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Este es un ensayo sobre la historia de la salud europea desde
el afio 1700 hasta la actualidad, complementado posteriormente
con la pandemia de COVID-19'-3. Reparte el periodo en sociedades
preindustriales, industriales y présperas. Clasifica la intervencién
humana sobre las condiciones de vida desde la inaccién al efecto
de la salud publica o de la atencidn sanitaria. Critica la teoria de las
transiciones epidemiolégicas mediante el ascenso y el declive de
muchas enfermedades. Reflexiona sobre el condicionamiento eco-
némico, politicoy sociocultural en la enfermedad que individualiza,
y contextualiza en 38 causas de muerte.

Rememora a Utopia* en la introduccién: «Un sistema de segu-
ridad social impedira a los enfermos empobrecer, y a los pobres
enfermar. . .». Documenta cémo la esperanza de vida ha aumen-
tado desde los 40 afios en los nacidos a mediados del siglo x1x hasta
los actuales 65-80 afios del hombre y 75-85 afios de la mujer. En la
tendencia de la esperanza de vida europea ha habido miltiples afios
y paises con graves disrupciones o continuidades en las causas de
muerte (célera, infartos cardiacos, accidentes de trafico, diabetes,
etc.), que pueden explicarse por un desarrollo econémico no siem-
pre consustancial con la salud de la poblacién. Una explicacién a
largo plazo, es la teoria de la transicion epidemiolégica (inflexién
en la tendencia desde las enfermedades infecciosas a las enferme-
dades crénicas/degenerativas por la actividad humana). Menciona
la «Agencia Humana» como el resultado en salud de las acciones
humanas, desde los cambios espontaneos hasta objetivos directos
o indirectos de salud, o exteriores o propios de la salud piblica o la
atencién sanitaria.

En «Tendencias a largo plazo» pondera la salud de la pobla-
cién mediante la mortalidad por edad, sexo, territorio y condicién
social, al ser los Gnicos datos disponibles desde el siglo xvii1 para un
amplio nimero de paises. La evolucién de la mortalidad esta mar-
cada por enormes picos (guerras, hambrunas, epidemias, etc.) que
han ido disminuyendo gradualmente durante los siglos xviil y XIX.
Bastantes paises del noroeste europeo descendieron a niveles de
15 por mil en 1910-1920, mientras que los del sur los alcanzaron
en 1930-1940. Sin embargo, la mortalidad ha mejorado en todas
las edades, incluidos los ancianos, y mas en las mujeres que en los
hombres. Asimismo, la desigualdad social se amplia por el descenso
previo y la menor mortalidad en los pudientes. Critica la teoria de
la transicién epidemiolégica, defendiendo que las enfermedades
cardiovasculares y neoplasicas no estan causadas por procesos bio-
légicos «degenerativos» dependientes de la edad, sino que son de
causa exégena (laboral, tabaquismo, obesidad, etc.). Menciona que
los condicionantes y los habitos de vida que facilitaron la trans-
misién de las infecciones son los mismos factores estructurales
sobre los que se debe actuar con efectividad, en base al desarrollo
econémico, al racionalismo y a un estado funcional.

En «Auge y declive de las enfermedades» destaca la guerra y
la hambruna en las sociedades preindustriales; las enfermedades
transmisibles y nutricionales, y la mortalidad materno-infantil, en
las sociedades industriales; y las enfermedades crénicas, los trau-
matismos y las nuevas plagas, en las sociedades opulentas. Un
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andlisis de datos empiricos de las 38 causas de muerte que bien
merece su lectura.

En «Sintesis y perspectiva» muestra la contribucién de la salud
publica y la atencién sanitaria al declive de la mortalidad en distin-
tas enfermedades seglin la sociedad. Razona por qué los paises del
noroeste han alcanzado mejores indicadores de salud. Manifiesta
que la paz estara cuestionada por la inestabilidad geopolitica, mien-
tras que la desigualdad aumentara por la globalizacién neoliberal
sobre un estado del bienestar insuficiente ante la brecha social y una
sanidad onerosa. En definitiva, que las actuaciones humanas modu-
lan el auge y el declive de la enfermedad, y propone repensar la
atencién sanitaria y la salud ptblica desde lo ecolégico y sostenible,
priorizando las politicas de salud frente al interés comercial.

Esta es una documentada e interesante crénica de un tiempo
en un espacio en que la esperanza de vida ha ido en aumento por
disminucién de lamortalidad, con marcadas diacronias territoriales
y sociales, que esperemos que Espafia pueda superar. Un objeto
de estudio que deberia contar con las bases documentales para su
concrecién en nuestro medio.
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