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Los trabajos de Primitivo Pla Alberola tanto individuales, como en colaboracion
con Pilar Bevia y Enrique Giménez, asf como las numerosas aportaciones locales
entre las que destacan por su nimero e importancia las presentadas en las “Primeras
Jornadas de Estudios de la Poblacion del Pais Valenciano” celebradas en marzo de
1986 y publicadas en Valencia en 1988 con el titulo “Estudis sobre la poblacié del
Pais Valencia”, han desmontado las teorias que explicaban el importante crecimiento
de la poblacion valenciana durante ef siglo XVIII por el aflujo de la inmigracién.
En estos trabajos se resumen los argumentos de los defensores de esta tesis, entre
los que destacan M. LIVI BACCI (1968), F. BUSTELO (1975), y J. NADAL en
las sucesivas ediciones de su manual sobre La poblacion espariola..., y los de los
contrarios, como E. BURRIEL (1970). Argumentos que fueron recogidos por A.
DOMINGUEZ ORTIZ (1976). La conclusion del analisis del censo de Floridablanca
realizado por P. BEVIA, E. GIMENEZ y P. PLA (1992) es que en €l “no encontramos
la huella de esa inmigracion que debia explicar el importante crecimiento de la
poblacién valenciana, ni tampoco en el de Godoy™ (p. 305), pues aunque “la tasa de
masculinidad de la poblacién valenciana entre los 16 y 40 afios es algo superior a
la espafiola ... no puede tomarse como indice claro de inmigracién” (p. 304). Como
estos autores recuerdan, E. CASTELLO TRAVER (1978) habia corregido ya la tasa
de masculinidad calculada por Livi Bacci; ésta no era de 108 sino de un mas modesto
102.

Este crecimiento, cuyo arranque hay que situar de forma general a partir de la
segunda mitad del siglo XVII, se deberia, al menos en las comarcas alicantinas,
al propio crecimiento natural y particularmente a una mortalidad reducida en
comparacién con la de otras regiones peninsulares. P. BEVIA, E. GIMENEZ y P.
PLA consideran que la causa principal radica en una mortalidad mas reducida —"de
las mas bajas de la época”— y no en la natalidad, aunque ésta fuera ligeramente
superior a la espafiola por efecto de una edad al matrimonio algo mds temprana
y de un celibato definitivo mas bajo. “Los saldos vegetativos resultantes permiten
siempre sostener de forma holgada el crecimiento de la poblacién” (1992, pp. 396-
312). Por su parte, al estudiar el crecimiento de la poblacién valenciana, J. M. PEREZ
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GARCIA y M. ARDIT LUCAS (1988) opinan que “el siglo XVII apunta una serie
de cambios interesantes en la nupcialidad y en la fecundidad —quiz4 menores en
la mortalidad—, suficientes para explicar en buena medida el fuerte ascenso de la
poblacién”. En todo caso “se hace perfectamente posible el avance demografico...
sin precisar de aportes migratorios sustanciales “(p. 221).

Una de las fuentes principales empleadas para el estudio de la inmigracién
han sido los registros de matrimonios, sobre cuya utilizacién. P. PLA realizé una
importante propuesta metodologica (1983, pp. 59-74) y nos ofrecié los datos de
una serie de localidades alicantinas (1987). En los Estudis sobre la poblacié del
Pais Valencia se pueden encontrar abundantes aportaciones aunque sélo algunas
siguen la metodologia propuesta por Pla Alberola, lo que dificulta la comparacién
de resultados. Otros trabajos de este tipo son los de A. POVEDA AYORA (1985)
y J. CUEVAS CASANA (1991). Los resultados destacan como los contrayentes
residentes y originarios de la propia localidad son abrumadoramente mayoritarios, y
como los que provienen de més alla del marco comarcal son pocos, los de fuera del
Reino excepcionales y los extranjeros anecdéticos. Solo algunas localidades escapan
a esta situacion general debido a su 1mportanc1a urbana, como Alicante, estudiada
por M.* ASUNCION ROGLES HERNANDEZ(1984) 0 Valencia, analizada por
J. E. CASTELLO TRAVER (1787), F. DIEZ RODRIGUEZ (1988), y AMPARO
ALVAREZ et alii (1988); al impacto negativo de la mortalidad por circunstancias
medioambientales o por reiterados brotes epidémicos, de las que un ejemplo podia ser
Denia, como han estudiado . BERNABEU MESTRE, M.? A. IRLES ROCAMORA e
L LLORET LLORET(1988). Otros casos son los de localidades sometidas a procesos
de repoblacién, de nuevo cufio, como las Pias Fundaciones de la Vega del Segura
(M.* C. CANO SANSANO, 1988) u obligados por la expulsién de los moriscos. El
trabajo precursor de J. R. TORRES MORERA (1969) sefial6 ya —aunque sobre una
base documental muy limitada— que la mayoria de los repobladores que vinieron
a ocupar el lugar dejado por los moriscos eran regnicolas. En los Estudis sobre la
poblacié del Pais Valencia se puede ver otra serie de aportaciones, como las de
P. PLA (1988); V. CASANOVA, V. MUNOZ, F. PUIG (1988); J. M. IBORRA
LERMA (1988); R. MIRALLES CEBRIA (1988). Asf como también los trabajos
sobre la Marina de P. PLA (1990), sobre Gandia, de LA PARRA LOPEZ (1992),
o sobre Xivert d¢ HERNANDEZ RUANO (2003). Pero incluso en estos casos de
repoblacion el flujo inmigratorio, que proviene mayoritariamente —aunque es poco
lo que sabemos todavia— de zonas proximas, se agota pronto pasando a predominar
el modelo general.

