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RESUMEN

Fundamento: El concepto de transicién sanitaria trata de
explicar. desde un enfoque plural, los cambios en las condi-
ciones de salud que contribuyeron al descenso de la mortalidad
que acompaiié a la transicion demografica. El objetivo de este
trabajo es analizar la transicion sanitaria en Espafia a lo largo
del presente siglo (1900-1990).

Meétodo: El estudio de los distinto componentes de la transi-
cién sanitaria (transicién epidemiolégica, transicion de riesgos y
transicion de la atencién sanitaria) se ha basado en las series his-
téricas disponibles procedentes de los Movimientos Naturales de
la Poblacion, Anuarios Estadisticas y Censos de viviendas.

Resultados: La evolucion de las tasas de mortalidad general
y mortalidad infantil refleja una tendencia descendente que se
manifiesta a lo largo de todo el periodo: la mortalidad general se
ha reducido un 70%. mientras que la infantil lo ha hecho en un
96%. Respecto a la esperanza de vida al nacer, la ganancia ha
sido de 42 afos entre 1900 (35 afios) y 1990 (77 afios), lo que en
términos relativos supone un aumento del 120%. El descenso de
la mortalidad por enfermedades infecciosas se sitia en un 95%,
mientas que el aumento de la mortalidad por no infecciosas es
del 134%. Todo ello nos permite constatar que es en torno a los
afios 50 cuando se completa la transicién epidemioldgica en
Espafia, al abandonarse el viejo patrén caracterizado por una
elevada mortalidad (sobre todo infantil), con las enfermedades
infecciosas como principales causas de muerte, en favor de un
nuevo perfil donde ha descendido mucho la mortalidad y son las
enfermedades no infecciosas las principales causas de defun-
cidn (1945 es el afio en que se cruzan ambas tendencias).

Conclusiones: El nuevo perfil epidemiolégico que fue
emergiendo durante el periodo considerado, aparece relacio-
nado con mejoras en las infraestructuras sanitarias, con el au-
mento del gasto y de las prestaciones sanitarias, pero también
con la aparicién de nuevos problemas de salud relacionados
con las condiciones de trabajo, el crecimiento masivo del
medio urbano (a partir, sobre todo, de la década de los 60) o las
modificaciones en los patrones de vida,
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ABSTRACT

The Health Care Transition in Spain
Prom 1900 to 1990

Background: The concept of health transition is intended
to define, from a plural point of view, the changes in health
conditions that have contributed to a decrease in mortality as-
sociated with the demographic transition. The purpose of the
study is to analyse the health transition in Spain during this
century (1900 - 1990).

Method: The study of the different components of the he-
alth transition (epidemiological transition, risk transition and
health care transition) has been based on historical series rela-
ting to Natural Population Changes, Annual Statistics and
Housing Census Reports.

Results: Overall Mortality and Child Mortality rates have
tended to decrease over the entire period: overall mortality has
decreased by 70%, while child mortality has dropped by 96%.
Life expectancy has increased by 42 years from 1900 (35) to
1990 (77), which in relative terms represents an increase of
120%. There has been a 95% decrease in infectious disease-re-
lated deaths and a 134% increase in non-infectious disease-re-
lated deaths. It can therefore be said that the epidemiological
transition in Spain concluded in the fifties with the end of the
previous pattern, mainly characterised by a high mortality rate
(especially with respect to children), when the main cause of
death was due to infectious diseases. then giving way to a new
situation in which mortality rates dropped considerably and
non-infectious diseases became the main cause of death (the
turning point was in 1945).

Conclusions: The new epidemiological trend that took
place over the period studied appears to be the result of im-
proved sanitary infrastructure and increased spending as well
as better medical services, however also includes new health
problems related to working conditions, massive urban deve-
lopment (particularly as of the sixties) and changes in li-
festyle.

Key Words: Health transition. Epidemiological transi-
tion. Risk transition. Health Care Transition.
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INTRODUCCION

El estudio de las dindmicas de pobla-
cién se ha centrado, entre otros componentes,
en los cambios en el patrén de mortalidad de
las poblaciones y en su capacidad reproduc-
tora. Los grandes cambios en la fecundidad y
la mortalidad que han tenido lugar en Europa
Occidental en los siglos XIX y XX han con-
ducido a la formulacion del concepto de tran-
sicion demogréfica. Este concepto describe
el paso desde tasas elevadas de mortalidad y
fecandidad propias de las sociedades pre-in-
dustriales (tasas en torno al 40 y 50 por mil,
respectivamente, y esperanzas de vida al
nacer que no superaban los 30 afios) a tasas
bajas, caracteristicas de las sociedades mo-
dernas (en torno al 10 por mil en ambos
casos y esperanzas de vida al nacer supe-
riores a 70 afios) !. Histéricamente el estudio
de la transicién demogrifica se ha centrado,
sobre todo, en el descenso de la fecundidad,
prestando una atencién menor al fenémeno
del descenso de la mortalidad.

Ha sido en las tltimas décadas cuando la
variable mortalidad ha sido objeto de mayor
atencion, especialmente desde su considera-
cién como indicador del estado de salud de
las poblaciones >**. En este sentido, el con-
cepto de “transicion sanitaria” intenta ana-
lizar las razones del descenso de la morta-
lidad y los cambios en las condiciones de
salud de las poblaciones. Mds concreta-
mente, la llamada transicién epidemiold-
gica, se ocupa del cambio operado en el pa-
trén epidemiolégico a lo largo de dicho
descenso: junto con una reduccién de la
mortalidad infantil-juvenil y el consiguiente
aumento de la esperanza de vida al nacer,
describe el paso desde una etapa en la que
las enfermedades infecciosas eran la prin-
cipal causa de muerte, a otra en la que éstas
son reemplazadas por las no infecciosas .

