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ABSTRACTS

Entre los dias 11 y 14 de noviembre de 1993, se celebré en Bloomington la "Con-
Jerencia Internacional sobre la Historia del Registro de las Causas de Muerte", organi-
zada por la Universidad de Indiana. Se presentaron 7 ponencias y 27 comunicaciones
encuadradas en las siguientes sesiones:

1. La formacidn de los sistemas nacionales de registro

2. El desarrollo de las clasificaciones internacionales

3. Teoria médica, causas de enfermedad y causas de muerte
4. Razones del registro de las causas de muerte

3. Estudios de casos

6. Modo de registro de las causas de muerte

7. Problemas actuales.

El debate tedrico mds importante que se suscité giré en torno a la validez de los
registros de causas de muerte en el pasado como fuente para el estudio de la poblacion;
pese a que, como era previsible, no se llegé a un consenso, la reunién propicié un in-
teresante didlogo entre la demografia histérica y la historia de la medicina.

Between the 11th. and 14th. November 1993, it took place in Blomington the
"History of Registration of Causes of Death Conference", organized by the University
of Indiana. There were 7 papers and 27 comunications in the framework of the follo-
wing sessions:

1. The creation of national registry offices

2. The development of international classifications
3. Medical theory, causes of illness and death causes
4. Grounds for the recording of death causes
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5. Study of different cases

6. Method of recording death causes

7. Problems today

The most important theoretical problem to arise was the one concerning the vali-

dity of the recordings of death causes made in the past as a source for the study of the
population. Even if, as foreseen, a general agreement was not reached, the meeting
made possible a highly interesting exchange between historical demography and the
history of medicine.

Durant les jours 11 au 14 Novenbre 1993, a en lien a Bloomington la "Conférence
Internationale sur I'Histoire du Régistre des Causes de Mort”, qui fut organisée par
U'Université d'Indiane. On y présenta 7 rapports et 27 communications encadrées dans
les conférences suivants:

1. Formation de systémes nationales de registre

2. Le dévelloppement des clasifications internationales

3. Téorie médicale, les causes de maladie, et les causes de mort
4. Raison du régistre des causes de mort

5. Etudes de cas particuliers

6. Mode d'enregistrement des causes de mort

7. Problémes actuels.

Le débat 1éorique plus important fut celui qui traita le théme de la "validité" des
anciens registres de causes de mort, como source d'étude de la population. Méme s'il
h'eut pas de consensus, cette reunion permit un intéressant dialogue.
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Haciendo buenas las perspectivas tedricamente planteadas con reitera-
cion desde distintos dmbitos, y plasmadas en reuniones europeas como
las de Annecy (Pérez Brignoli, 1988; Schofield, Reher y Bideau, 1991)
o, entre nosotros, la Reunién-Taller de Valencia sobre "Expresiones
diagnésticas y causas de muerte” (junio 1993), se ha celebrado reciente-
mente en la Universidad norteamericana de Indiana, con formato cerra-
do, el encuentro internacional e interdisciplinar del que informamos a
continuacién.

Su organizacién corrié a cargo del Population Institute for Research
and Training, que dirige George Alter, y el Center for the History of Me-
dicine, encabezado por Anne Carmichael, ambos de la Universidad con-
vocante, que contaron con el patrocinio de los National Institute on
Aging y National Institute of Child Health and Human Development de
los Estados Unidos. Hemos de comenzar sefialando la seriedad del traba-
jo organizativo, que se comenzd a plasmar en una primera circular de no-
viembre de 1991, y que ha culminado, hasta el momento, no sélo con el
estupendo y largo fin de semana de reunién en el campus de Blooming-
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ton, sino con la edicién y circulacién precongresual de 17 de las 27 co-
municaciones (de las 10 restantes se obtuvo copia in situ). Se acordé la
publicacion de los materiales, tras abrir un periodo de revision que acabé
el 1 de enero de 1994, en la seric de Working Papers que mantiene el Po-
pulation Institute de Indiana.

