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El Comité de Demograffa Hist6rica de la [IUSSP (International Union for the
Scientific Study of Population) y la Fondation Marcel Mérieux organizaron un se-
minario sobre la medicina y el descenso de la mortalidad, con especial atencién al
periodo 1700-1914. Veinte ponentes invitados y varios comentaristas se dieron cita
en el Centre des Pensieres, perteneciente a la Fundacién Mérieux, en las orillas del
Lago de Annecy. Lo que sigue es un resumen de los principales temas que fueron
objeto de discusidn, y de las conclusiones mas importantes.

El comité organizador, integrado por Roger Schofield, Alain Bideau y Marc
Lebrun, habia establecido el tema del seminario en funcién de su importancia intrin-
seca y también del estado actual de los estudios demogréficos. La fecundidad du-
rante la transicién aparece hoy como un tema bastante bien conocido, mientras que
no puede decirse lo mismo de la mortalidad. Se imponf{a, en consecuencia, no sélo
una reevaluacién del papel de la medicina, sino también una reconsideracién de los
factores culturales que inciden en los hébitos higiénicos, de las politicas de salud
publica, del rol de la nutricién, y de la evolucién misma de ciertas enfermedades. El -
seminario deberifa esclarecer el papel de estos factores en la primera fase de la tran-
sicién, que puede circunscribirse aproximadamente al perfodo 1700-1914.

1. Naturaleza del descenso de la mortalidad (1700-1914)

Hay por lo menos cuatro factores bdsicos que han intervenido en el descensq
de la monalidad:

a) la mejora en las condiciones de vida;
b) las mejoras en el control sanitario, la higiene y la salud piblica;
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¢) los progresos de la medicina, tanto en el diagndstico y el conoci-
miento de los mecanismos de transmisién de las enfermades, como en la
cura y prevencién de las mismas;

d) los cambios biol6gicos, relativamente independientes de la inter-
vencién humana, y que afectan al equilibrio inmuno-parasitano.

Pero cudl es el peso relativo de cada uno y cémo interactidan entre ellos es algo
que en gran parte desconocemos. Se han observado ciertas correlaciones, pode-
maos especificar ciertos mecanismos O variaciones concomitantes, pero estamos le-
jos de poseer un verdadero modelo causal explicativo. Es més, tenemos todavia un
conocimeinto descriptivo muy imperfecto de un proceso particularmente complejo.
Como indicé Chistopher Wilson, comentarista de la sesién, parece que estamos en
una situacién similar a a del conocimiento del descenso de la fecundidad antes de
los estudios de Princeton.

Los rasgos mds generales del descenso de la mortalidad entre 1700 y 1914
fueron resumidos por Jacques Vallin, Con los datos disponibles (series sobre dos
siglos para Francia, Inglaterra, Suecia, Finlandia y Noruega, series sobre el iltimo
cuarto del siglo XIX para Rusia, Espaiia, Italia y los Paises Bajos), la imagen que
¢s posible razar estd dominada por una gran diversidad, aunque los rasgos comu-
nes observables sean la reduccién primero, y desaparicién después, de las crisis de
mortalidad, y una baja tendencial de la mortalidad normal. La diversidad se refiere
tanto al punto de partida de la transicién (por ejemplo, fin del siglo XIX en Rusia,
mediados del siglo XVIU en Francia) como a la baja tendencial del nivel normal de
la mortalidad. Se reencuentra tambi€n en funcién de la edad y el sexo, aunque se
observa una constante persistencia de diferencias en la estructura por edad de la
mortalidad suficientes como para oponer un modelo mediterrdneo a un modelo
europeo nor-occidental.

Ir mds all4 de este cuadro general implica seleccionar problemas y marcos de
observacidn mucho mis especificos. A esto se dedicaron tanto la comunicacion de’
Alfred Perrenoud como la mayor parte de las intervenciones.

