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Alimentacién, beneficencia y condiciones de vida en la transformacién de
las zonas rurales durante la industrializacion: Olot, siglos XIX-XX!.

Roser Nicolau
Josep Pujol
INTRODUCCION.

El renovado interés por el estudio de los niveles de vida en las investigaciones de
Economia e Historia Econdmica, ha devuelto la atencién de estas disciplinas al que deberia ser
su Ultimo referente. El desarrollo de aquel campo de estudio, ademas, ha reforzado las
conexiones de aquellos ambitos del conocimiento con otras ciencias, y esta circunstancia ha
fomentado la formulacion de nuevas preguntas y perspectivas analiticas. Esto es consecuencia
del interés que tradicionalmente ha tenido entre muchos historiadores el estudio de los niveles de
vida de la poblacion, y de las diversas aportaciones que se han realizado sobre distintos
aspectos de la misma variable, especialmente desde finales del siglo XIX, desde las ciencias
sociales, experimentales o de la salud 2. Como resultado de estos trabajos, hoy sabemos por
ejemplo que aquella variable esta condicionada por un elevado numero de factores de
caracteristicas muy distintas, cuyo estudio de forma integrada resulta particularmente complejo.
Tres circunstancias explican esta situacion: (a) las dificultades que se derivan de encontrar
indicadores cuantitativos adecuados de uno u otro de aquellos factores y agregarlos; (b) las
distintas valoraciones de las que pueden ser objeto, tanto por parte de los investigadores como
de los colectivos investigados en el curso del tiempo; y (c) el hecho de que aquellos factores
estan muy a menudo relacionados entre si, y sus formas de relacionarse han experimentado, a
su vez, cambios significativos. Las recientes propuestas sobre la elaboracion de nuevos indices
de Desarrollo Humano, y las controversias que se han suscitado en torno a ellas, ilustran en
buena medida lo que estamos diciendo3.

El presente estudio se enmarca en esta problematica y responde, concretamente, a dos
de los principales objetivos que guian el grupo de investigacion del que formamos parte. De un
lado, aproximarnos al estudio de los niveles de vida a partir de casos singulares bien definidos,
que ayuden a determinar mejor las diferentes variables que condicionaron su evolucion y los

cambios experimentados en sus mutuas relaciones. Del otro, elaborar un marco analitico mas

! Este articulo se integra en el proyecto de investigacion SEJ2004-00799 (“Alimentacion,
mortalidad y niveles de vida en Espafia (siglos XIX y XX). Josep Pujol y Roser Nicolau son
profesores, respectivamente, de Historia Econémica y Demografia de la Unitat d’Historia
Econdmica de la Universitat Autbnoma de Barcelona.

% Ver, por ejemplo, las sintesis de Taylor (1986) y Fontana (1992), y estudios mas especificos
como los de Thompson (1989), Mokyr and Stein (1997), Fogel (1997), Coll y Komlos (1998) o
los existentes en Martinez Carrién (2002).

® Sen (1987), Nussbaum y Sen (1993), Dasgupta (1993) y Crafts (1997).
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general, mediante la comparacion de aquellos casos, que permita explicar mas claramente como
se alteraron algunos parametros basicos de los niveles de vida con la expansion de la sociedad
de mercado.

En las paginas siguientes intentaremos avanzar en las anteriores cuestiones, centrando
la atencion en dos aspectos béasicos de la evolucion de los niveles de vida: los cambios
alimentarios y sus relaciones con los diferentes mecanismos de acceso de la poblacion a los
alimentos. Tomaremos como referencia la localidad de Olot durante los siglos XIX y XX, y, mas
concretamente, las dietas que se suministraban en dos instituciones de este municipio: el
Hospital de Sant Jaume desde la década de 1850, y la institucion de beneficencia La Caritat
desde 1914. Sobre estas bases, organizaremos la exposicion en cuatro apartados. En el
primero, argumentaremos el interés de Olot como caso de estudio. En el segundo, destacaremos
las principales caracteristicas de aquellas instituciones, en el marco de los distintos procesos que
fueron cambiando desde el siglo XIX el concepto mismo de beneficencia. En el tercero,
analizaremos las dietas que se suministraban en aquellos centros, y las compararemos con otras
informaciones y procesos ya estudiados. En el cuarto, introduciremos en el analisis la evolucion
de los salarios y propondremos unos primeros razonamientos sobre los cambios que
experimentaron los niveles de vida en la localidad con respecto al consumo de alimentos. En las
conclusiones, sintetizaremos los principales resultados alcanzados y propondremos nuevas

lineas de estudio.

1. LA SINGULARIDAD DE OLOT EN LA TRANSFORMACION DEL MUNDO RURAL
CATALAN.

Tras estudiar en un reciente articulo los cambios alimentarios en Barcelona durante el
mismo periodo de tiempo, la eleccion de Olot como nuevo caso de estudio debe ser
argumentada. Si con respecto a Barcelona analizamos los cambios alimentarios en una ciudad
muy dependiente de las importaciones de alimentos, intensamente ligada a la industria y el
comercio, y particularmente dinamica en la genesis y asimilacion de nuevos conocimientos
cientificos y técnicos, en el caso de Olot empezamos a analizar los cambios que se sucedieron al
mismo tiempo en los nicleos de poblacion ubicados en el mundo rural4. Mas concretamente, en
localidades de reconocida importancia en el desarrollo econémico y social, pero que al estar

relativamente alejadas de los grandes centros de consumo e informacion durante gran parte del

* Con respecto a Barcelona, Nicolau y Pujol (2005).
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siglo XIX, experimentaron una transformacion muy acusada cuando se intensificaron los
procesos de industrializacion y los intercambios comerciales®.

Pero con respecto a Olot analizaremos un caso particular de las economias rurales. Olot
es la capital de la Garrotxa, comarca situada en el Prepirineo oriental de Catalunya, y se ubica
por tanto en una zona, que en el periodo que vamos a considerar compartia muchas
caracteristicas de las economias de montafia. A diferencia de otros ndcleos de poblacion
ubicados en zonas similares, ademas, la economia de Olot estaba muy diversificada a principios
del siglo XIX y su evolucion posterior estuvo marcada por dos grandes coyunturas.

Aunque el municipio era la capital de una comarca preferentemente agraria y mal
conectada en un principio con los grandes centros de consumo, las actividades industriales y
comerciales ya habian alcanzado a finales del siglo XVIII una notable importancia en la localidad.
Esto fue consecuencia de diversas circunstancias. En primer lugar, Olot se sitda a las orillas del
rio Fluvia y dispone de una pluviosidad relativamente elevada. En segundo lugar, el municipio
estaba rodeado de una amplia &rea que integraba actividades muy diversas, y esta circunstancia
potenci6 sus intercambios comerciales con otros nicleos de poblacion, como Vic, Torello,
Camprodon o Figueras. En tercer lugar, y en parte por los anteriores motivos, sus habitantes
podian realizar actividades distintas y complementarias, eludiendo asi los problemas que
generaba en la mayoria de ellas la estacionalidad de la produccion. Olot, en otras palabras: a)
disponia de un importante recurso energético, el hidraulico; b) era un importante centro de
conexion de zonas con distintas lineas de especializacion, que incluian la produccion de madera
y ganado (Ripolles, Cerdanya), actividades agricolas muy intensivas y diversificadas (Emporda o
Osona) y/o una intensa actividad comercial con ciudades como Gerona, Lérida o Barcelona
(Banyolas, Figueras, Osona); y c) se beneficiaba de las posibilidades que ofrecia a sus
habitantes la pluriactividad®.

Estos aspectos de la sociedad olotense ya fueron destacados en numerosas cronicas y
estudios de la época, y han seguido centrando la atencion de los historiadores hasta nuestros

dias’. Estos trabajos ilustran bien, por ejemplo, la elevada importancia que tenian para los

® Sobre la importancia de ncleos de poblacién como Olot en el desarrollo econémico, ver por
ejemplo, para Catalunya, Carreras y Torra (2004) y diversos trabajos recogidos en Vicedo
(2004). Més en general Vries (1987). Sobre la evolucién de las comunicaciones terrestres,
Madrazo (1984) y Pascual (1987-1988, 1999).

® Sobre la pluriactividad, ver Garrabou, Pujol, Colomé y Saguer (1992) y Colomé, Saguer y
Vicedo (2002).

" Recordemos el informe encargado por Jovellanos a Francisco de Zamora y realizado por J.
Amat en 1787 (Zamora (1787, 1973)), las obras de Paluzié (1860), Madoz (1845-1850) y Vidal i
Forga (1937) o las memorias médicas de Tora (1822), Casellas (1849, 1856) y Bassols i Prim
(1879). Sobre otros estudios posteriores, Danés i Torras (1999-2002, vol XIX y XX), Lluch
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habitantes del municipio desde inicios del siglo XIX, los ingresos que generaban las actividades
industriales y comerciales. En 1822, Tora estimaba que sobre una poblacién total de unos
11.000 habitantes, cerca de 1.460 hombres, 3.386 mujeres y unos 1.660 menores de edad,
trabajaban en la industria textil de la localidad. También indicaba que en el municipio
funcionaban 6 jabonerias, 6 molinos de papel y 1 fabrica de producciones metélicas, y que los
intercambios de Olot con el Urgell, Aragon, Barcelona e incluso Valencia, eran habituales. Unos
afios mas tarde, en 1849, Casellas también destacaba la elevada presencia de operarios
industriales en el municipio, y las actividades de un crecido numero “de tragineros y algunos
ordinarios que de su cuenta los unos y por encargo los otros transportan y jiran articulos de
primera necesidad...géneros coloniales, ropas y géneros del pais”. Sobre una muestra total de
587 cabezas de familia que llegaron a Olot entre 1861 y 1900, Simén Tarrés ha observado,
asimismo, que 35 se dedicaban a actividades comerciales, 8 eran empleados, 158 se dedicaban
a la pequefia produccion artesanal y 103 eran asalariados. Pero estos trabajos también ponen de
relieve otros aspectos de la evolucién econdmica de Olot que es preciso recordars.

