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El sistema asistencial en Pamplona
a traves de la geografia de sus
defunciones (1880-1935)

SAGRARIO ANAUT BRAVO*

RESUMEN

Con el analisis del lugar donde se
produce la defuncién de los habitantes
de Pamplona (1880-1935), se ha
podido confirmar que, a pesar de los
cambios politico-econémicos de la
época, el sistema asistencial seguia
dentro del modelo heredado. El
desempleo, la subalimentacion, el
analfabetismo y Ja desproteccion de la
mayoria de la poblacion —mujeres,
ancianos y nifios— seran los cuatro
pilares sobre los que se asienten el
nivel de salud y la evolucién de la
poblacion. De esta forma, la
mortalidad en Pamplona no pudo
descender y modernizarse hasta los
anos treinta del siglo xx.

PALABRAS CLAVE
Sistema asistencial, mortalidad, salud,
inclusa.

ABSTRACT

Analysing the geographical location of
the places where the inhabitants of
Pamplona died, it has been confirmed
that, in spite of the social-economic
changes of the period, the Health
Service continued within the traditional
model. Unemployment,
undernourishment, illiteracy and the
lack of protection of the majority of the
population —women, elderly people
and children— are the main elements
which determine the health standard
and the population development.
Considering the above data, it becomes
evident that, the mortality rate in
Pamplona couldn’t drop and that the
modernisation process didn't take place.
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INTRODUCCION

Con una propuesta metodologica poco habitual dentro de la historio-
grafia navarra y espafola se va a proceder al estudio del grado de desa-
rrollo y de la evolucién seguida por el sistema benéfico-asistencial de
Pamplona en un periodo de la historia de la asistencia social bastante de-
licado por ser de transito hacia su redefinicién de objetivos y medios de
actuacion. Hasta el momento, las preferencias historiogréaficas han optado
por el andlisis en profundidad de las instituciones mas relevantes y la le-
gislacion que sobre esta materia se fue gestando. Para el caso navarro
son todavia muy escasas las aportaciones que sobre el sistema asistencial
han visto la luz, y lo poco que hay sigue lineas muy dispares, no abarca
un periodo que supere el primer tercio del siglo xx o descarta ciertas insti-
tuciones como los asilos o el Hospital Militar .

Frente a este panorama, se propone un ejercicio de reflexion basado
en el conocimiento de la geografia de Ilas defunciones en el periodo elegi-
do, a partir del cual se podra conocer el papel que cumplieron las princi-
pales instituciones asistenciales y de sanacién de la capital navarra. En la
medida que se pueda percibir un mayor protagonismo del Hospital Civil o
de la Inclusa, también se podré atestiguar una mejora de sus prestaciones,
un nuevo interés por los grupos pauperizables y no solo por los pauperi-
zados registrados en los Padrones de Pobres, y un lento progreso hacia la
adecuacién de las instituciones y servicios asistenciales a las exigencias
de la nueva sociedad liberal.

LA GEOGRAFIA DE LA MUERTE

La principal fuente que informa sobre el lugar en el que se produjo el
fallecimiento de un residente de Pamplona son las partidas de defuncion
del Registro Civil. A partir del vaciado uninominal de dichas partidas para
los afios 1881, 1906 y 1931 se ha podido confeccionar el cuadro 1 que
sintetiza la realidad que nos proponemos analizar. Igualmente, se ha cons-
tatado la presencia de ciertos errores en el registro que cuestionan de al-

' Las obras mas importantes son: RamMos MARTINEZ, J., La salud publica y el Hospital General
de Pamplona en el Antiguo Régimen (1700-1815), Gobierno de Navarra, 1989; VALVERDE, L., Entre
el deshonor y la miseria. Infancia abandonada en Guipuzcoa y Navarra, ss. xviii y xix, U.P.V.,
1994; Uribe-Etxeberria, A., Marginalidad protegida: mujeres y nifios abandonados en Navarra
(1890-1930), U.P.V., 1996. Hay algunos articulos sueltos en las revistas Principe de Vianay del
Instituto Geronimo de Ustariz.
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guna manera la fiabilidad de los datos. Este problema no alcanza la cate-
goria del que se produce en el registro de otras variables como la edad y
no tiene la suficiente entidad para ser valorado en este estudio por el tipo
de agrupacion que se ha elegido °.

La primera informacién que se desprende del cuadro 1 hace referencia
al predominio absoluto, a lo largo del medio siglo elegido, de las residen-
cias familiares como los lugares en los que se producen los fallecimientos.
Esta preferencia no sélo se debe a la tradicion de un sistema benéfico-
asistencial no enfocado a la sanacién de enfermos crénicos o que reque-
rian un periode dilatado de atenciones médicas, también entraran en juego
multiples factores dificiles de valorar como las deficiencias y el caracter es-
tigmatizante de los centros sanitarios y asistenciales dependientes de la
Diputacion y del Ayuntamiento, la preferencia por una asistencia domici-
liaria benéfica o privada, o como la tradicion cultural cristiana que habla del
cuidado de los enfermos por su familia ®. Esta aparente uniformidad puede
ser matizada con la desagregacién de los menores de diez afos respecto
del total, por cuanto son un segmento de la poblacién especialmente vul-
nerable a la enfermedad y la muerte.

Cuadro 1: Proporcionalidad de las defunciones segun el lugar
del fallecimiento (1881, 1906 y 1931) *

1881
TOT. % v % M %
c.asist. 66 6,46 34 6,15 32 6,87
c.especial 67 6,56 62 11,2 5 1,07
resid.famil. 863 84,5 442 79,9 420 90,1
S.es. 25 2,45 15 2,71 9 1,93
Total 1.021 553 466

2 Los mayores problemas suelen producirse en el registro del nimero de la calle y piso, y en
el nombre de la calile y en la ausencia de este dato en algunas partidas. A esta conclusion se ha
podido llegar al cotejar los datos de los libros de defunciones del Registro Civil con los mismos li-
bros del Ayuntamiento de Pamplona.

3 No hay que perder de vista que el periodo aqui analizado coincide con un momento en el
que todavia no se ha cerrado la modernizacion del sistema benéfico y asistencial heredado de un
pasado en el que se hallaba bajo la tutela de la Iglesia. Son afios donde las competencias en esta
materia van pasando del Estado al municipio, de instancias religiosas a civiles, donde los objetivos
no estan del todo perfilados, donde ia principal preocupacién es la dimensién econdmica, etc.

4 c.asist.. centros asistenciales como asilos, Inclusa, Casa de Misericordia, Maternidad,
Manicomio y Hospital Civil, c.especial: conventos y Hospital Militar; resid.famil.: residencias
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1906
TOT. % Vv % M % S. sex Y%
c.asist. 80 9,02 38 9,45 36 8,41 6 105
c.especial 11 1,24 7 1,74 4 0,93 0 0
resid.famil. 789 88,9 356 88,6 386 90,2 47 825
s.es. 5 0,56 1 0,25 2 047 2 3.51
s.l. 2 0,22 2 3,51
Total 887 402 428 57
1931
TOT. % Vv % M % S.sex %
c.asist. 162 16,3 91 17,6 55 13,5 16 22,5
c.especial 3 0,302 2 04 1 0,24 0 0
resid.famil. 805 81,06 418 81 349 86 38 53,5
s.es. 23 2,316 5 0,97 1 0,24 17 239
Total 993 516 406 71

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los libros de defuncién del Registro Civil de Pamplona.