Perrenoud se ocupé del papel de la atenuacién de las crisis en el descenso de
la mortalidad. Su conclusién, observando los siglos XVIII y XIX, fue que la baja
tendencial de la mortalidad se debié menos a la atenuacién y desaparicién de las
crists que a un descenso en el régimen normal de la mortalidad. Esta idea no tuvo
aceptacion plena en la reunién, y lo mismo ocurrié con otra hipétesis sugerida por
Perrenoud en cuanto a los efectos del clima: los retrocesos de la mortalidad obser-
vados a fines del siglo XVII y fines del siglo X VIII tendrian origen en el relativo
enfriamiento que también se ha observado en esos mismos perfodos, y que afect6
no solo a los humanos sino también a los microorganismos y a las poblaciones de
insectos.

Otro tema de discusién se relacioné con las crisis de subsistencias. Dupaquier
insistié en distinguir las grandes mortaiidades debidas 2 las epidemias de las crisis
de subsistencias, cuyo efecto demogrédfico operaba a través de la nupcialidad y la
natalidad. Perrenoud fue escéptico en cuanto al efecto de estas crisis de subsisten-
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cias sobre la mortalidad y consider$ que, como factor explicativo, han sido sobre-
valoradas.

Livi-Bacci record6 el andlisis de Ronald Lee sobre las consecuencias de Ja cri-
sis de 1708-1709 en Francia e Inglaterra. El efecto de los precios sobre la mortali-
dad s6lo se percibe en el caso francés. Es posible que esto tenga que ver con un
mejor abastecimiento de las ciudades. En todo caso es dificil establecer generaliza-
ciones.

El diferencial urbano-rural ocupé también un lugar importante en la discusi6n,
porque ilustra muy bien el tema de las grandes variaciones observables en el nivel
de la mortalidad antes y durante el descenso. Wilson aporté datos sobre Inglaterra
entre 1811 y 1911 para mostar dichas variaciones de acuerdo a la urbanizacion. En
todo este perfodo Londres mostré una esperanza de vida por debajo del promedio
nacional de Inglaterra y Gales, y lo mismo ocurri6 en las ciudades grandes (de mds
de 100.000 habitantes) e intermedias (entre 10.000 y 100.000 habitantes). En las
dreas rurales se observé, en cambio, el fenémeno contrario. Sélo a finales del si-
glo XIX y comienzos del XX dicho diferencial desaparece. Es obvio que en proce-
sos de industrializacién y urbanizacién m4s tardfos la situacién puede ser diferente
debido sobre todo a las medidas estatales de control sanitario, pero en este dltimo
caso ya estamos en la época de la Primera Guerra Mundial, o atin después.

La diversidad que se observa en los pafses europeos en cuanto a las variacio-
nes en el nivel de la mortalidad antes de la transicién, puede deberse también, co-
mo observé Jacques Vallin, a la imperfeccién de los datos. En todo caso resulta di-
ficil, si no imposible, separar este efecto del de la variacién real en los contextos
climdticos, culturales y socio-econémicos. Las series inglesas, reconstruidas por
Wrigley y Schofield, muestram sobre todo en los siglos XVI y XVII, una mortali-
dad aparentemente demasiado baja. Hay sin embargo, como lo demostré Wilson,
argumentos en favor de la consistencia de estas series. Pérez-Brignoli present es-
timaciones de la esperanza de vida al nacimiento en Costa Rica, durante el perfodo
1770-1950, obtenidas a partir de la "Inverse Projection” y series vitales agregadas.
La experiencia alli, en un medio geogrdfico subtropical montafioso, y relativamente
aislado, tiene interés comparativo: los primeros cien afios (1770-1870) se caracteri-
zan por fluctuaciones relativamente fuertes en la mortalidad, con un nivel promedio
en la esperanza de vida relativamente elevado (entre 35 y 40 aios); luego se
produce una atenuacién considerable de las crisis de mortalidad pero la esperanza
de vida promedio desciende, debido sobre todo a la colonizacién de las regiones
costeras, situadas en el trépico himedo; después de 1920 se produce la "transi-
cién" moderna en la mortalidad, con un aumento continuo en la esperanza de vida.

