre la ciudad de Tarragona en
el siglo XVII; sobre Reus y otros pueblos del Baix Camp de Joan Morell y Josep
Torredemé y de Antonio Moreno. Sin embargo, las publicaciones de investigacion
sobre estudios territoriales, geograficos, mortalidad y salud son claramente
insuficientes para comprender las claves del descenso de la mortalidad histérica en
Tarragona, aunque han hecho avances en cuanto a la informacién y el conocimiento
sobre el tema (Gonzalvo-Cirac, 2011).

3. Material y Metodos

El estudio demografico de la mortalidad y la salud del pasado se enfoca dentro de la
metodologia y la tematica propias de la demografia historica. Los datos utilizados
hacen referencia a la poblacion del Camp de Tarragona (procedente de los fogatges y
censos del periodo analizado) y a las defunciones (extraidas de los registros
parroquiales).

El analisis descriptivo de la mortalidad se ha realizado a través de los principales
indicadores demogréficos basicos. Para el estudio de las crisis de mortalidad se utilizd
el método Dupaquier (1979), 6ptimo para medir la intensidad de las crisis en general,
y el indice de Flinn (1974), que permite medir la intensidad de la crisis durante todo un
periodo de tiempo, lo cual hace mas facil la comparacién entre paises y periodos.

Estos dos métodos de demografia histdrica son los Unicos que miden con precision
las crisis de mortalidad en relacién con la evolucién de las defunciones y de la
poblacion. Por otra parte, los avances importantes en esta disciplina han sido
resultado de una combinacién de fuentes disponibles y originales, y de metodologias
para tratarlas. En este caso, los libros de defunciones de los registros parroquiales
son de gran importancia. Quiza los estudios sobre la poblacion del pasado han
avanzado poco, pues se han visto marcados por necesidades presentes y futuras: los
comportamientos de la poblacion actual y cierta curiosidad sobre la evolucién futura.

Los grandes métodos de investigacion Back Projection e Inverse Projection u otros
similares son dificiles de aplicar a los datos encontrados en Tarragona. Cuando
Wrigley (2004) y Wrigley y Schofield (1981) relanzaron la investigaciéon demografica
mostraron una reconstruccion de la poblacién inglesa a partir de los registros
parroquiales utilizando series vitales agregadas —como esta investigacion-. Sin
embargo, la calidad de las fuentes en Inglaterra es distinta que en Espafia; la
movilidad de la poblacion es mayor y el objetivo de su investigacién estaba proximo a
un trabajo interdisciplinar entre economia e historia.

Para la eleccion de la metodologia no se consider¢ tanto la técnica, sino la validez de
los datos de origen: el registro de defunciones (Pérez y Reher, 1988). Los métodos
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elegidos —Dupaquier y Flinn— animan al estudio desde una perspectiva dinamica e
histérica de la poblacion y ayudan a precisar el calendario y la intensidad de las
variables demograficas, describiendo la tendencia de la poblacidén y su evolucion.

Tabla 1
Camp de Tarragona se han utilizado las series de defunciones de 23
parroquias del Arxiu Historic-Arxidiocesa de Tarragona (AHAT)

LUGAR COMARCA ACTUAL DATOS
1 Aiguamurcia Alt Camp 1809-1880
2 Aljorja Baix Camp 1595-1880
3 Almoster Baix Camp 1640-1880
4 Cabra del Camp Alt Camp 1642-1880
5 Cambrils Baix Camp 1674-1880
6 La Canonja Tarragonés 1811-1880
7 Constanti Tarragonés 1705-1880
8 EL Catllar Tarragonés 1621-1704
9 Figuerola Alt Camp 1642-1880
10 La Selva del Camp Baix Camp 1638-1880
11 Montferri Alt Camp 1567-1880
12 Morell Tarragonés 1604-1720
13 Perafort Tarragonés 1577-1874
LUGAR COMARCA ACTUAL DATOS
14 Pobla de Montornés Tarragonés 1628-1708
15 Renau Tarragonés 1595-1874
16 Reus Baix Camp 1620-1880
17 Rourell Alt Camp 1615-1870
18 Tamarit Tarragonés 1577-1670
19 Tarragona Tarragonés 1640-1880
20 Valls Alt Camp 1563-1880
21 Vila-Seca Tarragonés 1705-1880
22 Vilallonga Tarragonés 1530-1880
23 Vinyols i Arcs Baix Camp 1767-1880

Fuente: Elaboracién propia en colaboracion con equipo vaciado AHAT.

Para la reconstruccién de la trayectoria demogréafica de la mortalidad del Camp de
Tarragona se han utilizado las series de defunciones de 23 parroquias (Figura 1):
Aiguamurcia, Alforja, Almoster, Cabra del Camp, Cambrils, La Canonja, Constanti, El
Catllar, Figuerola, La Selva del Camp, Montferri, Morell, Perafort, Pobla de Montornés,
Renau, Reus, Rourell, Tamarit, Tarragona, Valls, Vilallonga, Vilaseca, Vinyols y Arcs.
Se considera como zona urbana a Tarragona, Reus y Valls, y el resto como zona
rural. Como se ha presentado, en demografia histérica el banco de datos impone la
labor del investigador. Por esto, este primer apartado serd una presentacion, critica y
validacion de las fuentes.

Se estructura a partir de las distintas fuentes demograficas encontradas segun la
naturaleza en la que se suministran los datos: las fuentes pre-estadisticas de
poblacion y las fuentes del registro de defunciones. Son las fuentes propiamente
denominadas de demografia histdrica.
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El objetivo de este apartado es el andlisis de los datos encontrados tanto en las
parroquias como los civiles (censos, recuentos poblacién...) para cotejarlos entre ellos
0 con otras publicaciones; asi, se da mayor fiabilidad a los resultados y conclusiones.
Durante toda la investigacion y en este capitulo, la filosofia que ha guiado ha sido lo
mas conservadora posible en relacion con los datos de los registros parroquiales, al
ser estos de caracter oficial.

LA BASE DE DATOS: fuentes pre-estadisticas: censos y recuentos de
poblacion en Tarragona

El censo es un documento estadistico cuyo objetivo es dar a conocer el tamafio de la
poblacion y su distribucion (Gonzalvo-Cirac, 2011). Los censos ofrecen datos
determinados en un momento dado; esto es, proporcionan datos de stock. En Espafa
los censos histdricos tuvieron su origen a mediados del siglo XVI y se caracterizaron
por su discontinuidad temporal y territorial, y por utilizar como unidad de recuento los
vecinos afectados por cargas fiscales y/o militares (Blanes, 2007).