Nos referimos a la depresion econdémica y social que afecto al municipio a mediados del
siglo XIX 'y a la renovada expansion que experimento seguidamente su economia hasta la
década de 1930. De un lado, las actividades industriales tradicionales entraron en crisis entre las
décadas de 1840y 1870, a consecuencia de la creciente competencia de los nuevos nlcleos
industriales en expansion y de los problemas que generaba la ubicacién del municipio y las vias
de comunicacion existentes. Del otro, Olot fue uno de los principales escenarios de los conflictos
sociales que acompafaron la desintegracion del Antiguo Régimen en Catalunya, y esta
circunstancia, ademas de deteriorar las pautas tradicionales de estabilidad social, contribuy6 a
deprimir aun mas la actividad econdmica de la localidad®. Como resultado, numerosas
actividades manufactureras desaparecieron o se trasladaron a otros municipios, el comercid
decling, y la emigracion se acentud: si en 1831 se estimaba que el municipio tenia una poblacion
de casi 12.000 habitantes, en 1860 se estimaba que tenia unos 10.300 y en 1877 poco mas de
6.800%0, Desde la década de 1880, sin embargo, esta situacion cambié de nuevo y el municipio
entro en una nueva fase de crecimiento. De un lado, las mejoras en los transportes, la

innovacion tecnoldgica en las antiguas actividades manufactureras y el surgimiento de nuevas

(1980), Bolos (1976, 1977), Palomer i Pons (1983), Simén Tarrés (1992/1993) y Nadal et altri
2003).

g Tora (1822), Casellas (1849, 1856) y Simén Tarrés (1992-1993, p.210).

® Torras (1976) y Fontana (1980).

1% Sobre los datos de poblacién que utilizaremos, ver AHCO (Serie recuentos de poblacion,
Registro de traslaciones de domicilio, 1856-1901 y Registro de altas, 1861-1901), Danés i
Torras (1999-2002, vol Il, pp.211-237), Iglésies (1961) y Benavente y Nicolau (1990).
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industrias, como la estatuaria y la de embutidos, relanzaron la actividad industrial y comercial del
municipiot. Del otro, las transformaciones que experimenté el sector agrario también fueron
significativas, con la difusién de nuevas rotaciones de cultivos y nuevos medios de produccion
(biolégicos, quimicos y mecanicos), y la produccion agraria de la comarca no sélo incrementd,
sino que se hizo més diversificada y orientada hacia el mercado. A consecuencia de estos
procesos, las tendencias demograficas también se invirtieron y la poblacién del municipio se
incremento hasta 9.220 habitantes en 1912 y hasta unos 12.500 en 193612, Todo ello, sin

embargo, en un nuevo marco de relaciones sociales sobre el que volveremos mas adelantels.

2. EL HOSPITAL DE SANT JAUME Y LA CARITAT

El Hospital de Sant Jaume se cred en la década de 1550, cuando el notario “Miquel Marg
cedia a la villa de Olot la mitad de su patrimonio con el fin de construir y mantener un hospital
adecuado™4. El Hospital surgié pues inicialmente como otras instituciones similares en aquellos
afios. Es decir, como un centro de beneficencia a partir de legados particulares, y como
resultado por tanto de unos comportamientos caritativos por parte aquellos sectores de la
sociedad, que, al decir del refranero popular, al mismo tiempo que alentaban la caridad creaban
los pobres?s. Esta situacion no varié en lo fundamental en los siglos siguientes. A mediados del
ochocientos el hospital todavia cuidaba preferentemente a enfermos pobres del municipio y otras
localidades vecinas, y sus ingresos procedian de una diversa gama de cesiones, donativos y
legados, principalmente de sacerdotes, comerciantes, notarios y diversos propietarios rurales y
urbanos. Pero en este contexto, varias circunstancias cambiaron seguidamente la gestion y
funcionamiento de la institucion. De un lado, las medidas desamortizadoras y desvinculadoras
que acomparfiaron la disolucion del Antiguo Régimen, y el reconocimiento general sobre la
importancia que tenian las instituciones hospitalarias en la higiene publica y la asistencia a los
enfermos, hicieron precisa una nueva legislacion a nivel estatal (ley de 1849y reglamento de

1852), que si hien seguia reconociendo el patronazgo privado, increment la participacion de las

1 Sobre los cambios en las vias de comunicacién deben destacarse la construccion del
ferrocarril de Olot a Gerona (1884-1895) y la mejora en general de la red viaria (Pascual
(1999)).

'2 Danés i Torras (1999-2002, vol XIX y XX), Lluch (1980), Bolés (1976, 1977), Palomer i Pons
(1983) y Simon Tarrés (1992/1993). Sobre los cambios agrarios de la comarca, ver las
referencias existentes en Pujol (2002b).

'3 Bassols i Prim (1879), Vidal i Forga (1980), Canal i Morell (1986) y Cuéllar Bassols (1991).
1 Danés i Torras (1999-2002, vol XVII, pp. 3045-3.146 ; cita en p.3.060).

'3 E| refran castellano que fue adatandose con el tiempo, decia: "El doctor don Juan de Robres
-de caridad sin igual- para con todos los pobres -construyd este santo hospital- pero antes hizo
los pobres. Asi, arrebafiando cobres del flaco contribuyente, hace caridad robriente el Estado
Liberal y gastando mucho y mal, veja al pobre y mata gente".
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instituciones publicas de gobierno en la gestion y financiacion de aquellos centros?6. Asi, por la
R.O. de 21 de agosto de 1860, el Hospital de Sant Jaume fue declarado hospital municipal, al
“haberse justificado en el expediente que sus rentas no eran suficientes para cubrir los gastos,
siéndole precisa una subvencion del Excmo. Ayuntamiento™’. Poco después, los trastornos
politicos y econémicos del momento “dejaron agotada la ejemplar generosidad de sus
benefactores ancestrales”, y esta situacion sumio al hospital en una grave crisis econémica de la
que no empez6 a recuperarse hasta la década de 188018, A partir de este momento, por Gltimo,
los progresos en los conocimientos médicos fueron significativos, y esta nueva circunstancia
contribuy6 a consolidar aun mas la importancia de la institucion. Como resultado, su
funcionamiento y financiacion debieron ser asumidas cada vez mas por el gobierno local, las
estancias de pago incrementaron sucesivamente su importancia, y la organizacion y las
instalaciones del centro fueron transformandose, adaptandose con relativa rapidez a las nuevas
exigencias sanitarias que se iban generando?®. En este proceso el Hospital fue incorporando asi
nuevo personal sanitario, ademas de mejorar los servicios de cocina, bafios y farmacologia y, ya
entrado el siglo XX, la institucion se doté de un Servicio de Ambulancias de la Cruz Roja (1913),
una nueva Clinica de Operaciones (1916), un Dispensario Municipal (1933), un Servicio de
Maternidad (1936) y una Sala de Rayos X (1933-1934). En todo este periodo, de todos modos, el
cuidado diario de los enfermos siguié normalmente a cargo de unos 11 o 12 frailes y monjas y
uno o dos asistentes (criados o sirvientes segun la terminologia de la época)?.

La Caritat fue una institucion muy diferente, ya que su actividad principal era suministrar
comida a los pobres en sus propias instalaciones, en sus domicilios particulares o
proporcionandoles bonos canjeables por alimentos. Sin embargo, tanto por sus origenes como
por su evolucion, es preciso situar La Caritat en el mismo proceso de cambios que llevaba a las
instituciones publicas a asumir cada vez mas las tradicionales actividades de beneficencia,
aunque de forma mas lenta con respecto a la atencion de aquel colectivo. De un lado, estas

actividades eran necesarias para mantener la estabilidad social y evitar los trastornos que

'° Sobre estas cuestiones, Gonzalez Ugarte y Pérez Castroviejo (2004).

" Danés i Torras (1999-2002, volXVII, p.3.116).

'® Danés i Torras (1999-2002, vol XVII, pp. 3.117-3.119).

9 Sobre la crisis financiera del Hospital y las nuevas formas de financiacién que debieron
asumirse, Danés i Torras (1999-2002, pp.3.117-3.120). Segun Danés las subvenciones
publicas al hospital se situaron en unas 8.000 ptas en 1913 y en mas de 12.000 ptas. en los
afios treinta, momento en el que las estancias de pago generaban unos ingresos parecidos.
Sobre otros procesos similares, Sau y Santalé (1928), Riu et altri (2001), Anguera (1990),
Ferrandiz (1983), Vallés (1980), Barbany (1999) y Pladevall et altri (2000). Mas en general,
Grenshaw y Porter (1989)

%% | os frailes iniciaron su actividad en el centro en 1784, procedentes del Hospital de la Santa
Creu de Barcelona. Las monjas la iniciaron mas tarde, en 1847, y procedian de las Germanes
Carmelites de la Caritat, comunidad religiosa fundada en Vic en 1826.
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generaba la expansion del mercado, su inestabilidad y las desigualdades que ocasionaba. Del
otro, asumir con fondos publicos aquella atencion, hubiera exigido cambios mas profundos en las
finanzas municipales de los que se estaba dispuesto a aceptar.