La ciudad de Valencia es, como hemos dicho, uno de los centros de recepcion de
inmigracién en el Reino. Queremos profundizar en sus caracteristicas analizando
una de las fuentes clasicas para este tipo de estudios: los registros hospitalarios. Una
vision general de esta investigacién fue presentada por en el Congreso de la CIDH
sobre Las migraciones internas y medium-distance en Europa, celebrado en Santiago
de Compostela en de septiembre de 1993, con el titulo: “Las migraciones internas
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y medium-distance en el Pais Valenciano durante la Edad Modema” (BENITEZ
1994). Con posterioridad se ampli6 el trabajo con especial atencidn a los catalanes
en una comunicacion presentada al IV Congrés d’Historia Moderna de Catalunya,
celebrado en Barcelona del 14 al 18 de diciembre de 1998 (BENITEZ SANCHEZ-
BLANCO, R., y SALVADOR ESTEBAN, Emilia, 1998). Ahora, aprovechando
la ocasion del ciclo de conferencias organizado por la Facultad de Geografia e
Historia de la Universitat de Valéncia, he procedido a revisar las cifras y a ampliar
el andlisis.

FUENTES

Los libros de entrada de enfermos del Hospital General de Valencia, conservados
en el Archivo de la Diputacion Provincial de Valencia, se extienden desde mediados
del s. XVI en adelante con periodicidad anual. Dado el enorme volumen que suelen
tener se ha optado por realizar cortes cada 50 afios para asi poder tener una idea
general de la evolucion. Inicialmente los libros cubren de junio a mayo conforme al
afio contable del Hospital, pero a fines del s. XVIII se ajustan al afio natural. Se han
vaciado completamente los correspondientes a 1600-01 —el elegido inicialmente
1599-1600 presentaba problemas de conservacion—, 1649-50 y 1699-1700. En los
dos cortes siguientes —1749 v 1799— se optd por analizar aproximadamente la
mitad de cada libro, dado el enorme volumen de la informacion: de 1749-50 se
vaciaron los meses de junio a diciembre de 1749; de 1799 los de enero a junio. Para
tener una idea de la evolucion posterior se tomo una muestra al 70 % del registro de
1849, pero dado que en lugar de seguir el orden cronolégico estricto esté organizado
por orden de nombres propios, separados los hombres y las mujeres, se optd por tomar
un 70% de los ingresados de cada sexo por el procedimiento de no vaciar las tltimas
paginas de los nombres mas habituales, como José, Vicente... Por ltimo, a pesar
de sus dificultades, el libro correspondiente a 1557 ofrecia suficiente informacion
sobre el origen de los enfermos para poderse utilizar, habiéndose utilizado en un
50%, concretamente los 5 primeros meses —enero a mayo— que cubren la mitad
del libro.

La informacién incluye, practicamente siempre, la filiacién del enfermo —nombre,
lugar de origen, nombre de los padres o del conyuge—. A partir del corte de 1600
se nos da el estado civil y a partir del de 1649, la edad. Para los cortes anteriores a
mediados del siglo XVIII conocemos la profesién de los hombres y en ocasiones la
de los padres en el caso de menores y las de los maridos para las casadas o viudas.
El problema que plantea la recogida y tratamiento de la informacién es la reiteracién
de ingresos del mismo enfermo a lo largo del afio, lo que ha exigido un vaciado
nominal y la eliminaci6n de los repetidos. En 1600, 1649 y 1699 estaban registrados
en el libro general muchos soldados y militares que también se han excluido; con
posterioridad se anotan en un libro aparte. En 1600 se han excluido también un
cierto ntimero de peregrinos. Su presencia posterior es tan limitada que no se ha
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tomado esta precaucion, dado el volumen de la muestra. Por tltimo, y para evitar la
posibilidad de una inmigracion hospitalaria, que podria afectar principalmente a los
pueblos mds proximos a la capital, no se han computado los enfermos originarios de
ésta, evidentemente, ni de la comarca de la huerta. Se trata aproximadamente de un
circulo de unos 10 Km en torno a Valencia, que limitaria con Puzol al norte, Torrente
al oeste y Silla al sur. Difiere, asi, la metodologia seguida con la empleada por F.
DIEZ RODRIGUEZ (1988), que también emplea las fuentes del Hospital General,
ya que he preferido analizar exclusivamente la distribucién interna de las muestras
de forasteros, lo que explica la disparidad de resultados, aunque, para el periodo por
€l estudiado (s. XVIII), coinciden en las lineas generales.

Las muestras asf seleccionadas engloban entre 1000 y 1500 personas, en cada
corte —salvo el primero correspondiente a 1557 que s6lo incluye 842—; queda,
no obstante, un cierto porcentaje que o bien no especifica el origen, o éste no ha
podido ser atribuido a alguna de las grandes divisiones territoriales utilizadas. En
efecto, normalmente la fuente indica el reino de origen ademds del lugar, pero en
ocasiones falta el primero, lo que hace practicamente imposible su localizacion
en caso de toponimos homénimos. Se han respetado los limites histéricos de los
grandes dmbitos territoriales, por o que no se ha incluido en el Reino de Valencia la
zona de Utiel-Requena, ni la de Villena-Sax.

ORIGENES DE LOS INMIGRANTES

Una vision global de las cifras permite diferenciar dos grandes etapas en la
composicién del grupo de enfermos originarios de mas alld de los limites de la
huerta de Valencia: los cortes correspondientes a 1557, 1600-1, 1649-50 y 1699-
1700 presentan, en conjunto, una imagen que difiere bastante de la que ofrecen los
tres siguientes: 1749, 1799 y 1849 (Cuadro I).

Side mediados del siglo X V1 a fines del XVII los territorios de la Corona de Aragén
aportan aproximadamente la mitad de los ingresados, con una tendencia al alza que
lleva su participacion de un 45 % a un 61%; con posterioridad su participacion estara
en torno al 80 %. La Corona de Castilla, que copa en la primera etapa entre una
quinta y una tercera parte, est4 en la segunda en torno al 16 %.