Los fogatges catalanes son recuentos de poblacion. Se han utilizado desde la Baja
Edad Media. En ellos se contabilizan las casas como nucleos familiares. Para saber el
namero real de habitantes hay que aplicar un indice multiplicador, el cual
generalmente se situaba entre tres y cinco (Morelld, 2001). En este estudio de la
mortalidad de Tarragona vamos a tomar en cuenta parcialmente estos recuentos de la
poblacién, debido a que no se consideraba toda la poblacion existente en un lugar, las
preguntas no eran catalogadas y las familias tenian cierto miedo a dar su nombre,
pues se trataban mas un control fiscal o militar que de una recopilacién de informacién
sobre la poblacién de un lugar. Los datos para Tarragona son demasiado bajos:
oscilan entre 1400 y 1717 personas. Hemos mantenido el coeficiente de 4 personas
por vecino para los fogatges y vecindarios de 1591, 1752 y 1823 para el Camp de
Tarragona, al igual que lo hace P. Gurria para la Rioja (2004).

El censo de Campoflorido de 1712

fue realizado por mandato del Real Consejero de Hacienda para una mas justa
distribuciéon de las imposiciones motivadas por la Guerra de Sucesiéon. Cinco
afios después, el Marqués de Campoflorido ordend concentrarlo en su
Secretaria de Hacienda. De aqui procese su nombre y la datacion errénea que
lo presenta como de 1717. (Instituto Nacional de Estadistica, 1998, parr. 3)

Desde mediados del siglo XVIII con el catastro del Marqués de la Ensenada (de los
afios 1749-1753), los censos de Aranda (en los afios 1768-69), Floridablanca (del afio
1787) y Godoy (del afio 1797) se introdujeron los siguientes cambios: a) se omitio la
finalidad fiscal o militar, b) se uniformé territorialmente, c) se sustituyo el cabeza de
familia por el habitante, d) adquirié6 una caracteristica de universalidad, al incorporar
ciertos estamentos, e) y hubo un incremento en el numero de variables
sociodemogréficas (Reher y Valero, 1995).
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El censo de Floridablanca (1787) ha sido considerado como uno de los mas fiables
para el analisis demogréfico y socioldgico de esta época y, aunque la distribucion por
edades dificulta establecer comparaciones directas con los censos actuales, ha
permitido la formulacién de importantes hipétesis sobre la fecundidad y mortalidad
espafolas (Livi, 1968 y Pérez, 1988). En este articulo lo utilizaremos para dar validez
a la muestra.

En la segunda mitad del siglo XIX comienza lo que se denomina la era censal. Con la
creacion en 1857 de la Comision Estadistica General del Reino se realizé el primer
censo estadistico de 1857, primero basado en una inscripcion nominal. En 1860,
1877, 1887 y 1897 se realizaron otros censos. A partir de 1900 los censos siguen las
pautas de la Conferencia Internacional de Estadistica de Berna de 1895 (Gonzalvo-
Cirac, 2011; véase ademas Blanes, 2007).

Andlisis y correccion de los censos historicos

Una forma de validacién de los distintos recuentos poblacionales puede ser la
confrontacién con los registros parroquiales de bautismos. Los datos de natalidad
deben oscilar entre el 35% y el 45%; es decir, dentro de los parametros de las
sociedades en las que impera un modelo demogréfico de alta presion (Gurria, 2004).
La generalizacion de cifras inverosimiles por debajo o por encima de los datos
anteriores permite desechar el recuento. Un censo puede estar sobrevalorado y otro
infravalorado. Aunque el censo de Floridablanca parece ser el mas fiable, tiene
puntuales deficiencias por exceso o por defecto. Los datos en los censos finalmente
vamos a tomarlos con cierta cautela. Su agrupacion en unidades mayores como es
todo el Camp de Tarragona puede mitigar las deficiencias observadas, aunque no
pueden ser ignoradas por completo.

Para la reconstruccion del conjunto del Camp se plantearon dos problemas. Por una
parte, se trata de una muestra limitada, ya que no disponemos de series continuas
para las 23 parroquias y, ademas, tienen distintas cantidades de poblacion. Para
resolver este segundo problema utilizamos el censo de Floridablanca. Dividimos la
muestra disponible en tres niveles: pueblos con menos de 200 habitantes, pueblos
con mas de 200 habitantes y las zonas urbanas (Tarragona, Reus y Valls). Esto
reflejé la poblacion real que habitd en cada nivel en 1787 y la poblacion de nuestra
muestra. Calculamos un indice corrector por el que hay que multiplicar cada nivel de
la muestra para que esta se ajuste al nivel real de poblacion.

El volumen de poblacién en 1787 en el Camp de Tarragona es de 91.366 habitantes y
el de nuestra muestra, de 76.167 habitantes. En nuestra base de datos tenemos el
83,36% de la poblacion del Camp. El ajuste a los nucleos urbanos es del 100%
—consideramos urbanas a las poblaciones con mas de 5000 habitantes—. El de los
rurales es de 61%. Ademas, se valoré el ajuste los ndcleos pequefios rurales en un
81% y el de los nucleos medianos rurales —entre 800 y 3200 habitantes— en un 77%.
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LA BASE DE DATOS: fuentes pre-estadisticas: registros parroquiales en
Tarragona

La informacion necesaria en esta investigacion para el estudio de la poblaciéon entre
los siglos XVI y XIX la extrajimos de los registros parroquiales. Tales registros han
recogido datos durante siglos sobre la recepcidon de los sacramentos por parte de los
habitantes de cada parroquia. Cada persona consta al menos dos veces en estos
registros parroquiales: una en el libro de bautismos a los pocos dias de nacer, y otra
en el libro de defunciones u oObitos al fallecer. De manera opcional, aunque era
bastante probable, podia existir un tercer registro si se contraia matrimonio. Las tres
partidas (bautismos, entierros y matrimonios) resultan de una importancia evidente y
dificil de exagerar para el estudio del comportamiento demografico de las poblaciones
del pasado (Torrents, 1993).