Diversos informes de la época y otros estudios posteriores ilustran bien, nuevamente,
estas cuestiones?!. Estos trabajos muestran que la pobreza fue especialmente relevante en Olot
durante la crisis econdmica y politica de mediados del siglo XIX, y que si bien su incidencia
tendio a remitir desde la década de 1890, su permanencia e importancia hicieron preciso cambiar
la forma de tratarla. En las memorias médicas de 1849y 1879, por ejemplo, no sélo se
destacaba la gravedad de aquella situacion y los trastornos que provocaba. Sus autores también
ponian de relieve que los paliativos que exigia podian llegar a ser una pesada carga para
quienes podian y debian asumirlos, y que tras los conflictos sociales y politicos de mediados de
siglo, su tratamiento se hizo mas complejo al debilitarse las estructuras jerarquicas
tradicionales?2. Posteriormente, ademas, el renovado crecimiento econémico de Olot convirtio al
municipio en un importante centro de atraccion de los pobres de otras localidades, y esta
situacion se agudizé aun mas, ya entrado el siglo XX, cuando la mendicidad fue prohibida en
Girona, Figueras, Banyoles, Camprodon, Ripoll, Torell6 o Vic2,

En este contexto, también esta bien documentada la paulatina degeneracion que
experimentaron las actividades tradicionales de caridad y como se gestaron, a partir de esta
situacion y de las nuevas disposiciones para la proteccion de la infancia y la represion de la
mendicidad de 1908, las fuerzas que habrian de empezar a cambiar el concepto de pobreza y
las formas de atenderla. A finales del siglo XIX, concretamente, la caridad privada e individual
habia sido substituida por una caridad también privada, pero organizada de forma colectiva, en la
que los pobres acudian en grupos determinados dias de la semana y a horas convenidas a las
casas pudientes de la ciudad, o a diversas entidades benéficas, para obtener un plato de comida

o recibir limosnas en especie 0 en dinero?4. De esta forma se instituyeron lo que popularmente

2L cuéllar i Bassols (1991), Vidal i Forga (1937 y 1980) y Danés i Torras (1999-2002, Vol. XXV,
pp.114-184). Consultar también Tora (1822), Casellas (1849, 1856), Bassols i Prim (1879),
Mascar6 Castafier (1914), Millet (1798) y Sau y Santal6 (1928).

*’Casellas (1849, pp.55-58) sefialaba “que muchas casas consumen casi la mitad de sus
rentas asi en los pobres de puerta como ocultamente en las familias necesitadas” y que “por la
falta de un asilo de publica beneficencia divagan por la villa y comarca muchos pobres
ancianos e imposibilitados para el trabajo y unos cuantos jévenes de ambos sexos faltos de él
principalmente de la clase fabril, los cuales muchas veces tienen que mantenerse
forzosamente por este medio asi en la villa como en las afueras”. Ver también las
observaciones de Bassols i Prim (1879, pp.61-70), sobre la inestabilidad que generaron los
conflctos carlistas. Sobre los recursos que podia absorber la atencién a los pobres en los siglos
XVIIlI'y XIX, ver, mas en general, Wrigley (1992).

28 cuéllar i Bassols (1991, pp. 11-20).

2 Cuéllar y Bassols (1991, pp.12-13).
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Sse conocieron como las procesiones de pobres, que acabaron ocasionando no pocos conflictos
al hacer mas publicas y explicitas las profundas diferencias que generaba la nueva sociedad. A
consecuencia de la creciente organizacion del movimiento obrero desde la década de 1880,
paralelamente, la confrontacion social y politica en Olot, como en otras localidades, entré en una
nueva etapa de perspectivas y contenidos, y esta circunstancia generé presiones adicionales
para reinterpretar las situaciones de marginalidad e intentar integrarlas en el nuevo orden social
que se iba definiendo®. Asi pues, con estos objetivos y motivaciones, pero aprovechando ahora
la R.O. de 1908, que respondia sin duda a una problematica mas general?s, las clases medias y
altas de la localidad aceptaron la creacion de una institucion como La Caritat que proponia el Dr.
Candi Agusti, y el nuevo centro entré en funcionamiento el 3 de agosto de 1914 tras dos afios de
estudios y negociaciones.

Estas negociaciones no s6lo se realizaron con el Ayuntamiento para determinar su
aportacion. También se hicieron con las familias que sostenian en mayor grado a los pobres, y,
mas en general, con los comerciantes e industriales del municipio. La nueva entidad, en
definitiva, conservaba numerosos aspectos de la concepcion tradicional de pobreza, y de ahi su
misma denominacion. Sin embargo, con su creacion también empezaba a aceptarse, al menos
implicitamente, que la pobreza era cada vez méas un problema colectivo y no transitorio, cuya
superacion o tratamiento no podian basarse tan sélo, como se habia hecho hasta entonces, en
los criterios de la iniciativa privada. Con todo, sobre unos ingresos totales de la institucion de
unas 38.000 ptas en 1929, las subvenciones del Ayuntamiento solo se situaron en 6.300. El resto
seguia procediendo de los intereses devengados por legados privados y de limosnas anénimas,
aunqgue ahora también, y esta era otra novedad, de las cuotas de entre 500 y 600 socios,
muchos de los cuales eran comerciantes e industriales de la localidad a los que debia acudir la
institucion, para adquirir los productos que precisaba o contratar l0s servicios necesarios para su

mantenimiento?’.

%% Cuéllar i Bassols, sefiala gue “La mendicidad, sin embargo, iba en aumento, hasta que llego
un momento que constituyd un problema de caréacter puablico que precisaba erradicarse” (1991,
p.14). Ver también, Danés i Torras (1999-2002, vol. XXV, pp.27-50; 253-266), Vidal i Forga
£1980) y Canal i Morell (1986).

® Brugués (2000), Marsal (2002), Sanahuja (1944), y, mas en general, Barry y Jones (1991) y
Madler (1990).

" Danés i Torras (1999-2002, vol XXV, pp. 132-149), Cuéllar i Bassols (1991, pp.21y ss) y La
Caritat ( 1915, 1917, 1925y 1929).
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3. EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL HOSPITAL DE SANT JAUME Y LA
CARITAT.

Las dietas que vamos a considerar son por tanto muy distintas, y probablemente poco
representativas de lo que consumian normalmente los habitantes del municipio. En el caso del
Hospital, analizaremos las dietas de enfermos y parte de sus cuidadores, por lo que sus
contenidos reflejan, en gran medida, los conocimientos médicos del momento sobre nutricion.
Con respecto a La Caritat, las dietas que analizaremos corresponden a las de aquel grupo de
poblacion con ingresos insuficientes para atender sus necesidades diarias, pero que reunian las
condiciones necesarias para beneficiarse de los servicios de la nueva institucion (vivir en el
mismo municipio o pueblos cercanos). Asimismo, y si consideramos las informaciones
disponibles sobre las estancias equivalentes de tres raciones en uno y otro centro, tampoco
debemos perder de vista una ultima cuestion. Mientras que el nimero diario de estancias
completas en el Hospital fluctud entre 50 y 70, en el caso de La Caritat lo hizo entre 55y 88. Si
recordamos los totales de poblacioén que hemos indicado antes, resulta pues evidente que las
muestras que vamos a analizar no s6lo son sesgadas sino también reducidas y que su
consideracion, por tanto, sélo puede proporcionarnos unas primeras referencias sobre la
evolucion de las pautas alimentarias de la localidad durante los siglos XIX y XX. Sin perder de
vista estas limitaciones, veamos ahora qué podemos deducir de las dietas que se suministraron

en unay otra institucion entre las décadas de 1850 y 1930.

3.1. Las dietas hospitalarias y los alimentos de origen animal.

Las dietas del Hospital cubren un periodo de tiempo mas largo y podemos contrastarlas
mejor con otras informaciones mas dispersas. Previamente es preciso advertir, sin embargo, que
solo las podemos conocer de forma aproximada. Los documentos disponibles no siempre
informan de las estancias totales a las que deberiamos imputar los alimentos consumidos, y
cuando las indican, las informaciones que proporcionan presentan dos deficiencias: no informan
de las distintas clases de dietas que se suministraban a los enfermos segun su estado de salud,
ni en que medida se contabilizaban las estancias de los cuidadores. Por diferentes indicios
sabemos que en el Hospital se diferenciaba entre dietas de leche, caldo, medias dietas y dietas
completas, y que las proporcionadas a militares y cuidadores tendian a ser mas cuantiosas y
diversificadas. Con respecto a los cuidadores, todo parece indicar que frailes y monjas se
alimentaban normalmente en la misma institucion, pero que los sirvientes, los vigilantes y los
miembros del cuerpo médico en general, sdlo lo hacian en parte o no lo hacian. Para los
diferentes afios consultados, ademas, siempre se informa de forma agregada sobre el valor de
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un diverso grupo de alimentos que no podemos detallar. En definitiva, el conjunto de estas
circunstancias impide que podamos estimar de forma precisa el consumo medio de alimentos de
una estancia completa de tres raciones, aunque la informacion recogida si nos permite, como
seguidamente veremos, establecer unos margenes de variacion muy razonables. Los anteriores
problemas, asimismo, no afectan a las estimaciones realizadas sobre la estructura de las dietas
proporcionadas en uno u otro momento, ya que la partida de varios que no podemos desagregar
solo representaba entre el 1y el 3% del gasto total en alimentos?s,

Hechas estas advertencias, los calculos que hemos realizado permiten concluir, en
primer lugar, que las dietas que se suministraban en el Hospital debian ser relativamente
completas, en términos al menos de calorias y proteinas. Segun nuestros célculos, la ingesta de
estos Ultimos nutrientes se habria situado normalmente entre 65 y 100 gramos diarios por
estancia, y el consumo de calorias entre 2.100 y 3.600 Kcal 2°. En este marco de gran
estabilidad que no deberia sorprender, al tratarse de dietas aconsejadas por médicos, es
probable sin embargo que su composicion tendiera a empeorar durante las décadas de 1860 y
1870. En estos afios el gasto total en alimentos se redujo desde algo mas 15.500 ptas entre
1854 y 1865, hasta poco mas de 12.000 ptas en 1874/75, y en esta reduccion, mas
concretamente, mientras que las compras de vino y carne disminuyeron respectivamente en un
54y un 31%, las de pan sélo lo hicieron en un 9%30. Las causas de estas caidas y su significado
todavia no las podemos precisar. De un lado, es probable que el nimero de enfermos también
tendiera a reducirse, al acentuarse como hemos visto en aquellos afios las migraciones del
municipio. Del otro, sabemos que el Hospital conoci6 una grave crisis econdmica en aquel
mismo periodo, y que esta circunstancia obligd a sus gestores a reajustar los gastos alimentarios
de la institucions,

Superada esta coyuntura, las informaciones recogidas muestran finalmente una tercera
caracteristica de las dietas que estamos considerando, relevante de nuevo por su estabilidad.
Nos referimos a la elevada presencia que tenian los alimentos de origen animal en su

composicion. De estos alimentos destaca especialmente el consumo de carne, sobre todo de

?® Para este estudio elaboramos las informaciones referentes a los afios de junio a julio de
1854/55, 1856/57, 1864/65, 1874/75, 1885/86, 1886/87y 1898/99 y las referidas a los afios
naturales 1905, 1920, 1921, 1934, 1936 y 1937. Sélo utilizamos las mas representativas.