Otros dos conceptos, de caricter més es-
pecifico, intentan aproximarse al estudio de
los cambios en las condiciones de salud de
las poblaciones: la transicién de riesgos, que
describe los cambios producidos en la expo-
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sicidn a riesgos de salud ambientales y labo-
rales —desde riesgos “tradicionales” como el
agua contaminada o la falta de higiene de los
alimentos, a riesgos “modernos” como la
contaminacién atmosférica, el transporte y
la modificacién y/o aparicién de nuevos es-
tilos de vida—%’. Por tltimo, la transicién de
la atencidn sanitaria, define la transforma-
cién de la forma en que el sistema de salud
se organiza para el suministro de servicios ®.

Estos cuatro conceptos describen, por
tanto, grandes cambios que, ligados al desa-
rrollo socioeconémico, han tenido lugar en
el presente siglo en la estructura de la pobla-
cion y en las condiciones de salud de las so-
ciedades occidentales.

La transicidn sanitaria, bajo el marco glo-
bal que aqui se propone ’, no ha sido objeto
de ninguna investigacién en nuestro pais. El
objetivo del presente trabajo es, por tanto,
analizar la transicidn sanitaria en Espafia en
este siglo (1900-1990) a través de la des-
cripcién de sus distintos componentes.

MATERIAL Y METODO

El estudio descriptivo de la transicidn sa-
nitaria en Espafia se ha basado en las si-
guientes fuentes de datos: a) Anuarios
Estadl’sticos de Espaﬁa 10011120 13, 140 15, 16, 17, 18,
19, 20. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, b) MOVimientOS
Naturales de la Poblacién 2* 2930 31.32.33.34.35,
36.37.38 ) Censos de Viviendas 3 40 41-42.43,
d) Estadisticas Histéricas de Espafia: siglos
XIX y XX *, e) Estadisticas bdsicas de
Espafia, 1900-1970%, f) Andlisis epidemio-
l6gico de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Esparfia, 1900-1978 %,
g) Estadisticas de Salud, 1978-1987 ¥, h)
Catilogos Nacionales de Hospitales #8450,
y por ultimo i) Evolucién de los Presupues-
tos de la Sanidad Nacional *'.

El estudio de la transicién sanitaria en
Espaiia, desde la perspectiva del presente tra-
bajo, se basa en el seguimiento de las tenden-
cias de las variables desde 1900 a 1990 (en los
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casos en que no existen datos disponibles para
toda la serie se indica). La fecha de 1900 se
justifica porque con anterioridad a la misma
no se dispone de fuentes estadisticas fiables y
continuas para el conjunto del Estado espafiol.

El andlisis descriptivo ha consistido en la
representacion gréfica de las tendencias de
un conjunto de indicadores seleccionados
para el estudio de la transicién sanitaria en
Espafia a lo largo del periodo de estudio

LA TRANSICION SANITARIA EN ESPANA DESDE 1900 A 1990

Clasificacion Internacional de Enfermedades
(C1lE, Nomenclatura  Internacional
Detallada)®. De 1971 a 1979 las ribricas co-
rresponden a la Lista B de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades 8* Revision.
De 1980 a 1990 las riibricas corresponden a la
lista reducida de la CIE 9* Revision.

Los indicadores utilizados, de acuerdo
con el modelo operativo definido en la in-
troduccidn, se expresan para cada una de las

(Tabla 1). Dichos indicadores se expresan transiciones en la Tabla 1.
en forma de razones, tasas o porcentajes. El
denominador utilizado para su célculo,
cuando no se especifica otro, es la poblacion

. RESULTADOS
total de cada afio.

De 1900 a 1970 las ribricas que se recogen
corresponden a las diferentes versiones de la

La evolucién de la tasa de mortalidad ge-
neral (figura 1) refleja una tendencia des-

Tabla 1

Indicadores de los distintos componentes de la Transicién Sanitaria

1) Transicion Epidemiolégica:

* Tasa anual de mortalidad general por 1.000 habitantes.

* Tasa anual de natalidad por 1.000 habitantes.

* Tasa anual de mortalidad infantil (menores de un afio) por 1.000 nacidos vivos'

* Esperanza de vida al nacer (afios de edad) en los afios censales

* Tasa anual de mortalidad por enfermedades infecciosas por 100.000 habitantes.?

* Tasa anual de mortalidad por enfermedades no infecciosas por 100.000 habitantes.’

* Tasa anual de morbilidad por enfermedades de declaracién obligatoria por 100.000 habitantes* desde 1949.

2) Transicién de la Atencion Sanitaria:

* Porcentaje de gasto de la Direccién General de Sanidad respecto al gasto total del Estado (1900-1975)".
* Razén anual de camas hospitalarias por 100.000 habitantes.®
* Razdn anual de profesionales sanitarios colegiados por 100.000 habitantes desde 1952.

3) Transicion de Riesgos:

* Porcentaje de poblacién activa clasificada por sectores de actividad econémica® en los afios censales.

* Porcentaje de poblacién que vive en municipios mayores de 100.000 habitantes en afios censales.

* Porcentaje de viviendas sin instalacion de agua corriente ni retrete en los afios censales (a partir de 1950).
* Razén anual de vehiculos de motor matriculados por 100.000 habitantes.’

' A partir de 1975 se incluyen los fallecidos antes de las 24 horas de vida.

* Incluye: tuberculosis, sifiles (a partir de 1980 la ribrica es sifilis y otras enfermedades venéreas), fiebre tifoidea, septicemia puerperal (desde 1971 los
casos se refieren a complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio), escartatina y difteria (desaparecen de la lista reducida de la CIE 9. revisi6n a
partir de 1980), tosferina. viruela (desde 1942 no hav defunciones). sarampidn, tifus exantematico (desde 1980 pasa a rickettsiosis), paludismo (desde 1973
los casos son originados fuera del territorio nacional), meningitis meningocécica (a partir de 1971, infecciones meningocdeicas), gripe y neumonia.

