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o ESTADISTICA DEMOGRAFICA

(CADIZ.)

OBSERVACIONES GENERALES,

Ya hemos dicho en otra ocasion que si Demografia es 1a demostracion:
numeérica de las distintas faces o condiciones por las cuales puede estu-
diarse una poblacion, aquélla podra ser higiométrica, psicométrica 6 rema-
métrica; segun sea su salud, su cultura 6 su riqueza la que se trate de me-
dir 6 apreciar. ' :

Claro esta que asicomo en el orden natural y biolégico nada funcio-
na sin que todas las partes componentes del sér, intervengan, con més 6
menos intensidad en su mecanismo, del mismo modo no podra estudiar-
se una poblacién, cualquiera que sea el aspecto demologico que analice-
mos, sin que tengamos en cuenta, con mayor 6-menor detencion, los da-
tos que ofrazcan los otros dos aspectos; pero que segun sea el fin que per-
sigamos al objeto principal de nuestro intento, designaremos la Estadis-
tica demogrdfica con una de esas tres voces ya enunciadas.

No creemos necesario insistir sobre el particular porque ocupariamos -

mucho mas espacio, dandole cabida al Cuadro sindptico, que al efecto te
nemos formulado, con la demostracion de lo que sostenemos y en justifi-
cacion del titulo con que encabezamos esta HEstadistica.

A su formacion no nos lleva la vanidad de que ofrecemos. un. estudio
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acabado y perfecto. ¢Quién podra figurarselo tal cual estd este ramo de
1a Administracion sanitaria? Antes al contrario, nuestro propésito ha sido
presentar algo de lo que en esta materia pudiera hacerse, dando 4 cono
gcer con estos Cuadros estadisticos, 4 modo de esquema, la importancia
que alcanzarian estos trabajos si la accion oficial interviniera en ellos, lo
que hoy es objeto exclusivamente de la iniciativa particular presentin-
dolos, como lo hacemos, en original forma y razonada extructura.

S6lo asi se explica que no hayamos podido disponer de todos los da-
tos necesarios, 4 pesar de haber hecho las mayores pesquisas ensu re-
querimiento, necesitando en otros efectuar operaciones burocraticas mi-
nuciosas para venir en conocimiento de la exactitud de los guarismos, no

-sin que algunos los tengamos que consignar dudando de su veracidad.

Tal es la falta de pericia que existe en todos los municipios para la direc
cién de estos trabajos en su acumulacién diaria; tal es la carencia de ob-
jetivo practico y de eriterio estadistico para su con'eccion y resimenes;
tal es el desdén con que se mira generalmente este servicio importante de
la Administracion publica en Espana.

Y ningtin tiempo fuera mas provechoso que el que se invirtiese en es-
tos trabajos. jPodra haber nada mas justo y logico que darle cuenta a los
habitantes de una poblacién, siquiera por ano, cudles han sido sus enfer-
medades y el poder intensivo de ellas; qué longevidad media se ha dis
frutado; en qué periodes de vida ha sido la muerte mas severa, y si ha

. recaido en los mas utiles 4 la sociedad, y otros informes tan interesantes

como éstos? Pues qué, ¢no se les participa cual es la marcha administra-
tiva del caudal de su riqueza? gpor qué motivo se les oculta el estado de
otro caudal mas sagrado y de mas valia, como es el de su salud publica y
el movimiento sintético de su vitalidad?

Si justo y loable es la solicitud y atenciones desarrolladas para hacer
ver la publica gestion administrativa, de igual manera y en el mismo gra-
do los pueblos tienen derechos 4 que se les dé cuenta del estado de su pu-
blica salud y desarrollo fisico, 4 modo de balance anual demoldgico.

Se nos dird que con la notoriedad debida se les hace saber todos esos
datos, y no parece—decimos nosotros—que con soltar esas ensartas de
guarismos, es:4 terminado el asunto. ¢A qué fin puede conducir todos esos
ntimeros si 4 la vez que se presentan no va unido a ellos el juicio compa-
rativo para que el lector pueda formarse alguna idea ¢ eriterio sobre el
objeto de la higienizacion de su pueblo?