%% para estos calculos hemos utilizado los coeficientes de conversién existentes en Raventos
51923) y en la pagina web: http://www.portalfithess.com/nutricién/tablas.

Las compras de carne se redujeron desde unas 7.000 ptas a unas 4.800, y las de vino y pan,
respectivamente, desde mas de 2.200 ptas hasta menos de 1.000, y desde mas de 4.000 a
poco mas de 3.600. Estas caidas implicarian una reduccién del consumo de pan de entre 2.500
y 3.000 kg, de unos 2.500 kg en el caso de la carne y de mas de 3.000 I. con respecto al vino
gAHCO (Fons Hospital d’Olot, (c-19, c-26, c-24-31)).

! Danés i Torras (1999-2002, vol.XVII, pp.3.117-3.118).
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ovino hasta los afios treinta del siglo XX, y la posterior incorporacion del consumo de huevos y

leche32, El consumo de pescado, en cambio, siempre fue muy reducido (incluido el de bacalao),

y lo mismo sucedié con el de grasas animales (tocino y manteca).

CUADRO 1: CONSUMO DE LOS PRODUCTOS QUE SE INDICAN Y
ESTRUCTURA DE LAS DIETAS EN EL HOSPITAL DE S. JAUME.

Consumo/estancia/dia Distribucion %
Gastos monetarios Calorias Proteinas

1885 | 1905 | 1921 | 1936 |1885|1905|1921|1936|1885|1905|1921|1936/1885|1905|1921|1936
Clases de
productos 99,7 97 [98,6[99,5|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Vegetales 35,4 (33,6 |27,7|27,4|63,0/62,4|595|47,9(58,2|62,3|65,1|55,2
Pan gr.| 601,9 |612,4|619,3|404,4|26,9|27,7|20,2|17,4|47,8|51,4|42,0{30,8|43,5|51,1|44,0|32,8
Arroz gr.|66,74| 328 | 507 | 77 |41 |21|16 |05 |72 |37 4708|4827 |36]06
Patatas gr.| 55,60 | 53,1 |[211,5/339,7/ 0,7 |06 |23 |54 |14 |14 |46 83|11 |13 |42]|78
Judias gr.|2144| 80 | 254 |374]|110|04|06|14]23]|]09|23[38|45[19|52]838
Garban. gr.| 437 | 46 | 203| 76 |03|/03|08|05|05]|]06|21][09|09]11)|43]18
Pastas gr.|34,06| 359 | 393 | 298 | 24 |25|23[23|38[43|38|32[34|42|39]34
Cérnicos 44 |31,6/38,7[41,3|16,9/13,1(121,1|13,9|40,3|34,8[31,2]40,0
Carne gr.| 229,1/157,0|165,3|1795| 44 |29,3|36,2|36,1|16,9|12,3/10,4|12,7/40,3|31,9|28,6 35,5
Gallinas gr. 145 | 154 | 131 23125 |38 08|07 |07 29 26|25
Otros gr. 10,1 1,3 0,5 2,0
Pescados 02|07/08(17/01]02]02|05[03]12]18]19
Bacalao gr.| 1,35 | 4,0 4,5 02(07|06]|]09(|01]02|01]03[03][12]|11
Frescos gr. 4,2 9,8 0,3 ] 0,9 0,11 0,2 0,71 19
Otros de
animales 2,8 [14,1|130|157| 12 |63 |80/190|01 |08 |11 |26
Huevos u.| 0,13 | 0,3 04 10 {1537 (37|46 |06 15|13 |44]|00|00]00]01
Leche cl.| 260 | 203 | 352 | 684 |13 (104|193 |111|06 |48 |67 |146/01 |07 |11 |24
Varios 174(17,0|18,3|/13,5/18,8|18,1(21,1|18,7| 10 | 09| 0,7 | 04
Tocino gr.| 15,40 | 14,7 | 15,0 231291221337 ]37]31 0410404
Aceite cl.| 407 | 31 53 49 |41 13716348 [11,3|]91 |125]131
Vino cl.|1224| 184 | 246 | 176 | 64 | 72 |81 |51 |27 |43 |46 | 37
Sal gr.| 2334 | 27,7 | 304 | 34003 |03|02]0,2
Chocolate |gr.[10,59| 7,8 6,1 60 |42 |27]09]|]08]10]|08|05|06|06|05]03]|04
Azucar gr.| 0,65 | 2,0 42 1105|0103 ]03|07/01]03]|05]13
Cafe ar. 1,1 1,8 0,3 ] 0,7

Fuente: A partir de AHCO (Fons Hospital d’Olot, “Administracion General” (c-19a 31 y ¢-230;

“Libro Mayor del Almacén” (c-33, c-165, c-166, c-169 a 173) y “Apuntes de lo que entra 'y se

gasta en comestibles en el Santo Hospital de Olot” (c-224); ver nota 23) y de Alsina, Feliu,

Marquet (1996), Raventos (1923) y http://www.portalfitness.com/nutricién/tablas.

%2 Aunque el consumo de huevos puede estar subestimado para el siglo XIX, en 1921 se
contabilizaba un consumo total de 290 docenas. Es decir, un consumo diario por enfermo de
entre 0,35y 0,21 unidades.
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Notas: (a) en la estructura de gastos monetarios el indice total no suma 100, al existir una
partida que no podemos desagregar; (b) La inexistencia de cifras indica que el consumo era
inexistente o despreciable.

El cuadro 1 ilustra las anteriores cuestiones, con respecto a cuatro momentos que
consideramos muy representativos. Destaquemos también, del mismo cuadro, que las
aportaciones de calorias de los alimentos animales en las dietas del hospital, eran légicamente
inferiores a las proporcionadas por los alimentos de origen vegetal (principalmente pan, arroz,
judias, pastas de sopa, patatas, aceite y vino), pero mayores sin duda a las que debian ser mas
comunes en las dietas habituales de los habitantes del municipio.

El cuadro 2 permite destacar dos cuestiones més, aunque ahora Unicamente con
respecto a las dietas que se suministraban en la institucion con anterioridad a la Primera Guerra
Mundial. De un lado, aquellas dietas muestran una gran similitud con las que se suministraban al
mismo tiempo en el Hospital Clinico de Barcelona, cuando consideramos la participacion que
tenian en unas y otras los alimentos de origen animal y vegetal. Del otro, las estimaciones
realizadas también muestran que habia importantes diferencias entre ellas, cuando
consideramos el consumo que se hacia en cada una de aquellas instituciones de algunos
alimentos concretos. En ambos centros, concretamente, el consumo de alimentos animales era
elevado y particularmente remarcable en el aporte de proteinas. Asimismo, el consumo de tocino
y manteca era muy parecido, e inferior en sus principales aportes a los del aceite, el de pescado
tenia poca importancia y el consumo de alimentos vegetales era destacable, sobre todo, por sus
aportes caloricos. Paralelamente, en el Clinico era mas alto el consumo de pescado y leche
fresca, asi como el de patatas, judias, garbanzos y azlcar, mientras que en el Hospital de San
Jaume era mayor el consumo de pan, chocolate y arroz.

¢, Qué conclusiones podemos extraer de estas estimaciones? En nuestra opinion, las
informaciones utilizadas en los parrafos anteriores apuntan en cuatro direcciones. En primer
lugar, las referencias que hemos utilizado sugieren que las dietas hospitalarias, ademas de ser
relativamente completas en calorias y proteinas, debieron ser mas estables y homogeéneas de lo
que debia ser mas comun a nivel general. En segundo lugar, los anteriores razonamientos
también permiten sustentar que aquellas dietas debieron preceder a lo que después se ha
caracterizado como transicion nutricional, al incluir una elevada proporcién de alimentos
animales. En tercer lugar, las estimaciones realizadas ilustran de nuevo, como observabamos
también en Barcelona, que la composicion de las dietas debié estar muy condicionada por las
condiciones de abastecimiento de cada zona, al menos hasta que las mejoras en los transportes
y las técnicas de produccion y conservacion, facilitaron el acceso de los distintos nucleos de

12
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poblacion a las diversas clases de alimentos. Por Ultimo, el diferente consumo de productos
como el chocolate o las patatas, en uno y otro centro, sugiere que en la composicion de las
dietas también intervinieron otros factores mas dificiles de estimar, aunque de incidencia menos

remarcable que los anteriores.

