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0. Introduccion

Como se afirma desde disciplinas médico-sanitarias, a cada fase de desarrollo
social corresponde una determinada mentalidad sanitaria y un determinado sistema
de salud. En esta interrelacion entre lo social y lo bioldgico, la historia de la medi-
cina y de la salud publica han acufiado el concepto "estado de salud de la poblacién”
(R. Huertas, 1995). Es pues desde el campo de la medicina desde donde se ha poten-
ciado el estudio de las condiciones de vida, el bienestar individual y colectivo y el
conjunto de actividades que en cada sociedad se ponen en marcha para intervenir
sobre la relacion salud/enfermedad. Con esta intencion de considerar a la medicina
como un elemento més de la dindmica social han visto la luz numerosos trabajos his-
toricos tanto de instituciones médico-sanitarias, como sobre la profesion médica, la
relacion médico-paciente, la epidemiologia, los condicionantes medioambientales

de la enfermedad o los discursos sobre salud, higiene y politica sanitaria'.

1. Informacién bibliografica al respecto encontramos, por ejemplo, en el Boletin de la
Asociacién de Demografia Histérica, la revista Dynamic de la Universidad de Granada, en las
publicaciones del Seminari d ’Estudis sobre la Ciencia de la Universidad de Alicante, al margen
de otras publicaciones internacionales o de actas de congresos como los que organiza la
Sociedad Europea de Historia de la Medicina y de la Salud o el International Geographical
Union Comission on Health.

Carlos Navajas Zubeldia (ed.), Actas del 11l Simposio de Historia Actual. Logrofio, 26-28 de octubre de 2000
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La renovacién de contenidos y metodologias en la historia social de la medici-
nay la apuesta, en las ultimas décadas, por la interdisciplinaridad ha propiciado la
incorporacién de nuevos enfoques y métodos como los de la economia, la psico-
logia o la sociologia. En este contexto, abonado por los cambios que se han ido
produciendo en el sistema sanitario espaifiol y en la valoracion social de la salud,
se han organizado encuentros y jornadas en los que quedan recogidas las inquie-
tudes, una renovada sensibilidad por los temas sanitarios y las nuevas propuestas
metodoldgicas para acercarse a los mismos. La economia, la sociologia, la psico-
logia, la antropologia, etc., han pasado a ser instrumentos, no fines, del &mbito de
la salud. Han aportado sus métodos, sus conceptos, sus visiones. Con una pers-
pectiva global e integral de la salud vieron la luz asociaciones como la de
Economia de la Salud (A.E.S., 1986) o secciones como la de ciencias sociales de
la salud de la Federacién Espaiiola de Sociologia (F.E.S.). En sus investigaciones
estd siendo habitual la incorporacién de apartados dedicados a presentar propues-
tas y recomendaciones para la politica y la gestién sanitaria. Obviamente, los fru-
tos de esta colaboracion interdisciplinar, a veces poco sistemadtica, han sido des-
iguales en el tiempo, por secciones del campo sanitario y por departamentos de la
administracién central, autondémica o local. En lineas generales, la sociologia, la
economia y la antropologia han conectado mejor con las politicas de los departa-
mentos de Bienestar Social, en tanto que las diferentes ciencias sanitarias y la eco-
nomia lo han hecho con las politicas de salud.

No parece haber tenido tanto éxito la disciplina histdrica, cuyas aportaciones han
sido de gran interés para determinados periodos, pero no asi para analizar la reali-
dad social y sanitaria de las dltimas décadas. Uno de los inconvenientes, por todos
conocido, es el de las fuentes. Las restricciones en su acceso, la dispersion en su ubi-
cacion y la consideracion de que es una tarea exclusiva de las disciplinas sanitarias
han conducido a la ausencia de investigaciones sobre historia actual de la salud.

Con esta comunicacion pretendemos dar a conocer algunas de las fuentes sani-
tarias susceptibles de ser investigadas en y sobre Navarra desde la historia social
actual. Creemos que el reto puede ser muy atractivo para quienes pretenden acer-
carse a la complejidad del individuo y su medio social.