2. Viejas y nuevas enfermedades

Hay dos enfoques posibles para el estudio de las causas de muerte. La pers-
pectiva demogrdfica, basada en la observacién estadfstica agregada, qued6 bien
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ejemplificada por la ponencia de Graziella Caselli. Otro enfoque posible es el estu-
dio de casos, centrado en una ¢pidemia o enfermedad especifica, y a él se atuvie-
ron las demds ponencias discutidas en esta sesién. Los debates no dejaron de
mostrar lo dtil de la complementariedad entre ambas perspectivas.

Caselli sc ocupé de los cambios en la estructura de la mortalidad por causas
durante la transicién. Utiliz6 como base datos ingleses para el periodo 1871-1951,
italianos (1881-1951) y noruegos (1910-1951). Hay similitudes cn los tres casos
al comienzo: las enfermedades infecciosas causan alrededor del 30% de los dece-
$s0s, un 15% puede atribuirse a bronquitis, neumonia y gripe, mientras que las en-
fermedades del aparato circulatorio originan un 10%. Pero hay también impactos
patolégicos diferenciales: las enfermedades intestinales afectan mucho mds en Italia
que en Inglaterra, mientras que lo contrario ocurre con la tuberculosis del aparato
respiratorio. Otros contrastes tienen que ver con la estructura de la monalidad por
edad. En Italia se observa una sobremortalidad infantil y juvenil, mientras que en
Inglaterra la mortalidad es mayor que en Italia en las edades adultas y ancianas. Es-
tos efectos diferenciales por edad se observan en casi todas las causas de muerte.
Su explicacién reside, naturalmente, en la diferencia del contexto socio-econémico
en ambos paises. El rol mayor en todo el proceso de descenso puede atribuirse a
las enfermedades infecciosas; ello conduce naturalmente a una progresién relativa
de las enfermedades degenerativas crénicas. En la estructura por edades el cambio
mayor se produce en ¢l descenso de la mortalidad infantil y juvenil con el subse-
cuente aumento del peso de la mortalidad en las edades elevadas.

La pregunta que sigue se refiere, naturalmente, al efecto eventual de la clasifi-
cacion de las enfermedades sobre las conclusiones del andlisis agregado. Jacques
Vallin, en base a una amplia experiencia sobre los datos franceses del siglo XX,
indic6 que el problema afecta sobre todo en el largo plazo, debido a que hay cam-
bios en la clasificacién por el atance médico en el conocimiento de las enfermeda-
des mismas y también como efecto derivado de la precision en el diagndstico. Asi
por ejemplo, en Francia, de acuerdo a la clasificacién original, las muertes por en-
fermedades cardiacas aumentan hasta 1950; aplicandouna reclasificacion cuida-
dosa dicho incremento deja de observarse. Pero no cree que trabajos como el de
Caselli, que tratan de aspectos muy amplios, sufran grandes modificaciones en sus
conclusiones si se reclasifican las enfermedades.

Todo esto es vélido, por supuesto, para la época estadistica, y supone cierta
certeza en el diagnéstico de las enfermedades. Antes de esa época la situacién es
muchisimo m4s compleja. Biraben recordé los intentos de clasificacién de las en-
fermedades efectuados en el siglo XVIII y subrayé también la existencia de una
clasificacién popular de las mismas. Por ahora, el camino mds fructifero para pe-
netrar en la época preestadistica parece ser, como lo indicé Livi-Bacci, el estudio
de enfermedades especificas. A esto, justamente, se¢ dedicaron las dem4s pbncn-
cias de la sesi6n.

La tuberculosis y la pelagra, estudiadas por Puranen y Carpenter, respectiva-
mente, ejemplifican una situacién en la cual las condiciones de vida, incluyendo
hdbitos higiénicos y tipo de alimentacién, resultan fundamentales para explicar la
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letalidad. La peste (ponencia de Mollaret) y el célera (ponencia de Bourdelais), en
cambio, muestran una notoria independencia de esas circunstancias. La peste es
una enfermedad de los roedores que tiene una letalidad muy alta en los seres huma-
nos; su difusion tiene que ver, estrechamente, con €l control de las poblaciones de
ratas. En ese sentido, las medidas de cuarentena y control sanitario tuvieron un
efecto importantfsimo; el mecanismo de contagio fue esclarecido recién a finales
del siglo XIX, mientras que la peste habia desaparecido de Europa desde 1720.