' Incluye: enfermedades cerebrovasculares. enfermedades isquémicas. cncer (desde 1927), accidentes de trabajo (desde 1904) y accidentes de trifico
(desde 1922).

* Incluye: fiebre tifoidea, disenteria bacilar. tracoma, tuberculosis pulmonar. difteria, escarlatina, meningitis cerebro-espinal epidémica (desde 1983 pasa
a infeccién meningocdeica), pardlisis infantil (a partir de 1970, poliomielitis), varicela, sarampién, gripe, reumatismo cardiovascular (desde 1981, fiebre reu-
matica). carbunco bacteriano. brucelosis. paludismo (desde 1973 los casos son originarios fuera del territorio nacional), fiebre recurrente y triguinosis.

* Hasta 1941 la serie no ofrece datos anuales sino puntuales: 1900, 1910, 1921, 1930, 1932y 1933.

¢ La serie comienza en 1949 pero no es continua: hay datos para los afios 1949, 1957, 1959. 1962, 1963 y sélo desde 1971 es continua hasta 1990.

* Incluye: médicos, practicantes. matronas, farmacéuticos, veterinarios y odontologos.

* El sector primario incluye agricultura y pesca, el secundario, industria y construccién y el terciario, transportes y comunicaciones, comercio y otros ser-
vicios no especificados.

? Incluye: turismos. motocicletas. camiones. autobuses. furgonetas y tractores industriales. estos wltimos desde 1964.
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Figura 1

Evolucién de las tasas brutas de natalidad y mortalidad general en Espaiia, 1900-1990
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Fuentes: De 1900 a 1970. Carreras A. (coord.) et al., 1989, De 1971 a 1990, Anuario Estadistico de 1993, INE.

cendente que se manifiesta a lo largo de
todo el siglo, pero es a partir de 1942-43
cuando desciende definitivamente hasta la
década de los 50, donde se alcanza un nivel
de mortalidad inferior a las diez defun-
ciones por cada mil habitantes y ahi se esta-
biliza hasta el final del perfodo. En con-
junto, se puede decir que la mortalidad
general se ha reducido entre 1900 y 1990 en
un 70,4% (de 28,9 defunciones por 1000 ha-
bitantes en 1900 a 8,5 en 1990).

La evolucién de la mortalidad infantil (fi-
gura 2) ha sido més espectacular, de 204 de-
funciones por mil nacidos vivos a principios
de siglo, ha pasado a cifras que se sitiian en
7,6 por mil en 1990. Habria que destacar,
sin embargo, dos paréntesis en este proceso
generalizado de descenso de la mortalidad
infantil: por un lado, la epidemia de gripe de
1918, que supuso un aumento significativo
de la tasa de mortalidad infantil (en 1918 la
tasa aumenté casi 30 puntos respecto a 1917
32) y, por otro, la guerra civil: desde 1936
hasta 1942 se observa un importante incre-
mento en la curva de la mortalidad, tal como
muestra la figura 2.

Es a partir de la posguerra (1941-42),
como en el caso de la mortalidad general,
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cuando el descenso es ya continuo y muy
pronunciado hasta el final del periodo: la re-
duccién de la mortalidad infantil en Espana
en este siglo, se sitda en el 96%. La misma
figura 2 muestra la evolucién de la espe-
ranza de vida al nacer en el periodo de es-
tudio. La tendencia que se observa es de un
incremento continuo y progresivo: de 35
afios de esperanza de vida al nacer en 1900
se ha pasado a 77 afios en 1990, lo que su-
pone una ganancia de 42 afios (aumento del
120% en términos relativos). Dicho au-
mento responderia, fundamentalmente, al
descenso producido en la mortalidad in-
fantil, al posibilitar éste que un nimero cada
vez mayor de efectivos se incorpore a
edades mds avanzadas, tal como pone de
manifiesto la figura 2, que representa con-
juntamente el descenso de la tasa de morta-
lidad infantil con el aumento en la espe-
ranza de vida al nacer.

La evolucién de la tasa de morbilidad por
Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria
(EDOs) y de las tasas de mortalidad por en-
fermedades infecciosas y no infecciosas, se
recoge en la figura 3. La tasa de mortalidad
por enfermedades infecciosas fue superior
en las primeras décadas del siglo; entre los
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Figura 2

Evolucién de la esperanza de vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil en Espafia, 1900-1990
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Fuentes: De 1900 a 1970, Carreras A. (coord.) et al.. 1989. De 1971 a 1990, Anuario Estadistico de 1993, INE.

afios 30 y 40 los niveles de mortalidad
fueron similares, y es a partir de la década
de los 50 cuando la mortalidad por enferme-
dades no infecciosas aumenta y supera defi-
nitivamente a las infecciosas (1945 es el afio
en que se cruzan las tendencias de ambas
mortalidades, siendo el momento a partir
del cual la mortalidad por enfermedades no

infecciosas pasa a ser superior hasta el final
del periodo de estudio).

El descenso de la tasa de mortalidad por
enfermedades infecciosas en Espaiia se
sitia en el 95% en el conjunto del periodo
(de 446 defunciones por 100.000 habitantes
en 1900 a 24 en 1990), mientras que el au-

Figura 3

Evolucién de la tasa de morbilidad por EDOs (1949-1990) y de las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y
no infecciosas en Espaiia, 1900-1990
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mento registrado en la tasa por no infec-
ciosas es del 134% (de 178 en 1901 a 417
defunciones por 100.000 habitantes en
1990).