2. Quisiera agradecer a Dr. Juan Manuel Cabasés y a Dr. José Maria Uribe sus comentarios e
informacién sobre las aportaciones mds recientes de la economia, la sociologia, la antropologia
y la psiquiatria al campo de la salud.
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1. Fuentes para una historia social de la salud en Navarra

Como hemos tenido la oportunidad de comprobar en trabajos anteriores referi-
dos a las condiciones de vida y salud en la Pamplona de preguerra (S.Anaut, 2001)
y en otros sobre la evolucién historica de enfermedades infecciosas (1999), la
mayor parte de la documentacién sanitaria no ha sido objeto de tratamiento archi-
vistico adecuado en Navarra. Los expurgos han sido indiscriminados, causando la
pérdida o la destruccién de interesantes fondos como los del Instituto de Higiene
Puablica de Navarra. Asimismo, la ordenacion y conservacion no se ha producido
siguiendo criterios que facilitaran su localizacién y manejo por parte de investiga-
dores u otros profesionales. La entrada en funcionamiento, hace tan solo una déca-
da, de un nuevo archivo administrativo con capacidad, con criterios archivisticos
adecuados a la normativa general y con unos objetivos mas claros en cuanto a con-
tinuidad temporal y centralizacion de toda documentacién generada por las enti-
dades publicas estd ayudando, sobremanera, a la investigacidn histdrica sobre la

salud y la estructura sanitaria navarra.

Pensemos que los fondos del Archivo Histérico General de Navarra no estdn
fechados mas alla de mediados del Ochocientos, los del Archivo de Protocolos
estdn organizados segtn criterios juridicos, como el nombre del notario, y que los
del Hospital de Navarra y sus dependencias anexas (antigua Inclusa y Hospital
Virgen del Camino) no han recibido, hasta la fecha, ningtn tipo de atencién de
caracter archivistico’. Como consecuencia de estas y otras circunstancias, el
Archivo Administrativo es, hoy por hoy, un archivo histérico (conserva fuentes de

los siglos XIX-XX) y un archivo administrativo al mismo tiempo.

Dicho ésto, retomamos el argumento central de nuestro trabajo. La documenta-
cion sanitaria posterior a 1975 se conserva en Navarra en el citado archivo admi-
nistrativo y en los archivos de diferentes instituciones, centros hospitalarios y asis-
tenciales y departamentos de la administracion foral, destacando entre ellos el del
Instituto Navarro de Bienestar Social y el del Instituto Navarro de Salud Publica.
A pesar del l6gico interés histérico de la mayoria de estos fondos, el acceso a los
mismos es, por el momento, practicamente inviable. Como contrapartida y como

3. Nos consta que la documentacion anterior a 1980/1982 ha sido enviada, recientemente, al
Archivo Administrativo. No obstante, el abandono al que habia estado sometida va a impedir su
consulta durante, al menos, seis anos.
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consecuencia de la proliferacion de publicaciones estadisticas especializadas en
temas sanitario-asistenciales y del desarrollo de las nuevas tecnologias, los inves-
tigadores pueden acceder a un cimulo de datos y variables socio-sanitarias muy
importante sin necesidad de recurrir a las fuentes primarias correspondientes. Esta
ventaja comparativa con la labor improba que los historiadores han realizado para
conocer la evolucion cuantitativa de las diferentes variables sanitarias en el perio-
do pre-estadistico, contrasta con las limitaciones a las que estdn sometidos los tra-
bajos de historia actual de la salud que quieren incorporar una metodologia cuali-

tativa-explicativa.

Para no convertir la historia actual de la salud en un mero analisis cuantitativo, es
preciso incorporar una serie de fuentes y metodologias ya conocidas por la ciencia
histérica. Nos referimos a las fuentes orales, las hemerogréficas, las audiovisuales y
las bibliograficas. La diversidad de enfoques, de metodologias de trabajo, de prota-
gonistas (médicos, pacientes, responsables politicos y administrativos, beneficiarios
y demandantes de servicios y prestaciones, etc.) enriquecen la labor investigadora, a
la vez que exigen un trabajo coordinado dentro de un equipo interdisciplinar.

La dificultad para determinar los limites exactos de las fuentes y de la docu-
mentacion que puede ser objeto de investigacion en este campo van a decantar
nuestra exposicion hacia dos tipos de fuentes: las documentales o primarias con-
servadas en el Archivo Administrativo y las estadisticas secundarias publicadas

por organismos navarros o nacionales.

2. Fuentes documentales conservadas en el archivo adminis-
trativo*

La documentacién que se conserva en el Archivo Administrativo navarro la
podemos definir como variada en su naturaleza y en su contenido y como dinami-
ca, tanto porque sigue recibiendo documentacién con una antiguedad que llega
hasta los 150 afios como porque van incorporando la més reciente y de dependen-
cias y organismos nuevos. A continuacién pasamos a detallar los fondos que

hemos seleccionado y en los que se conserva documentacion sanitaria.