Las comunicaciones iban firmadas por 33 autores, 11 de ellos muje-
res, que cubrian un amplio espectro de espacios disciplinares (demogra-
fia, demografia histérica, historia de la medicina, histona, filosofia, an-
tropologia) y geograficos. Dado el disefio de la reunidn, a los anteriores
sélo hay que sumar, como participantes, los 7 ponentes, que abrian o ce-
rraban las distintas sesiones, y los presidentes de las mismas, asi como
unas pocas personas mas procedentes de los centros organizadores o de
los patrocinadores. El listado de los ponentes es suficientemente repre-
sentativo de la pluralidad alcanzada: Harry Rosenberg (Centro Nacional
de Estadisticas Demograficas, EE.UU.), Massimo Livi Bacci (Historia
de la Poblacidn, Universidad de Florencia), Guenter Risse (Historia de
la Medicina, Universidad de California-San Francisco), John Eyler (His-
toria de la Medicina, Universidad de Minnesota), Robert Lee (Historia
Econémica, Universidad de Liverpool), David S. Reher (Historia de la
Poblacién, Universidad Complutense de Madrid) y Stephen Kunitz
(Ciencias Socio-sanitarias, Universidad de Rochester). La procedencia
geogréafica, a grandes rasgos, se repartia al 50% entre europeos (con es-
paiioles y britdnicos como grupos més numerosos) y otros, aunque la
cuenca noratlantica era ampliamente mayoritaria. No hubo mas represen-
tacion del hemisferio sur que una investigadora procedente de Nueva Ze-
landa.

Las sesiones se abrieron con la dedicada a "La formacién de los sis-
temas nacionales de registro” (5 comunicaciones), a la que siguié "El de-
sarrollo de las clasificaciones internacionales” (1 com.) y "Teoria médi-
ca, causas de enfermedad y causas de muerte” (4 com.). A continuacién,
"Razones del registro de las causas de muerte” (3 com.), junto con "Es-
tudios de casos” (5 com.) y "Modo de registro de las causas de muerte”
(5 com.), que, en realicad, podrian haberse repartido entre la primera y
la cuarta sesién, por la similitud de contenidos, para acabar con la sesién
dedicada a "Problemas actuales" (4 com.). :

La organizacion habia previsto, de forma inteligente, acumular la pre-
sentacion de las comunicaciones, a las que se concedid un tiempo méxi-
mo de 10-12 minutos cada una, de forma que conforme avanzaba la reu-
nioén fuese habiendo mas tiempo para la discusién. También de forma
inevitable hubo una explosién polemizadora en la tarde del primer dia,
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después de celebradas cuatro sesiones y presentadas 13 comunicaciones
y 4 ponencias. Algunas expresiones poco meditadas de John Eyler desa-
taron una polémica casi feroz, que produjo, por la misma urgencia con
que se desarrolld, un cierto enviciamiento de posturas. Afortunadamente,
la labor de los siguientes ponentes, en particular Robert Lee y Stephen
Kunitz, actué de balsamo y permitié que las siguientes discusiones, en
especial las de la mafiana del domingo 14 de noviembre, durante la se-
sién consagrada exclusivamente a comentario general, discurrieran por
cauces de mayor entendimiento.

El titulo de este dltimo periodo de la reunidn, tal y como figuraba en el
programa inicial, era: Establishing a Dialogue between History of Medi-
cine, Historical Epidemiology, and Historical Demography. Lo he utili-
zado para titular este comentario porque encierra una definicién correcta
de lo acontecido en Bloomington esos dias de noviembre pasado. Ante la
imposibilidad de entrar con detalle en todas las cuestiones suscitadas, del
calibre que la némina de las sesiones deja entrever y que pronto seran
accesibles a todos a través de la publicacion prometida, me voy a limitar
a sefialar los puntos cruciales, a mi entender, de dicho debate.

Desde la perspectiva de la aportacion de datos novedosos, la Confe-
rencia consiguid reunir el mas amplio panorama de estudios monografi-.
cos sobre la instauracion de los Registros Civiles o similares en el mun-
do industrial, desde la perspectiva de los registros de muertes: fechas, le-
gislacién, motivaciones, personalidades, referentes a -por orden de pre-
sentacion en las jornadas- Dinamarca, Japdn, Alemania, Espaiia, Paises
Bajos, Inglaterra y Gales, Noruega, Baviera, la ciudad-estado de Bre-
men y Suecia. La profundidad de cada acercamiento particular es notoria
y su conjunto supera en mucho la informacién que suministran otras
obras generales, como la Histoire de la Démographie, de J. y M. Dupa-
quier (1985). |

Desde el punto de vista de la discusidn tedrica, se planted, ni mas ni
menos, la validez de esos registros de causas de muerte como fuente para
la historia de la poblacién. De manera mads precisa, se trat6 de la articula-
cién de las perspectivas anacrénica y diacrénica en la consideracién his-
térica de las mismas. jExiste un objeto de estudio de las causas de la
mortalidad histérica que esté naturalmente dado? A este respecto se ob-
servaron dos lineas, cuyas formulaciones extremas resultaban irreducti-
bles: donde unos subrayaban la objetividad del registro anacrénico, que
unicamente debemos traducir a nuestra terminologia actual (via Clasifica-
cion Internacional de Causas de Muerte, o similar, como ejemplo practi-
co de defensa de la ontogenia nosoldgica a través de la continuidad de la
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ciencia médica), otros resaltaban la naturaleza cultural de los mismos,
por ende su significado original y unico en el contexto de su produccién,
lo que conlleva un rechazo a toda “traduccion” por desfiguradora. El gru-
po primero estuvo capitaneado por historiadores de la poblacién, y algin
médico historiador, mientras que del segundo las figuras destacadas fue-
ron historiadores de la medicina y algin demdgrafo (no historiador) en
activo. Otra parte de los participantes, que no me atrevo a cuantificar, pe-
ro en la que me incluyo, nos sentimos especialmente bien representados
por las intervenciones ya citadas de Robert Lee (discusidn general de las
sesiones quinta y sexta) y Stephen Kunitz (resumen general), que asu-
mian los dos rangos de problemas.