En el grafico 1 se describe un proceso parcialmente diferente al co-
mentado con anterioridad. El gradual descenso de las defunciones regis-
tradas en las residencias familiares desde el casi 90% del total de los de-
cesos de los menores de diez afhos en 1880 hasta el 55% de 1933,
quedara roto bruscamente a partir de 1934. No hubo mejoras ni aumento
del niamero de instituciones de asistencia y sanacién dedicadas a este
segmento de la poblacién menor de diez afios en estas fechas, por lo que
la evolucién apuntada debié estar condicionado por un cambio en el com-
portamiento de las madres tanto solteras como casadas que optaron por
dar a luz en la Casa de Maternidad 5 en lugar de en sus residencias o en

particulares en régimen de propiedad, alquiler, etc.; s.es.: sin especificarse el lugar o son ilegibles
—suele darse coincidiendo con cambios de registradores—; s.l.: en la calle, en el rio,...en situacién
de abandono.

° El departamento de casadas de la Casa de Maternidad no fue inaugurado hasta marzo de
1929, pero ya ingresaban con anterioridad. igualmente, cuando el parto era complicado se acudia
al Hospital.
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otros lugares como «las casas clandestinas para dar a luz» ©, muy Utiles
para salvaguardar el honor de la mujer. Las campanas promovidas desde
el Ayuntamiento en favor de este tipo de asistencia sanitaria en el mo-
mento del parto, capaz de reducir la mortalidad entre las madres y los re-
cién nacidos, debieron dar sus frutos, tal y como lo demuestran los ingre-
sos recogidos por A. Uribe-Etxeberria 7. Segun esta autora, a partir de
1905 y hasta 1934 los ingresos en la Maternidad experimentaron un im-
portante crecimiento que no necesariamente debid estar provocado por
un aumento de la miseria o/y de nacimientos ilegitimos.

Grafico 1: Las defunciones infantiles y juveniles de Pamplona atendiendo
al lugar donde quedaron registradas (%).
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los libros de defunciones del Registro Civil (1880-1896)
y del Ayuntamiento de Pamplona {1897-1935).

No obstante, el dato a tener en cuenta para el periodo elegido es que
mas del 70% de los fallecimientos menores de 10 afos se producen en los
domicilios familiares. Para poder valorar en su justa medida la sobremor-
talidad en las viviendas particulares es necesario partir de algunos factores
béasicos: las carencias higiénico-sanitarias de las viviendas, el caracter be-

6 C. Gil, ante el aumento de partos de soiteras en {a Maternidad desde 1925 afirma: «/as
casas clandestinas para dar a luz donde por lo general no existe ni direccién técnica ni higiene
muy depuradas, habran visto considerablemente disminuida su clientela» (...) «Es muy posible
que esta clase de establecimientos lo continuen perdiendo ya que como demuestran los numeros
expuestos la Casa de Maternidad va ofreciendo de dia en dia mayor confianza y seguridad a las
mujeres solteras» (Memoria estadistica de la Casa de Maternidad, pag. 4).

URIBE-ETXEBERRIA, A., Proteccion a la infancia y la maternidad, pag. 383.
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néfico y estigmatizante de los centros asistenciales, la escasez de institu-
ciones de sanacidn, la limitada cultura higiénica de la sociedad, etc. Junto
a ellos y no con menos importancia, se desarrolla en estos afios una
nueva valoracion de la infancia y una nueva idea de la maternidad enca-
minadas a reducir los fallecimientos. Madre e hijo adquieren una nueva
dimensién y, con ellos, la familia como célula de atencion y salud.

Se discute y se perfila desde finales del siglo xix el modelo de mujer-
madre que se desea para Espana. Es una mujer con una clara dimension
higiénica y moral, y capacitada para acelerar la lucha contra la mortalidad y
la morbilidad. Entre sus funciones sobresalen la administracion del hogar, la
defensa de la vida, el cuidado de la salud de los alli reunidos y «la propa-
gacion de la cultura social por medio de la educacién del nifio y el buen go-
bierno domeéstico» 8. Las campafas de vulgarizacion de los rudimentos mas
elementales de la pediatria y la profilaxis general, dirigidas a reducir la mor-
bilidad y mortalidad de la poblacién mas joven, tendran entre sus objetivos
la promocién de lo que se entendia por «buenas madres».

«S6lo la madre que alimenta y cuida de su hijo, prodigandole todas las
atenciones que su estado necesita, rodeandole de todo género de precau-
ciones, viviendo su misma vida y no ocupandose de nada que de cualquier
modo pueda perjudicar al nuevo sér, cumple la mision que la Naturaleza le
confia y no abandona a su hijo. {(...) El amor mas grande, mas puro, el mas
abnegado, el amor de madre, que solo sienten con viveza intensa las madres
que, ademds de serlo, crian & sus hijos» °.

Las dos claves para obtener el éxito esperado de una mayor participa-
cién de la mujer-madre en cuestiones de salud seran la limpieza corporal
y la alimentacion de su hijo. Para la inmensa mayoria de la poblacion de
Pamplona, la limpieza corporal era el mejor vehiculo para contraer enfer-
medades tan letales como las bronquitis, pulmonias ¢ neumonias. Frente
a este desprecio se aizaron distintas voces como las de A. Lazcano (1303)
gue intentaban dar una valoracién en positivo de esa practica tan repro-
bada. Hablar de limpieza era hablar de nivel de vida, de educacién, de in-
tegracion social plena.

«El nifio es el ser que mas cuidados necesita de una casa; su limpieza es el
quehacer unico que debe embargar a toda madre; de ella y de su escrupulosa
asiduidad resultara el dia de manana que pueda ser el baculo de su vejez» °.

PerpiGUERO, E., «Popularizacién de ia higiene....», pag. 235.
¢ Gonzalez Revilla, G., La proteccion de...., pags. 44 y 46.
W Diario de Navarra, 21-9-1910.
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A la luz de los abundantes articulos de prensa local preocupados por
estos temas "', se comprende que sélo a través de la educacién de grupos
de mujeres fuera posible modificar ios comportamientos higiénicos y ali-
menticios dirigidos a los menores de diez afios '°. Estas mujeres, no anal-
fabetas, tendrian como mision «ensefiar a las que no leen, (...) que el
unico medio de criar nifios robustos es el uso continuo del bafio» y que la
mayoria de los procesos gastrointestinales estaban relacionados con una
deficiente alimentacion ya «sea por la mala calidad de las comidas ¢ ya
por la falta de régimen de éstas, tal como las horas fijas en el comer» . El
bafio regular y la lactancia materna eran los mejores instrumentos de
lucha contra la enfermedad y la muerte de los mas jévenes. Estos dos
factores se traducian para el conjunto de la poblaciéon en limpieza personal
y familiar y en alimentacioén regular y variada, siempre alejada del consumo
habitual de alcohol y de alimentos en mal estado o adulterados.