Los restantes, basicamente franceses pero también italianos, portugueses y un
pequefio listado de otros, rebasan en esta primera fase el 10 %, liegando en 1600
hasta un 28 %. En 1749, los extranjeros solo suponen algo mds del 4 %, y seguiran
cayendo. Debe llamarse la atencion sobre la evolucién francesa: su ascenso en la
segunda mitad del XVI les lleva a ocupar el primer lugar en 1600, con mas del
23 %, por delante de los del reino de Valencia, que rozan el 20 %; a partir de aqui
los franceses conocen una progresiva caida que, si en 1649 les sitia con un 16 % en
el cuarto lugar detrds de valencianos, castellanos y aragoneses —lugar que todavia
siguen ocupando aunque ya con algo menos del 10 % en 1699—, les hunde durante
el siglo X VIII en las tiltimas posiciones al no alcanzar el 2 %. Podria hablarse, asi, de
un siglo de los franceses que iria de mediados del XVI a mediados del XVIL
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A continuacién voy a analizar con mas detalle la evolucion de los principales
grupos que aparecen en los libros de entrada al Hospital.

Entre los rasgos fundamentales de la composicién de! grupo proveniente de la
Corona de Castilla hay que destacar, en primer lugar, el peso mayoritario de los
castellano-manchegos que se incrementa mucho desde mediados del siglo XVII
hasta alcanzar la mitad del total de [a Corona en 1799; y junto a ello el aumento del
porcentaje de murcianos en la segunda mitad del s. XVIIL Frente a esta evolucién
alcista, la importancia inicial —durante el siglo XVI-— de los provenientes de
Castilla-Ledn y Navarra deja paso a una discreta posicién posterior, Lo mismo
sucede con los de Andalucia, aunque en este caso se observa una recuperacién en el
ultimo corte (mediados del siglo XIX). En definitiva, se pasa de un relativo equilibrio
durante el siglo X VI entre los grandes ambitos de Corona de Castilla (Zona al norte
del Sistema Central; Meseta Sur; Extremadura, Andalucia y Canarias —sdlo una
minima representacion de canarios en 1649-), en que ninguno de ellos alcanza el 50
%, a una importancia mayoritaria de los provenientes de la Meseta Sur (Castilla-La
Mancha, Madrid y Murcia) que llega al 78 % del total de la Corona en 1749.

Distribucion porcentual de los enfermos provenientes de la Corona de Castilla

1557 1600 1649 1699 1749 1799 1849
Galicia 1,1 1,2 2,5 34 1,8 2,1 6,3
Asturias 0,4 0,4 1,6 1,8 2,1 1,6
Cantabria 2,1 0,8 1,6 1,1
Pais Vasco 2,6 5,8 2,9 4,7 2,2 1,6
Navarra 13,9 14,5 6,2 6,2 2,2 0,5 32
La Rioja 4,0 1,7 0,8 4,0 0,4 1,1
Castilla-Ledn 13,9 14,9 9,5 10,6 4,0 43 5,3
Castilla-La Mancha 23,8 253 40,7 38,8 43,4 50,0 45,8
Madrid 1,8 4,6 9,9 7,1 3,5 5,9 4,2
Murcia 11,4 8,3 9,5 8,1 18,1 22,3 14,2
Extremadura 1,5 0,8 1,2 0,6 0,4 1,6
Andalucia 20,5 16,2 12,3 7,1 12,8 6,9 15,3
Canarias 0,8
Sin especificar 5,5 4,1 2,5 7,8 9,3 3,2

Al analizar la distribucion de las diversas provincias de Castilla-L.a Mancha,
observamos que Ciudad Real y Guadalajara aportan porcentualmente muy pocos
inmigrantes, y Toledo, que presenta una importancia en el ambito regional durante el
8. XVI, la pierde después. Destacan, asi, las dos mas préximas: Cuenca, que es con
mucho la mds importante, seguida a cierta distancia de Albacete. Deben subrayarse
dos fendmenos: el claro ascenso de la comarca de Utiel-Requena, que se integrara
finalmente en la provincia de Valencia, y la evolucién durante la primera mitad del
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siglo XIX en que Cuenca se hunde, como le va a suceder en otro ambito a Teruel,
siendo superada por Albacete y la comarca Utiel-Requena.

Distribucion porcentual de los enfermos provenientes de Castilla-La Mancha

1557 1600 1649 1699 1749 1799 1849
Guadalajara 9,2 9,8 4,0 12,8 2,0 3,2 10,3
Toledo 33,8 16,4 10,1 8,8 6,1 8,5
Ciudad Real 4,6 4,9 3,0 3,2 3,1 4,3 2,3
Cuenca 33,8 42,6 47,5 432 39,8 44,7 16,1
Albacete 9,2 14,8 26,3 20,0 20,4 17,0 35,6
Utiel-Requena 6,2 11,5 8,1 12,0 23,5 22,3 29,9
Sin especificar 3,1 1,0 5,1 5,7
N° total 65 61 99 125 98 94 87
% sobre el total 7,7 5,0 8,9 9,8 6,6 8,3 7,7

El porcentaje de enfermos procedentes del Reino de Valencia (sin contar, como
hemos explicado, los de la capital y la comarca de la huerta) crece constantemente
en los sucesivos aflos analizados. Aportaba a mediados del siglo XVIII mas del 60 %
de la Corona de Aragdn y la mitad del total, y un siglo més tarde las cifras subian
casi hasta un 90 y un 70 % respectivamente. De Aragdn proviene un importante
contingente bastante estable, que oscila entre el 16 y el 24 % del total, a excepcién
del ultimo corte, el de 1849, en que se desploma hasta el 6 %. Su importancia en el
conjunto de la Corona, que era mayoritaria en 1557, con un 44 %, pasa luego a un
segundo lugar y, hasta fines del siglo X VIII, tiende a disminuir al mismo ritmo que
aumenta la participacién valenciana. La caida posterior es muy marcada. También
Baleares aporta con relacion al total general un porcentaje constante aunque bajo,
en torno al 3 %, hasta mediados del siglo XVIII, para caer en los siguientes cortes
por debajo del 1 %. Dentro de los territorios de la Corona de Aragén su presencia
porcentual disminuye casi al ritmo de la aragonesa hasta 1749, para practicamente
desaparecer después. Los catalanes conocen una fase de alza de su participacion en
la segunda mitad del siglo X VI, en que pasan del 17 al 21 % (y aproximadamente la
mitad por lo que hace a su peso general), y luego una lenta caida: en torno a un 8 %
en 1649 y 1699 (poco menos del 5 % del total), 4 % en 1749 en que son superados
por los inmigrantes baleares, y por debajo de esta cifra en los cortes siguientes.
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Distribucion porcentual de los enfermos provenientes de la Corona de Aragin

