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Abordar la revisién de un libro compues-
to por diecisiete capitulos en cuya elabo-
racién ha participado casi una treintena
de personas no resulta tarea sencilla. Ela-
borar una obra coral de estas caracteris-
ticas y conseguir que mantenga una es-
tructura sdlida con un hilo conductor de
fondo parece atin mds complicado. Sin
embargo, sus editores lo consiguen a tra-
vés de un concepto que sobrevuela cada
capitulo: urban penalty. Este término fue
utilizado inicialmente en la historiografia
britdnica para definir la sobre-mortalidad
urbana durante la Revolucién Industrial
en un marco de migraciones masivas des-
de el campo y consiguiente crecimiento
de las ciudades. Mis tarde, fue testado
para otros paises, obteniendo resultados
dispares. Dentro de esta linea de investi-
gacién, los trabajos han relacionado dos
procesos claves: las condiciones alimenti-
cias en el dmbito urbano y la salud pu-
blica —incluyendo aqui el suministro de
agua y alcantarillado, la construccién de
viviendas y el control sanitario—.

En el caso de Espana, Reher? puso en
evidencia la existencia de wrban penalty
en Espana entre 1860 y 1930, un periodo
donde la esperanza de vida en el campo
era superior a la registrada en las zonas
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urbanas. No obstante, el impacto de estas
diferencias result6 desigual segin las ciu-
dades y sus barrios. De ahi la importancia
de los estudios desde un enfoque regional
y municipal. En realidad, el urban penalty
representa un proceso complejo, pues no
estd claro que se haya producido en Espa-
fia durante el periodo de estudio si adop-
tamos un enfoque antropométrico, esto
es, tomando como variable de estudio la
estatura en zonas rurales y urbanas, como
reflexionan Escudero y Nicolau.’ El con-
tenido del libro resefiado aporta nuevas
investigaciones y contribuye a enriquecer
este debate.

En particular, la obra se apoya en la
relacién entre el comportamiento de la
mortalidad (urbana) y tres procesos que
trascurren en paralelo en Espafia entre
1860-1936: el crecimiento de las ciuda-
des, el modelo de salud publica y los cam-
bios en las pautas alimenticias urbanas.
Aunque a finales del siglo x1x se obser-
van ya algunos cambios en estos dmbitos,
la neutralidad de Espafia en la Primera
Guerra Mundial supuso un punto de in-
flexién en el comportamiento demogra-
fico, los hébitos alimenticios y el sistema
higiénico-sanitario del pafs. A partir de
aqui, el libro se estructura en cuatro gran-
des apartados.

La primera parte comprenderia los
capitulos 1 y 2 que sirven de base para si-
tuarnos en los conceptos bdsicos sobre los
que gravita esta obra: expansién urbana,
salud publica y nutricién. En estos capi-
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tulos se analiza cémo los avances logra-
dos en resolver problemas derivados del
hacinamiento, de la falta de infraestruc-
turas urbanas (abastecimiento de aguas y
eliminacién de residuos) y de la malnu-
tricién tuvieron un efecto positivo para
que las ciudades registraran crecimientos
vegetativos positivos y una esperanza de
vida mds elevada. Detrds de estos procesos
encontramos unos servicios publicos que
mejoraron de manera notable en Espafa
durante el primer tercio del siglo xx y una
respuesta institucional con apoyo cientifi-
co de profesionales de salud al problema
de la higiene de la alimentacién.

La segunda parte del libro, integrada
por siete capitulos (3-9), pone el foco
en torno a la salud publica, un enfoque
que adquiere un protagonismo especial
en el marco de la ya senalada urban pe-
nalty. En esta segunda parte destacan tres
procesos que avanzan de manera interre-
lacionada en la Espana del primer tercio
del siglo xx: la creciente atencién de las
autoridades a la situacién socio-sanitaria
del pais, la labor pedagdgica desarrollada
desde instituciones de diversos dmbitos
(estatal, provincial o municipal) y la di-
namizacién profesional del sector médico
y de la enfermerfa en un marco de desa-
rrollo de la investigacién bacterioldgica y
microbioldgica. Dentro de este contexto,
se observa la creciente influencia de los
higienistas espafioles que pusieron de re-
lieve las deficiencias higiénico sanitarias
del pais en un marco de gran impacto de
enfermedades infecciosas como la tuber-
culosis o la gripe. Desde esta corriente,
defendieron la necesidad de afrontar los
problemas sociales, y en particular las
enfermedades infectocontagiosas, que
determinaban la elevada mortalidad con

nuevos hdbitos y de vida, con investiga-
cién y con la administracién de sueros
y vacunas. A este respecto cabe destacar
también la configuracién de la psiquiatria
como disciplina y el cambio en la consi-
deracién de las enfermedades mentales.
Este proyecto modernizador supuso una
ruptura profunda en la atencién a los
trastornos psiquicos y debe ser puesta atin
mids en valor si tenemos en cuenta que la
atencién psiquidtrica representa uno de
los grandes fracasos de nuestro sistema
sanitario hoy en dfa.