En efecto, para poder establecer un vinculo entre las causas de muerte
y el estado de salud de una poblacién en el pasado hemos de considerar
distintos aspectos. En primer lugar, y como advirtié la comunicacion
presentada por Edward Higgs, el registro de una muerte es un acto admi-
nistrativo. Esto debe conducirnos a esclarecer el contexto funcionarial en
que tiene lugar, como novedosamente propone el mencionado autor para
el Registro Civil britdnico, lo que desvela el sentido marginal dentro del
mismo de la obra de William Farr, por ejemplo; o bien nos hace plantear-
nos de qué modo se agrupaban los diagnésticos dados por los médicos
dentro de las categorias de las clasificaciones en vigor (N. Williams). Del
mismo modo, hemos de considerar que por ser un hecho mas relacio-
nado con la prictica que con la ciencia médica, como mostraron numero-
sas comunicaciones (Ann Jannetta, Lynda Bryder, John Rogers, Naomi
Williams), en muchas ocasiones en manos de personas no cualificadas
técnicamente, en otras sometido a presiones sociales de un orden ajeno al
mundo cientifico-médico (la no identificacién de muertes por supuestas
"enfermedades vergonzantes”, por ejemplo), su anotacion ni necesaria-
mente corresponde a la realidad conocida por el facuitativo ni tiene por
qué ajustarse a las definiciones de los libros de texto. Una consideracién
ulterior, de no menor calado, es que los Registros obedecieron a un ansia
de vigilar las colectividades y de ajustar el funcionamiento de determina-
das politicas (Hallie Kitner), por lo que su uso fue de inmediato con-
vertido en arma arrojadiza (1a comunicacién de Chris Hamlin muestra el
diagnéstico politico por Farr de lo que los médicos locales pensaban que
eran muertes por hambre).

Desde el punto de vista médico, y al menos desde la aparicién de la
peste en la Europa del siglo X1V, se ha pretendido el dominio de las en-
fermedades colectivas mediante el registro de su morbilidad, no de mor-
talidad, lo cual ha conducido, a través de un proceso primero limitado a
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los brotes epidémicos y luego extendido a la vigilancia sanitaria de las
fronteras, al establecimiento de listas de enfermedades de declaracién
obligatoria (E.D.O.) desde finales del siglo XIX; de hecho, los médicos
espafioles hiceron presién, desde que se establecié la Comisién General
de Estadistica del Reino (1856), para conseguir la mayor amplitud en la
recogida de datos vitales, anteriores al momento de la muerte, incluyendo
no s6lo la mencién de la enfermedad que causé la muerte, sino los ante-
cedentes individuales, familiares y medioambientales relevantes, basado
en la superioridad del diagndstico intra vitam. Y este interés es el que
condujo a los intentos -frustrados- de desarrollar una via propia, sanita-
ria, de registro, independiente del aparato estadistico (comunicacién de
E. Rodriguez Ocaiia y J. Bernabeu Mestre). Desde la perspectiva epide-
miolégica, la consideracién de un determinado diagndstico como causa
de muerte ha de completarse con la de los factores de riesgo y las causas
predisponentes; de otro modo, resulta imposible enlazar la vida con la
muerte en grandes nimeros de una forma que tenga sentido a la luz de
los conocimientos actuales.