1557 1600 1649 1699 1749 1799 1849

VALENCIA 31,1 37,4 52,7 54,0 61,5 71,3 88,7
ARAGON 44,0 34,5 32,3 33,7 29,7 24,5 7.3
CATALUNA 17,4 21,7 8,6 7,8 4,0 3,3 3,1
BALEARES 7,5 6,4 6,4 4,5 4,9 0,9 0,8

El estudio de la evolucion de la importancia relativa de las tres provincias arago-
nesas nos muestra como mientras Zaragoza (con mayor nivel que Teruel al principio)
vy Huesca tienden a la baja hasta acabar en valores minimos, Teruel asciende
alcanzando cotas maximas en le segunda mitad del s. XVIII (en 1749 los enfermos
turolenses son casi un 20 % del total general), descendiendo algo a fines a mediados
del siglo XIX, momento en que su peso global es muy bajo: menos del 5 %.

Distribucion porcentual de los enfermos provenientes de Aragon

1557 1600 1649 1699 1749 1799 1849
Teruel 29,4 442 65,2 59,0 80,2 88,7 71,9
Zaragoza 48,8 35,8 25,1 26,4 7,9 4,5 10,9
Huesca 12,4 12,1 8,6 4,2 1,7 1,4 3,1
Sin especificar 9,4 7,9 1,1 10,3 10,2 5,4 14,1

En cuanto a la distribucién interna, las tres provincias valencianas se encuentran
practicamente igualadas en 1557, con Alicante a la cabeza (Cuadro II). A partir de
aqui, Alicante decae, mientras que Castellon y Valencia ascienden. A mediados del
s. XVII encontramos mas enfermos castellonenses que valencianos, pero luego los
primeros disminuyen su participacion mientras que los valencianos la incrementan,
suponiendo la mitad a partir de 1699.

Pasemos ahora a analizar con mas detalle el origen comarcal de los enfermos
provenientes del Reino de Valencia. Seglin su evolucion pueden distinguirse cuatro
tipos de comarcas. El primero agrupa a las comarcas del sur, entre las que destacan
el Bajo Segura, L’Alacanti, el Comtat y la Marina Alta, que partiendo a mediados
del s. XVI de un nivel inicial alto e incluso muy alto, en que suponen el 30 % de los
enfermos ingresados provenientes del Pais Valenciano, descienden inmediatamente
para situarse en torno al 10 %. Es el comportamiento de la mayoria de las comarcas
alicantinas. El segundo abarca las comarcas del norte de Castellén: Els Ports, el
Alt y Baix Maestrat, y L’Alcalatén. Aportan altos porcentajes de ingresos en los
primeros cortes alcanzando casi el 30 % a mediados del siglo XVII —momento
en que las comarcas castellonenses suponen casi el 50 % del total valenciano— y
luego van perdiendo importancia hasta llegar a niveles infimos, a excepcidn del Baix
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Maestrat que se recupera algo a mediados del s. XIX. El tercero engloba comarcas
interiores, tanto de Castelldn como de Valencia: El Alto Palancia, el Rincdn de
Ademuz y los Serranos arrancan de un nivel relativamente bajo y van ascendiendo
poco a poco hasta situarse en porcentajes importantes entre 1699 y 1749 (28,5 y 22,2
% respectivamente) para ir a menos, algunas a mucho menos, después. Por ltimo,
en el cuarto grupo entrarian las comarcas costeras centrales (la Plana Alta y Baixa, el
Camp de Morvedre, la Ribera Alta y Baixa, y la Safor) junto con las interiores mas
proximas a la Capital: el Camp de Turia y la Hoya de Buifiol. El rasgo comun es una
clara y casi constante tendencia al alza que hace que alcancen los maximos a fines
del s. XVIIl y mediados del XIX, con més del 47 % del total de ingresados.

Para valorar su importancia he considerado a las que ocupan, en cada corte, los
cuatro primeros lugares. En 1557 encontramos en las posiciones de cabeza a dos
comarcas del sur—el Bajo Seguray I’ Alacanti—, seguidas de una del norte (Els Ports)
y una del sur interior de Valencia (la Vall d’Albaida). El conjunto, sin embargo, no
llega al 5 % del total general, muestra del poco peso que todavia tienen las comarcas
valencianas. Los dos cortes siguientes, que cubren la primera mitad del s. XVII
(1600-1649), vienen dominados por la presencia de comarcas castellonenses: el Baix
Maestrat, el Alto Palancia y Els Ports; les acompafia en las primeras posiciones la
Ribera Alta que ya no serd desplazada de los primeros lugares. Las cuatro pasan del
6,7 % acasiel 11 %. En el siglo XVIII (cortes de 1699, 1749 y 1799) destaca, ademas
de la presencia de originarios del Alto Palancia y la Ribera Alta, la importancia de
los provenientes de la zona interior de Valencia (Los Serranos) mientras disminuyen
radicalmente los de las comarcas del norte de Castellén. Encontramos también a la
comarca de la Costera (1699) y las zonas costeras al norte de la Capital: el Camp de
Morvedre (1749) y la Plana Baixa (1799). El peso de las cuatro comarcas asciende
de una octava parte a una sexta. Por ultimo, la muestra de mediados del s. XIX ofrece
un claro dominio de las zonas limitrofes del sur de la provincia de Castellén (Plana
Baixa y Alto Palancia) y norte de Valencia (Camp de Turia), mientras que la Ribera
Alta desciende al cuarto puesto. El conjunto aporta algo mas de una quinta parte del
total. En definitiva, a partir del siglo XVIII, ademas de la Ribera Alta, situada en
las proximidades de la Capital, las principales comarcas valencianas de origen de
los inmigrantes, segin la fuente hospitalaria, son las altas cuencas del Turia (Los
Serranos) y del Palancia (Alto Palancia) manifestindose una tendencia a ir ganando
posiciones las cuencas bajas, mas proximas a la costa: el Camp de Turia y el de
Morvedre, junto con la Plana Baixa.
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Comarcas valencianas con mayor porcentaje de enfermos en cada corte cronolégico