4. Archivo Administrativo de la Presidencia del Gobierno de Navarra, a partir de ahora
A.A.P.G.N.
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1. Fondo: Diputacion Foral

1.1.Vicepresidencia
1.1.1. Personal
Seguros sociales y subsidios

Altas/bajas, 1978
Cuentas, 1975-1978
Ayudas familiares, 1975-1977
Seguros enfermedad, 1975-1981
Accidentes de trabajo, 1975-1978

1.2. Sanidad y beneficencia
1.2.1. Beneficencia
Asuntos econémicos de establecimientos benéficos
Cuentas de hospitales, maternidad e instituto de sanidad 1975-1979
1.2.2. Sanidad y asistencia social
Acuerdos y expedientes
Expedientes de asistencia y servicios sociales 1976-1984
Expedientes de sanidad 1977-1984
Acuerdos de Diputacion sobre sanidad y asistencia social, 1974-1984
Junta de gobierno de asistencia social, 1982-1984
Subdireccion de asistencia y servicios sociales
Servicios sociales
Tercera edad, 1978-1984
Ayudas a familias necesitadas, 1982-1983
Infancia y juventud, 1976-1984
Minusvalidos, 1973-1984
Reinsercion social, 1980-1983
Subdireccion de salud
Informes, subvenciones y correspondencia, 1974-1984
Plan de Asistencia Sanitaria de Navarra, 1976-1978
Zonificacién y mapa sanitario, 1979-1982
Docencia e investigacion, 1982-1984
1.2.3. Hospital-maternidad
Cuentas, 1976-1984
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Registros de ingresos masculinos, 1975-1976
Registros de maternidad, 1977-1985
Historias clinicas
Pediatria, 1974-1983
Prematuros, 1974-1975
Geriatria, 1974-1989
Ginecologia, 1974-1977
1.2.4. Manicomio-hospital S. Francisco Javier
Asuntos econémicos
Cuentas, 1975-1986
Cuotas ayuntamientos, 1978
Asistencia a enfermos mentales
Expedientes, 1974-184
Consultas, 1984
Diagnésticos, 1975-1986
1.2.5. Instituto de Sanidad de Navarra
Mamografias e informes, 1979-1984

1.3. Administracién municipal-gobernacién
1.3.1. Personal municipal
Facultativos
Ciclos de conferencias, 1960-1977
Ayuda familiar, 1974-1984

2. Fondo: Transferido por el Estado

2.1. Servicios en materia de bienestar social

2.1.1. Familias numerosas, 1979-1985

2.1.2. Instituto Nacional de Asistencia Social
Hogar "Sta. Maria la Real de Pamplona", 1975-1986
Guarderias infantiles, 1978-1985

2.1.3. Fondo nacional de asistencia social
Memorias y actividades, 1975-1979
Ayudas individuales, 1978-1986
Ayudas institucionales
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Minusvalidos, 1980-1985
Instituciones tercera edad, 1975-1985
Primera infancia y guarderias, 1975-1985
Instituciones marginados, 1975-1985
Instituciones toxicomanos, 1982-1983
2.1.4. Fundaciones benéfico asistenciales (1975-1985)
2.1.5. Instituto nacional de servicios sociales (INSERSO)
Secretaria general
Memorias e informes, 1985-1990
Organos consultivos, 1984-1990
Circulares, correspondencia y otros, 1975-1991
Administracién y personal (cuentas), 1982-1991
Prestaciones econdémicas
Ayudas a minusvélidos, 1974-1990
Ayudas a la tercera edad, 1985-1990
Ayudas urgente necesidad, 1987-1990
Guarderias infantiles, 1986
Atencion a domicilio, 1984-1990
Concierto de integracién social, 1985-1991
Centros y programas
Centros para minusvélidos, 1988-1990
Centros para la tercera edad, 1973-1990
Programas para minusvdlidos y tercera edad, 1985-1990
2.1.6. Patronato de proteccién a la mujer, 1977-1986
2.1.7. Junta provincial de proteccién a menores
Cuentas, 1974-1985
Ayudas a menores, 1974-1975
Guarderias, 1974-1985

2.2. Servicios en materia de sanidad
2.2.1. Registro sanitario de industrias alimentarias, 1975-1985
2.2.2. Instituto Provincial de Higiene y Sanidad
Centro de diagnostico y orientacién terapéutica
Historias clinicas, 1974-1986
2.2.3. Instituto nacional de la salud (INSALUD)
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Residencia Virgen del Camino
Juntas y comisiones
Contabilidad
Atencion al paciente (admision, historias clinicas), 1978-1991
Servicio de ginecologia, 1975-1990
Administracién ambulatorios
Contabilidad, 1977-1990
Juntas y comisiones, 1974-1988
Estadistica (servicios), 1978-1987
Archivo historias clinicas, 1975-1993

Como queda expuesto, la amplitud y diversidad de la informacién que contie-
nen los diferentes fondos del A.A.P.G.N. que hemos seleccionado pueden ayudar
a conocer la evolucién de la historia mas reciente de la Comunidad Foral de
Navarra en su vertiente sociosanitaria. A través del estudio de esta documentacién
estariamos en disposicion de dar a conocer el protagonismo que los factores cien-
tifico-médicos, higiénicos, educativos, medioambientales, asistenciales o de las
politicas sanitarias, etc. han tenido y tienen sobre el estado de salud de los nava-
rros’, asi como sobre su valoracion del grado de bienestar alcanzado, la efectivi-
dad de las politicas sociales adoptadas por los responsables de la administracién
foral o el nivel de educacion para la salud.