CUADRO 2: CONSUMO DE LOS PRODUCTOS QUE SE INDICAN Y
ESTRUCTURA DE LAS DIETAS EN LOS HOSPITALES DE S. JAUME Y

CLINICO.
Consumo/estancia/dia Distribucion %
Calorias Proteinas
S. Jaume Clinico | S.Jaume | Clinico | S.Jaume | Clinico
1905 1909 1905 1909 1905 1909

Clases de
productos
Vegetales 62,37 46,64 56,58 41,62
Pan gr.|] 61241 394,21 51,43 28,67 46,43 23,49
Arroz gr. 32,76 11,58 3,74 1,14 2,45 0,68
Patatas gr. 53,11 324,12 1,43 7,57 1,14 5,45
Judias gr. 7,97 16,08 0,90 1,58 1,74 2,76
Garbanzos |gr. 4,60 35,37 0,59 3,91 1,03 6,21
Pastas sopa |gr. 35,87 36,33 4,28 3,76 3,80 3,03
Carnicos 13,08 15,01 31,60 32,92
Carne gr.| 156,95 208,04 12,28 14,10 28,98 30,20
Gallinas gr. 14,53 19,29 0,80 0,92 2,61 2,73
Otros ar.
Pescados 0,16 0,67 1,07 4,15
Bacalao gr. 3,98 4,82 0,16 0,16 1,07 1,02
Frescos gr. 22,19 0,51 3,14
Otros de
animales 6,26 15,49 9,92 20,70
Huevos u. 0,31 0,35 1,46 1,43 3,20 2,81
Leche cl. 20,33 68,90 4,80 14,06 6,72 17,90
\Varios 18,13 22,18 0,85 0,60
Tocino ar. 14,66 19,29 3,70 4,22 0,37 0,38
Aceite cl. 3,08 3,82 9,06 9,73 0,48 0,22
Vino cl. 18,38 23,40 4,30 4,72
Chocolate |gr. 7,76 4,50 0,80 0,40
Azucar gr. 2,02 26,37 0,27 3,11

Fuente: A partir del Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona (1906-1923) y de las
mismas fuentes del cuadro 1.
Nota: (a) La inexistencia de cifras indica que el consumo era inexistente o despreciable.
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Sobre la primera cuestion no insistiremos mas. La gran estabilidad que observa a largo
plazo las composicion de las dietas en el Hospital de Sant Jaume, y la similitud de estas dietas
con las del Clinico, especialmente con respecto a la participacion en cada una de ellas de los
grandes grupos de alimentos, animales y vegetales, no creemos que sean fenémenos casuales.
Antes al contrario, creemos que forman parte de unas tendencias de mayor alcance, que se
explican, sobre todo, por las necesidades alimenticias de los colectivos analizados y la
importancia de las prescripciones médicas. Consideremos mas detenidamente las otras
cuestiones.

En nuestro estudio sobre Barcelona, ya destacamos la intensa expansion que
experimento en esta ciudad el consumo de proteinas animales entre la década de 1880y la
Primera Guerra Mundial, como resultado del creciente consumo de carne, leche y huevos3. En
este periodo, el consumo medio de carne en canal habria pasado de unos 38 a unos 43 kg por
habitante y afio, y el de leche de menos de 15 | a unos 60. Paralelamente, el consumo de huevos
se habria incrementado desde cerca de 90 unidades a unas 135, y el de pescado (frescoy
salado) se habria mantenido muy estable en torno a 18,5 Kg. Segun los datos que aportamos
ahora, sin embargo, en 1909 el consumo de carne en el Clinico se situd entre 70y 80 kg, el de
leche superaba ampliamente los 200 |, y sélo para los huevos y el pescado el consumo era
similar o inferior. EI consumo de huevos se situé en unas 127 unidades y el de pescado en 10
kg. Estos ultimos resultados no deberian sorprender.

Como apuntabamos en aquel estudio, el consumo de huevos en Barcelona se difundid
con mucha rapidez desde finales del siglo XIX, como resultado de su buena adaptacion a las
nuevas exigencias alimentarias que generaba la vida urbana. Con los huevos podia elaborarse
una amplia gama de platos en poco tiempo y utilizando ademas poca energia. Asi y todo,
tampoco en este caso deberiamos descartar que su consumo fuera inicialmente méas elevado en
los centros hospitalarios de la ciudad, y que lo que se produjo en los afios siguientes fue,
principalmente, una convergencia de trayectorias entre las pautas urbanas de consumo y las
hospitalarias. Raventos sefialaba en este sentido en 1923, que “las preferencias por la leche y
los huevos podian ser hijas de los consejos que se dan a los enfermos y que se los aplican los
que estan sanos para satisfacer su gula”. Con respecto al consumo de pescado, recordemos
de nuevo que en Barcelona se consumia sobre todo pescado salado, poco recomendable en
muchos casos de enfermedad, y que el consumo de pescado fresco todavia era por entonces

muy reducido, a causa de su facil deterioro. Asi, mientras que en el conjunto de la ciudad se

% Nicolau y Pujol (2005).
* Raventos (1923, pp.30-31).
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consumieron unos 8,5 kg por habitante y afio de pescado fresco y unos 10 kg de salado entre
1900 y 1914, el consumo medio de pescado fresco en el Clinico fue similar, y el de pescado
salado no lleg6 a los 2 kg.

Con respecto a Olot todavia no podemos proponer resultados similares, porque las
informaciones disponibles sobre la alimentacion del municipio son menos abundantes y mas
dificiles de contrastar. Con todo, las memorias médicas existentes para el siglo XIX y otras
informaciones posteriores, apuntan en una misma direccion. Esto es, que el consumo de
proteinas animales no empezo6 a aumentar hasta las ultimas décadas del ochocientos, y cuando
su consumo ya era elevado a nivel hospitalario. En aquellas memorias, se destaca que el
consumo de alimentos animales estuvo muy concentrado en los grupos de mayores ingresos
hasta la década de 1880, y que cuando este consumo se incremento en los afios siguientes,
primero lo hizo como resultado de una mayor ingesta de carne y después de leche. Con respecto
a este alimento, mas tarde incluso que en Barcelona y, de nuevo, después que en el Hospital de
Sant Jaume ya alcanzara una cierta importancia en torno a 1905. En las memorias médicas de
1822y 1849, por ejemplo, se sefialaba que en la localidad era muy comdn el consumo de
distintas clases de sopas (con patatas, nabos y judias) y pan elaborado con diferentes harinas
(fajol, maiz, habas y otras leguminosas), pero que el consumo de carne, vinos afiejos y huevos
solo era destacable entre las clases acomodadas. Los médicos que elaboraron aquellas
memorias también observaban el abuso que se hacia entre la poblacion de vinos adulterados y
carne salada de cerdo, producida en las mismas casas particulares como complemento de la
dieta familiar, y sdlo hacian referencia a la leche por su utilidad terapéutica®. Indicaban que el
exceso de carnes saladas y vino conducia a un abuso de leche de cabra o de burra 'y de suero
“que en abundancia se consume principalmente de la primera dentro de la villa y del tercero en
ellay las aldeas, con el fin de corregir los precitados vicios de sangres. Sobre la precariedad
existente y la importancia del autoconsumo, asimismo, en 1849 Casellas sefialaba que el bosque
de Tosca, al lado mismo de Olot, se habia convertido en un verdadero “patrimonio de los pobres
del término y de algunos circunvecinos”, ya que de él conseguian obtener, con no poco esfuerzo,
“trigo, mezcladizo, centeno, maiz, fajol...habichuelas, patatas, calabazas y varias hortalizas”.
Unos afios después, en 1879, Bassols i Prim recordaba de nuevo que “antes las clases pobres
consumian pan de centeno y poca carne”, pero afiadia que esta situacion habia empezado a

cambiar, al ser cada vez mas comun el consumo de pan de trigo o0 mezcladizo y “el consumo de

% El vino o era alcoholizado procedente del Emporda o se trataba de vino “verde porque nunca
llega a sazonar bien su uva y es el de mas uso entre los pobres” (Casellas (1849, p.31))
% Tora (1822) y Casellas (1849 y 1856, pp. 27-50 y 59).
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substancias nitrogenadas o de carne”. Este médico también destacaba el consumo de carne
salada de cerdo, pero ahora tras el sacrificio de los animales en el matadero municipal. Sobre la
leche, el pescado e incluso los huevos no hacia ninguna mencién3’. Con respecto al primero de
estos productos, Pujol y Pujolar informaban mas tarde que su consumo no empez6 a difundirse
hasta después de 1900 y que no alcanz6 niveles relativamente importantes hasta la década de
192038, Con respecto a la ingesta de carne no podemos decir mucho mas. Es muy probable que
continuara aumentando hasta principios de aquella década, cuando se alcanzaron unos niveles
medios de consumo por habitante y afio de casi 55 kg de carne en canal, y que después, al igual
que se observa en Barcelona y otras ciudades, el consumo tendiera a estancarse o reducirse.
Segun las estadisticas del matadero municipal, el consumo en Olot se situ en unos 58 kg por
habitante y afio en 1928%°.

Los razonamientos anteriores no significan que las dietas hospitalarias fueran el origen
de los cambios alimentarios que se difundieron en el conjunto de la poblacion desde finales del
siglo XIX. Si creemos, sin embargo, que aquellas dietas influyeron en el comportamiento de los
consumidores por dos motivos. De un lado, porque reflejaban lo que médicamente se
consideraba mas apropiado, segun los conocimientos nutricionales del momento. Del otro,
porque también reflejaban, probablemente por el mismo motivo, el tipo de alimentacion que era
mas comun entre los sectores de rentas altas. Con todo, la evolucion del consumo también debi6
estar condicionada, como sefialabamos antes cuando comentdbamos el cuadro 2, por las
distintas posibilidades de abastecimiento de aquellos ndcleos de poblacién. Asi se explicaria
mejor, desde nuestro punto de vista, la diferente presencia que tenia en una y otra localidad y
centro hospitalario, el consumo de pescado y leche fresca, en el primero de estos productos
hasta muy entrado el siglo XX.

De un lado, el pescado fresco en condiciones apropiadas era mas facil de conseguir en
Barcelona que en Olot, donde a menudo llegaba deteriorado procedente de Rosas#. Con
respecto a la leche, del otro, recordemos que su produccion de forma especializada se inicid

antes en Barcelona y su entorno que en comarcas como la Garrotxa, donde diferentes

¥ Bassols i Prim (1879, p.50)

38 Pujol (1906, p.10) sefialaba que “Desde hace poco tiempo se ha desarrollado en los
alrededores de esta poblacion una gran aficion a la cria de vacas suizas”. Ver también Pujolar
51929) y (Fons d’Administracié Local: Inspeccién sanitaria de alimentos y bebidas, (c-1709)).