Y una palabra final sobre el ontologismo nosolégico, esto es, sobre la
defensa de la existencia, definida y discreta, de las enfermedades como
seres o cosas. Desde la perspectiva clinica est claro que es una posicién
superada, que la medicina ha rechazado abiertamente desde mediados del
siglo XIX, aun cuando la demostracién de la etiologia microbiana pro-
dujo su renacimiento momentineo. Recordemos las palabras de Bouchut
(1818-1891): "Lo que llamamos enfermedad no constituye un ser aparte,
con sus caracteres propios y especificos, como el animal o la planta”. No
existe la enfermedad, existen los enfermos: ellos son los seres concretos
y definidos, y en su realidad individual (es decir: genética, biografica y
social particular) se plasman determinados problemas de salud que re-
visten caracteres peculiares en cada caso. Sin embargo, la visién "asis-
tencial" parece enfrentada a la "cientifica”, en el sentido que empled
Claude Bernard. La "filosofia inconsciente” de los médicos académicos,
la que se desprende de su actividad diana, se inclina mas rotundamente
hacia el positivismo. De este modo, se puede entender cémo Charcot
(1825-1893), afios después de Bouchut, pudo decir: "Las enfermedades
son de lo mds antiguo y nada acerca de ellas ha cambiado. Somos noso-
tros los que cambiamos al aprender a reconocer en ellas lo que antes no
percibiamos” (cita que merece un lugar de privilegio en el frontispicio de
un libro de texto de io mas usual en nuestras Facultades, el tratado de
Medicina Interna iniciado por A.V. Domarus (1881-1945) y continuado
por Pedro Farreras (1916-1968) y Ciril Rozman).
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La perspectiva cientifica impone ciertas condiciones, la sistematiza-
cidn y la generalizacion, como un requisito obligado para la reproduccién
y aumento de los conocimientos, actividades presididas por determinadas
ideas directrices, cambiantes, como pueden ser la crasis humoral, la cen-
tralidad de la lesion organica, el desarreglo funcional, la etiologfa micro-
biolégica u otras. Dichas ideas se plasman en estrategias técnicas concre-
tas, que afectan nuestra capacidad de percibir. Si es relativamente ficil
rastrear, a partir de un relato vivido, la secuencia de hechos biolégicos
que identifican un ictus cerebral (pérdida brusca del conocimiento, rubi-
cundez extrema, suspensién motora, con rapida advertencia de paralisis
facial, etc.), es mucho mais dificil advertir la misma claridad a través de
los tiempos en, por ejemplo (y es el caso de la mayor parte de la patolo-
gia), los padecimientos isquémicos del corazén. Estos se diagnostican a
partir de una semiologia en la que participan la electrocardiografia, los
rayos X y ciertas determinaciones bioquimicas en sangre; teniendo en
cuenta que tales técnicas se han puesto a punto entre 1890 y 1950, apro-
ximadamente, se entiende que, para fechas anteriores, sea muy dificil en-
contrar pruebas de dichos padecimientos o incluso garantizar la exactitud
de dicho diagnéstico, en el caso de encontrarlo, salvo mediante necrop-
sia, algo inmensamente minoritario en el contexto poblacional global.
Cuando se encontraban juntas la afectacion respiratoria y la cardiaca, du-
rante buena parte del siglo XIX se dio preferencia en el certificado diag-
ndstico a la primera; a partir de 1921, en el Reino Unido, se recomendé
justamente lo contrario, al igual que, después de 1925, se incluyé el
diagndstico de "degeneracién miocdrdica con arterioesclerosis" dentro
del grupo de "enfermedades del corazén”, separandolo de "enfermedades
de la sangre y de los grandes vasos", donde aparecia hasta entonces.
Ambos hechos identifican el ascenso de la atencién por el corazén -justi-
ficado por Bartley (1985) en términos politicos-, algo que alcanza hasta
nuestros dias, sobre los que cuelga -bien que con menos presién que du-
rante los sesenta y setenta- la amenazante espada de Damocles de una
"epidemia coronaria”, advertida con posterioridad a la II Guerra Mun-
dial. Pero dicha epidemia puede considerarse, hasta cierto punto, como
un artefacto: sélo entonces se podia medir la incidencia del infarto de
miocardio, puesto que sélo desde ese momento sabiamos identificarlo.

Algunos han visto el problema del diagnéstico retrospectivo como una
cuestidn de diacronia terminoldgica, algo que no se comento6 estrictamen-
te durante la Conferencia, pero que tiene importancia en nuestro medio.
La recogida paciente de los significados y su ordenacién en tesauros es-
tructurados segiin categorias semdnticas genero-especificas, asociadas o
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de equivalencia, sin embargo, no basta para superar la distancia contex-
tual entre unas y otras formulaciones. Hasta qué punto nuestra percep-
cién cambiante cambia la construccién de lo percibido no es algo que de-
bamos discutir aqui, puesto que es uno de los problemas centrales que
abordan la sociologia y la filosofia de la ciencia y, a mi parecer, en lineas
muy afines en la actualidad.

{Quiere esto decir que no es posible la acumulacion en series largas de
registros de causas de muerte? Pues yo diria que sf, si es que pretende-
mos hacerlo ignorando los problemas sefialados: burocréticos, médicos,
sociales. La fuerza del acercamiento puramente cuantitativo se debilita en
tanta mayor medida cuanto evite la precision cualitativa. Conseguir la
mejor sintesis, ésa es la tarea.
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