La tendencia de la tasa de morbilidad por
EDOs, aunque sujeta a fuertes fluctua-
ciones, es de caracter ascendente: 5,4 veces
superior en 1990 que en 1949 (de 2.160
casos registrados por 100.000 habitantes en
1949 a 11.790 en 1990).

En relacion con la transicién de la aten-
cién sanitaria, hay que destacar las dificul-
tades para disponer de series histéricas que
nos puedan aportar indicadores dtiles. A
pesar de estas dificultades, podemos tomar
como referencia la evolucién de la razén
de profesionales sanitarios colegiados #,
de camas hospitalarias instaladas por
100.000 habitantes *7- %% 4-50 'y del porcen-
taje de gasto de la Direccién General de
Sanidad (DGS) respecto a los gastos to-
tales del Estado”'. La tendencia de la razén
de profesionales sanitarios colegiados es
de caricter ascendente, sobre todo a partir
de los aflos 70: es casi 4 veces (3,9) supe-
rior en 1990 que en 1952 (de 247 profesio-
nales sanitarios colegiados por 100.000 ha-
bitantes en 1952 se llega a 965 en 1990).
En el caso de la tendencia registrada por el
indicador de camas hospitalarias, su ca-
ricter descendente (descenso del 7,5% en
el conjunto del perfodo) vendria explicado
por todo un conjunto de factores que irfan
desde la desaparicion de instituciones hos-
pitalarias cuyo pequefio tamaifio no per-
mitfa un funcionamiento eficiente como
hospital (asilos-hospitales, hospitales mu-
nicipales, sanatorios y hospitales pri-
vados), al cierre de establecimientos
dependientes de la Administracién Ins-
titucional de la Sanidad Nacional
(AISNA), especializados en los cuidados a
pacientes crénicos. Paralelamente a la de-
sapariciéon de estas camas, habria tenido
lugar un fuerte desarrollo del sector de
hospitalizacién de agudos, basicamente a
expensas del crecimiento de las residencias
del Seguro Obligatorio de Enfermedad
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(SOE) y posteriormente del Instituto
Nacional de la Salud (Insalud)*?.

La evolucién de los presupuestos de la
Direccién General de Sanidad es de ca-
ricter ascendente: en 1900 el porcentaje
de gasto en sanidad representa el 0,08% de
los gastos totales del Estado, pasando en
1910 a representar el 0,12%. Siguiendo
esta tendencia, en 1921 la cifra presupues-
tada ocupa el 0,24% del total de gastos,
siendo en la Segunda Republica cuando
tiene lugar el mayor incremento del gasto
del Estado en sanidad: 0,27% en 1930,
0,36% en 1932 y 0,71% en 1933, lo que
supuso duplicar el gasto en dos afios. En
los primeros afios de la posguerra el por-
centaje sigue estando por debajo del 1%, y
es a finales de los afios cuarenta, princi-
pios de los 50 cuando los presupuestos de
la DGS se sitian entre el 1 y el 1,5% de los
gastos del Estado, aunque entre 1958 y
1967 vuelven a descender por debajo del
1%. Sélo a partir de 1967 se inicia un as-
censo importante de los presupuestos de la
DGS?®'.

Dentro de lo que se ha denominado tran-
sicién de riesgos, la figura 4 presenta la dis-
tribucién del porcentaje de poblacidn activa
en los sectores primario, secundario y ter-
ciario. Lo mds relevante es el descenso del
porcentaje de poblacién activa en la agri-
cultura y pesca (sector primario), descenso
que se consolida a partir de 1940. Es preci-
samente a partir de esta fecha cuando se
produce el aumento definitivo del porcen-
taje de poblacidn ocupada en los sectores
secundario y terciario: la poblacidn activa
en el sector primario pasa de ocupar el 64%
en 1900 al 11% en 1990, es decir, al final
del estudio es 5,8 veces inferior. Por su
parte, el porcentaje de poblacién activa
ocupada en la industria y la construccién
—sector secundario— es 2,5 veces superior
en 1991 (del 17% en 1900 al 44% en 1991),
pricticamente lo mismo que el sector ter-
ciario (del 19% en 1900 al 49% al final del
periodo).
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Figura 4

Evolucién del porcentaje de poblacion activa en los sectores primario, secundario y terciario en Espaiia, 1900-1991
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Fuentes: INE. Anuario Estadistico. 1993.

La figura 5, por ultimo, recoge la evolu-
cioén del porcentaje de poblacién que vive
en municipios mayores de 100.000 habi-
tantes, el porcentaje de viviendas sin agua
corriente y sin retrete y la razén de ve-
hiculos automoviles matriculados por
100.000 habitantes. En 1900 tan sélo un 9%
de la poblacién vivia en municipios ma-

Figura
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yores de 100.000 habitantes, mientras que
en 1991 la cifra se elevé a un 43% (4,7
veces superior). Es a partir de 1960 cuando
se registra el mayor aumento de poblacién
que vive en municipios de estas caracteris-
ticas, coincidiendo con el proceso de urba-
nizacién a gran escala que vivié Espaiia en
aquellos momentos.