Las expectativas y los campos de investigacion que abre esta documentacion
queda truncada por la limitacion que impone la normativa de los archivos. El acce-
so a la fuente directa s6lo serd posible cuando haga referencia a legislacion, orde-
namientos y reglamentos propios o cuando sean restimenes o informes de las acti-
vidades y de la gestion realizada por los centros, instituciones o departamentos
adscritos al drea sanitaria/asistencial. Por esta razon y reconociendo las limitacio-
nes que impone manejar un tipo de documentacién tan delicada, desde el punto de
vida social, conviene manejar, en un primer momento, las fuentes estadisticas con-

feccionadas por organismos navarros y espafioles.

5. En este punto habria que desagregar las dos principales manifestaciones de la enfermedad:
la morbilidad y la mortalidad.
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3. Fuentes estadisticas

El interés creciente por la poblacién y por su estado de salud dentro del deno-
minado Estado del Bienestar ha impulsado los trabajos estadisticos sobre cuantas
variables pudieran incidir en la salud individual o colectiva. Una muestra de ello

es la que presentamos a continuacion.

- Fuentes estadisticas de alcance estatal

El Instituto Nacional de Estadistica, como es bien conocido, ha sido el responsa-
ble de la elaboracidn de las estadisticas mds representativas del pais. Entre sus publi-
caciones podemos encontrar algunas dedicadas exclusivamente al campo sanitario y
asistencial y otras en las que se le dedican a estos temas s6lo algunos capitulos. Entre
estas ultimas y con mayor tradicién apuntaremos los Movimientos Naturales de
Poblacion (1885-1999) que se refieren, basicamente, a los nacimientos, matrimo-
nios y defunciones y los Anuarios Estadisticos en los que se incluyen datos geogra-
ficos, econdmicos, juridicos, etc., junto a los relativos a la poblacion y la salud. Estas
fuentes han sido ampliamente manejadas por investigadores de diferentes discipli-
nas para conocer algunas variables en su evolucién histérica desde 1865/1885.

En cuanto a las fuentes estadisticas mas recientes y especializadas, a continua-
cién nos vamos a detener en aquellas que consideramos mds representativas, agru-
pandolas segtn la tipologia y temdtica establecida por el mismo INE.

1.-Fondo: Salud
1.1. Encuesta Nacional de Salud

Con una periodicidad bienal, la subsecretaria del Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC) informa acerca de la cobertura sanitaria, la utilizacién de los ser-
vicios sanitarios, el consumo de medicamentos, la autoevaluacion del estado de
salud, los héabitos de vida, las actividades preventivas y la morbilidad percibida. Para
ello se sirve de numerosas tablas en las que quedan incluidas las variables de edad,
sexo, tamafio del hébitat, nivel de estudios, ocupacién y status socioecondémico.

Los resultados que se aportan sirven para conocer el estado de salud de la
poblacidn espafiola, si bien no profundiza lo suficiente sobre los nuevos factores
de riesgo de enfermar/morir. Es decir, lo social queda postergado ante lo bioldgi-
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co y lo médico. En suma, esta encuesta es un buen ejemplo de como la medicali-
zacion de la sociedad se impone a la socializaciéon de la medicina.

1.2. Enfermedades de Declaracion Obligatoria (MSC)®

Con el titulo de Boletin epidemiolégico semanal se publican las estadisticas
relativas a la situacion epidemioldgica del pais. Con su informacién es posible
detectar cualquier anomalia en el desarrollo de las enfermedades de declaracion
obligatoria, poner en marcha las medidas de control que se estimen oportunas en
cada caso y mantener un nivel de vigilancia epidemioldgica adecuado. Resultan de
gran interés las variables que se incorporan (edad, sexo, fecha de los primeros bro-
tes, etc.), en particular, las referidas a los factores de riesgo y la localizacién de la
enfermedad. Gracias a la colaboracién de las Comunidades Auténomas, el grado
de desagregacion llega al municipio, incluyendo tanto las capitales como los

municipios mas representativos.

En los dltimos afios, la ausencia en los expedientes de defuncién, que se con-
servan en el Registro Civil, de la causa de muerte confiere un enorme valor a la
Estadistica estatal de SIDA y al Boletin epidemiolégico. En €l se incluye, trimes-
tralmente, un apartado dedicado al SIDA (nimero de casos, los factores de riesgo,
la edad, el sexo y la localidad).

