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La experiencia reciente de la Covid-19 ha mostrado la importancia de la perspectiva 
histórica frente a las emergencias sanitarias (Ogilvie, 2025). Es por ello por lo que se ha 
reflexionado sobre la capacidad y el potencial de las ciencias humanas y sociales para 
ofrecer diagnósticos y soluciones ante situaciones críticas como las generadas por la 
última pandemia, lo que ha redundado en un aumento exponencial de la bibliografía y 
en la movilización de distintas disciplinas humanísticas y sociales, como la historia o 
la economía (Jopp y Lampe, 2025). Desde la primavera de 2020, la búsqueda de simili-
tudes o analogías con experiencias pasadas abundó en los medios de comunicación y 
alimentó diversas iniciativas académicas –algunas de existencia bastante efímera– en-
marcadas en la llamada “Nueva Historia Aplicada” (De Ridder, 2020; Doran, Colvin y McL-
aughlin, 2024). Esta dinámica de tratar de extraer lecciones de la Historia ha terminado 
impregnando numerosos planteamientos científicos desarrollados durante los últimos 
cinco años. No obstante, algunos autores desde un principio insistieron en la posibilidad 
inversa, esto es en el hecho de que los historiadores y los científicos sociales en general 
aprendieran de la pandemia vivida en primera persona para redefinir el enfoque y la me-
todología de las investigaciones dedicadas a episodios históricos (Curtis y van Besouw, 
2020; Dedet, 2020; Pujadas y Salas, 2021). 

Siguiendo la segunda premisa, en el presente monográfico se combinan nuevas pers-
pectivas sobre las crisis sanitarias registradas desde la Peste Negra hasta inicios del 
siglo XIX haciendo hincapié en su dimensión social.1 Se examinará cómo se vivieron y 
percibieron estas crisis, las reacciones individuales e institucionales que suscitaron y 
cómo se gestionaron las disrupciones de índole varia que provocaron, siempre encua-
dradas en marcos socioeconómicos, políticos o mentales concretos. Así se intentará 
ver hasta qué punto los mecanismos de respuesta a los distintos estallidos epidémi-
cos, que a menudo desembocaron en auténticas crisis de mortalidad, perpetuaron o 
exacerbaron las diferencias o desigualdades sociales, y si llevaban implícitos sesgos 
de género y edad, o estaban marcados por aspectos ideológicos o económicos que se 

1    El punto de partida de este conjunto de artículos son una selección de las ponencias presentadas en 
el International colloquium The social dimension of sanitary crises throughout History, organizado en for-
mato virtual desde la Universitat de Lleida, los días 30-31 de octubre de 2024, en el marco del proyecto La 
dimensión social de las crisis sanitarias en Lleida y su región en el contexto europeo: desde la Peste Negra 
a la COVID-19 (IlerCriSan), 2023CRINDESTABC, IPs: Albert Reixach Sala y Guillem Roca Cabau.
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anteponían a los criterios científicos.

En el ámbito del estudio de las enfermedades, existen numerosas obras de referencia 
que, a partir de fuentes epistolares y biográficas, profundizan en cómo, durante la era 
prebacteriológica, se experimentaban y afrontaban las distintas afecciones en diálogo 
con los discursos médicos dominantes. Se trata, en definitiva, de auténticos ejercicios 
de Historia de la Medicina desde una perspectiva individual (Stolberg, 2011). No obs-
tante, aún queda margen para explorar, ampliando el espectro a las vivencias colectivas 
de comunidades o naciones enteras y analizando amplios periodos desde un punto de 
vista de longue durée. Otro aspecto crucial en este campo es la tradicional falta de pers-
pectiva de género en muchos estudios clásicos. Y ello a pesar de su relevancia en cues-
tiones como los diferentes niveles de exposición al contagio según ciclos vitales y roles 
socioeconómicos, las posibles predisposiciones genéticas a ciertas enfermedades y, 
sobre todo, las construcciones sociales que determinaban el acceso a tratamientos y 
cuidados. De manera similar, la edad, las diferencias económicas y las circunstancias 
cambiantes que influyen en la vulnerabilidad ante las enfermedades son factores que 
también merecen una atención más profunda (Wenham y Morgan, 2020; Curtis, 2026)