Con decir: han nacido este afio 1.000, por ejemplo, y han fallecido
1.200 y el numero de los que en cada periodo de edad, sexo y estado c¢i-
vil han recaido los fallecimientos gqué hemos conseguido? Nada. El lec-
tor quedara pensando si podra reputarse como muchos 6 como pocos; y
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lo tinico que se le ocurre y. puede hacer en satisfaccion de sus deseos pa-
ra formarse algun juicio, es comparar la cifra de los nacidos con la de
las defunciones para averiguar cual es mayor; porque para la generalidad
de las gentes este factor es el importante, como si todo el ideal de la de-
mografia sanitaria se coneretara en ser libro de entradasy salidas de
los habitantes de este mundo para el otro; y con restar las dos cifras, sin
tener en cuenta otras circunstancias, se queda el que ofrece la estadistica
tan satisfecho y el examinador de ella tan ‘conforme con su investiga-
cién. (1) . :

Esto suponiendo que los guarismos sean exactos, porque resulta, y vie-
ne aconteciendo constantemente, que para hacer esa sencillisima operacion
de restar el niumero de los nacimientos del de los fallecidos, no deducen
el de los nacidos muertos; con lo que la inexactitud del residuo es segu-
ra; y tenemos que de los dos datos de que disponey va i utilizar el curioso
lector, uno de ellos se lo dan falso. Es corriente en los resumenes oficiales
que remiten los Ayuntamientos al Gobierno civil dela provincia todos
los meses, consignar las defunciones ocurridas en el claustro materno, no
solamente en la seccion de las clasificadas por edades, (Ginico lugar donde
deben anotarse), sino en la de por sexo y hasta en la de por enfermedades
y estado civil; lo que ademas de involucrar la estadistica, hace que la pro-
porcion de la mortandad suba, llevando, por lo tanto, un vicio de nuli-
dad los datos que de dichos resimenes se recojan.

Ese grave defecto, mas otros que geria prolijo enumerar, hemos teni-
do que ir subsanando 4 medida que nos haciamos poseedores de los datos

. suministrados; y no es por cierto el origen de esas deficiencias la falta de

cuidado y decidido empeno de evitar todo error de los funcionarios dedi-

S s e

(1) Es tan comun oir decir «la poblacion decrece porque ha habido mas
defunciones que nacidosy, que debemos iusistir y hacer notar el error de
este criterio. Conocer esos dos datos, no N0S Hlevara & pingtn juicto numeri-
co, porque para €llo fuera preciso saber también la emisracion € inmigra-
gracion exacta habida y estoes imposible; por eonsiguiente, para obte-
ner numéricamente si la poblacion aumenta 6 disminuye en su popu-
losidad, no hay mds recurso que los empadronamientos hechos con exac-
titud. Ahora bien, lo que conseguimos con saber el namero de los o6bitos
y el de los nacimientos, es el juicio higiomélrico tan solo, y ha de ser unien-
o ose dato y compalsandolo con otros mas, como por ejemplo: en qué pe-
riodo de la vida han recaido proporcionalmente mas defunciones, porque Si
ol aumento de 1a mortalidad se haila en los periodos que no son dtiles 4 la
sociedad, la desventaja no sera mucha. ' .
Asi, pues, en una poblacion puede ser mayor el namero de los fallecidos
ue el de los nacidos y con todo hallarse en mejores condiciones demologi-
co-higiénicas, que en otra en que sea menor; porque en ésta la muerte po-
dra haber sido mds severa coil los de edad lozana y vigorosa, dejando su-
pervivientes, verbi-gracia, en gran proporcion los de edades extremas de la
vida. - s : :




cados 4 estos trabajos (no‘s reterlmos especmlmente & 193 de esm ciudad),
sino 4 la organizacion del servicio; por lo cual esos buenos propositos se
estrellan ante el desconocimiento natural en asuntos técnicos muchas ve-
ces, no bagtando el esquisito celo y el mejor de los deseos desplcgddos,
.como nos consta sucede, para que resulten sensibles errores.

La necesidad de complementar el servicio de la Higiometria en las po-
blaciones, se viene ya sintiendo notablemente; procurandose que en todas
las capitales de provincia ¢ de partidos judiciales se hallen al frente de esos
trabajos y estudios, como director de ellos en cada una, un profesor higie-
nista que retina especiales dotes, siendo el jefe superior en la provincia
el Inspector de Sanidad y como subjefes los Subdelegados respectlvos

Las naciones mas adelantadas 6 aquellas ciudades, (dentro de la nues-
tra por su iniciativa, Barcelona entre otras) que se han convencido de
las excelencias de este servicio, le han dedicado preferente atencion, pe-
netradas de que las Estadisticas higiométricas, debidamente formuladas,
son: para la Ciencia la voz que ensalza y pregona los beneficios de la Hi-
giene, y para los hombres de Estado'y para la administracién publica la
justificacion de un proceder civico y de las reformas acometidas.