Tras el Concilio de Trento en 1563 se hizo obligatoria la constancia escrita de los
parrocos de una serie de datos sobre los feligreses de sus parroquias: el control y el
registro de los sacramentos. Europa es el continente donde primero se aplicaron las
leyes del Concilio de Trento; dentro de Europa, la fuente de los registros parroquiales
de Espafa ha sido considerada una de las mejores en cuanto a su cantidad como
calidad (Pérez a y Reher, 1988). Esta normativa llegé a Catalufia hacia 1564-1566 a
través del Concilio de Tarragona. Ademas de que en la diécesis de Tarragona ya se
habian comenzado a recoger datos de bautismos, defunciones y matrimonios antes
de 1560 en algunas parroquias, Tarragona es considerada una de las didcesis donde
mejor se aplicaron las leyes del Concilio de Trento (Quijada, 2008). La diocesis de
Tarragona con su sede en Tarragona capital comprendia la mitad norte de la provincia
y parte del sur interior.

Confeccion y metodologia utilizada para la base de datos

En primer lugar, se eligi6 como zona a investigar parte de lo que actualmente es el
Camp de Tarragona: la capital, Tarragona; una zona preindustrial, Reus; y una rural,
Valls. La mayoria de los registros parroquiales se concentraban en el Arxiu Historic-
Arxidiocesa de Tarragona (AHAT); otros libros sacramentales estaban en la parroquia
de Sant Pere de Reus y en el Arxiu Diocesa de Valls.

La periodificacibn vino marcada también por la informacion en los libros
sacramentales. Desde 1500 hasta finales del siglo XIX (1880-1899) podemos
encontrar informacién valida en los registros parroquiales. Se obtuvieron series
continuas desde el siglo XVI hasta finales del XIX, las cuales permitieron conocer los
sistemas demograficos tradicionales.

La gran mayoria de los libros encontrados se encontraban en buen estado. Hemos
tenido la suerte de que en 1920 el Cardenal Vidal i Barraquer fundara el AHAT sobre
la base de diversos fondos documentales que ya existian. Poco a poco y sobre todo
en las ultimas décadas del siglo XX el Cardenal procuré que todas las parroquias
enviaran la documentacion de los archivos parroquiales anteriores a 1750 y 1850.
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El vaciado de los libros parroquiales comenzo a finales de la década de los setenta
del siglo XX, aunque se le dio poca continuidad. A pesar de la insistencia de los
archiveros para que los libros estuvieran centralizados en una sede, a finales de la
década 1980 y la primera mitad de 1990 los libros sacramentales de Reus, algunos
pueblos del entorno y parroquias de Alt Camp no habian sido trasladados. Para poder
continuar con el vaciado se viajo a todos esos lugares en busca del material y la
informacion necesaria.

Los datos para esta investigacion se han vaciado por sexo, afios y meses. Las
conclusiones a las que se llega son méas sencillas de interpretar. Al introducir los datos
de defunciones, ademas, se han podido separar los cossos (adultos) de los albats
(menores de 7 afios), lo cual afiade una diferencia por edad.

En nuestra base, los primeros datos que aparecen son del siglo XVI y anteriores al
comienzo del Concilio de Trento (1563). Tenemos series enteras desde mediados de
1500 hasta finales del siglo XIX de nueve localidades: Montferri, Brafim, Pont
d'Armentera, Vilabella, Valls, Almoster, Riudecanyes, La Selva del Camp y Vilallonga.

Para el resto de las localidades elegidas, que representa la mayoria, soélo
encontramos registros continuos y sistematicos desde los primeros afios del siglo XVII
para todas las partidas. Como el registro de bautismos, defunciones y matrimonios se
llevaba en libros por separado en las parroquias grandes, o bien en uno solo llamado
Quinguelibri, en las parroquias de pocos feligreses (Pérez, 1980) el manejo de los
libros y el trabajo de vaciado e investigacion fue relativamente cémodo.

Calidad y exhaustividad de las fuentes parroquiales

El vaciado de esta fuente demografica en la zona conllevé varias limitaciones. Si bien
no se pueden solucionar, si las queremos constatar. Podemos encontrar los
problemas y virtudes de las series de bautismos y defunciones pormenorizadamente
en trabajos publicados (Berry y Schofield, 1971; Pérez, 1980; Piquero, 1991; Razzel,
1972; entre otros). Por otra parte, al igual que sefialaron Henry, Goubert y otros
pioneros de la demografia historica, se pueden identificar bautismos con nacimientos
y entierros con las defunciones de la época. Todos los libros parroquiales han sido
vaciados dos veces y en ocasiones hasta tres; habia mucha disparidad en los dos
primeros cotejos.

En cuanto a la fuente, las limitaciones se deben a la escasa fiabilidad de algunos
datos recogidos, en especial en periodos de guerra, crisis (enfermedades, hambre,
etc.), ausencias de la persona que escribia (cambio de escritura), el subregistro de la
poblacién (suele haber listas de "pobres de solemnidad” en los libros de defunciones
o0 alguna inmigracion, etc.) y la mala declaracion de algunos datos. El caso méas grave
es el de la mortalidad, especialmente, la infantil y, en menor medida, la juvenil.
Dependiendo del escribiente y del momento se anotaban, con mas o menos fiabilidad,
las defunciones de estos colectivos. Esto da a las series de defuncion un caracter
muy irregular en el tiempo y el espacio, lo cual constituye un problema importante.
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Estas limitaciones de la fuente se intentaron paliar de dos modos: en primer lugar,
recogiendo datos mensuales segun el sexo; en segundo lugar, en las defunciones,
ademas de las diferencias sefialadas, se optd por recoger datos de adultos y parvulos
separadamente. Esto tuvo varias ventajas. La primera fue distinguir los adultos —una
serie en la que, con la excepcion de los lugares con hospitales, la calidad en el
registro suele ser homogénea en el tiempo— de los parvulos (muy irregular en su
calidad). Con ello es posible corregir mucho mejor las defunciones.

En cuanto a la ausencia de la fuente: hay libros que faltan y esto provoca carencia
de datos, con lo cual se rompen las series completas. Algunas de las causas de estas
ausencias pueden ser libros quemados por las guerras, incendios en alguna parte del
archivo o zona donde se encontraban los libros en las parroquias, descuidos en los
traslados, hojas muy deterioradas que no se pueden leer, humedad, etc. (Grau y
Guell, 2001). Algunas de ellas se anotaban en los libros parroquiales. Estos
problemas se eliminan con los datos agregados.