1557 | 1600 | 1649 | 1699 | 1749 | 1799 1849
Els Ports 7,5 7,7 8,9
Baix Maestrat 9,9 14,1
Alto Palancia 9.4 6,6 13,6 7,7 9,3 9,3
Los Serranos 12,4 11,2 6,7
La Plana Baixa 7.8 10,1
El Camp de Morvedre 6,3
El Camp de Turia 8,8
La Ribera Alta 7,1 9,8 6,0 12,4 14,1 6,7
La Costera 5,7
La Vall d’Albaida 6,7
L’ Alacanti 9,2
El Bajo Segura 10,0
% conjunto sobre P. V. 333 348 39,3 37,8 37,6 37,9 34,9
% conjunto sobre total 48 6,7 10,8 12,1 14,5 16,2 21,3

En lineas generales, pues, se constata el predominio creciente de los originarios
del Reino de Valencia, y la tendencia a la desaparicion de los de origenes mas lejanos
tanto de dentro como de fuera de la Peninsula.

CATEGORIAS SOCIO-PROFESIONALES

Conocemos las profesiones de los enfermos ingresados en el Hospital General de
Valencia en los tres primeros cortes cronoldgicos realizados. En 1557 la distribucion
socio-profesional (Cuadro 11I) nos muestra que més de la mitad trabajaban en el
sector primario, sobre todo como labradores; una tercera parte larga eran artesanos,
en su mayoria del textil; un 5 % se dedicaban a profesiones liberales y un 3 % a
actividades comerciales. No se diferencia mucho la situacién de 1600 y 1699; sigue
siendo mayoritario el sector primario, entre 43-45 %, y se mantiene el porcentaje de
artesanos en un 38-35 %. Destaca el aumento porcentual del sector comercial y de los
profesionales liberales, que se sitilan en torno a un 5 % y a un 10 % respectivamente.

El andlisis de profesiones u oficios individualizados, y no de forma agrupada,
realizada para el corte de 1600 nos muestra que entre las primeras posiciones de la
tabla que suponen un 52 % del total, siguen predominando con gran diferencia los
labradores, que junto con los pescadores nos dan casi un 40 % del sector primario.
Llama la atencidn el 2° lugar ocupado por los estudiantes, y luego, a un nivel inferior,
artesanos del textil y el cuero, y panaderos.



82 Rafael Benitez Sanchez-Blanco

Distribucion porcentual de las seis primeras profesiones (1600)

total
labrador 34,2
estudiante 4.6
pescador 4,3
sastre 3,4
zapatero 3,0
panadero 2,6

Frente a la distribucidn socio-profesional de los avecindados, de la que se trata
en el articulo de la profesora Emilia Salvador en este mismo namero, entre los
ingresados en el hospital en los afios 1557 y 1600, que se insertan cronoldgicamente
en el periodo cubierto por los avecindamientos, no encontramos casi ningln noble,
jurista, médico o cirujano, mercader ni corredor, que suponian algo mds del 30 %
de los nuevos vecinos. En el otro extremo, frente a la poca presencia entre los
avecindados de integrantes del sector primario, poco mdas del 11 %, los enfermos
dedicados a tareas agricolas y pesqueras son mayoritarios en 1557 y muy abundantes
en 1600. Menores diferencias encontramos en las actividades artesanales, que no
obstante estdn mejor representadas entre los nuevos vecinos. Ambas fientes pueden
considerarse, en buena medida, complementarias y nos muestran dos caras de la
inmigracion en Valencia: aquellos que después de una larga estancia en la capital del
Reino, establecidos en ella con su familia, logran la calidad de vecinos, ofrecen un
espectro socio-profesional de nivel superior al de los que se ven obligados a acudir
al Hospital General, institucién de indudable prestigio médico-sanitario, como ha
destacado la obra de Mercedes VILAR (1996), pero de la que no obstante —en mi
opinion— debian procurar escapar los sectores sociales mas acomodados. Podemos
suponer que entre Jos enfermos se encontrarian mayoritariamente quienes se han
visto forzados a emigrar por la necesidad y no han logrado salir de los escalones
sociales inferiores.

SEXO, EDAD Y ESTADO CIVIL

Distribucién por sexos

La tendencia general es a una igualacion entre el nimero de hombres y mujeres
que ingresan en el hospital general de Valencia, destacandose dos grandes periodos:
1) De mediados del siglo XVI a fines del XVII nos encontramos algo mas del triple
de varones que de mujeres, produciéndose de 1557 a 1699 un lento descenso del
porcentaje de varones, de en torno a un punto cada medio siglo, para acabar a fines
del s. XVII con un 75 % de hombres frente a un 25 % de mujeres. 2). A partir de
aqui la presencia femenina crece con rapidez: si en 1749 son ya un 37 % y en 1849
llegan al 46 %.
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Distribucién por sexos

1557 1600 1649 1699 1749 1799 1849
vim|v | m|v|im|v I m|]v | m|v |m|vV |m
porcentajes  |78,4121,6|77,6|22,4|76,3|24,0|74,8|25,2|63,4|36,6/56,2|43,8|53,6|46,4

valores 660 | 182945272 1852|264 | 956 | 322 | 938 | 542 | 633 | 494 | 604 | 523
absolutos

Distribucion por edades

Se ha constatado la habitual concentracién en edades finalizadas en cero lo que ha
obligado a establecer grupos que no empiecen ni acaben en esa cifra. Se han formado
tres grupos principales: 0-25, 25-45 y més de 45, buscando, en los dos primeros, la
coincidencia con algunos de los cortes que adopta el censo de Floridablanca. En
el primer grupo se han estudiando por separado hasta los 16 afios y de 16 a 25. En
definitiva, tres grandes niveles que pretenden recoger en lineas generales a jovenes,
adultos y viejos, distinguiendo en el primero a los nifios (muy escasos) y adolescentes
de los jévenes. Por otra parte las fuentes hospitalarias sé6lo nos facilitan la edad de
forma sistemaética a partir del corte de 1649, por lo que ha habido que desechar los
dos anteriores .