OBSERVACIONES AL CUADRO 1.°

1.2 Hubiéramos consignado las cifras referentes al 1.0 y 2.0 semestre
de 1894 para poderlas comparar con las de 1895, pero era muy dudosa
la veracidad en el encasillado de las enfermedades. En la del 95 nos cons-
taba su mayor exactitud, y 4 pesar de ello hemos tenido que corregir; las
defunciones por tubereulosis no estaban clasificadas como enfermedades
infecciosas y contagiosas, sino incluidas en las del aparato respiratorio.
Hacer estas rectificaciones para todas las enfermedades en todo un ano
es pesado; tanto mas cuanto el encasillado oficial tienc el grandisimo de-
fecto (que no sabemos cémo no 1o ha corregido yala Superioridad) de no
haberle dado casilla & la tuberculosis.

2.2 La suma de las edades de los fallecidos 1a hemos obtenido bus-
cando el promedio aproximadamente de los grupos de edades que en los
estados oficiales aparecen, ya que no se ha ido anotando, para sumarlas
luego, la edad exacta de los que fallecen.

3.2 Conceptuamos como Cifras higiométricas aquellas que, dadas las
condiciones climatolagicas y demograficas de un pueblo, y por resultados
de estudios detenidos previamente efectuados, han prefijado aproxima-
damente renombrados higienistas, lo que debe alcanzar la proporcionali-
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dad en los diferentes factores que entran para juzgar de la higienizacién
de cualquier pueblo, 6 ya también, el promedio obtenido durante una
larga serie de afios en esos mismos factores dentro de la nacion 6 region
4 que pertenezca el pueblo.

Conforme a nuestro provecto de Higiomefria prictica en Espana, estas
cifras deberian sefalarlas las juntas provinciales de Sanidad a cada pue-
blo de su jurisdiecién, seguin sus condiciones demologicas y topograficas;
asi como las Juntas locales serian las llamadas a dar las conclusiones
que se” desprendiesen de un trabajo semejante a éste, sefialando el con-

cepto higiométrico que le mereciera su poblacion, Mas como nada de es-

to ha de hacerse, diremos, ejerciendo de Junta provincial para este nues-
tro trabajo particular, que consignamos como Cifras higiométricas, aque-
Has que hemos considerado mas beneficiosas al juicio higiométrico y vie-
ne alcanzandose en otras poblaciones; en cuyo caso las citamos, 6 bien
con las que generalmente viene figurando Espafa segun las ultimas es.
tadisticas que conncemos. ;

OBSERVACIONES AL CUADRO 2°

1.2 No esta de mas advertir, que al acaso no presentamos los concep-
tos de proporcionalidades. Hemos buscado aquellos mas necesarios al ob-
jeto que pretendemos, o sea al conocimiento de las condiciones demoldgi-
_cas fisico-naturales especialmente, sin abandonar algunos de las fisico-socia-
les que pueden intervenir en aquéllas.

2.2 Con respecto 4 los datos delultimo quinquenio decimos lo mismo
que dejamos expuesto en la 1.2 observacion al Cuadro 1.0

OBSERVACIONES

AL CUADRO DE DEMOGRAFIA MEDICA URBANA.

1.2 La Higiomelria tiene que aprovecharse, naturalmente, de los da-

tos que ofrece la Demografia médica como tributaria que es de aquélla; y,

4 este efecto, hemos formulado este Cuadro por lo que en sus conceptos

generales se desprenda y pueda interesarle para formar cabal juicio de la

higienizacién; bien entendido, que sin llegar 4 los fueros de la Topografia

médica, la que avanza mas alla que la Higiometria, no s6lo en sus procedi-
mientos ¢ investigaciones, sino en sus resultados y ensefianzas.