5

Evolucién del porcentaje de poblacién que vive en municipios > 100.000 hab. (1900-1991)', del porcentaje de viviendas sin agua

1ad.

corriente ni retrete (1950-1991)* y de la razén de vehiculos

Gviles matric por 100.000 hab. (1901-1990)’ en Espafia

Porcentaje Miles
70 4
1]
B N /
50 -\ \\ /L 3
40 4 % Pob.> 100.000 hab.
KN, [ eres
X( /U + % Viv. sin retrete
30 — % Viv. sin agua corr.
B Vehiculos matric.
20 o /. Ay 1
10 / / \\\I\_
0 f——— el L \\ 0

1900
1910
1920
1930
1940
1950

ANOS

! Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en el Anuario Estadistico de 1993, INE.
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1991

* Fuente: Elaboraci6n propia a partir de los Censos de Viviendas de 1950, 1960, 1970. 1981 y 1991, INE.
* Fuente: Elaboracién propia a partir de datos publicados en Almarcha, 1975 y en los Anuarios Estatales de 1981, 85 y 93,
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Respecto al saneamiento de las vivien-

dac la meiora en lag inctalaciones de agua
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corriente y retrete resulta obvia: en 1950 el
66% de las viviendas no contaba con agua
corriente; en 1991, sélo un 1,26% (descenso
del 98%). Lo mismo se podria decir de la
instalacién de retrete, en 1950 un 48% de
las viviendas no disponia de retrete, y al
final del periodo esta cifra se habia reducido
a un 3% (descenso del 94%). Entre 1960 y

1970 e localiza el mavor aumento en el

......................................

porcentaje de viviendas con estos servicios.

La evolucién de la razon de vehiculos au-
toméviles matriculados, finalmente, permite
constatar un gran aumento a partir de la dé-
cada de los 50. Dicho aumento, tal como se
aprecia en la figura, habla por si $olo: de
0,35 en 1901 pasa a ser de 3.576 por
100.000 habitantes en 1990.

DISCUSION

Hasta hace poco tiempo, era habitual ha-
blar de transicidn sanitaria y transicién epi-
demiolégica como conceptos equivalentes.
Las importantes aportaciones tefricas que
se han producido en los ultimos afios en
tormno al concepto de transicién sanitaria >,
ademds de delimitar el contenido de ambas
transiciones, han incrementado notable-
mente su capacidad analitica.

Actualmente, cuando hablamos de transi-
cién sanitaria nos estamos refiriendo a un
concepto globalizador que incluye diversos
componentes: la transicién epidemiolégica,
la transicion de riesgos y la transicién de la
atencion sanitaria °. Desde esta perspectiva,
tal como ponen de manifiesto los resultados
del presente trabajo, el concepto de transi-
cién sanitaria ayuda a explicar algunos de
los grandes cambios que en materia de salud
se han producido o se estdn produciendo. En
primer lugar, al mismo tiempo que se pro-
duce un descenso de la mortalidad por en-
fermedades infecciosas, el registro de las
EDOs indica un aumento de su morbilidad.
Conviene sefialar, sin embargo, que dicho
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aumento de la morbilidad puede estar afec-
tado nor los cambiog en la oferta y acceso a
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los servicios sanitarios y por los habltos de
notificacién de las enfermedades a lo largo
del tiempo. En segundo lugar, un incre-
mento en la tasa de mortalidad por enferme-
dades no infecciosas, originado en un
primer momento por determinadas formas
de céncer y enfermedades cardiovasculares,

y mds recientemente también por problemas
de salud de caricter aeundo como los acci-
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dentes.

Estos cambios parece razonable atri-
buirlos a las llamadas transicién de riesgos
y transicion de la atencién sanitaria. Por un
lado, la transicién desde los riesgos més an-
tiguos ligados a carencias primarias (agua
potable, eliminacién de residuos, vivienda,
malnutricién, etc.) a los riesgos mds nuevos,
relacionados con los procesos de urbaniza-
cion e industrializacion (accidentes de tra-
fico, contaminacidn, etc.). Por otro lado,
cambios ligados al incremento de los re-
cursos y la eficacia en los sistemas de aten-
cién sanitaria que pueden influir en aquellas
enfermedades, incapacidades o muertes
consideradas innecesariamente prematuras
0 sanitariamente evitables *,

Evidentemente, estos resultados estan li-
mitados por los indicadores seleccionados y
por los problemas de deficiente informacién
-tanto en calidad como en cantidad- que
presentan algunos de ellos: la disconti-
nuidad en las estadisticas que informan de
las condiciones de vida de la poblacién (al-
fabetizacién, vivienda, alcantarillado, etc.),
la falta de uniformidad en lo que se refiere al
gasto del Estado en sanidad, la ausencia de
series continuas en variables tan impor-
tantes desde el punto de vista asistencial
como las camas hospitalarias, o la falta de
series continuas sobre morbilidad y discapa-
cidades, son algunos ejemplos.

Con todo, consideramos que la transicion
epidemioldgica y la transicion de riesgos
estan suficientemente representadas con los
indicadores utilizados en este estudio, y
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coinciden bdsicamente con los propuestos
por otros autores que han analizado empiri-
camente la transicion, aunque se refieran a
contextos y situaciones diferentes ¥’.

Por el contrario, en el caso de la transi-
cién de la atencién sanitaria, no ha sido po-
sible disponer de indicadores apropiados;
tinicamente el ndmero de profesionales sa-
nitarios por habitante podria mostrar, de
forma indirecta, el impacto de la tecnologia
médica y las innovaciones terapéuticas y
preventivas, tal como han puesto de mani-
fiesto otros autores *.

En cualquier caso, consideramos que esta
primera aproximacién descriptiva, permi-
tird, al menos, acercarnos a lo que ha pasado
en este siglo en el conjunto del Estado es-
pafiol y posibilitard, en una etapa posterior,
realizar abordajes de cardcter mas analitico.

En lo que respecta a la transicién demo-
grafica, la experiencia espafiola refleja,
como han destacado otros autores %, un
comportamiento de la mortalidad caracteri-
zado por una tendencia descendente a lo
largo del periodo. Fue la mortalidad, sobre
todo la infantil-juvenil ', la que desempefié
el papel fundamental en el proceso de mo-
dernizacién demogréfica de Espafia, aunque
la natalidad mostrase en todo momento un
comportamiento bastante paralelo.