La base de datos recoge informacién de todas las zonas geograficas existentes: estan
representadas las zonas del interior como el litoral, las tres comarcas con la capital
(Baix Camp, Alt Camp y Tarragonés que formaria el Camp de Tarragona actual) y
pueblos de alrededor.

Para las defunciones anuales de la muestra contamos con méas de veinte pueblos y
tres zonas urbanas a través de todos los siglos XVII, XVIII y XIX. Las localidades de
Reus, Tarragona, Valls y la Selva tienen series continuas desde la segunda mitad del
siglo XVII. Esto no quiere decir que no se encuentren datos para algunos afios
anteriores. Vilallonga y Montferri tienen las series méas largas de defunciones y son
poblaciones que pesan bastante en la zona rural con 881 y 438 habitantes en 1787,
respectivamente. También los datos de defunciones son muy fiables a partir del siglo
XVII. Las series para las defunciones adultas son muy completas y los datos
agregados provocan que el Camp de Tarragona esté bien representado.

Con la agregacion de datos la muestra presentada para el estudio de la poblacién en
el Camp de Tarragona es altamente representativa de las distintas zonas geograficas
que componen el Camp en el periodo elegido y de la diversa coyuntura econémica,
social y politica por la que atravesaba el Camp.

Por otra parte, y para validar mas la representacion de los datos de manera que las
conclusiones sean lo mas objetivas posibles, comparamos la evolucion de las series
de bautismos y defunciones con la poblacion: para todos los censos o recuentos de
poblacién existen datos de todos los pueblos que forman parte de la base de datos.
En los periodos donde no hay datos de poblacion se presupone una tendencia lineal,
aunque es obvio que hubo coyunturas diversas, la amplitud de la muestra permite
pensar que las distorsiones tenderan a compensarse automaticamente.

Otra validacion que se realizO en nuestra serie de datos vitales fue comparar su
evolucion con otras series como las del Penedés (zona norte de Tarragona) (Mufioz,
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1990, 1991); la Toscana (Pozzi, Breschi y Rettarioli, 1996) y Francia (Flinn, 1974). El
resultado fue muy parecido.

Finalmente, nuestra muestra en cuanto a sus fuentes —fogatges (recuentos de
poblacién), censos y registros parroquiales— es de alta calidad, ademas de viable para
aplicar las metodologias elegidas, ya que las series de bautismos y defunciones son
muy completas. Ademas, los registros de Obitos se adecuan a lo que ocurrié en el
Camp de Tarragona: desde el punto de vista geogréfico, de la distribucién de los
habitantes y en lugares de distinto tamafio.

En cuanto a la busqueda bibliografica de las sequias, estas hacen referencia a
carencias estacionales de lluvias. La revision bibliogréfica y los datos aportados por
los registros parroquiales, especialmente las rogativas por la necesidad de agua,
fueron los datos que utilizamos para la segunda variable. Si bien el registro de
defunciones es valido, también lo es el de rogativas por lluvia, pues proviene del
mismo registro.

4. Resultados

La tendencia en la evolucion del numero de fallecidos es claramente ascendente
(Figura 1). La tasa bruta de mortalidad (TBM), como se puede apreciar en la Figura 2,
es descendente. Como la TBM no toma en cuenta la estructura por edad de la
poblacién, fundamental para entender los cambios de mortalidad acaecidos en el
Antiguo Régimen —con alta poblacion infantil o alta mortalidad militar—, conviene
utilizar otra metodologia.

Las TBM (Figura 2) muestran dos evoluciones: una hasta finales del siglo XVIII,
después de la cual hubo un descenso acusado. Esto es sefial de que el siglo XIX,
salvo en el momento de la guerra de 1811, es benigno en la zona.

En cuanto al estudio de la mortalidad de crisis, centro de nuestro articulo, el primer
paso es conocer los afios donde tuvo lugar este tipo de mortalidad y la intensidad de
esta. Los indices de Dupaquier se calculan para la serie conjunta del Camp de
Tarragona y luego para las zonas urbanas y el conjunto de las rurales de la muestra
(Figura 4). La evolucién de la intensidad de las crisis se estudia por afio. Para cada
periodo se calcula el porcentaje de las crisis de intensidad 0, 1, 2, 3, 4 y 5, segun el
indice de Dupaquier. En la tabla que se presenta obviamos los afios en que salen
crisis 0, rural 0 y urbano 0. Las crisis de intensidad O corresponden a aquellos afios en
los que se observa intensidad de crisis en algun lugar del Camp de Tarragona, pero
en la curva que describe la evolucion conjunta, las defunciones de adultos no
muestran valores de crisis.
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Figura 1
Evolucién de los fallecimientos del Camp de Tarragona en nimero
absoluto, 1600-1885.
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Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos del Registro Parroquial.
Figura 2
Evolucién de la tasa bruta de mortalidad (TBM) del Camp de Tarragona,
1584-1885
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Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos del Registro Parroquial para las
defunciones y de los Fogatges y censos para los datos de poblacion.
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Entre 1570 y 1880 se encontrd una serie de 58 periodos de crisis de mortalidad. Uno
de los rasgos del Camp de Tarragona es que durante estos 300 afios se observan
cuatro grandes catastrofes demogréficas: el indice de Dupaquier sobrepaso el nivel 5
en total, solo en zona rural o solo en zona urbana. Esto corresponde a un tipo de
crisis fuerte en los periodos 1615-1619, 1641, 1651-52, 1809-10 y 1812. Estas crisis
mas graves son bastante conocidas. Otras consideradas medio graves se sitdan en
torno a los niveles 3-4 y afectaron periodos de finales del siglo XVI. En cuanto a los
resultados mas destacados, después de 1653 las crisis vigorosas (nivel 4 y/o 5)
desaparecen del Camp de Tarragona hasta principios del siglo XIX. Esta desaparicion
se asocia a la guerra de la Independencia, las guerras carlistas y a las oleadas de
célera en los afios 1854 a 1855. Asi, durante mas de 150 afios (entre 1653 y 1800)
las crisis de mortalidad tuvieron una intensidad muy deébil.