1.3. Defunciones segtin la causa de muerte’

Esta publicacién del Instituto Nacional de Estadistica (INE) es, actualmente, un
tomo anexo a los Movimientos Naturales de Poblacién. La importancia social que
ha ido adquiriendo la salud y, sobre todo, la variable vital de las defunciones ha
propiciado la inclusién de numerosos datos y niveles de desagregacion geogrifica
y epidemioldgica. El volumen de informacién contenida hizo pensar en esta sepa-
racion fisica del MNP.

6. El sistema EDO ofrece informacion sobre la morbilidad de las enfermedades transmisibles
en atencion primaria. En la actualidad han quedado reducidas estas enfermedades a un total de
33. Los resultados se publican también en el Boletin Mensual de Estadistica y en el Anuario
Estadistico de Espana.

7. El dltimo volumen publicado es de 1997. A lo largo de su dilatada historia, la clasificacién
de las causas de muerte ha cambiado al ritmo de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Desde 1951 a esta C.LLE. se le suma la aplicacion de las reglas internacionales
para la seleccion de la causa bdsica de defuncion.
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Como hemos apuntado anteriormente, las decisiones administrativas sobre el
formato y contenido de los expedientes de defuncion del Registro Civil obligan a
la consulta de esta fuente estadistica para analizar la mortalidad espafiola. Como
variables de clasificacién incluye las causas de muerte, el sexo, la edad, el mes y
lugar del fallecimiento, la profesion del finado y, aisladamente, el declarante. Una
informacién de gran interés que facilita es la de las muertes fetales, tradicional-
mente con deficiencias en su registro (R. Gémez Redondo, 1992). Para confec-
cionar los resultados presentados se sirven de los Libros de defunciones del
Registro Civil y, en los tltimos afos, del Certificado médico oficial de defuncion.

1.4. Encuesta de discapacidades, deficiencias y estado de salud

El INE, junto con el IMSERSO y la ONCE, elaboran esta encuesta que toma
como unidades los hogares y las personas fisicas. Con un grado de desagregacion
provincial, da a conocer el niimero de personas, de las que se aporta la edad, nivel
socioecondémico y cultural y su sexo, el tipo de discapacidades, deficiencias y
minusvalias declaradas, el factor causal de las mismas y el grado de utilizacién de
los servicios especializados. Como la metodologia aplicada es la del muestreo, los
resultados no pueden valorarse como definitivos ni completos. No obstante, tienen
interés porque complementan informes relativos a los accidentes de trafico y la
siniestralidad laboral, ambos hechos de importantes repercusiones sociales y eco-
némicas, y porque pueden colaborar en el disefio de las politicas sanitarias y de los
servicios sociales.

1.5. Cuentas satélites del gasto sanitario piiblico

Con un contenido muy diferente al de las fuentes indicadas hasta aqui encon-
tramos esta publicacién del MSC. Con una periodicidad anual y con un nivel de
desagregacion por Comunidades Auténomas es posible acceder a la clasificacién
econdmica y funcional del gasto puiblico en sanidad, a conocer los agentes ejecu-
tores del gasto y los servicios suministrados. Su informacidn facilita las compara-
ciones en el grado de desarrollo de la sanidad ptblica entre las Comunidades
Auténomas.

1.6. Estadistica de los servicios de salud: datos y cifras

En esta ocasion el MSC realiza, con periodicidad bienal, una recopilacién de los
servicios de salud, de diferentes indicadores sanitarios (consumo de farmacos, uti-
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lizacién de servicios sanitarios, etc.) y de los datos demograficos mds relevantes
de las Comunidades Auténomas. Obviamente nos hallamos ante una publicacién
de sintesis de otras ya existentes.

1.7. Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado

El Ministerio de Sanidad y Consumo realiza en colaboracién con las
Comunidades Auténomas unas estadisticas encaminadas a facilitar, de forma
anual y desde 1972, cuanta informacidn esté disponible sobre la actividad asisten-
cial, econdomica y docente de los diferentes centros hospitalarios espafioles. Entre
las variables de estudio destacan las cifras sobre la dotacién de personal, el niime-
ro de enfermos, estancias y consultas asi como las técnicas de diagnéstico mas
difundidas.

1.8. Encuesta de morbilidad hospitalaria

A partir de los libros de registro de enfermos, el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) elabora una serie de estadisticas sobre la morbilidad atendida en
los hospitales. En ellas se incluyen como principales variables de clasificacion:
diagndstico definitivo, sexo, edad, estado civil, motivo de ingreso, provincia de
residencia, provincia de hospitalizacién y estancias causadas. De esta forma, el
INE ha medido, desde 1951, el ambito de influencia y el grado de atraccién de los

hospitales.