Diversos motivos pueden ayudar a
explicar este descenso. En un momento his-
térico en que la medicina no disponfa de re-
medios efectivos para combatir la enfer-
medad infecciosa desde el punto de vista
individual, y donde el grado de desarrollo
socioeconémico del pais, distaba de garan-
tizar unas condiciones higiénico-sanitarias
adecuadas, son factores de naturaleza am-
biental y cultural, asi como la importante
labor de divulgacién higiénico-sanitaria y
de una incipiente infraestructura de higiene
publica, los que pueden ayudar a explicar
buena parte de estos resultados °*%*, Ha sido
precisamente este descenso de la mortalidad
general y de la mortalidad infantil, el desen-
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cadenante del gran incremento de la espe-
ranza de vida al nacer a partir de los afios
40. Estos resultados coinciden, aunque con
diferencias en la cronologia y en la inten-
sidad del fenémeno, con estudios realizados
por otros autores en contextos socio-cultu-
rales diferentes .

Por lo que se refiere a la transicion epide-
mioldgica, conviene resaltar las importantes
modificaciones que sufri6 la estructura de la
morbimortalidad por causas. La transicién
epidemioldgica se completa en Espafia en
los afios 50 (a diferencia de lo que ocurre en
otras regiones y paises de la Europa norocci-
dental, que lo hacen unas décadas antes *),
fecha a partir de la cual el perfil epidemiol6-
gico se modifica por completo: se abandona
el viejo patréon dominado por la mortalidad
debida a enfermedades infecciosas y se ins-
taura un nuevo perfil caracterizado por la
mortalidad debida a enfermedades no infec-
ciosas. El control de las enfermedades infec-
ciosas propias de la infancia (como la escar-
latina, difteria, tosferina o sarampidn), de las
enfermedades infecciosas transmitidas por
agua y alimentos (como la fiebre tifoidea), a
través del aire (tuberculosis) y, en menor
medida, de las transmitidas por vectores (pa-
ludismo), supuso el argumento definitivo
para el progresivo descenso de la mortalidad
por enfermedades infecciosas.

Coincidiendo con lo que apuntan otros es-
tudios empiricos ®, se podrian mencionar al-
gunos factores explicativos de este cambio en
el patrén epidemiol6gico: una infraestructura
higiénico-sanitaria sanitaria adecuada (abas-
tecimiento de agua corriente e instalacién de
retretes en las viviendas, por ejemplo), un de-
sarrollo socioecondmico importante, que per-
mitié una mejora sustancial de las condi-
ciones de vida, y la puesta en marcha de
iniciativas de cardcter indirecto como las in-
versiones del Estado en materia de vivienda,
sanidad o educacion, entre otros 9798,

Respecto a la morbilidad, la tendencia de
la tasa de morbilidad por EDOs presenta
una de las caracteristicas propias de las so-
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ciedades donde la transicién epidemioldgica
ha tenido lugar. La mortalidad es, en cierto
modo, sustituida por la morbilidad: se vive
mdés pero también se enferma mads, como
consecuencia —entre otros factores— del au-
mento de la esperanza de vida. Tiene lugar
la paraddjica combinacién de una morta-
lidad decreciente y una morbilidad creciente
que se acompafia de una transformacién del
significado de la enfermedad: de proceso
agudo que con gran frecuencia finaliza en la
muerte a estado crénico que se padece du-
rante etapas prolongadas de la vida %%,

Respecto a la transicién de riesgos, el pa-
trén epidemiolégico emergente en la década
de los cincuenta, se explica por diversos
factores. Los cambios en los modos de pro-
duccién y la redistribucién de la poblacién
activa en los distintos sectores de la acti-
vidad écondmica (descenso de poblacién
ocupada en agricultura y pesca, y en conse-
cuencia aumento de poblacién ocupada en
industria y construccion, y en el sector ser-
vicios), ha provocado la aparicion de
nuevos problemas de salud relacionados
con las condiciones de trabajo ™°. Las trans-
formaciones del medio, con un crecimiento
masivo del mundo urbano, especialmente a
partir de los afios 60, las modificaciones me-
dioambientales y de los estilos de vida, han
propiciado el aumento o la aparicién de pro-
blemas de salud y episodios de enfermedad
relacionados con el consumo de drogas y al-
cohol, tabaquismo, contaminacién atmosfé-
rica, dieta y nutricion, pricticas sexuales y
accidentes de trifico, entre otros 7724,

Por ultimo, la transicidén de la atencién
sanitaria, desde la perspectiva de los cam-
bios en el suministro de servicios y recursos
sanitarios, muestra un incremento tanto del
gasto sanitario y de las prestaciones asisten-
ciales, como de la distribucion territorial en
la oferta de las mismas y la consiguiente
mejora de la equidad en el acceso a los ser-
vicios. Estos aspectos aparecen, asi, refle-
jados en el aumento de profesionales sanita-
rios colegiados, en la disponibilidad de
camas hospitalarias utilizadas de forma mas
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eficiente, o en la aplicacién, por parte de los
servicios dependientes de la DGS, de me-
didas efectivas que facilitaron la erradica-
cién de enfermedades infecciosas que te-
nian la condicién de evitables, sobre todo a
través de campafas sanitarias y programas
de vacunacién ¥,

Esta primera aproximacién a la transicién
sanitaria de la poblacién espafiola puede
ayudar a explicar los cambios en el patrén
epidemioldgico que acompaiaron el des-
censo de la mortalidad. Obviamente, la
principal utilidad que tienen estos conceptos
es la de explicar lo que ha ocurrido en el pa-
sado y ocurre en la actualidad, pero no la de
predecir el futuro.

En cualquier caso, estudios como el que
acabamos de realizar pueden ofrecer nuevas
perspectivas en la investigacion etiologica
de los problemas de salud actualmente pre-
valentes, y ayudar a mejorar la planificacién
de los recursos y servicios sanitarios que
permitan hacer frente a los mismos.