Este sistema asistencial hacia recaer sobre las madres la responsabili-
dad de velar por la salud de sus hijos, siendo la familia y no las institucio-
nes publicas, religiosas o privadas la encargada de la proteccién de la po-
blacién mas joven, especialmente de los menores de un afio. Sélo cuando
el nucleo familiar o los progenitores, en el caso de los nifio/as, no pudieran
hacerse cargo de parte de sus miembros entraba en funcionamiento la
«caridad social», cuyas instituciones centrales de Pamplona son el
Hospital Civil y la inclusa.

«De la posicion de la madre, de sus situacion, de las circunstancias de su
vida, depende el bien y el mal de sus hifos, su salud y su enfermedad, la vida
y la muerte, la suerte 6 la desgracia» .

Retomando el hilo conductor del cuadro 1 y descendiendo al detalie,
hay que diferenciar dentro de las residencias particulares a aquellas calles
con mayor letalidad de aquelias otras mas saludables. Evidentemente el

' Sobre este punto hay mas informacioén en: S. ANAUT, «La infancia en Pamplona....», 1994.

2. Con la aparicidn de fos consultorios de factantes -comienzos dei Novecientos- se introduce
en Espafa una practica en la que el médico realiza consultas y diagndsticos colectivos de nifios
estando sus madres presentes. Por este sistema se daban también consejos higiénicos y alimen-
ticios y se otorgaban diplomas de honor «a la buena madre». En Ios afios treinta los Dispensarios
realizaban conferencias semanales durante seis meses al afo, ademas de aigunos cursos en las
escuelas municipales. Gracias a testimonios orales hemos podido confirmar este mismo funcio-
namiento en Pamplona —el principal responsable de ello fue el doctor S. Hider—, lo cual es un
sintoma del alcance nacional de las propuestas higiénicas y sanitarias emanadas desde las co-
rrespondientes instancias oficiales.

'3 Diario de Navarra, 21-9-1910 y 11-8-1306, respectivamente.

' GoNzALEz ReviLta, G., Op. cit., pag. 37.
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pertenecer a uno u otro grupo de calles depende del caracter intrinseco de
las mismas, es decir, aquellas calles mas largas, situadas dentro de la
muralla y con inmuebles de cinco o mas plantas, con escasos vanos y
mal iluminadas seran bastante mas mortiferas que aqguellas otras en las
que no converjan todos estos factores. El resultado obtenido ha sido el
siguiente: la calle Mayor concentrd al 6,37% en 1881 de los finados y en
1931 al 3,2%, permaneciendo siempre en la cabeza del callejero de la ciu-
dad. En este ultimo aho el barrio de extramuros de la Rochapea registro el
porcentaje mas elevado de todo el conjunto de la ciudad —4,53%—, mos-
trando con ello que es un barrio en plena expansién tras la supresion en
los afos veinte de las prohibiciones impuestas por el Ramo de Guerra
para urbanizarlo y que las condiciones de vida de sus residentes eran
mucho peores que las del resto de Pamplona.

Dentro del recinto amurallado, tras la calle Mayor, las de Descalzos,
Estafeta y Carmen completan el panorama. Se hace necesario traer a co-
lacion aqui el hecho de que la calle Mayor y sus alrededores fueran califi-
cados ya en el sigle xi como unas vias malolientes, sombrias, poco venti-
ladas y de trazado tortuoso, lo cual demuestra los pocos cambios que
experimentaron a lo largo de su historia. Con el cambio de siglo se unen a
estas calles otras como las de S. Nicolas, Jarauta o el barrio de S. Juan,
alcanzando porcentajes similares o superiores a las de las tradicionales
calles mas mortiferas.

La verdadera aportacién del cuadro 1 a nuestro objetivo de conocer el
nivel de desarrollo del sistema asistencial de Pamplona hace referencia a
los centros asistenciales y especificos. Los primeros veran aumentar de
manera muy notable las defunciones en este medio siglo, en tanto que
los segundos las veran retroceder hasta casi la desaparicién. Los impor-
tantes avances en los campos de las infraestructuras —por ejemplo, con la
construccién del Hospital de Barafain se levantaron una nueva Maternidad
e Inclusa (1933)—, de las mejoras en la asistencia médica y pediatrica y
un cambio en la concepcidn y percepcion del sistema sanitario y asisten-
cial, favorecieron ese logico crecimiento de los ébitos, en particular en el
Manicomio'®, Hospital Civil y sus dependencias anejas. Esta evolucién no
fue a costa solo de las residencias particulares, lo fue todavia mas de otro
centro: el Hospital Militar.

'* Las defunciones en el Manicomio aumentaron considerablemente en los dos afos anali-
zados del siglo xx. En 1906 fueron 22, de los cuales 16 eran varones, mientras en 1931 llegaron
a los 52, de los que 35 también eran hombres. Por tanto la sobremortalidad masculina parece ser
lo que define a esta institucion, y segun algunos comentarios periodisticos tiene que ver con el
mayor consumo de alcohol de éstos.

40



El sistema asistencial en Pamplona a través de la geografia de sus defunciones...

Los efectos de [a tercera guerra carlista se dejaron sentir hasta el siglo
XX en cuanto a la presencia de un numeroso contingente militar en
Pamplona y su Cuenca. Los militares, obviamente, seran atendidos en
una institucion particular que perdera su papel en la medida que se vaya
reduciendo la poblacién acuartelada y se vayan abteniendo triunfos sobre
enfermedades infectocontagiosas como la fiebre tifoidea ¢, especialmente
letales entre la poblacién acuartelada. Estas pautas no son aplicables al
sexo femenino, que experimenta algun cambio destacable Unicamente en
los centros asistenciales y ello parece estar asociado al ya apuntado in-
cremento de ingresos de mujeres en la Casa de Maternidad.

Gracias al denodado esfuerzo de hombres como los doctores y conce-
jales D. Carlos Gil, D. Cipriano Monzén, D. Agustin Lazcano, etc., de los
numerosos y anénimos médicos y comadronas encargados de la asisten-
cia domiciliaria e incluso de las propias instituciones municipales, se pudo
lograr el aumento considerable de ingresos de mujeres gestantes en la
Maternidad del Hospital en los afios treinta. Atendiendo a las cifras reco-
gidas por el doctor C. Gil se pasé de 75 nacimientos en la sala de solteras
en 1926 a 106 en 1930 con un «rendimiento del departamento durante el
ultimo ano de un 24,24% mayor que en [os cinco anos anteriores» 7. En
esta década, pues, se percibe una creciente preferencia entre las mujeres
con limitados recursos econémicos por la asistencia controlada, al menos
en el momento del parto, y por el abandono de los recién nacidos institu-
cionalizado desde las instancias de la Maternidad hacia la Inclusa, en
lugar de las tradicionales vias de la exposicién o del torno. A la vez se in-
tuye una suavizacion en el tema de la descalificacion y la pérdida de honor
femenino por alumbrar a una criatura no légitima '®. Esta nueva imagen de
la madre que asume plenamente su maternidad habla de la consumacion
del modelo burgués de la «<buena madre» .