° Rossell i Vilar (1921) y AHCO (Fons d’Administracié Local, (c-1579 y 1739)). Este consumo
era claramente superior al de Barcelona para los mismos tipos de carne, al situarse en la
capital en menos de 50 kg en 1914 y poco mas de 30 en torno a 1933.

9 Es ilustrativa la constante preocupacion de los técnico municipales sobre el estado higiénico
de este alimento (AHCO (Fons d’Administraci6 Local, (c-1711)). Rosas se sitla al norte de la
Costa Brava.
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circunstancias retardaron la expansion del nuevo sector. En efecto, a pesar de la importancia
agricola y ganadera de aquella comarca, otros trabajos ya han destacado que fue en cambio en
Barcelona donde antes se inici6 la difusion de las nuevas razas lecheras, suizas y holandesas, y
que este proceso no afectd a las zonas rurales méas alejadas de la capital hasta una o dos
décadas después?!. Hasta que esto no sucedio, la reducida produccion lechera en aquellas
zonas se utilizaba principalmente para la cria de ganado de carne o labor, por lo que la leche
solo intervenia en la alimentacion humana de forma limitada y en circunstancias especiales“.
Con respecto al pescado salado, paralelamente, es probable que su menor consumo en Olot
fuera consecuencia de la mayor facilidad de este municipio para proveerse de carne, y asi
parecen indicarlo los mayores niveles de consumo de este alimento en aquella localidad con
respecto a Barcelona%. Finalmente, las distintas posibilidades de abastecimiento también
creemos que debieron propiciar un mayor consumo de judias, garbanzos, azucar y café en
Barcelona, y de arroz en Olot. En el primer caso, por estar Barcelona mejor conectada con las
zonas de produccion y ser éstas muy diversas. En el segundo, por estar Olot relativamente cerca
de la zona productora de 'Emporda.

Esta linea explicativa debe sin embargo matizarse, cuando intentamos explicar el
distinto consumo de patatas que se hacia en aquellos centros hospitalarios con anterioridad a
1914: muy elevado en el Clinico y claramente inferior en el Hospital de Sant Jaume. Olot,
concretamente, se convirtio en una importante zona productora de aquel tubérculo a finales del
siglo XIX y a partir de entonces, como veremos en el siguiente apartado, su consumo debio ser
elevado entre los pobres de la localidad4. Asi pues, no parece que su menor consumo en el
hospital de Olot pueda imputarse a problemas de produccion, sino mas bien a otras
circunstancias mas dificiles de determinar. Por ejemplo, a la diferente calidad de aquel alimento
en unay otra zona, o a las diferentes preferencias de unos y otros colectivos con respecto a su
consumo. En el caso de las patatas, ademas, no debemos olvidar una Gltima circunstancia. Su
explotacion continuada exigia renovar periédicamente las variedades sembradas, importandolas

normalmente de Francia y Gran Bretafia, y esta actividad también se inicié antes en las zonas

“1 Pujol (2002a, 2003) y Nicolau y Pujol (2005)

“2 Tora (1822), Casellas (1849 y 1856), Bassols i Prim (1879), Pujol (1906, p.10) y Pujolar
(1929), o también Pujol (2002a y 2002b). El tardio consumo de leche también es observable en
la localidad de Camproddn, mas cercana a los Pirineos (Sau y Santal6 (1928, pp. 49-51)).

3 Mientras que en Barcelona se consumian en torno a 40 kg. de carne en canal por habitante y
afio en la década de 1920, en Olot se consumian mas de 50.

“4 pujol (2002b). Em 1908 se plantaban en el municipio unas 70 ha de patatas buffet, que
superaban en extension las siembras de habas, judias y otros cereales menores, y en 1926,
seguidamente, estas plantaciones se situaron en torno a las 137 ha. Con todo, las siembras
mas importantes siempre fueron de trigo (500 y 350 ha respectivamente) y maiz (450 y 514 ha)
(AHCO (Fons d’Administracio Local, Il. 1739, 1751)).
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proveedoras de Barcelona, tanto con respecto a las variedades tempranas como a las mas
tardias, que se producian en distintas comarcas*. Es muy probable, por tanto, que el
abastecimiento de patatas fuera mas estable en Barcelona que en Olot, al ser en la Garrotxa
mas estacional, y que la calidad de las patatas que llegaban al consumo también fuera mayor en
la primera de aquellas localidades. Desde Olot, de hecho, este tubérculo también se exportaba a
otros centros de consumo, y es probable que las clases exportadas fueran las de mayor calidad.
Con respecto a la elevada presencia de chocolate en las dietas del Hospital de Jaume y a su
menor presencia en el Clinico, por ultimo, sélo podemos proponer, como hipétesis, que su
consumo debia estar muy concentrado entre los frailes y monjas que cuidaban de los enfermos.
En cualquier caso, no debemos olvidar que era un producto muy marginal en la dieta de aquellos
centros y que su consideracion no altera las principales lineas argumentales que intentamos

sustentar.

3.2. Las dietas de La Caritat y el predominio de alimentos de origen vegetal.

Las informaciones sobre las dietas de La Caritat cubren un periodo de tiempo mas corto,
aunque relevante, por ser anuales y reflejar la situacion existente durante los afios de la Primera
Guerra Mundial y la década de 1920. Pero como en el caso anterior, aunque por distintos
motivos, tampoco resulta facil en este caso establecer de forma precisa las dietas medias de tres
raciones que se suministraban en el centro. Las fuentes consultadas sélo informan sobre dos
variables: los gastos monetarios que realizaba la institucion en las distintas clases de alimentos,
y el nimero total de comidas suministradas, segin sexo (hombres y mujeres), edad (adultos y
menores) y tipo de comida (desayunos, almuerzos y cenas). Para estimar pues las dietas medias
en términos fisicos y otros indicadores como los utilizados anteriormente: (a) hemos aplicado a
aquellos valores los precios medios de los alimentos vigentes en el mercado de la localidad entre
1914y 1929, o los que se consignaban al mismo tiempo en el Hospital de Sant Jaume; y (b),
una vez estimadas las cantidades consumidas de cada alimento, hemos calculado la dieta de
una estancia completa dividiendo previamente por tres el numero total de comidas
suministradas. Salvo en lo referente a la distribucion de los gastos monetarios entre las distintas
clases de alimentos, en sintesis, los indicadores que seguidamente utilizaremos tan sélo deben
considerarse, por ahora, como unas primeras estimaciones de las dietas que se proporcionaban
en aquella institucion.

En primer lugar, destaguemos que estas dietas, como las hospitalarias, también

debieron ser relativamente completas, en términos nuevamente de calorias y proteinas. Segun

> Pujol (2002b).
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nuestros célculos, una estancia media de tres raciones en La Caritat debia proporcionar
diariamente, por lo general, entre 2.300 y 2.600 kcal y entre 70 y 90 gr de proteinas. En segundo
lugar, las estimaciones que hemos realizado también muestran que la composicion de aquellas
dietas era muy diferente de las que se suministraban al mismo tiempo en el hospital de la
localidad, al ser muy inferior la presencia que tenian en ellas los alimentos de origen animal.
Como se ilustra ahora en el cuadro 3, el consumo de estos alimentos en La Caritat no sélo era
casi inexistente con respecto al pescado fresco. También era muy reducido con respecto a la
carne, los huevos y la leche, y en este Ultimo caso, a pesar de suministrar anualmente la
institucion entre 15y 20.000 comidas a menores. En el caso de La Caritat, asimismo, el consumo
de grasas animales (tocino y manteca) era particularmente elevado, el consumo de chocolate y
azucar casi despreciable y solo tardiamente se incorporo el de vino. En el caso del colectivo que
estamos considerando, en definitiva, las dietas se componian en una proporcion muy elevada de
pan, arroz, patatas, legumbres y pastas de sopa. Los gastos realizados en estos productos
superaron normalmente el 70% de los gastos totales en alimentos, y sus aportaciones
concentraron entre el 80 y el 90% de las calorias suministradas y una proporcion incluso mayor

de las proteinas ingeridas.
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CUADRO 3: CONSUMO DE LOS PRODUCTOS QUE SE INDICAN Y
ESTRUCTURA DE LAS DIETAS EN LA CARITAT.

Consumo/estancia

Distribucion %

Gastos monetarios Calorias Proteinas

1914 | 1921 | 1928 | 1914|1921 | 1928 | 1914 | 1921 | 1928 | 1914 | 1921 | 1928
Clases de
productos 97,5 | 95,4 | 96,8 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Vegetales 78,7 |73,1|66,7|875]91,3|836|97,1|96,3]|93,0
Pan gr.|534,36|533,76|543,80| 43,6 | 44,6 | 40,9 | 51,3 | 49,9 |52,1|51,9|43,2|525
Arroz gr.| 71,21 |7655|7020| 94 | 62 | 53 |1 93| 97|91 | 68| 61 | 6,7
Patatas gr.|313,27|157,14|170,30| 7,7 | 44 | 43 | 9,7 | 47 | 52 | 86 | 36 | 4,6
Judias gr.| 69,63 {133,41|47,00| 85 | 82 | 56 | 90 |168| 6,1 | 195|312 | 13,1
Garbanzos gr.| 15,17 | 30,08 37,12 | 23 | 30 | 47 | 22 | 43 | 54 | 43 | 7,2 | 10,6
Pastas sopa |gr.| 43,33 44,34 |40,80| 7,1 | 66 | 59 | 59 | 59 | 56 | 59 | 50 | 55
Carnicos 58 (12,8104 | 15 | 15 |23 |23 | 23|54
Carne gr.| 2,79 | 705 |1990| 13 | 83 | 75| 02| 06 | 1,8 | 0,7 | 1,4 | 4,7
Butifarra gr|1103| 787 | 510 | 45 | 46 | 29 |12 08|06 |16 | 10| 07
Pescados 02]11,08|00|01]01]01]|10]010
Bacalao gr.| 0,26 | 337 | 290 | 0,2 | 1,1 | 0,8 0101|0110 1,0
Pescado fresco|gr.
Otros de
animales 1,0 | 0,7 0,4 | 0,3 0,1
Huevos u.
Leche cl. 1,48 | 1,10 1,0 | 0,7 04 | 0,3 0,1
Otros 128 73 | 182 |111| 6,7 |140| 05 | 04 | 05
Tocino gr.| 20,54 | 1561 |16,10| 96 | 59 | 55 | 6,1 | 45|48 | 05| 04 | 05
Aceite c.f] 1,19 | 0,69 | 195 | 32 | 14 | 54 | 50| 23 | 65
\ino cl. 9,70 7,3 2,7

Fuente: Ver texto y La Caritat (1915, 1917, 1925, 1929)°.
Notas: () en los gastos monetarios el indice no suma 100 por existir una partida que no
podemos desagregar, (b) Cuando no se indican cifras son 0.