AGRADECIMIENTOS

Quisiéramos expresar nuestro agradeci-
miento a Jesus Aranaz, Ferrdn Martinez
Navarro y Salvador Peiré por su colabora-
cién en este trabajo.

BIBLIOGRAFIA

1. De Miguel JM, Diez Nicolas, J. Politicas de po-
blacién. Madrid: Espasa-Calpe, 1985.

2. Van de Walle E. How do we define the health
transition?. En: Caldwell JC, Findley S, Caldwell
P, Santow G, Cosford W, Braid J et al. (eds) What
we know about Health Transition:the cultural, so-
cial and behavioural determinants of health.
Canberra:Health Transition Centre/The Austra-
lian National University, 1990.

3. Ruzicka L, Kane P. Health transition:the course of
morbidity and mortality. En: Caldwell JC,
Findley S, Caldwell P, Santow G, Cosford W,
Braid J et al. (eds) What we know about Health
Transition:the cultural, social and behavioural de-

Rev Esp Salud Publica 1996, Vol. 70, N.° 2



10.

12.

13.

18.

19.

terminants of health. Canberra:Health Transition
Centre/The National Australian University, 1990.

Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL, Rodriguez C.
Diferencias y desigualdades en salud en Espafia.
Madrid: Diaz de Santos, 1994.

Omran AM. The epidemiologic transition: a
theory of the epidemiology of population change.
Milbank Mem Fund Q 1971:49:509-583.

Kjellstrom T, Rosentock L. The role of environ-
mental and occupational hazards in the adult he-
alth transition. Rapp trimest statis sanit mond
1990:43:188-196.

Smith KR. The risk transition. International
Environmental Affairs 1990;2:227-251.

Frenk J, Frejka T, Bobadilla JL, Stern C, Lozano
R, Sepilveda JM. La transicién epidemiolégica
en América Latina. Bol of Sanit Panam
1991;111:485-496.

Robles Gonzédlez E. Bernabeu Mestre J,
Benavides FG. La transicidn sanitaria: una revi-
si6n conceptual. Boletin de la Asociacién de
Demografia Histérica (en prensa).

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafia.Afio XXIX.1953. Madrid:
INE.1954.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafa.Afio XXXIV.1959. Madrid:
Presidencia del Gobierno, INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafia. Aflo XXXVI.1961. Madrid:
Presidencia del Gobierno,INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafia.Afio XXXVIIL.1963. Madrid:
INE,1964.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafia.Afo XLIL.1967. Madrid:
Presidencia del Gobierno,INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-dis-
tico de Espafia. Afio XLVIIL.1973. Madrid: INE, 1974

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafa. Afio XLIX.1974. Madrid:
Ministerio de Planificacion del Desarrollo,INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafia. Ao L.1975. Madrid:Ministerio
de Planificacién del Desarrollo,INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafa. Afio LI. 1976. Madrid: Presi-
dencia del Gobierno,INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espaiia.Afio LII.1977. Madrid: Minis-
terio de Economia,INE.

Rev Esp Salud Priblica 1996, Vol. 70, N.° 2

20.

21.

23.

24.

25.

27.

28.

29.

30.

32

33.

34.

35.

LA TRANSICION SANITARIA EN ESPANA DESDE 1900 A 1990

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espaiia. Afio LIII. 1978. Madrid: Mi-
nisterio de Economia, INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafa. Afio LIV. 1979. Madrid: Mi-
nisterio de Economia, INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafa. Afio LVI. 1981. Madrid: Mi-
nisterio de Economia y Comercio,INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espaiia. Afio LVIIL. [983. Madrid: INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espaiia. Afio LX. 1985. Madrid: INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espafa. Afio LXII. 1987. Madrid: INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espaiia. Afio LXTII. 1988. Madrid: INE.

Instituto Nacional de Estadistica. Anuario Esta-
distico de Espaiia.1993. Madrid:INE,1994.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacion Espafola. Afio 1980.
Defunciones segin la causa de muerte. Madrid:
INE, 1986.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacién Espafiola. Afio 1981.
Defunciones segin la causa de muerte. Madrid:
INE, 1987.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacién Espafola. Afo 1982.
Defunciones segun la causa de muerte. Madrid:
INE, 1987.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacién Espafiola. Afio 1983.
Defunciones segiin la causa de muerte. Madrid:
INE, 1988.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacién Espafiola. Afio 1984.
Defunciones segiin la causa de muerte. Madrid:
INE, 1988.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacién Espaifiola.Afio 1985.
Defunciones segiin la causa de muerte. Madrid:
INE, 1989.

Instituto Nacional de Estadistica. Movimiento
Natural de la Poblacién Espafiola. Afio 1986.
Defunciones segiin la causa de muerte. Madrid:
INE, 1990.

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones
segun la causa de muerte. Afio 1987. Estadisticas
del Movimiento Natural de la Poblacién Espa-
fiola. Madrid: INE, 1991.

231



Elena Robles Gonzilez et al

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

232

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones
seglin la causa de muerte.Afio 1988 Estadisticas
del MNP. Madrid: INE,1992.

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones
seglin la causa de muerte.1989.Estadisticas del
MNP. Madrid: INE.1992.

Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones
segin la causa de muerte.Afio 1990.Estadisticas
del MNP. Madrid: INE,1993.

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de edifi-
cios y viviendas de 1950. Madrid:INE,1953.

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de la
Poblacién y de las Viviendas de Espafia.Segin la
inscripcién realizada el 31 de Diciembre de 1960.
Madrid:INE, 1969.

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de las
Viviendas en Espafia.Segiin la inscripcién reali-
zada el 31 de Diciembre de 1970. Madrid: INE,
1976.

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de
Viviendas 1981. Madrid:INE,1987.