Un breve comentario merecen los fetos que han quedado recogidos en
ef cuadro 1 bajo el epigrafe «s.sex.», aunque no supongan mas de un 7%
del total de las defunciones anuales. Este grupo es quiza el que mejor re-
fleja la evolucion del sistema asistencial de Pamplona por cuanto atestigua
gue se duplican las defunciones en los centros asistenciales y sanitarios a
costa de un fuerte descenso de los acontecidos en las residencias parti-
culares. Por tanto, parece ser que en la capital navarra la poblacion feme-

6 Alcanzaron las fiebres tifoideas al 11,2% de varones en 1881 y al 0,4% en 1931.
G, C., Op. cit., pag. 3.
'® A partir de 1932 son cada vez mas frecuentes los registros de defunciones de nifios me-
nores de un afo —A.M.P.— en los que se especifica el nombre completo de la madre.
' VALVERDE, L., Entre el deshonor..., pag. 153.
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nina esta cada vez mas concienciada de que debe dar a luz en las institu-
ciones pertinentes y no dejarse llevar por parteras poco competentes y
por la costumbre de quedarse en las casas a sabiendas de que no reunen
las condiciones minimas para garantizar un parto sin complicaciones.

Esta conclusion conduce hacia dos nuevas reflexiones. La primera
hace referencia a que el reformismo social imperante centr6 la mayor parte
de sus esfuerzos en mejorar Ia asistencia benéfica dirigida a dos de los
grupos més desprotegidos: las mujeres y los nifios/as. La segunda refle-
xion plantea el caracter selectivo de las defunciones en las instituciones
benéficas, es decir, la edad y la condicién socio-econdémica son las varia-
bles que marcan la geografia de las defunciones.

La creciente generalizacion de la miseria en Pamplona, en particular en
el cambio de siglo y en el transito de la década de los veinte a los treinta
del! siglo xx, no se correspondié con un incremento de las defunciones en
los centros asistenciales dependientes del Ayuntamiento y/o de la
Diputacién Provincial, excepto para la poblacién menor de diez afios. En
consecuencia, el sistema asistencial y de sanacién en Pamplona no fue
capaz de atender a las exigencias de una sociedad muy vulnerable ante el
empobrecimiento y la pérdida de salud. Los problemas financieros del
Consistorio seran exgrimidos para no atender dichas demandas sociales y
para trasladar a la familia esa responsabilidad de asistencia.

Sélo quedaria por comentar el exiguo grupo de defunciones recogidas
en el cuadro 1 bajo la denominacién «sin especificar el lugar». La mayoria
de los casos corresponden a decesos de recién nacidos 0 con menos de
una semana de vida (grafico 1). Bajo este epigrafe se han agrupado los
casos en los que no se deja constancia del lugar del fallecimiento y aque-
llos otros en los que es posible hablar de abandono ante la muerte de las
criaturas. Se han encontrado casos de nifios muertos de muy corta edad
en las alcantarillas, cementerio, en las carreteras o caminos préximos a la
ciudad, en la estaciéon de ferrocarril, etc. Estos abandonos constatan el
problema de la marginacién, el deshonor y la miseria de muchas madres,
especialmente de las solteras. En los libros de defunciones del Registro
Civil, hasta el cambio de siglo, se podian encontrar descripciones de este
tipo de casos como los que siguen.

«El Sr. Juez de la misma (Pamplona) dispondra fa inscripcion en el
Registro Civil, de la defuncion de una nifa de cuatro a seis dias de existen-
cia que aparecié 0 fue depositada en el torno de la Casa Inclusa de esta
Provincia a las diez y media de la noche del 22 del corriente y que segun un
papel que la acompanaba habia fallecido & las 5 de la misma tarde a con-
secuencia de un catarro infantil» (24-3-1886).
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«El Sr Juez hace entrega de un mandamiento de dicho Juzgado para este
Municipal en el que se ordena la inscripcion de defuncion de una criatura
de sexo femenino; que ha sido hallada muerta luego de las ocho de Ja ma-
Aana de ayer, en la calleja de la calle Cuesta del Palacio, frente a la casa nu-
mero 47 de dicha calle en el suelo de la misma frente & la pared posterior del
Convento de Monjas de las Adoratrices, la que fallecid a consecuencia de la
falta de ligadura del cordon umbilical 6 por asfixia por estrangulamiento» (...)
«Que se ignora a quien pertenece la mencionada criatura, asi como tam-
bien cual sea su procedencia» (4-10-1891).

Son dos ejemplos de los pocos que se han encontrade con una des-
cripcion tan detallada de los finados. En ellos el detonante principal del
abandono es la muerte de la criatura. No debi6 haber, por tanto, intencio-
nalidad previa del abandono a pesar de ser madres solteras, aunque en el
fechado en 1891 la imprecisién a la hora de diagnosticar la causa de
muerte puede conducir la reflexién hacia dos situaciones muy distintas:
problemas durante el parto por falta de asistencia cualificada y el infantici-
dio por medio de «estrangulamiento» *°. La estabilidad de las defuncio-
nes en este grupo a lo largo de todo el periodo objeto de estudio nos hace
pensar en el descenso de la practica del abandono y en la mejora de la
calidad de las partidas de los Libros de Defunciones. Para el primer su-
puesto, es decir, la reduccién del abandono fuera de las instituciones exis-
tentes, hay que observar que entre 1880 y 1934 el nimero de ilegitimos
en la Inclusa y en la Casa de Maternidad no ces6 de crecer hasta superar
las tres cuartas partes del total de sus ingresos 2'. Esta evolucidén ascen-
dente de los ingresos fue paralela a la de las defunciones de los menores
de diez afios en los centros asistenciales hasta 1933. En este cambio de
actitud debi6 recaer la explicacion de la estable curva de las defunciones
«sin especificar el lugar» (grafico 1). Es dificil recurrir a este elemento ex-
plicativo cuando se analiza el conjunto de las defunciones (cuadro 1). La
mayor responsabilidad en este caso pasara a las variaciones impuestas
por los registradores.

De lo hasta aqui expuesto se puede concluir que el sistema asistencial
de Pamplona apenas si modificd sus funciones, objetivos y numero de ins-
tituciones encargadas de cumplir con dicha misién social a lo largo de todo
el periodo objeto de estudio. Las preocupaciones de los responsables del
mismo sblo se centraron en la mejora de las instalaciones y en la amplia-
cién de sus servicios. Los escasos avances que se produjeron hacia la

@ Puesto que nuestro objetivo no es explicar el abandono remitimos a los trabajos recogidos
en la bibliografia de L. VALVERDE y A. URIBE-ETXEBERRIA.
21 VALVERDE, L., Op. cit., pags. 81-85.
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modernizacion de dicho sistema no pudieron mas que modificar lenta-
mente la actitud de la poblacion hacia ¢l y favorecer el aumento relativo de
los decesos de los grupos de poblacién mas vulnerables en estos centros
en lugar de las residencias particulares, con lo que de mejora para la salud
de la familia y de los vecinos ello conllevaba. En consecuencia, la socie-
dad de la capital navarra se hailaba claramente desasistida en un mo-
mento en el que los cambios en la vida econdmica exigian transformacio-
nes en profundidad en la sociedad y en el papel desempenado por los
poderes publicos.