En la segunda mitad del siglo XVII no se observan variaciones sustanciales: en
1649 y entre los varones se da un claro escalonamiento jovenes, adultos, viejos, con
una diferencia de 13 puntos entre cada grupo (Cuadro IV). Medio siglo més tarde, en
1699, los adultos han disminuido ligeramente y han aumentado los viejos. Entre las
mujeres se da una practica igualdad de jévenes y adultas y existen muy pocas viejas.
Lo tnico destacable de la evolucion es el ligero aumento de estas ultimas.

A partir de 1699 y durante el siglo X VIIT disminuye de forma continua el porcentaje
de jévenes varones; los adultos prosiguen su anterior tendencia a la baja hasta 1749,
para luego recuperarse; los viejos se mantienen en un nivel préximo al 15 % en los
cortes de 1749-1799, aunque disminuye a mediados del s. XIX. Por el contrario, los
diversos grupos de edades femeninos incrementan su participacion: de forma lenta
pero constante las de mas de 45 afios; de forma notable las jovenes en la primera
mitad del s. X VI, para luego practicamente estabilizarse, y las adultas (25-45 afios)
entre 1749 y 1849. De esta forma, en este dltimo corte nos encontramos con una
distribucién que presenta una reducida diferencia entre los grupos de hombres y
mujeres, salvo en el de los adultos en que los varones se sittian 7 puntos por encima
de las mujeres.

En cuanto a la composicién del primer grupo (0 a 25 afios) debe destacarse que si
bien los porcentajes de los que tienen hasta 16 afios son inferiores a los de 16 a 25 en
los dos primeros cortes (1649 y 1699), la situacion se invierte en los dos siguientes.
En efecto, en 1749 y entre las mujeres el grupo de nifias y adolescentes (0-16 afios)
supera a todos los demds. En 1799, y para ambos sexos, los que tienen de 0-16
estan igualados con los del grupo de 16 a 25. Este apogeo de los més jovenes ha
desaparecido en 1849: caen por debajo del 5 %.
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En definitiva, entre 1649 y 1749 la suma de los jovenes (hasta los 25 afios) de
ambos sexos supone la mitad del total, compensando el aumento de las mujeres la
disminucién de los varones, mientras que los adultos disminuian y los viejos crecfar.
A partir de ahi el envejecimiento de la poblacién inmigrada es claro: aumentan
adultos y viejos mientras retroceden los jévenes.

Distribucién por edades

1649 1699 1749 1799 1849
0-25 {25-45| +45 | 0-25 |25-45| +45 | 0-25 |25-45| +45 | 0-25 |25-45] +45 | 0-25 [25-45] +45
% | 48,6 | 36,4 15 |492]32,0|18,8150,2{28,1|21,8|40,4|34,7(24,9]33,8|42,7]23,5
n°| 535 | 400 | 165 | 628 | 408 | 240 | 742 | 415 | 322 | 452 | 389 | 279 | 379 | 479 | 263

Estado civil

Globalmente, considerando ambos sexos, (pentltima fila del cuadro IV: Total) se
observa la lenta tendencia a la baja de los solteros, un aumento de los casados y
una relativa estabilidad de los viudos. Por sexos, los solteros predominan netamente
entre los varones, frente a casados y viudos, con una tendencia a la disminucién de
los solteros y al aumento de los casados. Entre las mujeres el inicial equilibrio entre
solteras, casadas y viudas, da paso a un incremento de las solteras hasta suponer en
torno a la mitad del total femenino. Este ascenso se produce a costa de las casadas,
que en los dos tltimos cortes significan -relativamente- menos que acaban por debajo
del porcentaje de los varones del mismo estado, y de las viudas, que, sin embargo,
son siempre un porcentaje muy superior al de los varones viudos.

Veamos lo que caracteriza a cada corte en cuanto al sexo, edad y estado civil, Tanto
en 1649 como en 1699 el grupo caracteristico es el de los jdvenes varones solteros,
principalmente de 16 a 25 afios, seguidos por los solteros de 25 a 45 y los casados del
mismo grupo. En 1749 el grupo mayoritario sigue siendo el mismo (varones jévenes
solteros) pero ya en menor medida y seguidos ahora por las mujeres solteras jévenes
y, sobre todo, muy jévenes (0-16 afios). Debe destacarse también como entre los
adultos los casados han superado a los solteros. En 1799 siguen siendo mayoritarios,
aunque mucho mds igualados entre ellos, los solteros y solteras de 0 a 25 afios, y en
especial los de 0 a 16; les siguen mujeres y varones casados entre 25 y 45 afios, con
minimas diferencias entre ambos sexos. Esta tendencia a la igualacién se acentiia
en 1849: solteros y solteras joévenes tienen una ligera mayoria, con poca ventaja
respecto a los varones casados de 25 a 45 afios que les siguen.

Trataré, a continuacién, de caracterizar rdpidamente a los enfermos de los
principales origenes segun las variables consideradas de sexo, edad y estado civil.
Lo especifico de los originarios del reino de Valencia (excluida como siempre la
capital y su huerta) es que desde el principio son las mujeres solteras de 0 a 25 afios
el grupo mas importante después de los varones solteros de la misma edad, y que a
partir de 1699 las diferencias se van reduciendo hasta superar incluso las mujeres a
los varones en 1849. El tercer lugar lo ocupan, normalmente, los varones casados
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de 25 a 45 afios. El peso predominante que los originarios del reino de Valencia
acaban teniendo en el conjunto de los inmigrantes explica que a partir de 1799 la
distribucién general del conjunto se equipare a la valenciana.