Instituto Nacional de Estadistica. Censo de
Poblacién y viviendas 1991. Muestra avance.
Principales resultados. Madrid:INE, 1992,

Carreras A (coord.), Barciela C, Comin F, Gémez
Mendoza A, Grupo de Estudios de Historia Rural,
Maluguer de Motes J et al. Estadisticas histéricas
de Espafa.Siglos XIX y XX. Madrid: Fundaci6n
Banco Exterior (Coleccién Investigaciones), 1989.

Almarcha A, Martin-Moreno J, Martin-Aparicio
J. Estadisticas bésicas de Espafia, 1900-1970.
Madrid: Confederacién Espafiola de Cajas de
Ahorro,1975.

Fernindez Merino JC. Anadlisis epidemioldgico
de la mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares en Espaiia, 1900-1978 (tesis de licencia-
tura). Sevilla: Facultad de Medicina,1984.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Estadisticas
de Salud, 1978-1987. Madrid: 1991.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Catilogo
Nacional de Hospitales. 31 de Diciembre de
1988. Madrid.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Catdlogo
Nacional de Hospitales. 31 de Diciembre de
1989. Madrid: 1992.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Catilogo
Nacional de Hospitales. Actualizado a 31 de
Diciembre de 1990. Madrid.

Marset Campos P, Sdez Gémez JM, Martinez
Navarro F. La Salud Publica durante el fran-
quismo. Dynamis 1995;15:211-250.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

63.

64.

65.

Echeverri Dévila B. La Gripe Espafiola. La pan-
demia de 1918-1919. Madrid: CIS/Siglo XXI,
1993.

Peiré Moreno S, Tobed Ferreiro M. Evolucidn re-
ciente de la oferta hospitalaria en la Comunidad
Valenciana. Todo Hospital 1991;73:9-18.

Frenk J, Bobadilla JL, Stern C, Frejka T, Lozano
R. Elements for a theory of the health transition.
Health Transition Review 1991;1:21-38.

Caldwell JC. Introductory thoughts on health
transition. En: Caldwell JC, Findley S, Caldwell
P, Santow G, Cosford W, Braid J et al (eds.). What
we know about Health Transition: the cultural,
social and behavioural determinants of health.
Canberra: Health Transition Centre/Australian
National University, 1990.

Benavides FG, Vanaclocha H, Pérez S, Cayuela
A, Nolasco A, Moya C et al. Atlas de mortalidad
evitable de la Comunidad Valenciana. Valencia:
Generalitat Valenciana/ Conselleria de Sanitat i
Consum, Monografies Sanitaries, Série D (Salud
para todos), VII, 1990.

Rosero Bixby L. Determinantes del descenso de
la mortalidad infantil en Costa Rica. Bol of Sanit
Panam 1985;99(5):510-527.

Mackenbach JP, Looman CWN, Kunst AE,
Habbema DF, Van der Maas PJ. Post-1950 morta-
lity trends and medical care: gains in life expec-
tancy due to declines in mortality from conditions
amenable to medical intervention in the
Netherlands. Soc Sci Med 1988; 27(9):889-894.

Dfez Nicolds J, De Miguel JM. Control de nata-
lidad en Espafia. Barcelona: Fontanella, 1981.

G6mez Redondo R. La mortalidad infantil espa-
fiola durante el siglo XX. Madrid: CIS/Siglo XXI,
1992.

Arbelo Curbelo A, La mortalidad de la infancia
en Espaiia, 1901-1950. Madrid: CSIC, 1962.

Perdiguero E, Bernabeu J, Robles E. La Salud
Piblica en el marco de la administracién perifé-
rica. El Instituto Provincial de Higiene de
Alicante (1924-1936). Dynamis 1994;14:43-75.

Medina Doménech R, Rodriguez Ocana E.
Profesionalizacién médica y campafias sanitarias
en la Espaifia del siglo XX. Dynamis 1994;14:77-
94.

Caselli G, Eigidi V. Les variations geographiques
de la mortalité. En: Vallin J, Mésle, F.(eds.) Les
causes de décés en France de 1925 a 1978. Paris:
Presses Universitaires de France, 1988;509-602.

Caselli G.Transition sanitaire et structure par
cause de la mortalité. Annales de Démographie
Historique 1989: 55-78.

Rev Esp Salud Piiblica 1996, Vol. 70, N.° 2



66.

67.

68.

69.

Phillips DR. The epidemiological transition in
Hong Kong. Changes in health and disease since
the Nineteenth Century. Hong Kong: Centre of
Asian Studies/University of Hong Kong, 1988.

Bernabeu Mestre J. Problemes de santé et causes
de déceés dans la population enfantine espagnole
(1900-1935). Annales de Démographie Histori-
que, 1994: 61-77.

Rodriguez Ocafia E. La Salud Publica en Espaia
en el contexto europeo, 1890-1925. Revista de
Sanidad e Higiene Publica 1994:68:11-27.

Bernabeu Mestre J. Enfermedad y poblacién.
Introduccién a los problemas y métodos de la epi-

Rev Esp Salud Piblica 1996, Vol. 70, N.° 2

70.

71.

72.

LA TRANSICION SANITARIA EN ESPANA DESDE 1900 A 1990

demiologia histérica. Valencia: Seminari d’Estu-
dis sobre la Ciéncia, 1995.

SESPAS. Informe SESPAS 1993: la salud y el sis-
tema sanitario en Espafia. Barcelona: SG Edi-
tores, 1993: 159-167.

SESPAS. Informe SESPAS 1993: la salud y el sis-
tema sanitario en Espafia. Barcelona: SG
Editores, 1993: 117-180.

Martinez Navarro JF. Salud Piiblica y desarrollo
de la Epidemiologia en la Espaiia del siglo XX.
Revista de Sanidad e Higiene Publica 1994:
68:29-43.

233



	Inicio