Segun el indice de Flinn, el cual mide la intensidad de la mortalidad de crisis por
periodos, las conclusiones son muy parecidas. Los niveles de mortalidad de crisis
tienden a descender a partir de finales del siglo XVI hasta situarse en un nivel
bajisimo en el periodo de 1700 a 1724. Se da un pequefio aumento, pero todavia con
niveles muy bajos, en el periodo entre 1725 y 1749 hasta 1799. Posteriormente, se
elevan bruscamente otra vez sin alcanzar los niveles anteriores a 1650, para volver a
descender en el periodo 1825-49.

Origen, difusion y duracion de las crisis de mortalidad en el camp de
Tarragona

Durante el siglo XVI, hay mas crisis rurales que urbanas, excepto en los afios 1590 y
1591 (Cuadro 1). Tras un periodo con un ligero predominio de las ciudades entre
1606 y 1621 y 1641 y 1660 vuelve a predominar el campo hasta 1800; a partir de
entonces y durante todo el siglo XIX comienza a hacerlo la ciudad.

Si del origen pasamos a la difusion, también la evolucién es muy interesante (Cuadro
2). En estas crisis de mortalidad del Camp de Tarragona se distingue entre crisis
generales (su impacto se refleja en la evolucidon general de la mortalidad) y crisis
locales, ya sea en los pueblos, en los grandes nucleos semirurales o en las ciudades.
En las crisis locales algunas series concretas dan indices de mortalidad de crisis, pero
la serie general de mortalidad no refleja valores de crisis. Por ello denominamos a
estas crisis locales —que pueden ser rurales si solo afectan a los pequefios nucleos de
poblacién— semirurales si afectan a los grandes nucleos rurales, o urbanas si son las
ciudades las que reflejan niveles de crisis.

En general, hay un predominio de las crisis generales (crisis de tal magnitud que
afectan a la curva general de defunciones). Esta tendencia se va afirmando a lo largo
del periodo. Al comienzo, menos de la mitad de las crisis son generales, mientras que
a partir del siglo XIX en casi todos los periodos dos tercios de las crisis son generales.
También se observan variaciones notables en la evolucion de las crisis locales.
Durante el siglo XVI predominan las crisis semirurales. Hasta 1675 hay un equilibrio
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entre las crisis solo rurales y las crisis solo urbanas. A partir del periodo 1675-1724
—momento a partir del cual la sincronia entre las crisis del Camp y otras regiones es
mucho menor—, las rurales son la mayoria de las crisis locales. Esta situacion se
mantiene hasta el periodo 1775-1825. Recordemos que este periodo de dominio de
las crisis locales rurales en el Camp es el momento en el que la mortalidad general de
crisis es muy baja. Por el contrario, los momentos en los que las crisis locales urbanas
son mayores, son los momentos en los que los niveles de mortalidad de crisis general
son mas altos, periodos también en los que es mayor la sincronia de las crisis del
Camp con otras regiones.

) Cuadro 1
Indices de Dupéaquier del Camp de Tarragona, 1573-1855

Intensidad

indice de Dupaquier Dupaquier = Rural Urbano Afios Total Rural Urbano
Afos

1573 0 1 0 1710 1 1 0
1581 3 3 0 1715 1 2 0
1583 2 1 0 1726 1 0 1
1584 3 2 0 1727 0 1 0
1585 4 4 0 1737 1 2 0
1590 0 0 2 1743 1 1 0
1591 0 0 3 1744 2 3 0
1592 0 2 0 1753 1 2 0
1599 2 4 0 1764 0 1 0
1605 0 0 1 1767 0 1 0
1606 2 1 3 1768 1 1 0
1607 2 2 2 1778 1 2 1
1608 1 1 2 1783 0 0 1
1615 4 3 8 1784 0 1 1
1619 3 1 16 1785 1 1 0
1620 2 1 0 1801 1 2 0
1621 0 0 0 1802 0 0 1
1622 0 1 0 1808 3 3 0
1629 1 2 0 1809 0 0 15
1640 0 1 0 1810 9 8 0
1641 5 27 18 1811 1 0 0
1651 7 7 5 1812 0 0 5
1652 4 5 2 1820 2 2 0
1678 0 0 1 1822 0 1 0
1679 3 3 1 1833 0 1 0
1685 1 1 0 1837 0 0 2
1695 1 1 0 1853 0 1 0
1708 0 0 1 1854 0 0 3
1709 0 0 1 1855 3 3 1
Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 2
Difusion crisis de mortalidad del Camp de Tarragona, 1575-1875

General Rural Semirural Urbano

1575-1600 41 25 34 0 100
1600-1625 45 16 20 20 100
1625-1650 47 16 21 16 100
1650-1675 52 16 16 16 100
1675-1700 63 14 12 11 100
1700-1725 58 18 12 12 100
1725-1750 56 20 19 5 100
1750-1775 61 17 13 8 100
1775-1800 69 11 12 8 100
1800-1825 55 17 16 12 100
1825-1850 79 11 7 3 100
1850-1875 100 0 0 0 100

TOTAL 60 15 15 9 100

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 3
Duracion de las crisis de mortalidad del Camp de
Tarragona, 1575-1875

Periodos ARos crisis Media
1575-1599 34,33 1,06
1600-1624 19,44 0,60
1625-1649 19,91 0,62
1650-1674 16,40 0,51
1675-1699 13,15 0,41
1700-1724 14,32 0,44
1725-1749 16,96 0,53
1750-1774 13,99 0,43
1775-1799 11,29 0,35
1800-1824 16,74 0,52
1825-1849 8,58 0,27
1850-1874 16,14 0,50

Fuente: Elaboracion propia.

En resumen, hasta 1674 predominan las crisis locales, mientras de 1675 hasta 1774
las crisis generales. Después de esta Ultima fecha se vuelve a un cierto equilibrio
entre ambos tipos de crisis por la disminucion de las crisis generales y el rebrote de
las locales. La duracion media de las crisis (Cuadro 3) tiende a variar
significativamente. Las crisis son mas largas durante el periodo 1575-1624. Se paso
de una duracion media de las crisis de 1,66 afios a 0,87 afios en el periodo 1775-
1824. En el periodo siguiente la duracion media de las crisis aumento ligeramente sin
llegar a alcanzar los niveles anteriores a 1774.
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En cuanto a las sequias, hemos descubierto que hubo un total de quince grandes
sequias entre 1550 y 1880. Los datos se extraen del vaciado de los registros
parroquiales y la revision bibliografica. Las peores sequias se producen en el siglo
XVILI.