1.9. Estadistica de establecimientos sanitarios militares y morbilidad en hospi-

tales militares

Con esta publicacién se completa el conocimiento de los niveles y caracteristi-
cas de la morbilidad con mayor riesgo de letalidad. El Ministerio de Defensa no
confecciona un trabajo con tantas variables y desagregaciones como la Encuesta
de morbilidad hospitalaria. Su trabajo se circunscribe a cuantificar las hospitali-
zaciones, las estancias y los diagndsticos.

1.10. Estadistica de los indicadores hospitalarios

En esta ocasion el INE pretende evaluar, cuantitativa y cualitativamente, el fun-
cionamiento del sistema hospitalario a través de un conjunto de indicadores entre
los que destacamos: finalidad y dependencia juridica del centro, dotaciones, per-
sonal, técnicas de diagndstico, tipo de asistencia y cuantificaciéon de enfermos,
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altas/bajas y urgencias. En esta publicacién anual se ofrecen datos nacionales y
por Comunidades Auténomas.

1.11. Explotaciéon estadistica del Conjunto Minimo Bdsico de Datos

Hospitalarios

Esta publicacién anual completa a la anteriormente resefiada. La Secretaria
General de Asistencia Sanitaria (MSC) se propone con este trabajo dar a conocer
los indicadores que definen los procesos de hospitalizacion. A partir de las histo-
rias clinicas obtienen las fechas de ingresos y altas, el diagnéstico principal y los
secundarios, los procedimientos terapéuticos y el destino y el estado en el que se
halla el paciente en el momento del alta. En las tablas elaboradas incluirdn, como
variables de clasificacion, la residencia, el diagnéstico, los procedimientos, la

edad y el sexo del paciente.
1.12. Estadistica de los indicadores de salud

Como en el caso anterior, creemos que puede ser de interés para un estudio
social de la salud esta monografia trienal. Con ella el MSC lleva a cabo un traba-
jo de sintesis y de andlisis de los resultados procedentes de diversas fuentes, como
las que hemos ido viendo hasta aqui. Hace especial hincapié en la autovaloracién
del estado de salud, las discapacidades, la morbilidad, la natalidad, la mortalidad,
los factores de riesgo y la utilizacién de recursos y servicios sanitarios.

1.13. Boletin mensual de estadistica

Por ultimo destacaremos esta publicacion de sintesis estadistica que presenta un
amplio abanico de aspectos demograficos, econémicos y sociales, incluyendo des-
cripciones metodoldgicas de apoyo a los datos. Se centra en indicadores relevan-
tes, al margen de su fuente de procedencia, siempre que esté garantizada la cali-
dad y actualidad de la informacién. Como no podia ser de otra manera, su conte-
nido tiene como referente espacial Espafia, aunque aporte algunos desgloses regio-
nales, y haga comparaciones con otros paises del entorno.

2.-Fondo: Proteccion Social y Servicios Sociales

La mayor parte de las fuentes estadisticas sobre estas cuestiones han sido ela-
boradas por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS), el Ministerio de
Defensa y por los departamentos de Sanidad y de Bienestar Social de las
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Comunidades Auténomas con competencias transferidas. De entre todas ellas
hemos extraido una seleccidén, en ningin caso cerrada ni completa. Por ejemplo,
entre los trabajos estadisticos bajo titularidad ministerial destacaremos:

Accion social en las Fuerzas Armadas
Adopciones, acogimientos y tutela de menores
Entidades de Accién Social y Servicios Sociales
Pensiones del Sistema de Clases Pasivas
Pensiones no contributivas

Pensiones asistenciales

Como refleja la muestra, los temas centrales inciden en las prestaciones econé-
micas concedidas a los colectivos mas vulnerables a la pauperizacion y en los ser-
vicios y entidades encargadas de atender una serie de demandas sociales, previa-
mente, tipificadas. Con la informacién aportada estaremos en disposicion de ave-
riguar el nivel de intervencion sociosanitaria de las autoridades politicas y admi-
nistrativas (Estado y Comunidades Auténomas, sobre todo), de establecer la cuan-
tia y las caracteristicas de los sujetos o grupos sociales con mayores demandas de
proteccion o de revisar el alcance real del concepto "universalidad" del sistema
sanitario y asistencial espafiol. Como puede deducirse, la lectura en clave explica-
tiva y social de los datos recogidos en las publicaciones estadisticas de este fondo
nos acercan, un poco mas, al concepto renovado en las dltimas décadas de "salud
social" (L. Montiel, 1993: 219).