LA INCLUSA: ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE

Dentro del tejido asistencial de Pamplona, una de las instituciones mas
importantes tanto para la capital como para la provincia fue la Inclusa. La
Casa-Inclusa de Pamplona se creé en 1806 para socorrer a «/las Mugeres
mas miserables que fuera del camino real se anticipan a ser Madres, y
que no teniendo medios de subsistir tal vez malogran el precioso fruto que
en si fleban ...precaviendo por este medio muchos infanticidios y haviendo
al mismo tiempo de procurar la cura radical de esas infelices» . Estas
condiciones basicas para el ingreso de madres e hijos o de nifios solos
marcaran la evolucion de la institucién hacia lo que a partir de mediados
del siglo xix parece ser su mision central: la recepciéon de niflos abando-
nados ilegitimos en su inmensa mayoria. Los motivos por los que se soli-
citaba el ingreso de los hijos eran: pobreza, fallecimiento de la madre, hor-
fandad, nacimientos multiples y ausencia de uno de lo cényuges por
trabajo o por ingreso en prisién u otra institucion. De esta forma, la Inclusa
se va convirtiendo en una institucién de ayuda a la infancia en sus dos ver-
tientes, la moral y la socioeconémica. Para la sociedad «no es solo un
sustituto de la nodriza; es también un depdsito salvavidas que se nutre
en gran medida de la marginalidad» 2.

A partir de la segunda década del siglo xx fue completando sus servi-
cios hasta asumir funciones y actividades como las de la Gota de leche,
casa-cuna, asilo de parvulos, asilo de nifias adolescentes y mujeres adul-
tas, y casa de maternidad gratuita y de pago. Como resultado, deja clara
su inclinacion preferente a los mas pequenos y a la mujer, a la que tutela
hasta el momento de contraer matrimonio o «salir a servir».

22 VALVERDE, L., Op.cit., pag. 53.
#  VALVERDE, L., Op.cit., pag. 76.
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La mayoria de los nifios ingresados en esta institucién proceden de la
Maternidad y de otros medios (cuadro 2), de modo que en torno al 80% son
ninos ilegitimos cuyas probabilidades de supervivencia fuera de la Inclusa
eran minimas. Para gran parte de estos nifos su abandono definitivo o
temporal era la Unica tabla de salvacion en una sociedad en la que no te-
nian un lugar. Esta posibilidad no era del todo real por las deficiencias que
presentaba tanto en sus condiciones de habitabilidad como por la escasez
de recursos humanos y economicos ?*. Como consecuencia de estos con-
dicionantes externos y de la marginacion social, tanto el Hospital como sus
dependencias de Maternidad e Inclusa se convirtieron en «instituciones in-
salubres» y, por ello, «verdaderos focos de infeccion» peligrosos para la
salud de la poblacién de la ciudad y de los mismos ingresados 2.

Cuadro 2: Modalidades de ingreso en la Inclusa de Pamplona % (%).

ANO LEG. H. Y MAT OTROS
1880-84 9,8 36,7 53,5
1900-04 12 51,1 36,9
1910-14 9,3 57,2 33,5
1920-24 11,6 471 413
1930-35 15,9 54,5 29,6

FUENTE: A. Uribe-Exeberria (1993: 560).

Es la mortalidad que se producia en la Inclusa la que desperté los ma-
yores temores sobre de los niveles de salud dentro y fuera de la misma. A.
Uribe-Etxeberria ha recogido el nimero de ingresos y fallecidos en la
Inclusa entre 1890 y 1930 #". A la conclusion a la que llega es a que en la

2 Mucho mas radical en sus afirmaciones que el navarro C. GiL es J. Bravo FRias por lo que es
muy probable que las condiciones en que se hallaban otras inclusas en Espafa fueran mucho peo-
res que las de Pamplona: «Es tal la rutina que se sigue en la admision y salida de los nifos; es tal la
préctica que con el tiempo han adquirido las hermanas de la Caridad en el trato de los nino, a la an-
tigua, y tan pocos los remedios que el médico puede allegar para el tratamiento y mejora de las con-
diciones en que viven los asilados, que el papel del médico no puede ser mas desairado de lo que
es» (..) «El personal técnico auxiliar siempre ha sido escaso, ordinariamente ha tomado aquello
como un cantén en el que no hay nada que hacer» (BRavo, J., La transformacion...., pags. 30-32).

?  HuDeR, S., Desarrollo de Pamplona...., pag. 38.

% Se han agrupado las diferentes modalidad en: legitimos (Leg.), Hospital y Maternidad (H. y
Mat) y por torno, abandono y exposicion (Otros).

27 UniBe-ETXEBERRIA, A., Op. cit., pag. 399.
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ultima década del siglo xix y entre 1909-14 sobrevivieron en la Inclusa
casi el 50% de los ingresados de todas las edades, en tanto que durante
el resto del primer tercio del siglo xx ronda el 40% 2°. El grupo de edad
mas afectado por esta sobremortalidad es el menor de un afio. En estas
circunstancias no hay que olvidar que los «nifios a lactar (fuera de la
Inclusa) son los mas robustos de los que se encuentran en la Institucion, y
disponen de una nodriza cada uno de ellos mientras que los que perma-
necen en la Casa reciben una alimentacion artificial o mixta» 2. El doctor
C. Gil pone el dedo en la llaga al afirmar que la mortalidad excesiva de la
Inclusa estd producida por una deficiente alimentacion y atencion a los
ninos, nifos cuyas probabilidades de supervivencia fuera de la misma son
muy superiores a los que permanecen en eila.

Cotejadas nuestras cifras absolutas, obtenidas a partir de los libros de
defunciones de! Ayuntamiento de Pamplona y del Registro Civil, con las
aportadas por A. Uribe-Etxeberria se concluye que estas fuentes oficiales
subregistraban de manera notoria los decesos de la Inclusa. Este subre-
gistro puede estar condicionado por las salidas a lactar a otras localidades,
cuyos ninos/as fallecian en la localidad de residencia de la nodriza por lo
gue no siempre eran registrados en Pamplona, e igualmente por cierta de-
sidia, intencionada o no, que llevaba a ocultar la dramatica situacién de los
ninos de la Casa ante la sociedad pamplonesa.

En un primer acercamiento a las cifras del cuadro 3 hay que valorar que
las defunciones en la Inclusa pasaron de representar el 4,8% del total de las
defunciones de la ciudad en 1881 a casi el 9% en 1931, y del 25 al 30% del
total de las defunciones de los menores de diez afios de las Ultimas décadas
del siglo xix a més del 40% en los afos veinte y treinta del presente siglo, con
la salvedad de los afios 1934 y 1935. Si esta informacion se desglosa por
subgrupos de edad, se observa que los fallecimientos infantiles en 1a inclusa
llegaron a representar, en concreto en el siglo xx, mas del 30% de las de-
funciones infantiles totales. Por tanto, si la mortalidad infantil de Pamplona en
su conjunto es un problema social y médico de gran magnitud, lo es mas
cuando se comprueba su concentracion en una unica institucién. En otras
palabras, para que se hiciera realidad el descenso de ia mortalidad infantil en
Pamplona era imprescindible transformar la Inclusa y, por ello, actuar sobre
las causas gque conducian al ingreso de los nifios en la Institucion.

2 J. BrRavo FRias alude a niveles de mortalidad muy superiores a los de Pamplona: «En la
lucha entablada contra la mortalidad infantil pronto se vio que la de las Inclusas era verdadera-
mente horrorosa, llegando a alcanzar la cifra de 70 a 80% de los ingresados, y por tanto, en vez
de ser verdaderos viveros humanos, eran Necropolis infantiles» (Op. cit., 8).