En el caso aragonés lo destacable es el abrumador dominio de los jévenes varones
solteros, entre los que predominan los de 16 a 25 afios; en los tres primeros cortes
estan por encima del 40 % del total. Este grupo va seguido por el de las jovenes
solteras cuya importancia va creciendo hasta 1799, en que igualan a los varones
solteros de la misma edad. Entre ellas destacan de 1699 a 1799 las més jovenes
(0-16 afios). Entre los originarios de Teruel encontramos una situacién semejante,
pero mas acusada sobre todo por la importancia de las jévenes solteras. Por su parte
Castilla-La Mancha responde al modelo general, salvo en 1849 en que las mujeres,
gracias en especial al grupo de las jovenes solteras, superan ligeramente a los
hombres. Para Catalufia y Baleares solo consideramos los tres primeros cortes (de
mediados del siglo XVII a mediados del XVIII) ya que luego, por ser las muestras
demasiado reducidas, los grupos que se obtienen no parecen significativos. Se
aproxima a la caracterizacion general con algunos rasgos especificos: 1) los grupos
femeninos tienen menor importancia, salvo las viudas entre 25 y 45 afios en el caso
de Baleares y para los cortes del S. XVII; 2) aunque predominan los jovenes solteros
(principalmente los de 16 a 25 afios) como en el conjunto general, hay una mayor
presencia de los grupos masculinos de mayor edad, entre los que destacan los solteros
y los casados de 25 a 45 afios. Frente a la juventud de los aragoneses, una mayor
madurez en catalanes y baleares. Por Gltimo, para Italia y Francia sélo analizaré los
cortes de 1649 y 1699. Las mujeres estan por bajo del 6 % en el primer caso y de 2 en
el segundo. Vemos un neto dominio de varones solteros de 16 a 25 afios seguidos de
los de 25 a 45: ambos constituyen entre el 50 y el 60 % del total. Abundan, también,
los casados de mas de 25 afios. Estamos por tanto ante una inmigracién masculina
en plenitud de fuerza fisica.

CONCLUSIONES

Del anélisis de la informacioén aportada por la fuente hospitalaria se deducen
algunos rasgos basicos de las corrientes migratorias presentes en la ciudad de
Valencia. Algunas presentan una larga permanencia; entre ellas destacan por su
mayor peso relativo la de los aragoneses y, en menor medida, la de los castellano-
manchegos. Los primeros tienen siempre una presencia notable, pero destacan en
dos ocasiones: a mediados del siglo XVI y, sobre todo, a mediados del s. XVIIL. Si
bien en el quinientos abundan los zaragozanos, que en algunos momentos superan a
los turolenses, éstos acaban constituyendo la practica totalidad del grupo aragonés.
Aunque el nivel de los originarios de Castilla-La Mancha es notablemente inferior al
de los de Aragdn, la afluencia de castellano-manchegos es un rasgo permanente.

Oftras corrientes tienen claros momentos de auge frente a fases de préctica
desaparicion. Es el caso de catalanes, baleares, andaluces, navarros y vascos y
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castellano-leoneses. Los catalanes, con una considerable presencia durante el
siglo X VI, la van perdiendo a continuacion hasta llegar a un nivel bajo, aunque no
despreciable, en el s. XVIII. Los originarios de las baleares mantienen una regular
aunque no muy destacada corriente en direccion a Valencia hasta mediados del
setecientos; corriente que practicamente se cierra después. Andaluces, navarros y
vascos y castellano-leoneses son relativamente abundantes hasta fines del S. XVI;
con posterioridad su presencia porcentual decae mucho y casi desaparecen en el s.
XVIIL

Mencion aparte merece la inmigracién francesa. El porcentaje de franceses se
incremento considerablemente durante la segunda mitad del S. XVI alcanzando su
cuota maxima a principios del s. XVII. A esta fase de ascenso sigue otra de caida
durante el seiscientos para situarse en niveles muy bajos en el s. XVIIL.

De la conjuncién de todas estas corrientes el resultado global es: 1) Perduracion
de las que provienen de zonas limitrofes del Reino, sobre todo de Teruel y en menor
medida de Castilla-La Mancha; 2) reduccion y, en ocasiones, practica desaparicion
de corrientes originarias de regiones peninsulares mas alejadas que en los primeros
momentos del periodo estudiado tuvieron una cierta importancia; 3) existencia de lo
que podriamos llamar el siglo de los franceses, de mediados del s. XVI a mediados
del XVII; y 4) como rasgo basico el constante aumento de los originarios del
propio Reino de Valencia que se constata en todas las series, y entre los que acaban
predominando los de las comarcas mds proximas a la capital.

Del anélisis de la distribucion por sexo, edad y estado civil, se observa la existencia
de diversos tipos de poblaciones inmigrantes segin épocas y lugares de origen. La
del siglo XVII se caracteriza por un neto predominio de los hombres, que triplican
a las mujeres; de los jovenes de ambos sexos hasta los 25 afios que suponen casi la
mitad, y particularmente de los jovenes varones solteros que son mas de un tercio del
total. En el siglo XVIII el porcentaje de ambos sexos se va igualando y si en 1749
los jovenes son méas de la mitad se debe al aumento de porcentaje de mujeres muy
jovenes (0 a 16 afios). Con posterioridad la estructura de la poblacion presenta rasgos
crecientes de envejecimiento sin que podamos precisar si se debe a un corte en los
flujos inmigratorios unido al envejecimiento natural de los llegados anteriormente o
a una mayor edad de los recién venidos.

Por origenes, nos encontramos con un predominio masculino entre los que vienen
de mas lejos, apreciandose también una relativa mayor importancia de los adultos.
En cambio la presencia femenina es notable entre los que provienen de los Reinos
de Valencia y de Aragdn. En este tltimo caso llama la atencion el peso destacado de
los jovenes.