46 | os precios utilizados para convertir los valores monetarios en cantidades proceden del
Hospital, de Danés i Torras (1991-2002, vol. XIX, pp.3.494-3497), del Boletin del Instituto de
Reformas Sociales (Vols | y Il (1915) y de La Aurora Olotense, Montsacopa, El Eco Olotense y
El Deber. Tambiém hemos utilizado las informaciones existentes en AHCO (Fons Administracio
Local (c-1760, 1762 y 1739)).
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En sintesis, las consideraciones realizadas hasta aqui resultan de nuevo razonables y
permiten sustentar nuevas conclusiones. En primer lugar, no creemos arriesgado plantear que
los cambios nutricionales que observabamos en Barcelona durante el primer tercio del siglo XX
también se experimentaron en Olot, aunque en este caso de forma mas lenta y tardia. En
segundo lugar, los anteriores razonamientos corroboran asimismo que aquellos cambios
estuvieron condicionados por diversas variables, que interactuaron a la vez, y entre las que
destacarian, en particular: la evolucion de la renta y su distribucion, los cambios técnicos en la
produccion y comercializacion de los alimentos, y la creciente influencia de los conocimientos
médicos y sanitarios en el comportamiento de la poblacion4’. En el proximo apartado

desarrollaremos algo mas la influencia de los cambios en la renta y su distribucion.

4. ALIMENTACION Y NIVELES DE VIDA EN OLOT ENTRE LAS DECADAS DE
1850 Y 1930.

Con diferentes informaciones del Ayuntamiento de Olot hemos elaborado el cuadro 4, en
el que se ilustra la evolucion que siguieron en el municipio los salarios de distintos oficios entre
las décadas de 1890 y 1920. Con todas las limitaciones que tiene esta variable como indicador
de los ingresos familiares, hay algunos aspectos que no deberiamos pasar por alto*s. En primer
lugar, los salarios masculinos, tanto agricolas como industriales, fueron muy estables hasta
1913. Los primeros pasaron de 2 a 2,5 ptas diarias a finales del siglo XIX, a entre 2,5y 3 ptas en
torno a 1906, y ya no se movieron practicamente hasta el inicio de la guerra. Al mismo tiempo,
los salarios agrarios pasaron de entre 1,75y 2 ptas, a situarse entre 1,75y 2,5 ptas en torno a
aquel mismo afio, y seguidamente también se mantuvieron muy estables hasta 1913. Con los
salarios femeninos debié suceder algo parecido, aunque siempre se situaron por debajo de los
masculinos. Tanto en la industria como en la agricultura se situaron entre 1y 1,5 ptas en torno a
1908 y entre 1,5y 2 ptas al inicio de la guerra. Una estadistica mas detallada de 1913, muestra
ademas que no debian existir grandes diferencias en los salarios que se percibian en las
principales empresas de la localidad. En Sacrest, los salarios mayoritarios de los trabajadores a
los que no se les descontaban los dias festivos, se situaban entre 14 y 16 ptas semanales. En
este mismo intervalo se situaban los salarios que se pagaban en Aubert, Plana, Farrés, Castafier
y Artigas, y en Masllorens y Descals, respectivamente, los intervalos iban de 10,5 a 19 ptas y de

15 a 25 ptas 4°. En segundo lugar, y siguiendo las mismas tendencias observadas en otros

“" Sobre los cambios de dietas a nivel regional, Cussé y Garrabou (2005).

“8 Sobre como interpretar la evolucion de los salarios y los salarios reales durante los siglos XIX
y XX, Scholliers (1996) y Scholliers y Zamagni (1995).

9 AHCO (Fons d’Administracié Local (c-1108)).
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estudios para distintas localidades, las informaciones disponibles para Olot también muestran la
expansion que experimentaron los salarios tras la guerra, y dos de sus principales
caracteristicas®0. De un lado, los salarios se incrementaron como reaccion a los aumentos de
precios y después de intensos conflictos entre obreros y patronos. Del otro, aquellas mejoras
estuvieron acompafiadas por una mayor diversidad salarial, por motivos que s6lo podemos
apuntar. Por ejemplo, porque la capacidad de negociacion de los distintos colectivos obreros
debia ser muy distinta, y/o porque los empresarios reaccionaron a las presiones salariales
introduciendo nuevos incentivos, o diversificando mas los salarios en funcion de distintos
criterios. Esta diversidad se aprecia en parte en las estadisticas mas detalladas que se
elaboraron entre 1913y 1917, en plena fase inflacionista. Segun estas informaciones, el salario
medio de zapateros y alpargateros se situd en torno a 3 ptas, el de mineros y herreros en 3,5, el
de pintores y sastres en 4, el de metallrgicos, curtidores y carpinteros entre 4,25y 4,5, y el de
cerrajeros y canteros entre 4,75y 5 ptas. En el caso de los peones, en cambio, todavia se
sefialaban unos salarios de tan sdlo 2,5 ptas por dia de trabajo. Alrededor de 1927,
seguidamente, otras informaciones indican que el salario mas general debid situarse entre 6,5y
7 ptas en el caso de los jornaleros agricolas, y entre 7,5y 8 ptas en el de los trabajadores de la
industria y el sector comercial. Con todo, mientras que los cerrajeros percibian entre 8 y 9,5 ptas,
y algunos obreros del “Arte fabril” hasta 10, los albafiiles percibian entre 6,4 y 8,5 ptas y los
peones entre 4,4y 5,551,

CUADRO 4: SALARIOS MASCULINOS POR DIA DE TRABAJO EN OLOT

(ptas).
Agricolas| Industr. | Diversos |Cerrajeros| Arte fabril | Albadiles | Peones

1877/87

1896 2-1,75 2,5-2 2,25-2
1897 2-1,75 2,5-2 2,25-2
1897/98 2-1,75 2,56-2 2,25-2
1898 2-1,75 2,25-2
1898 2-1,75 2,5-2 2,25-2
1899 2-1,75 2,5-2 2,25-2
1906 2,5-1,75 3-25

1907 2,5-1,75 | 3,5-2,5

1908 2,75-25 | 3,25-2,75| 3-2,25
1909 2,75-25 | 3,25-2,75| 3-2,25
1910 2,25-2 3-25 4,0-3

*% pujol (1999), Llonch (2001, 2004a, 2004b), Enrech (2004), y los estudios sobre salarios en
Martinez Carrién (2002).
L AHCO (Fons d’Administracié Local (c-1739, 1760 y 1108)).
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1911 2,25-2 3-2,5 4,4-3

1912 2,5 3-2,5 4,0-3

1913 2,5-2,25 4,25-3,75
1914-1916 4,25 2,5
1917 4,75 2,5
1921 6,4-8,5 4,4-6
1922 6,4-7,5 4,4-5
1923 6,4-8,5 4,4-55
1927 6,5-7,5 7,5 8-9,5 8,0-9,0

Fuente: A partir de AHCO (Fons d’Administracié Local ((c: 1739, 1760 y 1108)).

Comparemos ahora estas informaciones, con los costes monetarios de las dietas que
hemos estimado en los apartados anteriores. Segun nuestros célculos, una dieta media antes de
la guerra se situaba en unas 0,77 ptas en el Hospital y en unas 0,45 ptas en La Caritat.
Seguidamente, el coste de estas dietas se elevo hasta 1,76 y 0,95 ptas respectivamente en
1921, y ya no vari6 de forma significativa hasta 1936. Desde La Caritat se informaba que el coste
alimentario de una estancia media de tres raciones se situd en 1.05 ptas en 1929, y desde el
Hospital se estimaba que el coste de la dieta media de un enfermo se situaba, respectivamente,
en 1,71 ptasen 1931y en 1,84 en 193652,

Antes de la guerra, por tanto, no parece que la mayoria de salarios que se pagaban en la
localidad permitieran hacer frente a demasiados gastos, una vez cubiertas las necesidades de
alimentos, si consideramos, tomando como referencia la dieta de un pobre en La Caritat, que
una familia de cuatro miembros debia gastar faciimente en su alimentacion cerca de 1,80 ptas
diarias. Con aquellos salarios, en definitiva, la unidad familiar tan sélo disponia de 0,70 a 1,20
ptas aproximadamente para atender sus otras necesidades (vestido, energia, habitacion,
ajuar...), por lo que resultaba imprescindible que mujeres y menores participaran en la
percepcion de ingresos. En este contexto, ademas, si consideramos que no siempre se podia
trabajar por un salario, que habia familias de cinco o mas miembros y que la edad o el estado de
salud de algunos de ellos no siempre les permitia realizar una actividad remunerada, no resulta
arriesgado concluir que las dietas mas comunes debian parecerse mas a las de La Caritat que a
las del Hospital. Tras la guerra, en cambio, todo parece indicar que esta situacion tendié a
mejorar, al menos para aquellos colectivos que consiguieron incrementar suficientemente sus
ingresos. Con un salario diario de 7,5 ptas, sin embargo, el coste medio de la dieta de un pobre

nos permite deducir que las familias de cuatro miembros que so6lo dependian de aquel ingreso

°2 |a Caritat (1929). En el caso del Hospital hemos hecho el calculo a partir de los gastos en
alimentos y las estancias consignadas.
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debian seguir dedicando a la alimentacion cerca del 60% de su presupuesto, y siempre que
aquel salario se percibiera con regularidad. Si utilizamos como referencia el coste medio de una
dieta en el Hospital de Sant Jaume, aquel porcentaje superaria el 90%.