2 G, C., Op. cit., pag. 8.
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Cuadro 3: Distribucion porcentual de las defunciones de la Inclusa por
grupos de edad respecto del total de las defunciones de esos mismos
grupos de edad (%)

ANO INF. JUV.1.4 JUV.510 ANO INF. JUV. 1.4 JUV.5.10

1880 141 7,4 7,5 1908 27,3 4,6 0
1881 18,3 2,9 2,6 1909 22,9 2,7 3,6
1882 18,6 3,8 2 1910 44,7 6,5 3,4
1883 26,7 3,9 1,2 1911 51,1 10,1 2,3
1884 28,6 59 2,1 1912 52,3 16,3 0
1885 25,6 9,2 6,1 1913 53,5 8.8 0
1886 28,5 42 3 1914 49,7 111 0
1887 17,5 2,0 1,8 1915 17,6 8,6 0
1888 11,9 2,8 3,1 1916 34,0 8,6 0
1889 11,9 7.1 9,8 1917 39,6 30,5 0
1890 12,6 7,2 7,4 1918 458 21,6 6,3
1891 14,7 5,4 10 1919 32,7 9,3 0
1892 18,7 6,1 7,7 1920 35,3 2,6 8,6
1893 15,7 9,4 0 1921 46,3 6,8 0
1894 18,5 2,8 2,0 1922 459 19,7 0
1895 96 115 2,1 1923 23,2 7,2 77
1896 16,9 44 0 1924 379 10,2 0
1897 241 6,4 17,9 1925 38,4 8,9 0
1898 20,8 8,3 2,9 1926 41,7 8,1 0
1899 21,5 3,3 0 1927 27,3 16,1 0
1900 23,7 6.8 1,7 1928 44,8 10,0 0
1901 30,2 52 2,4 1929 353 11,8 4,0
1902 39,5 7.9 12,5 1930 42,3 8,1 4,8
1803 32,7 1,4 0 1931 35,7 125 0
1904 27,0 2,0 2,8 1932 31,9 6,5 9,5
1905 43,1 8,0 0 1933 37,4 5.2 0
1906 28,6 49 7,0 1934 22,0 155 0
1907 36,8 13,3 2,9 1935 6,2 2,3 0

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los libros de defunciones del Ayuntamiento de
Pamplona y del Registro Civil.

Ante la imposibilidad de descartar tanto de los ingresos como de las
defunciones los ingresados no nacidos o que no debieron nacer en
Pamplona, sobre todo por la falta de informacion sobre los progenitores y
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porque en las partidas de defuncién son casos aislados los registrados
como de fuera de la capital, se ha procedido a realizar un ejercicio muy
discutible, pero a la vez muy ilustrativo y significativo. Se ha calculado la
probabilidad de morir antes de cumplir el primer aniversario estimando
(q0) y destimando (q0-inc) los decesos de la Inclusa. El resultado ha que-
dado recogido en el grafico 2.

Grafico 2: Probabilidad de morir antes de alcanzar el primer aniversario
incluyendo (q0) y desestimando (qgo-inc) los decesos producidos en la
Inclusa de Pamplona *°
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los libros de defunciones del Registro Civil y del
Ayuntamiento de Pamplona.

El trazado que describen ambas curvas permite llegar a conclusiones
muy significativas. La primera y ya apuntada anteriormente, el creciente
peso de los finados infantiles de la Inclusa respecto del total infantil a
partir del cambio de siglo, cuando ambas curvas tienden a separarse.
Esta progresiva importancia es un sintoma del nuevo papel que deberan
cumplir los centros asistenciales con el paso del tiempo, es decir, la asis-
tencia y sanacion desde instituciones tuteladas por los poderes publicos
no solo tendrd que atender a ios sectores sociales mas depauperados y
marginados, también deberd dar respuesta a nuevos sectores y nuevas
demandas que a la postre mejoren los niveles de salud colectiva —un
ejemplo ya resefado fue la aparicion del departamento de casadas de la
Maternidad—.

% La representacion gréfica se ha confeccionado con las medias méviles de cinco afios.

48



El sistema asistencial en Pamplona a través de la geografia de sus defunciones...

En segundo lugar, las coyunturas criticas del cambio de siglo y de la
epidemia gripal no dejaron huella resenable sobre las defunciones de los
menores de diez anos acaecidas fuera de la Inclusa. Asi, entre finales de
los afos noventa y los primeros afos del siglo xx, el aumento de las de-
funciones infantiles estara bajo la influencia de un comportamiento espe-
cifico ligado a la crisis agraria de esos afios. En una ciudad sin capacidad
para cubrir las demandas laborales y de infraestructuras que se suscitaron
a partir de la llegada de numerosos trabajadores del campo, éstos, ante la
presion de la pobreza, se veran abocados a abandonar a sus hijos alli
donde se les podia dar una oportunidad. Por su parte, la epidemia gripal
es logico que actuara con mayor virulencia en la Inclusa porque en ella
confluyen factores de alto riesgo para la salud: hacinamiento, falta de ais-
lamiento de los afectados y debilidad fisiolégica de los nifios. Como se re-
coge en el cuadro 3, el 46% de las defunciones infantiles y el 28% de las
juveniles en 1918 tuvieron lugar en esta institucién *'. Con estos datos es
facil entender que la Inclusa fuera considerada un foco de infeccién muy
peligroso para la poblacion 2.

Conviene destacar, en tercer lugar, el cambio de tendencia en los ahos
treinta de la probabilidad de morir sin incluir los finados de la Inclusa (gra-
fico 2). Las Unicas razones que encontramos para explicar este giro tan ra-
dical son las mejoras de habitabilidad al trasladarse al nuevo recinto en
Barafnain y en las atenciones sanitarias y de la alimentacion e higiene de
la Inclusa, y el empeoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.
De este modo, el descenso de las defunciones en la institucién no tuvo su
correlato en otro proceso similar fuera de la misma.

Por ultimo, la tendencia general de las curvas g0-inc y g0 del grafico 2
nos permite confirmar que, frente a la estabilidad de la mortalidad infantil
total (g0), la mortalidad infantil sin los 6bitos de la Inclusa (q0-inc) marca
una tendencia claramente descendente hasta 1912-14, habiéndose acele-
rado al iniciarse el siglo xx y cerrandose el periodo 1880-1914 con una re-
duccién de hasta la mitad de la probabilidad de morir. Entre 1914 y 1919
se quiebra el declive apuntado, pero ya no se recuperan los niveles de fi-
nales de la primera década del siglo xx. Hasta aqui este comportamiento
sigue el mismo patron que el de la probabilidad de morir de uno a cuatro
anos. Ahora bien, en los anos treinta se produce una ruptura con el patron
gue habia ido describiendo hasta entonces. Esta rupiura no es explicable

' En octubre de 1918 fallecieron el 160,2 % de los internos y en noviembre el 105,6 %
(Boletin Mensual de Estadistica Municipal de Pamplona).
% HuDER, S., Op. cit., pag. 38.
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mas que por la importancia, como agente perturbador de la evolucién
de una poblacién, de los flujos inmigratorios. Es posible, en suma, con-
cluir que tanto la Inclusa como los movimientos inmigratorios determi-
naron el modelo de modernizacion de la mortalidad en Pamplona vy, por
tanto, fueron delimitando las exigencias de un cambio en la rigida red
asistencial.