En definitiva, dentro del periodo estudiado, la Valencia foral era més cosmopolita
que la borbonica en la que la inmensa mayoria de los forasteros presentes en la capital
son naturales del propio Reino, lo que concuerda con los resultados del anélisis de
las actas matrimoniales realizados en diversas localidades. Se han identificado las
principales corrientes de inmigracién en la capital, pero habria que tratar de medir
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la incidencia del fenomeno y que profundizar en la caracterizaciéon de los diversos
grupos. Es el momento de conocer mas a fondo quiénes eran y cémo vivian los
hombres y mujeres que eligieron como destino el Reino de Valencia, y los que
nacidos en él abandonaron su lugar de origen para asentarse en otras localidades de
su geografia.
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CUADRO I: Origen de los enfermos ingresados en el Hospital General de Valencia

1557 1600 1649 1699 1749 1799 1849
n° Y% n° % n® % n° % n° % n° % n° %
igigg: DE 386 45.84 623 51,19 579 51,88 774 60,56 1189 80,34 903 80,12 871 77,28
VALENCIA 120 14,25 233 19,15 305 27,33 418 32,71 731 49,39 644 57,14 773 68,59
ARAGON 170 20,19 215 17,67 187 16,76 261 20,42 353 23,85 221 19,61 64 5,68
CATALUNA 67 7,96 135 11,09 50 448 60 4,69 47 3,18 30 266 27 240
BALEARES 29 344 40 329 37 332 35 274 58 392 8 071 7 0,62
Eig%?‘fADE 273 3242 241 19,80 243 21,77 322 2520 226 1527 188 16,68 190 16,86
FRANCIA 131 15,56 287 23,58 181 16,22 125 9,78 25 1,69 14 124 13 1,15
ITALIA 9 1,07 20 1,64 57 511 28 219 26 176 17 1,51 3 027
RESTO 15 1,78 30 247 24 215 14 1,10 12 081 3 027 2 01l8
SIN ESPECIFICAR 28 333 16 1,31 32 287 15 L17 2 014 2 0,18 48 426

TOTAL 842 100 1217 100 1t16 100 1278 100 1480 100 1127 100 1127 100
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CUADRO H: Distribucion Porcentual de los enfermos provenientes de Valencia

Comarcas de Castellon
Els Ports
Alt Maestrat
Baix Maestrat
L’ Alcalatén
Alto Mijares
Alto Palancia

La Plana Alta

La Plana Baixa

Comarcas de Valencia
Ademuz
Los Serranos
Valle de Ayora
La Canal de Navarrés
El Camp de Morvedre
El Camp de Turia
Hoya de Buiiol
La Ribera Alta
La Ribera Baixa
La Safor
La Costera
La Vall d’Albaida
Sin especificar
_ Total Valencia

Comarcas de Alicante
LA Marina Alta

La Marina Baixa

L’ Alcoia

El Comtat

L’Alacanti

La Vall del Vinalopé

El Bajo Segura

Sin especificar
 Total Alicante e

Sin especificar

Total

D

1557

7,5
2,5
3,3
1,7
4,2
4,2

8

1557

1,7
1,7
1,7

1,7
1,7

4,2
33
4,2
5,8
6,7
0,8

- B8a

1557

5,0
1,7
2,5
5,8
9,2
2,5
10,0

o

0,8
100

1600

7,7
2,1
9,9
1,7
2,1
94
3,9

1600

1,7
6,9
0,9
1,3
0,9
1,7
0,4
7,7
2,6
5.6
4,7
5.6
0,4

403

1600

1,3
0,4
3,9
2,6
2,6
1,3
3,0
0.4

1,3
100

60

1649

8,9
2,6
14,1
3,6
2,0
6,6
6,2
5,2

1649

1,3
4,9
2,0
0,3
1,6
2,6
0,7
9,8
2,3
2,0
4,3
3,6
1,0

%4

1649
3,0

2,0
1,3
3,9
2,3
1,6

100

1699

4,1
0,7
2,6
1,7
3.8
13,6
2,9

1699

24
12,4
1,7
1,0
3,6
33
33
6,0
1,7
4,1
5,7
3,8

1699

1,9
1,2
1,7
22
33
1,7
1,9

139

100

1749

1,9
i
12
1,0
3,1
7,7
3,7

1749

33
11,2
1,9
0,4
6,3
4,0
12
12,4
34
33
4,8
2,7
12

562

1749

2,5
1,1
2,5
1,6
3,6
1,9
3,3

100

45

1799
1,1

0,8
0,2
1,9
9.3
3,6

T8

1799

2,3
6,7
12
0,5
5.1
5,9
2,2
14,1
3,0
5,6
4.8
3,6

1799

43
2,2
2,2
1,9
34

1849

0,5
0,5
1,7
0,5
1,4

1849

0,4
5.4
0,5
0,8
4.4
3,8
43
6,7
43
5,2
4,8
3,6
1,8
g

1849

2,5
1,2
2,8
1,9
3,9
3,1
1,0
09

100
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CUADRO 11I: Distribucion Socio-profesional

1557 1600 1699
PROFESIONES TOTAL TOTAL TOTAL
n° % n° % n° %
| | ECLESIASTICOS 4 0,8 3 0,4 10 1,2
| | NOBLES

MERCADERES

o4

TOTAL PRIVILEGIADOS
JURISTAS

B SANIDAD 7 1,4 7 0,8 11 1,3
ESCRIBIENTES, MAESTROS 5 1,0 43 5,0 55 6,4
ADMINISTRACION 4 0,8 6 0,7 4 0,5
CRIADOS 8 1,6 45 5,3 13 1,5

'TOTALPROE LIBERALES | 24| 49| 101} . 8 98

2 2

CORREDORES

TENDEROS

0,8

HOSTALEROS

TRANSPORTISTAS

ARTISTAS

SOTALEOERCD . T
1,4

1,8

12

TEXTIL

20,9

137

16,0

16,0

CUERO

METAL

MADERA

CONSTRUCCION

TOTAL ARTESANOS
LABRADORES

ALIMENTACION Y QUIMICO

441

307

359

GANADEROS

27

3,2
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x0, edad y estado civil de los enfermos (% de cada grupo

Distribucion por se.

CUADRO 1V:

sobre el total de la muestra anual),
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