3.-Fondo: Nivel, Calidad y Condiciones de Vida

La mayoria de los trabajos estadisticos que han visto la luz tienen como orga-
nismo responsable algunos de los ya citados: INE, MSC y MTAS. Entre todos
ellos despuntan Panordmica social de Esparia, Indicadores sociales de Espaiia y
Espaiia en cifras. Estas tres publicaciones comparten su esfuerzo por presentar
una evaluacion cuantitativa y cualitativa de un amplio conjunto de indicadores
sociales. Con una perspectiva mds globalizadora que el resto de estadisticas pre-
sentadas en estas paginas, aportan su andlisis particular del nivel, calidad y condi-
ciones de vida de los espafioles.

En 1995 aparece Panoramica social de Espania, 1994. Este extenso trabajo
intenta dar las claves y los datos més relevantes sobre los cambios acaecidos en el
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estado de salud de los espafioles. Incluye informacion sobre las desigualdades
territoriales en el estado de salud y los cambios que se han producido en el mismo
atendiendo a los tres grandes grupos de edad en materia de sanidad y servicios
sociales: menores de un afio, mayores de 64 afios y entre 1 y 64 afios. Los afios
tomados como referencia para confeccionar sus tablas son 1980/81, 1985 vy
1990/91. Quiza lo que mas llama la atencién de esta publicacion del INE es su
insistencia por mostrar y demostrar la experiencia del cambio social vivida en la
década de los ochenta. Un cambio que coincide con el cuestionamiento del Estado
del Bienestar y con la reelaboracién de conceptos como calidad de vida, bienestar
social o salud.

En 1997 el INE publica Indicadores sociales de Esparia. Con una estructura
y metodologia de trabajo que se asemeja bastante a la de los Anuarios
Estadisticos encontramos este amplio documento dividido en dos partes. En la
primera analiza los indicadores sociales de: poblacion, familia y relaciones
sociales, educacion, trabajo, ciencia y tecnologia, distribucién y consumo, pro-
teccion social, salud, entorno fisico, cultura y ocio, cohesién y participacién
social. La segunda parte presenta los indicadores por provincias y las dispari-
dades que aparecen entre ellas. En suma, quedan recogidos los indicadores
sociales més relevantes de un afio y las diferencias interprovinciales, de tal
manera que ha sido un perfecto referente para establecer las futuras politicas
sociales de participacién, cohesidn, solidaridad e igualdad entre las diferentes
Comunidades Auténomas.

Como en afios anteriores, la publicacion Espaiia en cifras (1999) expone los
datos més relevantes y actuales de Espafia y sus Comunidades Auténomas. En sus
paginas encontramos informacién sobre 19 grandes bloques temdticos que hacen
referencia a aspectos demogréficos, econdmicos, politicos y sociales®. Los dos
epigrafes que nos parecen mas interesantes para la historia social de la salud son
"mercado laboral" y "condiciones de vida", ya que nos adentran en la calidad de
vida y en la percepcion del bienestar individual y social que tienen los espafioles.
Como trabajo de sintesis, recopila datos ya publicados, pero incidiendo en una

vision cuantitativa mas globalizadora y de interrelacion de indicadores. La inter-

8. Los bloques o apartados son: territorio, poblacién, educacion, salud, cultura y ocio, justicia,
mercado laboral, condiciones de vida, agricultura, empresas, industria y energia, tecnologia,
comercio, transporte, turismo, finanzas, sector exterior, cuentas nacionales y elecciones.
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pretacion de esta interesante recopilacion de cifras y tablas corresponde al dmbito
de los investigadores sociales.

- Fuentes estadisticas navarras

En las paginas anteriores hemos ido presentando una serie de fuentes estadisti-
cas en las que se pueden encontrar datos sobre la Comunidad Foral de Navarra’.
La informacién que aportan resulta de gran interés por los indicadores, en si mis-
mos, seleccionados y por las posibilidades de establecer comparaciones con otras
comunidades auténomas y otras regiones europeas. No obstante, es posible mane-
jar otra serie de publicaciones complementarias y, sobre todo, que incorporan una
lectura interpretativa de los datos. Entre las que cuentan con un mejor acceso des-
tacaremos la revista Anales del sistema sanitario de Navarra, bajo la supervision
del Departamento de Sanidad, el Boletin de Salud Piiblica de Navarra del Instituto
de Salud Publica y las Memorias del Instituto Navarro de Bienestar Social del
Gobierno de Navarra. Junto a estos referentes obligados, vamos a detenernos tam-

bién en la Guia de servicios sociales de la Comunidad Foral de Navarra.

La revista Anales, aunque tiene su origen en los afios cincuenta, reaparece en
1977 como una publicacion especializada en temas médicos. Como tal, recoge los
resultados de las investigaciones llevadas a cabo por equipos médicos sobre la
poblacién enferma en Navarra. Su interés radica en que es el mejor medio para
conocer los ultimos avances en las ciencias médicas, los proyectos subvenciona-
dos por organismos internacionales, nacionales o provinciales y las conclusiones
que cada linea de investigacion presenta. Creemos que puede servir para evaluar
el dinamismo del sector y los intereses que predominan entre los facultativos y las

autoridades. Sin embargo, su principal inconveniente es su elevado tecnicismo.