Las pandemias de c6lera en la Europa del siglo XIX ilustran otro aspecto de
mucho interés: cémo la ideologfa y el poder politico influyen en las medidas frente
a la epidemia, independientemente del saber médico. Los municipios de Hamburgo
no deseaban entrabar la prosperidad comercial de la ciudad con una reglamentacién
sanitana restrictiva: la ideologfa liberal se oponia asf a un eventual "poder médico”.
La conducta de los magistrados permanecié de hecho constante durante todo el si-
glo XIX: no declaran los primeros casos de la epidemia y sélo informan cuando la
progresién de la misma no puede ocultarse. Ailin en 1892, durante la quinta pande-
mia, cuando no queda m4s remedio que aceptar las recomendaciones sanitarias de
Koch, el Senado de Hamburgo sigue las directivas may tarde y con poco entusias-
mo. La epidemia se extiende y cobra, por supuesto, muchas vidas. El ejemplo es
bueno para mostrar cémo la aceptacién de una teoria médica estd fuertemente in-
fluenciada por intereses econémicos y culturales.

Las discusiones incluyeron también el tema de la letalidad de las enfermedades
a lo largo del tiempo. Aunque existe informacién fragmentaria para algunas enfer-
medades como la peste, el c6lera y el tifus, se subray6 también el peligro de sesgo
de observacion del fendmeno en el curso de una epidemia.

3. El rol de la nutricién

La nutricién afecta la mortalidad en dos aspectos. Por una parte, puede au-
mentar la resistencia orgénica a una enfermedad, y por otra, puede contribuir a me-
jorar las posibilidades de recuperacién. Las investigaciones actuales, basadas en
gran parte en la experiencia del Tercer Mundo, revelan que la nutricién es muy im-
portante s6lo en ciertas enfermedades. Pero es un factor que est4 casi siempre mez-
clado con otros, relativos a las condiciones de vida, el estado sanitario, etc. Y es a
menudo muy dificil efectuar una separacién completa de todos estos factores.
Estos temas fueron presentados en la ponencta de Peter Lunn, y subrayados por
George Alter, comentarista de la sesion.

Roderick Floud resumié las investigaciones actuales sobre la evolucién del es-
tado nutricional en Europa y Estados Unidos. La estatura es el indicador més co-
rrientemente utilizado, y en los ultimos afios se ha hecho un extenso uso de diver-
sas fuentes, sobre todo de tipo militar, que permiten reconstruir series para lar-gos
periodos. El aumento continuo en la talla es perceptible con claridad desde el siglo
XVII y se observa también una tendencta histérica a la disminucién en el diferen-
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cial por clases o grupos socio-econémicos. Ahora bien, ¢l estado nutricional no se¢
reduce al consumo de alimentos (como fue la idea simplista de McKeown) y com-
prende también factores ambientales, ¢ incluso la incidencia de enfermedades sobre
todo durante la nificz y la juventud. Por esto mismo tampoco es facil precisar todos
los elementos que modifican el estado nutricional. En cuanto a la incidencia sobre
la mortalidad hay que decir que se ha observado una asociacién inversa entre la al-
tura y la mortalidad, aunque carecemos todavia de un modelo causal que vincule en
forma precisa ambas variables.

La discusién se orienté principalmente hacia dos aspectos. La talla constituye
un buen indicador del estado nutricional pero también depende de factores genéu-
cos; y las fuentes que permiten reconstruir las series histéricas pueden estar sujetas
a sesgos de selectividad. Es posible, por otra parte, como senalédivi-Bacci, que la
correlacién entre altura y mortalidad sea una asociacién espiirea, y que la verdadera
correlacién ocurra entre la mortalidad, un mejor ambiente y mejores condiciones
socioecondmicas.