Desde la gran pandemia pestífera de 1347-1351, además de experimentarse y perci-
birse, las epidemias han generado tanto reacciones individuales como respuestas or-
ganizadas. Estas últimas, de carácter institucional, han tenido distintos protagonistas 
en el mundo occidental. En una primera etapa, fueron las administraciones locales las 
que asumieron la gestión de las crisis sanitarias, hasta que estructuras estatales de ma-
yor alcance tomaron el relevo. Es lo que la historiografía especializada en las ciudades 
italianas de los siglos XVI y XVII ha denominado la “lucha contra la peste” (Henderson, 
2003). Se desarrollaron mecanismos que, más tarde, sirvieron de base para las nuevas 
formas de salud pública surgidas con la llegada del mundo contemporáneo y la apa-
rición de nuevas enfermedades epidémicas (Ferragud y Zarzoso, 2025). El análisis de 
estas estrategias debe considerar los contextos en los que emergieron, en los que se en-
trelazan factores médicos y prácticas culturales con realidades socioeconómicas, cons-
trucciones políticas y desarrollos institucionales específicos. Desde esta perspectiva 
pueden comprenderse los sesgos en perjuicio de ciertos sectores sociales, en especial 
los más desfavorecidos, presentes en algunas medidas de prevención de enfermedades 
contagiosas, así como la primacía de determinados intereses económicos u otros facto-
res (Geltner, Coomans y Yoeli-Tlalim, 2026). Además, entre los discursos que justificaron 
estas estrategias y su implantación efectiva existe una distancia considerable que aún 
debe recorrerse en ambas direcciones.

A fin de cuentas, la aplicación de unas políticas concretas pudo contribuir a modelar 
el impacto asimétrico de los distintos estallidos pestíferos o epidémicos. Dentro de la 
clásica preocupación de la demografía histórica para entender las desigualdades ante la 
mortalidad en época premoderna (Marco-Gracia y Luque, 2025), la orientación y la efec-
tividad de las distintas políticas de lucha contra la peste constituyen una cuestión fun-
damental en la historiografía sobre estos fenómenos (Alfani, 2024). Una historiografía 
en la que se ha hecho un esfuerzo reciente para observar los efectos de determinadas 
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enfermedades en términos de selectividad, tanto social como de género (Slavin 2024; 
Alfani, Bonetti y Fochesato, 2024). 

Este dosier reúne un conjunto de artículos con un enfoque marcadamente pluridisci-
plinar y una amplia cobertura cronológica dentro del marco de la Europa occidental. El 
recorrido temporal comienza en la Edad Media. Aunque no se hace referencia directa-
mente a la devastadora pandemia de la Peste Negra, que asoló el continente euroasiá-
tico (y más allá) entre aproximadamente 1347 y 1351 (Benedictow, 2021), se trata de 
una catástrofe actualmente en revisión desde una reorientación global de las epidemias 
premodernas (Green, 2024), cuya consideración como un punto de inflexión único para 
todo tipo de variables ha sido cuestionada (Geltner, 2020). Este replanteamiento resulta 
clave para entender el inicio de la denominada Segunda Pandemia de Peste, cuyo desa-
rrollo se entrelazó con ciclos de otras enfermedades contagiosas que persistieron con 
gran continuidad durante la Baja Edad Media y la Época Moderna. Entre ellas destacan 
la viruela, la gripe y la sífilis, a las que se sumaron, en tiempos más recientes, nuevas 
epidemias de menor letalidad, pero con desafíos propios, como la fiebre amarilla o el có-
lera. Desde el punto de vista geográfico, el dosier toma como referencia inicial el noreste 
ibérico, con varios estudios centrados en la antigua Corona de Aragón. A partir de ahí, y 
con el objetivo de ofrecer una visión más amplia y contrastada, se establecen compara-
ciones con otros territorios del Occidente europeo como Francia. 

Inicia el dosier el artículo de Guillem Roca, que analiza la capacidad de adaptación y 
resiliencia de los consejos municipales de Lérida, Cervera y Tárrega —villas del oeste 
de Cataluña— ante los brotes recurrentes de peste de la primera mitad del siglo XV. Las 
actas municipales permiten conocer el número de reuniones realizadas, los asistentes 
y las medidas tomadas en cada caso para demostrar que los consejos desarrollaron es-
trategias parecidas, aunque con algunas variables relacionadas con las características 
de cada municipio. Mientras Lérida, el núcleo más amplio analizado, sufrió de forma 
repetida la huida del patriciado urbano, Cervera y Tárrega fueron centros receptores de 
población. En general, lo que se demuestra es que lejos de quedar paralizados por la cri-
sis epidémica, los gobiernos locales mantuvieron una notable continuidad institucional 
y una sorprendente capacidad para seguir legislando y atendiendo asuntos cotidianos 
que poco o nada tenían que ver con la peste. 