Si a continuacién desagregamos las defunciones de los menores de
un afo por subgrupos de edad también podemos encontrar algunas dife-
rencias con respecto a la mortalidad infantil general (graficos 2 y 3). Los
obitos perinatales * tendieron a perder importancia relativa respecto al
resto de los infantiles entre otras razones por la mejora de la atencién
obstétrica y ginecolégica que se fue dando dentro de la institucion al am-
paro de una legislacion y una valoracion del nifio que exigia también la
proteccién de la futura madre:

«Debemos pensar que la existencia del recién nacido, no tiene lugar en
el momento mismo del parto sino en aquel instante en que se ha efectua-
do la fecundacion. (...) Asi es en efecto, todas las vicisitudes y trastornos
del organismo materno durante el embarazo repercuten infaliblemente
sobre la viabilidad del nuevo ser. Debemos por tanto admitir como una ver-

Grafico 3: Distribucién proporcional de las defunciones infantiles de la
Inclusa por subgrupos de edad (%).

1880- 188S- 1890- 1895- 1900- 1905- 1910- 1915- 1920- 1925- 1930-
84 89 94 99 04 09 14 19 24 29 35
{——O—PERI NEQ = = = = ].6M == ===~ 7-11IM |

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los libros de defunciones del Registro Civil y del
Ayuntamiento de Pamplona.

*  Entendemos por finados perinatales aquellos fallecidos antes de alcanzar con vida las pri-
meras veinticuatro horas.
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dad axiomatica, que la proteccién al nifio debe empezar con anterioridad a
la época del nacimiento» 3.

Entre tanto, las defunciones neonatales —no incluyen las perinatales—
y postnecnatales de 7 a 11 meses mantuvieron una especial estabilidad a
lo fargo de todo el periodo (grafico 3). Los finados postneonatales de 1 a 6
meses rompen la tendencia del resto de los subgrupos al concentrar a
partir del inicio del siglo xx entre el 40 y el 60% de las defunciones infan-
tiles. Es un momento critico por cuanto coincide con el inicio de la denti-
cidén y de una alimentacién mixta °°, que como es de suponer se iniciaba
pronto en la Inclusa por falta de recursos econémicos para contratar no-
drizas y para mantener lactancias muy prolongadas. Del mismo grafico,
por ultimo, se extrae como dato a tener en cuenta que es durante el primer
mes —mortalidad neonatal estricta— cuando se produce el mayor numero
de decesos hasta el inicio de la nueva centuria y que desde entonces las
defunciones de uno a once meses se imponen.

Analizada la mortalidad infantil en la Inclusa quedarian por comentar
los fallecimientos juveniles que en ella se producen *. Hasta el quinquenio
1920-24 las defunciones de uno a cuatrc anos suelen superar el 15% del
total de las ocurridas en la Inclusa, pasando desde esa fecha a proporcio-
nes menores al 8%. Esta progresiva pérdida de relevancia de las edades
juveniles es mas notoria en los casos de cinco a diez anos, ya que a par-
tir del siglo xx no superan el 1,5% del total. De las defunciones juveniles
son las producidas con uno y dos anos las mas numerosas. Este subgru-
po llega a sobrepasar el 80% de las defunciones de uno a cuatro afos y el
65% del total de las juveniles de la Inclusa. Es durante este periodo de la
vida, cuando los nifios se hallan en una etapa critica al coincidir la denti-
cién con el inicio del destete progresivo, una mayor morbilidad y mortalidad
por enfermedades infecciosas como el sarampién y una elevada vuinera-
bilidad ante las condiciones medioambientales.

Respesto a la intensidad de la mortalidad de los menores de diez afios
en la Inclusa a lo largo del afo (grafico 4}, son los meses estivales de julio
y agosto, seguidos de los meses otofales, los que concentran la mayor
proporcién de defunciones. La importancia de las dolencias digestivas y

3 @Gu, C., Maternidad. pag. 13.

35 Al utilizar el término alimentacién mixta nos referimos tanto a la lactancia con leche mater-
na y biberén como a la introduccion en la alimentacion de estos nifios de alimentos no lacteos.

3% Hemos incluido en el cuadro 3 a los finados mayores de siete anos por encontrar algunos
casos aislados, ya que lo habitual era que a partir de l0s siete afios pasaran los supervivientes a
la Casa de Misericordia o a familias.
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Gréfico 4: Ciclo anual de las defunciones de la Inclusa por quiquenios (%).
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los libros de defunciones del Registro Civil y del
Ayuntamiento de Pamplona.

respiratorias seran las causantes de tal reparto. La calidad y cantidad de los
alimentos, las deficiencias del propio establecimiento, las caracteristicas
climaticas de la ciudad, el hacinamiento y la ausencia «de un local ade-
cuado en donde puedan aislarse los nifios convenientemente en casos de
epidemia» ¥, explican la concentracion de los decesos en el segundo se-
mestre del ano y, sobre todo, del mes de agosto. Como sucediera en la
mortalidad infantil general, el quinquenio 1930-35 cuenta con indicios de
una cierta modernizaciéon del modelo estacional de las defunciones, es
decir, agosto pierde la hegemonia en favor de julio y diciembre, en tanto
que febrero y marzo marcan alzas en el nimero de decesos, pudiendo asi
hablar de un cambio paulatino hacia un modelo moderno de transicién de la
mortalidad.

Para valorar en su justa medida la intensidad de la mortalidad a lo largo
del afo vamos a recurrir a las causas de muerte mas representativas en esta
Institucion 8. Con ello queremos insistir en los graves problemas de salud de
los ingresados y en los avances sobre el control de las enfermedades infec-
ciosas. Dejando a un lado los registros en los que no aparece la causa de de-
funcién y cuya proporcién en algunos anos superé el 15%, hasta el quinque-
nio 1925-29 predominaron las enfermedades infecciosas entre las que

3 G, C., Memoria estadistica...., pag. 2.

% Se han agrupado las enfermedades siguiendo la Clasificacion abreviada de T. Mcxeonw y
la Clasificacién Internacional de BERTILLON, tal y como se propone en J. BERNABEU, A. SANZ y otros
(1996).
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sobresalen la sifilis, la bronquitis, la diarrea-enteritis, la tuberculosis y ta me-
ningitis. La importancia a finales del siglo xix de la sifilis justificara la preocu-
pacién de politicos, médicos e higienistas sobre |a falta de moral de la socie-
dad a lo largo del primer tercio del Novecientos . Por los testimonios
recogidos en la prensa, no parece que hubiera muchos cambios en los com-
portamiento sociales, quizé la reduccion del contingente militar en la ciudad,
los progresivos mayores controles sobre la practica de la prostitucion y, sobre
todo, los avances médicos ayudaron a ese importante descenso.

«(La sifilis) es el responsable en un 60% de los casos de aquellos que
nacen muertos, bien sea de término, o bien antes de terminar la gestacion.
Esta enfermedad que durante tantos afnos ha constituido un azote social mas
temible que la tuberculosis, lleva en la actualidad camino de desaparecer.
(...) Si existe la enfermedad, con un tratamiento adecuado, se consigue el
nacimiento de nifios sanos» .