Ciertamente estos datos deben ser tomados con precaucion, si queremos llegar a
conclusiones mas generales. De un lado, sabemos que un salario de entre 7 y 8 ptas para un
adulto masculino era muy comin en una amplia zona de la Catalunya rural, particularmente de
Barcelona y Gerona, y que en la capital de la region, aunque el abanico de salarios era mas
amplio, los mas comunes dificilmente superaban las 9 0 10 ptas.>3 Del otro, también es preciso
recordar que la poblacion de zonas como Olot tenia mas facil acceso a diversos alimentos sin
pasar por el mercado, para consumirlos o venderlos, ya fuera por disponer de pequefios huertos,
criar algunas gallinas o incluso un cerdo, 0 porque tenia la posibilidad de recurrir periédicamente
alacaza, la pescay la recoleccion de diversos frutos silvestres®. Finalmente, los precios de
muchos alimentos eran mas altos en la capital, aunque su oferta fuera mas estable y diversa, y lo
mismo sucedia con los precios de los combustibles y la vivienda. En definitiva, mientras no
conozcamos mejor estos aspectos de la vida de la poblacion, es dificil sacar conclusiones sobre
la evolucion de los niveles de vida en los nlcleos rurales y urbanos de Catalunya durante su
industrializacion. Con todo, las anteriores consideraciones creemos que nos permiten avanzar

algunos resultados de interés, que pasamos seguidamente a sintetizar.

5. CONCLUSIONES.

El término niveles aplicado a una variable, sugiere inmediatamente la necesidad de
medirla y de establecer al mismo tiempo un punto de referencia, con respecto al cual interpretar
los resultados de la medicion. Cuando hablamos de niveles de vida, sin embargo, es obvio que
nos referimos a niveles de la calidad de vida, en tanto que es sobre esta variable, y no sobre la
vida misma, sobre lo tnico que podemos decir algo razonable en términos socioecondmicos.
Pero esta matizacion no facilita demasiado el problema a resolver, porque en la calidad de vida
de una poblacion intervienen demasiadas variables, no todas ellas igualmente cuantificables y
agregables, y cuyo tratamiento exige, cuando las investigaciones se orientan en esta direccion,
supuestos muy restrictivos y controvertidos. Una opcion muy comdn para superar esta situacion
ha sido elegir los ingresos de la poblacién como indicador de la calidad de vida, y acompafiar en

todo caso este indicador de otros mas sofisticados, sobre la salud del colectivo estudiado, su

*% Deu (1987), Maluquer de Motes (1989), Benaul, Calvet y Deu (1994), Camps (1995),
Garrabou, Tello y Roca (1999), Llonch (2004b) y Enrech (2004).

> Estas practicas todavia eran habituales tras la guerra, especialmente entre los habitantes de
los barrios periféricos.
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grado de alfabetizacion u otros aspectos que se consideran basicos en los niveles de vida. Con
todo, la evolucion de los ingresos sigue ocupando un lugar central en las elaboraciones y
razonamientos que se proponen.

De un lado, esta opcion es razonable porque con la expansion del mercado y la
industrializacion, los ingresos monetarios se fueron convirtiendo en la principal via de acceso de
la poblacion a los bienes y servicios que definian y definen en cada momento los contenidos de
la calidad de vida. Del otro, no hemos de perder de vista que los ingresos monetarios sdlo son
€s0, Un mecanismo de acceso, cuya importancia ha variado en el curso del tiempo y cuya
relevancia tampoco ha sido la misma en distintos &mbitos geogréficos en una fase determinada
de aquellos procesos. Ademas, hoy en dia disponemos de numerosos ejemplos sobre la
reducida eficacia de aquel mecanismo, para el acceso estable de importantes segmentos de la
poblacion a una alimentacion adecuada, a la sanidad o a la educacion, y sobre el necesario
desarrollo que han debido experimentar, en consecuencia, otras formas de acceder a estos
bienes.

Por todos estos motivos hemos organizado la exposicion como lo hemos hecho, aunque
limitando de nuevo nuestro estudio a un solo aspecto de los bienes y servicios que influyen en la
calidad de vida: la alimentacion. Tras argumentar el interés de Olot como caso de estudio y
destacar algunas caracteristicas distintivas del Hospital de Sant Jaume y La Caritat, en primer
lugar hemos analizado las dietas que se suministraban en aquellas instituciones y después, tras
contrastarlas con otras informaciones, hemos comparado los procesos observados con la
evolucion de los salarios. Es decir, con una parte de los ingresos familiares que, como acabamos
de indicar, ha tenido una importancia creciente en el tiempo como mecanismo social para el
acceso de la poblacion a los alimentos. De la exposicion realizada creemos que podemos sacar
las siguientes conclusiones.

En primer lugar, podemos concluir que el cambio nutricional que se inicié en Catalunya a
finales del siglo XIX fue un proceso muy generalizado, aunque mas lento y tardio en el mundo
rural, y que estuvo muy condicionado, a la vez, por tres variables: la evolucion de los ingresos y
su distribucion, los cambios técnicos y cientificos, y las diferentes posibilidades y limitaciones en
las que se desenvolvian las poblaciones rurales y urbanas. En segundo lugar, también parece
razonable concluir que la influencia de la clase médica en el desarrollo de aquellos procesos
debid ser mas importante de lo que acostumbramos a pensar y que esta circunstancia deberia
ser analizada con mas detenimiento.

De la exposicion realizada, asimismo, consideramos que pueden plantearse algunas

hipotesis de trabajo para desarrollar mejor en futuras investigaciones. En primer lugar, parece
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razonable plantear que las mejoras en los ingresos, cuando se produjeron, no sélo fueron
resultado del crecimiento econdémico y la expansion del mercado. También fueron consecuencia
de intensas presiones sociales, que contribuyeron a su vez a mejorar los niveles de vida de
amplios grupos de poblacion, al acentuar su cohesion interna y su capacidad de incidir en la vida
social. En segundo lugar, los parrafos anteriores también permiten sustentar que la
intensificacion de los mecanismos de mercado fue poco eficaz para enfrentarse a nivel social a
los problemas de higiene publica o al tratamiento de la pobreza, que generaba al mismo tiempo
el crecimiento econdmico, por lo que, al menos en los casos mas extremos (enfermos y pobres),
tuvieron que articularse otros mecanismos complementarios para que la poblacion pudiera
acceder a una alimentacion adecuada. En tercer lugar, también es importante destacar que el
cambio en las dietas fue mas lento en el mundo rural que en el urbano, probablemente por dos
motivos: (a) porque la diversidad de alimentos disponibles se incrementd con mas lentitud en el
primero de ellos; y (b) porque en esto &mbito coexistieron mas tiempo otros mecanismos de
acceso para obtener alimentos. En cuarto lugar, todo parece indicar que con el creciente
protagonismo de los ingresos monetarios aparecieron nuevos problemas distributivos que
condicionaron el acceso de la poblacion a los bienes y servicios que definian en cada momento
la calidad de vida, y de ahi las profundas diferencias que seguian existiendo en los afios veinte y
treinta. Asi, aunque la alimentacion tendié a mejorar a nivel general, mientras que esta mejora se
manifesto sobre todo en un acceso mas estable de la poblacion con menos ingresos a las dietas
de base vegetal, las mejoras en la ingesta de proteinas animales tendieron a concentrarse, sobre
todo, en las clases medias y altas.

A partir de los anteriores razonamientos, por Gltimo, creemos que los estudios sobre la
calidad de vida deberian enfocar mejor algunas cuestiones. De un lado, pensamos que estos
estudios deberian distinguir mas claramente entre los mecanismos de acceso a los distintos
bienes y servicios que han ido configurando la cesta de variables que definimos como niveles de
vida, de los contenidos concretos de esta cesta, y, en consecuencia, que no deberian mezclar
sus respectivos indicadores con agregaciones controvertidas y dificiles de interpretar. Del otro,
también pensamos que tanto aquellos mecanismos como los contenidos mismos de la calidad de
vida estan a su vez integrados por diversas variables, y que su distincion resulta indispensable.
No es lo mismo la caridad privada que la beneficencia publica y/o la corresponsabilidad social,
para hacer frente a las situaciones de marginalidad, ni pueden equipararse las distintas formas
de conseguir un salario, por dia, semana o afio, y defenderlo. Tampoco es lo mismo conseguir
una dieta considerada correcta en un determinado momento, utilizando el trabajo de los menores

de edad, que sin utilizar este recurso. Por ultimo, también pensamos que cuanto mas precisos
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seamos en la caracterizacion de los mecanismos de acceso y en los contenidos concretos de la
calidad de vida en cada momento del tiempo, no sdlo nos enfrentaremos a problemas
conceptuales sino también metodoldgicos. De un lado, porque tanto unos grupos de variables
como los otros han tendido a variar, en respuesta a los cambios técnicos y cientificos, las
preferencias de los consumidores, la evolucion y distribucion de la renta y el marco institucional.
Del otro, y no menos importante, porque muchas de aquellas variables estan a menudo
correlacionadas entre si. Pero estas circunstancias, que son sin duda un problema para
determinadas agregaciones y andlisis estadisticos, forman parte de hecho del mismo objeto de
estudio que intentamos analizar, por lo que su tratamiento deberia estimular otras

aproximaciones®s.
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