A continuación, el artículo de Albert Reiach examina la dimensión social de las res-
puestas institucionales frente a la peste y otras epidemias en la Corona de Aragón entre 
1348 y mediados del siglo XVI, prestando especial atención a las medidas impulsadas 
por los gobiernos municipales. A partir del análisis de documentación municipal de 
distintos casos de Cataluña, Mallorca y Valencia, el estudio explora hasta qué punto 
las políticas de prevención y control del contagio –desde la gestión de cadáveres y el 
monitoreo de la mortalidad hasta las restricciones a la movilidad y los sistemas de vi-
gilancia– estuvieron condicionadas por desigualdades de género, edad, origen y, es-
pecialmente, condición social. El artículo pone de relieve cómo, pese a la progresiva 
formulación de principios de igualdad en las disposiciones municipales desde finales 
del siglo XV, persistieron prácticas discriminatorias hacia ciertos colectivos vulnerables 
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y excepciones que generaron tensiones.

Por su parte, la aportación de Fleur Beauvieux profundiza en un aspecto tradicional-
mente relegado en el estudio de las respuestas a las epidemias en el mundo premoder-
no: la consideración y trato dispensado al colectivo femenino. En un trabajo centrado en 
tratados médicos de distintos territorios europeos publicados entre mediados del siglo 
XVII y comienzos del XVIII, la autora analiza, desde la historia social de la medicina con 
perspectiva de género, cómo mujeres de diversa condición, pero con un notable grado 
de exposición a los enfermos, fueron consideradas potenciales agentes de contagio en 
el contexto de enfermedades infecciosas como la peste y la sífilis. A través de interpre-
taciones diversas y, en ocasiones, contradictorias presentes en las obras examinadas, el 
estudio presta especial atención a figuras vinculadas a la asistencia sanitaria, esto son 
comadronas y nodrizas, así como al servicio doméstico y, de manera particular, a colec-
tivos ya de por sí estigmatizados, como las mujeres adúlteras y las prostitutas.

El último de los artículos, a cargo de Josep Barceló, desplaza el enfoque de estudio 
hacia una cronología más tardía y lo reorienta hacia nuevos aspectos del despliegue 
institucional frente a las crisis sanitarias.  En su caso se centra en la grave epidemia de 
tifus exantemático que afectó Tarragona entre 1809 y 1810, provocada por la concen-
tración de población intramuros y el colapso del sistema asistencial tradicional como 
consecuencia de la Guerra de la Independencia. Se trata de un estudio microhistórico 
que permite comprender un momento de transición hacia modelos de gestión más cen-
tralizados, caracterizados por la supresión de los gobiernos municipales y la creación 
de organismos de naturaleza militar, como el Protector de la Salud. En Tarragona, la 
epidemia tuvo un profundo impacto sobre la población adulta, provocó un descenso 
demográfico superior al 30 % y favoreció la centralización de la gestión sanitaria. En el 
ámbito médico, impulsó la homogeneización de las prácticas terapéuticas de acuerdo 
con la doctrina del doctor Masdevall (1731-1801) y propició la introducción pionera en 
Cataluña de fumigaciones con gas muriático en sustitución del ácido nítrico.

Sea como fuere, aunque este monográfico adopta una perspectiva cronológicamente 
amplia e interdisciplinar, las enfermedades epidémicas continúan ofreciendo un vasto 
campo para nuevas investigaciones en la intersección de un gran número de especiali-
dades dentro de las ciencias humanas y sociales. En las últimas décadas han surgido 
trabajos que han renovado el estudio de las crisis de mortalidad desde enfoques hasta 
hace poco superficialmente explorados, como la incidencia de las variaciones climá-
ticas en la propagación y el impacto de las epidemias (da Silva y Newfield, 2024; Sch-
mid et al., 2015; Bauch y Büntgen, 2025), las transformaciones que estas mortandades 
normalmente de origen epidémico provocaron en el ámbito artístico y la cultura visual 
(Rittershaus y Eschenberg, 2021) o, desde una perspectiva jurídica, las respuestas nor-
mativas y las tensiones que las crisis sanitarias generan en los Estados democráticos 
(Cierco, 2005; Cabanas Veiga, 2021).2

2    Varias de estas últimas líneas de investigación fueron exploradas en el congreso mencionado en la nota 1. 
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