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en numerosas ocasiones se rompe el hilo conductor de la redaccién para introducir
notas «aclaratoriasy» referidas, la mayoria de las veces, a los antecedentes de los temas
planteados. Este problema podia haber quedado resuelto haciendo uso de las notas
a pie de pagina, pero la autora sélo utiliza éstas para especificar las referencias de la
documentacién o bibliografia manejada. Sin duda, esto dificulta la lectura de un
texto que no logra, a mi entender, explicar el proceso por cl cual se llegé a elaborar
y poner en marcha uno de los grandes sistemas de colectivizacion de la asistencia sa-
nitaria. Su maximo interés radica en poner al lector en contacto con un enfoque me-
todologico que durante los altimos afios ha gozado de no poca aceptacion cntre los
cientificos sociales anglosajones, principalmente dentro de los analistas de la socic-
dad politica. A traves dc esta obra se pueden conocer los mayores defectos de este
tipo de acercamiento a la realidad historica, sobre todo su incapacidad para obtencr
respuestas que no sean excesivamente parciales.

ISABEL JIMENEZ LUCENA
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Términos como «historia urbana» o «historia local» tiecnen ya una larga tradicién
en el campo de la historiografia, aunque, desgraciadamente, dentro de la «vieja his-
toria» hayan representado un papel muy secundario e incluso hayan gozado de muy
mala reputacién. La identficacién conceptual entre «lo urbano» y o local», em-
pledndose con {recuencia como sinénimos, no han contribuido positivamente a la
clarificacién de los supuestos. Por otra parte, los contenidos casi siempre han estado
vinculados a elementos cruditos, en tanto que las construcciones teéricas han brilla-
do por su ausencia e incluso la misma erudicion carecia, en buena parte de los
casos, de calidad informativa e interés. Los limitados alcances de las «intenciones»
con que este tipo de historia ha sido escrita constituyen, sin duda, otro elemento que
ha contribuido considerablemente al descrédito de la misma. La supuesta antinomia
historia universal-historia local ha colocado a esta ultima en una situacién de margi-
nalidad no recomendable. Por ultimo, cl perfil sociolégico de los «eruditos localesy,
los principales cultivadores de este tipo de historia, en tanto que «coleccionistas» de
noticias sobre los mas variados aspectos de su ciudad, su pertenencia en una mayo-
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ria de los casos al mundo extraacadémico con formacion o deformacion autodidacta
y la peculiaridad de los géneros literarios usados en sus publicaciones, tan poco
atractivos para el lector y de los que las «efemérides» pueden ser su forma mas re-
presentativa, ha sido un elemento mas que ha incidido negativamente en la valora-
cién de este tipo de historia.

Pero «historia urbana» e chistoria local» no son en el momento actual identifica-
bles. La primera de ellas constituye uno de los campos mayores de investigacién his-
térica v, si bien conserva esta denominacién tan tradicional, sobre ella la «nueva his-
toria» ha ejercido poderosamente su accién de cambio. La ciudad y todo cuanto
ocurre en ella es objeto primordial de estudio, porque el espacio urbano se reparte y
es ocupado en virtud de las condiciones socio- econémicas de los distintos sectores
de la poblacion. Por otra parte, la division social del trabajo urbano genera jerar-
quias que igualmente tienen que ver con la ocupacion de los espacios. Sin caer en la
defensa a ultranza de un «cuantitativismop, la historia urbana requiere el uso de mé-
todos cuantitativos. ¢Coémo estudiar la relacion entre las condiciones materiales de
vida —el hacinamiento entre ellas— y la mortalidad por tuberculosis? Si queremos
ser rigurosos tendremos que establecer las distintas densidades de poblacién en el
suelo urbano y elaborar las tasas de mortalidad por aquella enfermedad para cada
una de las zonas urbanas tipificadas demograficamente. Ambas operaciones exigen
la cuantificacién de sus respectivos fenomenos.

Entendemos por chistoria localy un conjunto de métodos y técnicas que permi-
ten abordar el estudio de los grandes campos de investigacion historica y entre ellos,
naturalmente, la historia urbana, donde podemos distinguir cinco €lementos meto-
dolégicos: 1) posibilita el uso concurrente de diversos tipos de fuentes, es decir, la
utilizacién de soportes documentales amplios, lo que permite superar la unilaterali-
dad y ofrecer una visién mas plural del problema estudiado; 2) propicia una mejor
estimaciéon de la calidad de la informacion de que aquéllas son soporte; 3) ofrece
unas mejores posibilidades de analisis, por tratarse de micromodelos, de las diferen-
tes interrelaciones, de tal manera que la llamada chistoria total» se puede construir
con plenas garantias usando como instrumento de trabajo la historia local; 4) permi-
te una mejor localizacién y visualizaciéon de un elemento nuclear de la nueva histo-
ria, cual es el problema del cambio, y 5) del mismo modo hace mas facilmente reco-
nocible las carencias como objeto de estudio.

Como ya hemos sefialado, la ciudad y todo cuanto en ella ocurre es un objetivo
fundamental de la «<nueva historia», y entre las muchas cosas que ocurren es que sus
habitantes enferman y mueren. Por otra parte, se supone que la ciudad debe dispo-
ner de servicios sanitarios de diversa indole para enfrentarse a la enfermedad, posi-
bilitar su prevencion e incluso hacerla mas saludable.