5. Discusién

El estudio por separado de las grandes crisis de mortalidad y las sequias indica una
mayor relacion con la historia econdémica. Cabe sefalar que los resultados
demograficos muestran similitud con los manuales en cuanto al aumento de la
poblacion, los niveles bajos de mortalidad y la “precoz modernizacion de la
demografia de Catalufia (...) por el impacto de las transformaciones econémicas que
se consolidara a lo largo del siglo XVIII” (Mufioz, 1997, p. 509).

Hasta ahora, se duda de las cifras y datos publicados del siglo XVI catalan, mientras
que el XVIII es llamado el siglo oscuro (Nadal, 1984). Los estudios sobre el aumento
de la poblacion a lo largo 1700 en Cataluiia ha dejado al margen el estudio de la
relacion de las coyunturas demogréaficas con las transformaciones econdmicas
(Mufioz, 1997). Sin embargo, en la segunda mitad del siglo XIX la modernizacién de la
economia catalana viene acompafnada por el liderazgo en el terreno demografico
(Cabré, 1999). En nuestra investigacion en general se observa que la ciudad
predomina en los momentos en los que la mortalidad de crisis es mas alta,
concordando asi con los estudios de Torrents (1993), Cabré (1999) y Mufioz (1990,
1991, 2005). Posiblemente, las enfermedades infecciosas se extendieron mas, ya que
habia mas poblacion.

Las sequias se relacionan con las crisis de mortalidad porque afectan muchos
aspectos: alza de los precios, poca higiene, circulacion mas frecuente de
enfermedades infecciosas (debido a que pasa mucha gente por la zona del Camp
hacia mejores zonas en busca de alimentos). En Europa la crisis de mortalidad se va
independizando cada vez mas del alza de los precios (Flinn, 1974; Tandeter, 1991;
Wrigley y Schofield, 1981), mientras que en otras zonas menos desarrolladas la
dependencia es totalmente distinta (Gil, Morales y Villalba, 2010). Estas crisis fueron
consideradas fendmenos de gran importancia para las sociedades europeas agrarias.

Una parte muy importante de los andlisis de la relacion entre poblacion y economia se
hizo observando la evolucion de las series precios y mortalidad. Entre las criticas
provenientes de los estudiosos de la economia hacia esta relacién (incremento de
precios/existencia de una crisis de subsistencia), estd el hecho de que no
necesariamente las variaciones de los precios estuvieron acompafadas por crisis
(Wrigley, 2004). Si bien las criticas son actuales con relacion al momento en que tuvo
su apogeo el concepto de crisis de subsistencia, los argumentos ya estaban
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presentes en autores como Robert Malthus (1998), considerado el padre de la
demografia.

Las grandes épocas de sequia del Camp de Tarragona no estan marcadas como de
crisis de mortalidad. Es decir, estas cuatro grandes crisis encontradas con el indice de
Dupaquier (el valor nimero 4 y 5) combinadas con las sequias de la revision
bibliografica muestran muy poca correlacion entre ellas. Por tanto, las sequias no
explican las grandes crisis de mortalidad excepto la primera gran crisis a principios del
siglo XVII, la cual habria sido provocada por varios factores, el mayor, la sequia. Las
otras tres grandes crisis han sido provocadas dos por guerra y una por epidemia.
Antes de profundizar un poco mas analicemos cada una de las grandes crisis de
mortalidad de manera aislada. Muy probablemente estas crisis del Camp tampoco
fueron factores decisivos del crecimiento demografico y econémico de la zona.

Gran crisis de mortalidad de: 1615-1619

La pérdida de cosechas por las sequias de principios del siglo XVII provoco una alza
en el precio del trigo y un aumento de defunciones (Navarro, 1977, 1981, 2002).
Posiblemente, una epidemia de difteria se afiadio a la falta de alimentos y a los altos
precios, de tal forma que la mortalidad infantil ascendié de forma increible. La zona
del Baix Camp (suroeste del Camp de Tarragona) parece ser la que mas sufrié en
este periodo (Guell, 2012). En cuanto a las sequias se ha encontrado que en el primer
tercio del siglo XVII, la sed y el hambre se habian generalizado en el Principado y
mucha gente pereci6 miserablemente debido a la pura necesidad y el hambre
(Lozano, 1995). Muy posiblemente, esta gran crisis de mortalidad se relaciona
directamente con la sequia, pero ninguna otra. Sin embargo, durante la década de los
veinte del siglo XVII el Camp tampoco estuvo libre de sequias, aunque estas no se
relacionan con ninguna gran crisis de mortalidad. Estas ocurrieron en 1623 y en tres
afos seguidos entre 1627 y 1630. Después sobrevendria el dificil afio de 1631
(Lozano, 1995). Fueron tiempos de gran penuria.

En resumen, en las dos décadas desde 1620 a 1640, los nacimientos superaron las
defunciones pese a factores negativos como las sequias. Las tres ciudades y villas,
en general, crecieron en habitantes. El aumento del nUmero de personas, a pesar de
los afios dificiles, hace pensar en un precedente del enderezamiento demogréfico y
econémico de las etapas finales del siglo XVII, como apunta Danti en sus
investigaciones (2012). No obstante, el Camp tarraconense disponia de algunas
posibilidades para aliviar algunas de esas situaciones extremas y no se encuentra
relacion entre sequias y grandes crisis de mortalidad, excepto entre 1615y 1619.

Gran crisis de mortalidad de: 1641

Con la Guerra de los Segadores, el Camp de Tarragona se llen6 de muertes. La
mayoria por la misma batalla, muchas otras por infecciones que llegaban de
extrarradios, hambre, sequia y pobreza. Los pueblos eran sitiados y murié casi la
mitad de la poblacion: hombres, mujeres y nifios (Recasens, 1998; Guell, 2012). Sin
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lugar a dudas, no ha habido crisis de mortalidad que afecte tan fuertemente en este
periodo, ni sequia que se compare con ella. Ademas, tuvo un gran impacto en la zona
rural.

Gran crisis de mortalidad de; 1651-1652

Como consecuencia de la guerra de 1640, las tropas movilizadas expandieron la
enfermedad infecciosa de la peste (Navarro, 2002; Guell, 2012). En 1650 entraba por
Tortosa y se expandia por todo Tarragona. Los mismos conflictos armados se
afiadieron a las condiciones climaticas adversas provocando malas cosechas, las
cuales desencadenaban el alza de los precios de los productos mas indispensables y
la subalimentacion, especialmente en la poblacion mas desfavorecida. También esta
crisis afectd mas a las zonas urbanas que a las rurales, si bien se expandié de forma
general.