9.2 Tiste Cuadro va, como se ve, sin guarismos en su texto, porque

~ en aquellos conceptos y grupos que pudieran ficilmente consignarse jor

sl
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completo al estar establecido este servicio, no disponemos, ni aproxima-
damente puede alcanzarse, de las cifras correspondientes. Lo presenta-
mos al intento de demostrar su necesidad en esta clase de estudios, dando
por supuesto que este estado es recopilacion de otrog que durante el ano
se han ido formulando, ya para saber en detalles las individualidades
morbosas infecto-contagiosas presentadas, ya cuil es su desarrollo por
distritos 6 barrios y en cuales de éstos son mis frecuentes algunas, &c.,
asi como para saber otros informes que no son del caso precisar, pero que
redundarian en pro del mejor servicio. ¥ conocimiento de la salubridad
publiea de la poblacién.

Y que es necesario adjuntar este cuadro 4 los anteriores, no hay pre-
cision de encarecerlo, porque, naturalmente, no basta saber el ntimero de
fallecidos por determinada enfermedad; se requiere conocer ademas en
qué clase de sujetos ha hecho sus extragos y en qué proporcién esti su
curabilidad 6 poder intensivo, para llegar al completo juicio higiométri-
co. Una poblacién podra, quizas, tener igual 6 menor ntimero de defun-
ciones que otra por una misma enfermedad, y con todo haberse presen-
tado 6 desarrollado en caracteres mas mortiferos que en otra que figurase
con mayor cifra de fallecimientos,

CONCLUSIONES.

Para desarrollar éstas con la serie de consideraciones 4 que se prestan
los Cuadros estadisticos que acompaiiamos, fuera necesario escribir de-
masiado; y esto si lo intentaramos nos excederiamos en el abuso, porque
con lo que ya nos hemos extendido, en 6l incurrimos; aunque la amabili-
dad del apreciable Director de este periédico, nuestro querido amigo, sea
excesiva, como lo prueba al darle hospitalidad 4 este humilde trabajo (1).

Asl pues, solo vamos 4 sefialar los factores 6 datos en que el lector es-
tudioso deba detener su atencion para que facilmente él mismo formule
las conclusiones pertinentes. Nosotros, tan solo para s mayor comodi-
dad indicaremos 4 continuacion, por la proporcionalidad con que figura
el dato, si es en ventaja 6 en perjuicio de la Higiene; 4 cuyo efecto lo
manifestaremos con el signo mds ¢ el signo menos, respectivamente: yen-
do escrito con letra cursiva i la proporcién con que aparece es digna de
Hamar la atencidn:

(1) En la seccién que venimos publicando en % Guadalete, titulada
Semaona Médica, hemos comenzado & desarrollar las ensefianzas que se des-
prenden de esta Estadistica.
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Para las condiciones demologicas fisico-naturales.

La proporcionalidad de los nacimientos eon las defunciones. .
La edad mediadelosfallecidos. . . . . . . . . . . . —+
SN

i

- . - ey . . .

( St tuberculosis.
: % Las demas.
Id. y poder intensivo de las demas infeccio- < Por su frecuencia. -
sagy eontagiosas. o o0 L ?Intensidad. . .Seignora

1d. de las épfermedades’ubioﬁft'ax"ias‘;

Para las condiciones demologicas fisico-sociales debe
tenerse en cuenta que hay factores que adolecen de poca exactitud como
regularmente sera el de los matrimonios consanguineos, por el exiguo nu-
mero en que aparecen; y otros no figuran por deficiencia del servicio,
como en lo referente 4 enfermedades mentales, &c. No obstante, y hacien-
do caso omiso de ellos, puede formarse algiin juicio por los siguientes
factores:

La frecuencia de las distrofias constitucionales y enfermedades cancero-
B el s s . Dl e R e

’

Proporcionalidad de los matrimonios con el censo de poblacion. § .

Id. de la natalidad con la nupcialidad . . . . —
1d. dela id. Heolllmap 2 = 0 o 0 —
Id. dela * id. porsexo . o —
1d. de la mortalidad por sexo. . . . . . . . —
Id. de la id. en el claustro materno. . . . —
1d. de la id. por causas violentas . . . —+

Terminemos este remedo de estudio hecho en las horas que libre nos
deja nuestro apremiante ejercicio profesional, con las iniciales que antes
finalizaban las liguidaciones mercantiles: - .

S. E. u 0.

Jerez: 29 Enero 1896.
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