Al estudio de las relaciones entre el medio urbano y el binomio salud-
enfermedad, el XXXIII Congreso Internacional de Historia de la Medicina
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(Granada-Sevilla, 1-6 de septicmbre de 1992) dedica una de sus ponencias oficiales
en un intento de que los historiadores de la medicina no queden al margen de este
proceso. :

Cada cual a su mancra, los libros de J. Parfit y J. K. Corn abordan problemas de
salud y su relacién con el medio urbano, en el que los fenomenos de urbanizacion ¢
industrializacion son los hilos conductores. En el primero de ellos se estudia el pro-
ceso de formacién de un servicio de salud pablica en Oxford a través de cinco capi-
tulos que comprenden los siguientes periodos: antes de 1832, 1832-1872, 1872-
1919, 1919-1948 y 1948-1974. En cada uno de estos capitulos —con mayor o menor
peso cspecifico— se abordan el problema de la enfermedad, temas de saneamicnto
y salud ambiental, papel de la legislacién sanitaria, etc. En capitulos que incluyen
anos del presente siglo se presta especial atencién a la salud materno-infantil y esco-
lar. Para la Dra. Parfit, las condiciones locales de Oxford fueron un factor determi-
nante para convertir el Servicio de Salud Publica de esta ciudad en «el mejor
del pais».

El libro de J. K. Corn esta estructurado en base a dos «case studies» excelente-
mente selcccionados y desarrollados. Ambos pretenden mostrar los efectos que un
medio urbano modificado tiene sobre la salud. El primero de ellos (pp. 1-174) ¢s un
estudio del impacto ejercido por el crecimiento y extension de la mineria del carbén
en Norteamérica sobre la salud, en dondc los accidentes (mortales o no) eran su ex-
presion mas dramatica y las enfermedades profesionales un fiel compariero de por
vida. Se analiza el papcl jugado por los sindicatos de mineros hasta alcanzar una le-
gislacion protectora que mejorara sus condiciones de trabajo y secuelas.

El segundo «case study» (pp. 175-304) esta dedicado a estudiar la salud publica
en la ciudad de Pittsburgh (Pennsylvania) a lo largo del siglo XIX, estimando el pro-
ceso por el cual la municipalidad asumié y luego extendié la responsabilidad frente
a los problemas de salud. Los tres primeros capitulos y el sexto se dedican a exponer
la evolucién de la-Junta de Sanidad, asi como los factores que determinaron sus
cambios; el cuarto a las condiciones sanitarias de la ciudad de Pittsburgh; el quinto a
la respuesta frente a las enfermedades epidémicas, y el alimo a la introduccion de
armas biologicas en el campo de la salud publica por medio de la institucionaliza-
cién del laboratorio bacteriolégico en cl seno de la propia Junta de Sanidad.

El tercero de los libros resefiados nos sirve para constatar el papel que los histo-
riadores generales otorgan a las fuentes médicas a la hora de construir esa chistoria
local». S. Porter realiza esta exploracion de las fuentes para un periodo que cubre
exclusivamente el mundo britanico desde los Tudor hasta el siglo XX. Son tres los
grandes grupos de fuentes —todas ellas de los siglos XIX y XX— de interés
historico-sanitario. En primer lugar, las investigaciones sanitarias y sociales cuyos
modelos pueden ser el Report de E. Chadwick, y las encuestas realizadas por las so-
ciedades estadisticas, estas ultimas publicadas a través de sus propios érganos de ex-
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presion (revistas y folletos). En este grupo de fuentes no olvida otros tipos de encues-
tas rcalizadas por iniciativas personales (pp. 77-80). En segundo lugar, aborda la do-
cumentacion procedente de las actividades de las Juntas de Sanidad y de las Juntas
de Gobicrno local: informes oficiales sobre Jas condiciones sanitarias, Libros de
Actas y textos normativos (pp. 80-82). Por ultimo, cxpone la documentaciéon procedente
de las actividades de los MOH (Medical Officers of Health) y de los inspectores sani-
tarios: elaboracion de estadisticas vitales, informes sobre condiciones sanitarias de
las ciudades (impresos o manuscritos), correspondencia y sus propias publicaciones,
muchas de ellas recogidas en el 6rgano de expresion de la Society of Medical Offi-
cers of Health, la revista Public Health (a partir de 1888) (pp. 82-84).
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El Centro Nacional autraliano de Epidemiologia y Salud Publica nos ha remitido
los dos primeros numeros de una nucva revista internacional, Health Transition Re-
view, como parte de la campana de promocién. Los contenidos de la misma justifi-
can que difundamos esta novedad.

La revista nace bajo dos directores, John C. Caldwell y Gigi Santow, ambos del
Health Transition Cenire de la Universidad Nacional australiana de Camberra (GPO
Box 4, Canberra ACT 2601, Australia), donde se situa la oficina editorial. Son direc-
tores asociados Allan G. Hill (London School of Hygiene and Tropical Medicine), Arthur C.
Kleinman (Harvard University), Stephen J. Kunitz (University of Rochester), Samuel H.
Preston (University of Pennsylvania) y Jon E. Rohde (UNICEF, Nueva Dclhi}. Comple-
tan el equipo, como consejo asesor editorial, otras 37 personas de muy diversa pro-
cedencia, de paises del Africa y Asia de habla inglesa, aparte de mas ingleses, cana-
dienscs y estadounidenses. Herman L. Delgado, de Guatcmala, y Julio Frenk, del
Instituto Nacional de Salud Publica de México componen la representacién hispana.

A tenor de lo que informa la Presentacién con que los directores abren el primer
namero, la gestacion de la nueva publicacion se ha basado en un programa expresa-
mente emprendido por la Fundacion Rockefeller, a través del cual se definié el area
de interés y se estimuld la participacion de grupos de trabajo de distintas partes del
mundo. En 1989, como parte del mismo, se realizaron tres Encuentros sobre Tran-
sici6n Sanitaria, en Camberra, Londres y Cambridge (Univ. Harvard). De tales works-
hops se ha obtenido material para ser publicado en forma de serie asociada a la revis-
ta, Health Transition Series, cuyos dos primeros volumenes ya han visto la luz (Cald-