Este obstdculo es menor cuando nos referimos al Boletin de Salud Piiblica de
Navarra. El Boletin 1o componen breves trabajos en los que se hace un esfuerzo
de sintesis cuantitativa y cualitativa de diferentes indicadores sociales. Aunque
con el nombre de Hoja Sanitaria Provincial de Navarra comienza su andadura en
1927, su objetivo fundamental se ha ido manteniendo, con los retoques que los

9. En 1975 comenzé a funcionar el Instituto Estadistico de Navarra. Desde entonces elabora
los datos econdmicos, sociales, demograficos y politicos de la Comunidad Foral, que més tarde
pasan a las publicaciones de los organismos y ministerios ya comentados.
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avatares historicos han ido marcando, por lo que sigue preocupandose por el cono-
cimiento y la difusién de todas las actuaciones encaminadas a mejorar la salud de
los navarros. Por esta razén pensamos que es una fuente de obligada consulta para
la historia actual de la salud navarra.

Muy diferentes son la Guia de servicios sociales de la Comunidad Foral de
Navarra y las Memorias del Instituto Navarro de Bienestar Social. En la Guia (1998)
se hace una recopilacion estadistica de las entidades, servicios y centros que se inclu-
yen dentro de los servicios sociales navarros desde 1986 a 1998. Con los datos que
aporta sobre las dreas de la tercera edad, la infancia y juventud, las discapacidades, la
reinsercion social y la familia y la comunidad resulta factible intentar un analisis e
interpretacion de algunas variables sociosanitarias. Parte de los datos que recoge la

Guia proceden de las memorias del Instituto Navarro de Bienestar Socia (INBS)".

Los informes y memorias del INBS comenzaron su andadura en 1986 como docu-
mentos de informacién general de las actividades y gestiones que realizaba el Servicio
Regional de Bienestar Social. Sus contenidos generales se han mantenido con escasas
variaciones hasta su ultima publicacién en 1999. No obstante y desde 1991, ha ido
incorporando todo un aparato estadistico y grafico sobre la formacién permanente del
personal que trabaja en el Instituto y sobre las actuaciones en los campos de la terce-
ra edad, la infancia y juventud, las discapacidades, etc. En 1997 se introducen datos
sobre el servicio de atencion domiciliaria de Pamplona, el servicio telefénico de emer-
gencia o el programa de vacaciones para discapacitados. Por ultimo, en 1999 la
Memoria aporta como novedades la nueva estructura del centro y las politicas de coor-
dinacion interdepartamentales, de cara a cumplir con un objetivo general y basico
como es el de prestar una actuacion integral en los servicios que ofrece.

4. Valoracion final

A pesar de la diversidad de fuentes y de la abundancia de documentacién con con-
tenidos relacionados con el campo de la salud, su acceso se halla sujeto a un conjun-

10. En 1985 se constituye el Servicio Regional de Bienestar Social de Navarra, dependiente del
Departamento de Trabajo y Bienestar Social del Gobierno de Navarra. En septiembre de 1991,
con las plenas competencias en materia de sanidad, pasa a denominarse Instituto Navarro de
Bienestar Social (INBS) y a estar bajo la autoridad del Departamento de Bienestar Social,
Deporte y Vivienda del Gobierno de Navarra.
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to de normativas generales y regionales sobre conservacion, clasificacion y manejo
de documentos. En lineas generales podemos hablar de una tendencia a incrementar
las restricciones de acceso. Por lo que hemos ido viendo en las p4ginas anteriores, si
para construir una historia social de la salud del siglo XIX o de los precedentes los
historiadores nos enfrentamos a barreras tan infranqueables como la desaparicion
temporal o definitiva de fondos o su dispersion, cuando la labor se centra en el siglo
XX se alzan otras, a veces manteniendo las anteriores, de naturaleza administrativa.

La reaccion légica a este contexto y a la limitada tradicion espaiiola de una his-
toria social de la salud puede ser el desdnimo. Nada mads lejos de nuestra intencion.
Los obstaculos y el camino recorrido por otras ciencias como la economia, la
medicina, la antropologia o la sociologia deben motivar a los historiadores a ini-
ciar o a proseguir las investigaciones en este campo. La aplicacién de metodolo-
gias procedentes de otras ciencias, el impulso de equipos de investigacion inter-
disciplinares y el manejo de fuentes diversas, pero complementarias entre si, pue-
den abrir a la historia social actual un campo tan rico como el de la salud.
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