A lo largo del dltimo cuarto de siglo, dos sequias en 1678 y 1691 mermaron los
rendimientos del campo (Nadal y Giralt, 1960). La poblacion creci6 sin que el nimero
de O&bitos sobrepasara el de nacimientos entre 1660 y 1700, pese a momentos
negativos compensados de inmediato. Tampoco estas grandes sequias de finales del
siglo XVII provocaron alta mortalidad. Desde finales del XVII la vifia inici6 un
progresivo aumento que se hizo mas ostensible en el siglo XVIII hasta convertirse en
el cultivo predominante. Se dej6 de sembrar preferentemente cereales en muchos
lugares del Camp de Tarragona y progresivamente se plantaron vifias. De una
produccion como la del cereal, destinada al consumo local o a venta en zonas mas o
menos préximas, se pasé a otra derivada de las vides que entrafiaba la exportacion
de sus productos esenciales, vinos y aguardientes (Lozano, 1995; Navarro, 2002;
Teixido, 1995). Si el nuevo sistema de produccién y el descenso de los rendimientos
de cereales trajeron una mayor dependencia del exterior en cuanto al abastecimiento
de alimentos se refiere, a mediano y largo plazo esta economia de corte mas
moderno produjo resultados positivos.

Vinos y aguardientes debieron ser exportados, lo cual representaba un riesgo en
tiempos en que la guerra entre paises podia dificultar el trafico maritimo. Los diversos
conflictos de Espafia con la poderosa Inglaterra en el siglo XVIII trajeron como
consecuencia el bloqueo de la costa tarraconense. La flota britanica dificult6 la salida
de los productos vinicolas en los afios de guerra con la consiguiente caida de los
precios (Olivé, 1981). A pesar de estos riesgos, los productos del Camp atendieron
con bastante normalidad la demanda de los mercados en el norte de Europa y en el
Levante mediterraneo, y después también en América. Los beneficios obtenidos
permitieron acumular algunos capitales y la importacion de alimentos como los
cereales, aunque este comercio no evitdb momentos de tensiones e incluso
inestabilidad publica por las dificultades en el abastecimiento.

Los afios mas criticos de 1729, 1768, 1777 y 1797 (Vilar, 1988) corresponden, en
efecto, a tiempos de déficit de lluvias que afectaron la produccion de cereales, y a una
baja demanda del uso de los molinos en lugares proximos que también sufririan los
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mismos graves contratiempos (Teixidd, 1995, 1997). En Tarragona, ciudad en 1751,
se agotaron las cisternas del Comu y la de los particulares y la sequia afecté incluso a
los pozos. Para cubrir necesidades elementales se estudid, entre otros planes,
recoger el agua que caia sobre los tejados de la catedral (Morera, 1959). A pesar de
estas dificultades de agua, los nacimientos eran superiores a las defunciones y en
ningin momento del siglo XVIII aparecieron graves crisis de mortalidad.

Gran crisis de mortalidad de: 1809-1810

Tras siglo y medio sin surgir otra gran crisis de mortalidad aparece la Guerra de la
Independencia. La también llamada Guerra contra los Franceses provoc6 un aumento
de la mortalidad y grandes desastres en el Camp de Tarragona. Esta es una
explicacion clara de las infecciones (Recasens, 1971) que vendrian en el siglo XIX
(fiebres tifoideas, viruela, cllera), de los desajustes comerciales y de la poca salud en
los campos. La falta de agua en Reus y las malas cosechas se fueron extendiendo,
provocando grandes dafios en la poblacion y en la economia. Los resultados
muestran que las zonas mas flageladas fueron la zona urbana de Tarragona y los
pueblos muy cercanos a la capital.

En cuanto a la sequia, una persistente falta de agua arruiné la mayoria de los cultivos
y provoco el abandono de los sectores mas vulnerables (Gil, 2008). El papel de las
sequias fue central no solamente en la expansion de las epidemias, sino también en
el empeoramiento de la situacion econdémica de la region y en temas directamente
relacionados con la produccién, ya que el agua era uno de los insumos de la
agricultura (Galloway, 1986).

Por otra parte, mientras en Francia la hambruna y los disturbios acompafaron los
afios de grandes carestias, en el Camp de Tarragona no se encontraron crisis de
subsistencia analogas a las ocurridas en Francia, Inglaterra y otros paises Europeos.
Las sequias, la carestia y el incremento de la mortalidad se combinaron con crisis en
los campos y con problemas en el abastecimiento de la mano de obra en una
coyuntura particularmente negativa para la poblacion, pues la ecuacién
hombresi/tierras se habia modificado perjudicandolos. Estas crisis de mortalidad,
finalmente, inauguraron una nueva era donde las formas tradicionales de organizacién
econOmica se resolvieron de tal forma que se crearon nuevas zonas demogréficas y
de coyuntura econdmica a inicios del siglo XIX (cambios con la filoxera, distintos
cultivos y formas de trabajar la tierra, la pesca y los transportes).

Sin lugar a dudas, las crisis encontradas en el Camp de Tarragona muestran un salto
entre mediados del siglo XVII y la primera mitad del XIX. Con ello, finalmente, se
puede sostener que no hubo grandes crisis de subsistencia en el Camp durante todo
el periodo analizado. Explicaciones parecidas muestra Tandeter en 1998 para zonas
de Latinoamérica. Muy posiblemente, la posicion geografica privilegiada del Camp
suponia un estimulo al impulso comercial durante las épocas de paz, aunque en
conflictos militares los ejércitos se disputaban su control, de ahi que sus crisis de
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mortalidad y crisis en general mas importantes tuvieran lugar durante los periodos de
guerras (Navarro, 1977, 1981, 2002).

En sintesis, a lo largo de los tres siglos analizados hubo afios en los que algunas
localidades perdieron poblacion, aunque la mayoria no presentaron registros
negativos. Fueron estos ultimos afios los que permitieron que las poblaciones de esas
villas y el Camp aumentaran en niumero de habitantes. A pesar de las dificultades, no
hubo en los afios finales del siglo XVII una crisis de subsistencia aguda e insalvable
que diezmara a la poblacion como las que pudieron haber sufrido otros paises y
geografias. Al contrario, una de las caracteristicas mas sefialadas del Camp
tarraconense en esa etapa es que se superd la dureza de climas, sequia y crisis
agricola, y se alcanzo6 un evidente crecimiento de la poblacion, un redre¢ demografico
(enderezamiento demogréfico) (Danti, 2012).