Los cambios en los hébitos alimenticios completaron el debate,y subrayaron
una vez mds la importancia de los factores de tipo cultural. La pelagra, estudiada
en la sesién anterior, era un ejemplo de una enfermedad asociada estrechamente a
deficiencias nutricionales provocadas por el elevado consumo de maiz cocinado sin
la adicién de cal, como era (y es) usual entre los indios americanos. La mortalidad
infantil, por otra parte, fluctiia considerablemente segin ciertas practicas aliment-
cias: amamantamiento maternal o por nodrizas, edad del destete, y tpo de alimen-
tacién después del destete. El pasaje, durante el siglo X VIII, de un predominio de
carnes hervidas y caldos a una mayor presencia de camnes asadas, parece haber si-
do un factor de cierta importancia. El tema requiere, en todo caso, de‘investigacio-
nes mas amplias.

4. Evolucion de los comportamientos y las condiciones de
existencia

El tema bisico de esta sesién fue la influencia de los modos de vida sobre la
mortalidad. Las condiciones de la vivienda y el alojamiento (ponencia de John
Burnert) y la vestimenta (ponencia de Negley Harte) han tenido, consideradas en si
mismas, poca o ninguna influencia sobre la evolucién de 1a mortalidad. El cambio
en los hdbitos higiénicos, y en particular en la limpieza personal, tuvo en cambio
una importancia notoria, y fue, en muchos casos, facilitado por las variaciones en
la vestimenta y el alojamiento. Asi ocurri, por ejemplo, con la difusién de las te-
las de algodén durante la revolucién industrial, lo cual facilit6 el lavado y sacado
de las ropas. Los hdbitos culturales y las actitudes han jugado en todo caso un pa-
pel pnmordial.

Biraben apunt6 el ejemplo de las reacciones provocadas por la difusién de la
stfilis a fines del siglo X VI las creencias sobre su modo de transmisién hicieron
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abandonar bafios y letrinas, lo cual condujo, por supucsto, a que el periodo si-
guiente fuera ¢l siglo de oro de la suciedad. Livi-Bacci record6 otro ejemplo de
singular interés. En las comunidades judfas europeas del siglo XIX la mortalidad
infantil era menor que entre los catblicos y protestantes; aunque en los ghettos la
ecologfa era poco favorable, una mayor educacién y cierta tradicién médica pare-
cen suficientes como para explicar el diferencial.

Otras intervenciones llamaron la atencién sobre las modas, el rol de las muje-
res, el cuidado de los enfermos, la educacién de los nifios, y los sentimientos so-
bre el cuerpo. La ponencia de Ludmilla Jordanova retomé, en parte, estos temas y
los insert6 en un marco m4s ambicioso: el de la cultura de la salud. Pero como re-
cord6 Landers, se requiere todavfa una definicién mis rigurosa de los factores cul-
turales en la explicacién demogrifica; de otro modo nos arriesgamos a convertirlos
en una especio de "residuo”.

La ponencia de Michael Haines abord6 ¢l tema de las condicones de trabajo
sobre 1a mortalidad. Con datos relativos a Inglaterra (segunda mitad del siglo XIX)
y los Estados Unidos (siglo XX) pudo establecer la importancia del tpo de ocupa-
cién sobre la mortalidad, aunque el efecto aparece combinado con ¢l de otros facto-
res, como la urbanizacién y el grado de industrializacién. De hecho, no es fécil se-
parar el efecto especifico de la ocupacién.

5. Intervenciones médicas a nivel individual e institucional

Esta sesi6n y la siguiente estuvieron dedicadas al papel de la medicina en el
descenso de la mortalidad. La ponencia de Stephen Kunitz y los comentarios de
Josep Bernabeu Mestre sirvieron para situar las pricticas médicas en un contexto
social apropiado.