Esta segunda parte se concentra en ge-
neral en los avances alcanzados y presta
menor atencién a los “grandes fracasos”
en el dmbito sanitario, que los hubo tam-
bién. Quizds una de las principales decep-
ciones del periodo fue la imposibilidad de
aprobar un seguro estatal de enfermedad
al estilo de otros paises de Europa occi-
dental. Esto provocé un gran desamparo
en la poblacién trabajadora frente a uno
de los riesgos sociales mds temidos. Por
otro lado, nos encontramos con un siste-
ma hospitalario ptblico con infraestruc-
turas obsoletas y atencidén concentrada en
los servicios benéficos; aunque con excep-
ciones. Estos “fracasos” hubieran reque-
rido de una mayor atencién en el libro,
aunque estdn presentes en muchos de los
capitulos en un segundo plano.

La tercera parte del libro engloba otros
siete capitulos (10-15) que estudian la
transformacién socio-sanitaria registra-
da durante el primer tercio del siglo xx
en distintos espacios territoriales. Este
enfoque a través de diferentes espacios
urbanos nos permite entender mejor la
complejidad del estudio. En Cataluna nos
encontramos con la influencia ideolégica
del noucentisme, un proyecto ideolégico
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y social global que consideraba a la cul-
tura y al ciudadano como ejes vertebra-
dores de una sociedad moderna, Desde
esta corriente se atribuyé a los servicios
publicos y a la salud un papel esencial y se
impulsaron iniciativas para modernizar la
atencién publica en el dmbito higiénico
y sanitario. Esta filosofia fue impulsada
desde el dmbito municipal, la sociedad ci-
vil y la Mancomunidad de Cataluna que
contribuyeron en una labor conjunta a
impulsar una reforma socio-sanitaria en
el inicio del siglo xx.

En general, y a pesar de sus limitados
presupuestos, las instituciones munici-
pales realizaron una importante labor en
todo el pais en materia de salud puablica
durante el primer tercio del siglo xx. El
libro recoge un buen pufiado de ejem-
plos. En el caso de las Islas Baleares, las
corporaciones locales centraron sus es-
fuerzos en dos principales iniciativas, la
mejora de los servicios médicos y sanita-
rios y el abastecimiento de agua, ambas
fundamentales para la reduccién de la
tasa de mortalidad —en particular, la in-
fantil-. Otro de los proyectos destacables
se centrd en el papel de los servicios de
desinfeccién de los Laboratorios Muni-
cipales de Higiene. En particular, en el
libro se analizan los casos de Madrid y
Bilbao, donde los Laboratorios resul-
taron esenciales para luchar contra las
enfermedades infectocontagiosas. Otro
capitulo aborda el control de la calidad y
seguridad alimentaria en el Pais Valencia-
no por parte de los laboratorios quimi-
cos (y después también bacterioldgicos)
municipales. Aunque estas instituciones
no respondieron solo a una preocupacién
por la salud publica sino también al in-
terés de econémico de los productores,

realizaron una labor importante en la
deteccién de fraudes alimentarios y pu-
sieron freno a sus graves consecuencias
sanitarias. Con este mismo fin, otras ciu-
dades como Madrid —otro caso de estu-
dio incluido en este libro— construyeron
nuevos mercados centrales y de distrito y
mejoraron los servicios de inspeccidn, so-
bre todo en productos esenciales como la
carne o la leche. Hay que tener en cuen-
ta que garantizar una oferta de alimen-
tos abundante, variada y de calidad era
un input esencial (aunque no suficiente)
para mejorar la calidad de vida de los ha-
bitantes de las ciudades en la Espana de
inicios del siglo xx. Otra cuestién radica-
ria en la insuficiente capacidad adquisiti-
va de la mayor parte de familias obreras
para lograr una dieta equilibrada. Otro
aspecto tratado de soslayo en algunos de
los capitulos de esta obra.