La deficitaria produccion de alimentos de una tierra incapaz de cubrir la demanda mas
elemental predispuso un inicio de cambios en el modelo agricola y nuevas inversiones
de dinero. En el fondo era un riesgo disminuir paulatinamente la siembra de cereales
y plantar vinas. Estas fueron las primeras iniciativas para transformar una agricultura
de consumo directo en otra de exportacion (a través de vinos y aguardientes).

Los demoégrafos siguen discutiendo la relacion entre el hambre, la salud y la
mortalidad, ya que el hombre ha demostrado a lo largo de la historia su capacidad de
adaptarse a las adversidades (Gil, 2008). El eje principal de las discusiones es la
relacion entre la desnutricién y la evolucién de la poblacion (McKeown, 1978; Rotbeg
y Rabb, 1990; Montanari, 1993). Si bien, quizas por los resultados aportados en esta
investigacion, en el Camp de Tarragona la mortalidad ordinaria fue provocada por las
sequias y la falta alimentos, estos no fueron factores explicativos de las grandes crisis
de mortalidad encontradas.

A pesar de la mala coyuntura climética en el periodo analizado

la influencia del clima en los precios, en cambio, se puede observar con relativa
claridad, ya que los afios malos coinciden en gran medida con las alzas de
precios y lo contrario ocurre en los periodos mejores, donde los precios tienden
a bajar. Aunque las crisis ambientales influyen en los precios, los autores
sefialan que el mercado de alimentos tiene poca importancia para la
subsistencia. (Gil, Morales y Villalba, 2010, p. 22)

Esto puede haber ocurrido en el Camp, que se libro del efecto de las alzas de los
precios.
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Posiblemente,

la ausencia de relaciones entre sequia, precio de los alimentos y crisis de
mortalidad en el periodo colonial la que llevé a Tandeter a postular que fue la
supervivencia de los lazos solidarios y la de los patrones de acceso a los
recursos (que incluian el abasto a los mercados urbanos y la participacion en
los mercados de trabajo rural y urbano) lo que impidié (o palid) los efectos
‘clasicos’ de las crisis de subsistencia verificadas en México o Francia. (Gil,
Morales y Villalba, 2010, p. 22)

También en Inglaterra 0 en otras zonas europeas ocurrié como en Argentina y Bolivia,
segun presenta Gil en sus investigaciones (2008). En el Camp las crisis fueron mas
agresivas en la parte urbana, provocadas por las migraciones militares, el comercio,
etc. Por eso quizé las causas que las provocaron son las guerras y epidemias. Las
sequias se notan mas en el campo y el cambio de cultivo; gracias al inicio
preindustrial y a lazos familiares y solidarios pudieron subsanarse més facilmente.

6. Conclusiones

Profundas transformaciones acaecen durante la Edad Moderna en el Camp de
Tarragona. En su crecimiento de poblacion no aparece como determinante el papel de
la mortalidad, en especial, de sus crisis de mortalidad. También se descubrié que el
papel de estas fueron graves en afios concretos y con recuperacion muy rapida del
ndmero de habitantes.

Desde el siglo XVI al XVIII las crisis de mortalidad tendieron a perder intensidad, se
hicieron mas rurales al mismo tiempo que se hicieron mas cortas. Durante los
momentos mas duros de la crisis del siglo XVII, la cronologia local de crisis coincide
con crisis generalizadas de amplia influencia y la mortalidad de crisis urbana gané en
virulencia. Hasta 1650 se extiende el periodo de mortalidad extraordinaria mas
intenso. En estos afios las crisis son de intensidad fuerte en sincronia con las crisis
generales de Castilla interior y otros paises de Europa (Pérez, 1988) y se extienden
por todo el Camp de Tarragona de forma bastante prolongada en el tiempo.

A partir de esa fecha (1650), la situacién fue variando sustancialmente durante la
segunda mitad del siglo XVII y todo el siglo XVIII. Las crisis fueron mas locales y de
menos intensidad y duracién. A partir del 1775 esas crisis locales fueron
esencialmente urbanas. Al mismo tiempo, las crisis iban perdiendo su sincronia con el
resto del exterior, s6lo comparables con Europa del Norte. Las graves crisis de
mortalidad del primer cuarto del siglo XIX, ligadas a la guerra contra Francia,
rompieron esta tendencia. Acabada la guerra, el Camp de Tarragona recuper6 la
buena evolucion general descrita.
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De este modo, se puede concluir que la mortalidad de crisis, aunque mantuvo un
papel en el crecimiento demografico de la zona, no parece haber sido el factor
decisivo determinante del crecimiento demografico y econdémico a mediano y largo
plazo. Tampoco se aprecia relacion entre las graves crisis de mortalidad (variable
demografica) y las sequias (variable econdémica muy enlazada con la salud), excepto
durante cinco afos a principios del siglo XVII. Otras variables como la natalidad, la
nupcialidad, las migraciones, movimientos sociales, etc., pueden haber determinado
el crecimiento de la poblacion y podrian ser analizadas en investigaciones posteriores.

A pesar de los factores negativos sobre el crecimiento de la poblacién como sequias y
escasez, pestes y guerras, el numero de habitantes del Camp de Tarragona crecio,
especialmente a partir de mediados del siglo XVII hasta 1880, cuando se cierra esta
investigacion. A lo largo de mas de tres siglos, las dificultades mayores o menores
para disponer de alimentos y de agua para el consumo o el campo, o bien la caida
torrencial y destructora del agua, se compensa con periodos de condiciones agricolas
y climaticas mas benignas. Transformaciones agrarias con cambios en los cultivos y
una industria derivada de la agricultura cuyos productos se exportarian, se convierten
en bases esenciales para evitar un descenso irreparable en el nimero de habitantes.
El Camp de Tarragona fue desarrollando un modelo demogréafico y econdémico
sostenido de caracteristicas cada vez mas modernas. En cuanto a poblacién se
refiere, ningan factor negativo devolvio tragicamente al Camp a un punto cero de
partida; por el contrario, crecié en nUmero de personas.
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