Hay por lo menos dos aspectos que vale 1a pena senalar: el saber médico mo-
derno s6lo acaba de constituirse con la "revolucién” de Pasteur, a finales del siglo
XIX; el efecto prictico dependié no sélo de la evolucién cientifica sino tambipen
de factores politicos, socioeconémicos e ideolégicos. En los métodos de cura coe-
xisten, se superponen e interpenetran tres sectores diferentes: el folk, de la medici-
na popular; el entorno doméstico-familiar, en el que la madre juega un papel im-
portante; y el de la medicina oficial. La ponencia de Stephen Kunitz traté incluso
de establecer los determinantes sociales en el papel atribuido a la medicina en las
diferentes explicaciones sobre el descenso de la mortalidad.

Las demé4s ponencias de la sesién se ocuparon de aspectos més especificos. El
trabajo de Pierre Darmon se ocupé de la difusién de la vacunacién contra la viruela
durante el siglo XIX, un proceso exitoso en el largo plazo, pero lento y a menudo
con retrocesos en la corta duracién. Qivind Larsen estudi6 los efectos de 1a hospi-
talizacion, relativamente pobres durante el perfodo estudiado. Marie-France Morel
analiz6 con detalle los ciudados del nifio entre 1750 y 1914. El cambio fue inmen-
O, y se operd tanto a través de las pricticas de crianza y alimentacién, cuanto en
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las medidas de higiene y cuidado médico. Todo esto incidi6 sin duda sobre 1a mor-
talidad infantil, pero los efectos fueron maés bien indirectos. E} debate se orienté’
hacia algunos temas especificos como la virulencia ¢ incidencia por edad de la vi-
ruela, y el efecto de los cuidados de los nifios sobre la mortalidad. Salieron a relu-
cir también, y no podia ser de otra manera, aspectos de tipo mds general. George
Alter sugirié que quiiz4 muchos de los cambios presentados podrian verse como
una acumulacién gradual de pequeiios pasos (lavado de manos, aislameinto de en-
fermos en hospitales, etc.) insignificantes en sf mismos pero importantisimos por
su efecto acumulado. Es claro, en todo caso, que existe una interaccién muy fuene
entre casi todos los factores presentados, y que es realmente dificil separarlos. Las
explicaciones por cambios en la cultura o la mentalidad son insuficientes, y s6lo
pueden acepiarse con un cardcter exploratorio. Lo que interesa especificar, en dlti-
mo término, son los cambios de conducta.

6. Intervenciones médicas que afectaron al medio ambiente

Biraben relaté con cierto detalle los descubrimientos de Pasteur, en las déca-
das de 1860 y 1870, sobre la "pasteurizacién” y la asepsia, y c6mo la higiene su-
frié asf una verdadera revolucién. La ponencia de Jean-Pierre Goubert se ocupd
del agua potable durante el siglo XIX, enfatizando las diferentes fases del proble-
ma: a) andlisis quimico del agua; b) consciencia de la polucién y "crisis del agua”
en las grandes ciudades; ¢) soluciones a la contaminacién, con la intervencién de
los poderes publicos.

El rabajo de Robert Woods planted el problema de la higiene y la salud publi-
ca en el contexto urbano de finales del siglo XIX, pero encontré que era imposi-
ble, con los datos disponibles, separar los diversos factores intervinientes a lo lar-
go del tiempo, y establecer su incidencia precisa sobre la mortalidad.

El debato subrayé algunos temas importantes y sugirié muchas direcciones
para la investigacién futura. Entre ellos cabe mencionar I3 distincién entre lo piibli-
co y lo privado, y las esferas de accién (a menudo conflictivas) de los poderes lo-
cales, regionales y nacionales en el ejercicio de la funci6n pdblica. El tratamiento
de los desechos (basura y cloacas) fue otro aspecto importantisimo en los-avances
de la salud y la higiene. La comparacion detallada de diferentes ambientes urbanos,
mds ail4 de lo ya muy conocido sobre Londres y Paris, y la exploracién a fondo de
las fuentes militares relativas a la salud y las condiciones de vida en los cuarteles
podrian arrojar luz nueva sobre muchos de los temas debatidos.
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