Los desafios urbanisticos, alimenticios
y sanitarios de las emergentes ciudades del
pais, cada vez mds pobladas, necesitaban
de una profunda reforma de los presu-
puestos que permitiese aumentar el gasto
publico. El problema aqui como en otros
muchos dmbitos recay6 en la falta de una
reforma fiscal que dotase de mayores fon-
dos a las instituciones municipales y pro-
vinciales sobre las que recafan las principa-
les responsabilidades en este dmbito. En el
caso del Pais Vasco, su mayor autonomia
fiscal y capacidad financiera permitié a sus
ayuntamientos una mayor capacidad para
impulsar el desarrollo de infraestructuras y
servicios publicos urbanos. Otro elemen-
to clave en este territorio descans6 en la
mayor colaboracién entre los municipios
y las diputaciones que fructificé en un
incremento de los presupuestos publicos,
clave para poner en marcha una amplia



red de infraestructuras y servicios de ca-
rdcter benéfico-sanitarios.

La ultima parte del libro se sostiene
sobre dos capitulos que abordan la reduc-
cion de las tasas de mortalidad en dos 4m-
bitos urbanos del norte y el sur de Espa-
fia: Vizcaya y la bahia de C4diz. Partiendo
de dos marcos geogréficos y econémicos
muy diferentes, los dos trabajos llegan a
dos conclusiones similares. De un lado,
destaca la disparidad de los resultados ob-
tenidos segln las zonas socioecondmicas
analizadas, con grandes diferencias entre
barrios residenciales y obreros. De otro,
en estos ultimos, el hacinamiento, una
dieta méds pobre y un avance mds lento
de las infraestructuras urbanas se tradu-
jeron en un mayor impacto de enferme-
dades de todo tipo y tasas mds elevadas
de mortalidad. Por tanto, el crecimiento
poblacién exponencial y descontrolado
de muchas ciudades del pais en un corto
lapso de tiempo, impulsado por flujos de
migracién masiva, generaron problemas
dificilmente abordables por unas admi-
nistraciones locales con recursos limita-
dos. Esto derivé en desigualdades entre el
centro y la periferia urbana, por su dife-
rente estructura socioeconémica y demo-
gréfica y por su dotacién dispar de recur-
sos bésicos (alimentos, vivienda, higiene,
educacién, suministros...).

En conjunto, el libro pone evidencia
tres cuestiones bdsicas. La primera, la
complejidad de los procesos de urbani-
zacién que acompafaron al crecimiento
econémico de Espana en la primera mitad
del siglo xx. Segundo, el grave problema
sanitario que generd este hacinamiento
demogrifico en el entorno de las ciudades
para unas administraciones con recursos
limitados. Tercero, la importancia del

despliegue de servicios publicos bdsicos
(agua, alcantarillado...) y el impulso de
instituciones publicas para mejorar la hi-
giene, la atencién sanitaria y el abasteci-
miento de alimentos y su impacto en las
tasas de mortalidad en las ciudades y en
la mayor calidad de vida de esta creciente
poblacién urbana. Todas estas transfor-
maciones dotaron a la sociedad urbana de
un liderazgo frente a la sociedad rural en
el proceso de transformacién demografi-
co que experimentd Espana en el periodo
objeto de estudio. Aqui se sentaron las ba-
ses de una nueva etapa de progreso para
el pais abruptamente interrumpida por la
Guerra Civil. Lo acaecido después, pone
aun mds en valor los esfuerzos realizados
en la etapa anterior.

En conjunto, el libro resefiado con-
tiene una enorme riqueza de temas, con
diferentes enfoques de investigacién y
perspectivas territoriales, pero con un
argumento global bien tejido y un claro
hilo conductor. Quizds se echa de menos
un capitulo final de reflexién conjunta
de todo lo expuesto en torno al térmi-
no wurban penalty que sirve de punto de
arranque a la obra. Esto es, al final, ;qué
aportan los estudios para el caso espafiol
al debate internacional sobre esta cues-
tién? En cualquier caso, invito a la lectura
de este libro y reitero la enhorabuena a sus
editores por su iniciativa y por la opor-
tunidad brindada para leer y reflexionar
sobre aspectos bdsicos como la alimenta-
cidn, la sanidad y las infraestructuras pu-
blicas que determinan nuestro bienestar,
también hoy en dia, un siglo después de
su marco temporal de estudio.

MARGARITA VILAR RODRIGUEZ
(UN1vERSIDADE DA CORUNA)

w

S3d

NYO4Y3dl SYNIS

SVYNVOId

29e-19¢ (©202) 08 'lIXX 'eupOLBWEOISq)

©