La segunda causa de muerte en importancia es la diarrea-enteritis que
suele cursar especialmente en los meses estivales y que esta ligada a
una alimentacion deficiente. Deficiencia que en la Inclusa es considerable
por cuanto no hay esmero a la hora de preparar los alimentos y la lactan-
cia no suele ser materna/nodriza con plenas garantias. Su descenso por
debajo del 8% no se produce hasta el sexenio 1930-35. Este declive coin-
cide con los primeros sintomas de modernizacién del ya apuntado patrén
estacional de las defunciones.

Por ultimo, son las bronquitis, bronconeumonias y tuberculosis pulmo-
nares las que constituyen el tercer grupo de enfermedades infecciosas al-
tamente letales en ia Inclusa. Sus evoluciones fueron muy diferentes por
cuanto la tuberculosis solia ser consecuencia del contagio de la madre o
nodriza, en tanto que las bronquitis y las bronconeumonias estaban aso-
ciadas a las condiciones de vida en el Centro y a la debilidad fisioldgica de
los nifos. Ahora bien, mientras las bronquitis experimentan una caida muy
importante tras un periodo algido entre 1905 y 1924, |as bronconeumonias
no aparecen diagnosticadas como causas de muerte hasta el inicio del
siglo xx, si bien desde ese instante su crecimiento no cesara hasta expe-
rimentar un ascenso muy brusco en el sexenio 1930-35. Por tanto, es du-
rante este periodo cuando las dolencias digestivas van dejando paso a
las respiratorias, y este signo de cambio debid coincidir con la progresiva
sustitucion de las enfermedades infecciosas por las no infecciosas.

3 En 1885-89 alcanzo el 20,1% frente al 1,3% de 1930-35.
G, C., Maternidad, pag. 17.
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A partir del quinquenio 1925-29 este signo del inicio de la transicién
epidemioldgica en la Inclusa empieza a hacerse patente gracias al enorme
peso que estaban adquiriendo los «vicios de conformacion» —37%—.
Este tipo de diagndsticos se emplean en las defunciones de las edades
mas tempranas por lo que la mortalidad infantil que aqui se ha descrito
justifica esta expresion diagnéstica, sin olvidar las variaciones en las pre-
ferencias por unos u otros diagnésticos dependiendo de las corrientes mé-
dicas imperantes *'.

En consecuencia y a modo de sintesis, la elevada mortalidad infantil y
juvenil y, por tanto, las escasas probabilidades de supervivencia de 10s in-
gresados en la Inclusa, aunque mayores que en otras del pais, planteara
la necesidad de adecuacién y modernizacién de esta Institucién. Se pro-
ponia transformarla en un centro de proteccién y sanacion de los nifios
mas indefensos. Sin embargo, esta demanda de la propia sociedad y de
los facultativos quedé integrada en un discurso politico-demografico obce-
cado por las cuestiones presupuestarias y en un discurso higienista que
parecia mas preocupado por los efectos que sobre la moral y la salud co-
lectiva pudiera tener esta scbremortalidad, que por los problemas de fondo
de la Institucién y del conjunto de la sociedad. Quiza por ello no es extra-
Ao que no se actuara antes sobre las instituciones asistenciales. De esta
forma, pobreza e ilegitimidad componen el duo de causas que conducen a
la muerte en una mayor proporcion a la poblacion menor de diez afios,
especialmente a la poblacién infantil.

«jLos pobres nifnos, muriéndose, solucionan por si solos infinidad de
conflictos de orden economico; si vivieran exigirian un gasto que hoy no
originan{» 4.

La tendencia a aumentar la intervencién del Estado y de las autorida-
des municipales en todo lo concerniente a los estados de salud, vida y
muerte de las mujeres en edad de procrear y de los mas pequefos se
percibe igualmente a través del estudio de la evolucion de las defunciones
en la Inclusa. Sus efectos, no obstante, no parecen dar sus frutos hasta la
década de los veinte y treinta. En suma, habra que reiterar que la pobla-
cion de Pamplona y, en concreto, la menor de diez anos se hallaba en
estas fechas desasistida.

4t Dentro de los vicios de conformacion el grupo mas importante a partir de esas fechas co-

rresponde a los clasificados por BERTILLON como «debilidad congeénita. ictericia y escleremia» —ca-
tegoria 10—. Es posible que antiguos diagnésticos de sifilis atendiendo a las consecuencias que
apuntaba C. GiL, pasen a esta rubrica.

4 Bravo Frias, J., op. cit., pag. 4.
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A MODO DE REFLEXION FINAL

La lucha por la supervivencia y la lucha por disefiar unos nuevos rum-
bos y valores para la vida de la ciudad entre 1880 y 1935 van a convivir
en un equilibrio muy inestable que, sin llegar a causar grandes altercados
de orden publico ni fuertes polémicas, ira dando el triunfo a quienes de-
fendian la modernizaciéon de Pamplona y su conversion en un espacio
con un modo de vida urbano liberal-conservador, en definitiva, una ciudad
de progreso econémico y demografico, de orden y pulcritud. El reto que
se abria para las instancias municipales superaba su capacidad de res-
puesta rapida y eficiente, por lo que tendra que dejar escapar de su con-
trol parcelas importantes como ciertos servicios asistenciales, la realiza-
cién de proyectos urbanisticos concretos, el abastecimiento de agua, la
fiscalizacion de gran parte de las actividades econémicas, etc., muchas
de ellas francamente rentables. A pesar de todo ello, es notorio el cre-
ciente intervencionismo municipal en la regulacion de la vida urbana.
Intervencionismo que va desde las ordenanzas referidas a la construc-
cién de las nuevas viviendas a la politica de saneamiento «fisico y
moral», pasando por una amplia gama de facetas asitenciales y de con-
trol sobre la vida econdmica de la poblacién —por ejemplo, los «trabajos
de invierno»—. Todo ello forma parte de un proceso de cambio urbano y
social que dejara su impronta en la demografia a través de sus efectos
sobre la reduccién de la mortalidad.

Los principales receptores de este intervencionismo municipal seran
aquellos colectivos con mayor riesgo de pauperizacién: la infancia, la pri-
mera juventud, la mujer y los ancianos de las clases populares. Con todo,
el conjunto, a veces inconexo, de la red de servicios sociales que se fue
consolidando en estos afios dejé en evidencia su capacidad para atender
a una demanda creciente que, entre otras cosas, reclamaba una evolu-
cion mas rapida de aquellos establecimientos con mayores rémoras del
pasado —Hospital, Inclusa, etc.—. Gran parte de la debilidad de esta red
se fundard en la ausencia de un beneficencia de alcance nacional, en las
discrepancias entre las autoridades provinciales y municipales a la hora de
delimitar sus atribuciones, en fos limitados recursos financieros del
Ayuntamiento y en la escasa flexibilidad para adaptarse a las nuevas exi-
gencias de la sociedad. El panorama resultante es poco halaglefio, ya
gue la mayor parte de la poblacién de Pamplona contaba con unas eco-
nomias familiares en el limite subceptible de la pauperizacién, y hacia ellos
no van encaminadas las instituciones y servicios asistenciales, de ahi que
podamos afirmar sin lugar a dudas que la poblacion de la capital navarra
se hallaba desasistida.
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Las deficiencias en la administracion e infraestructuas sanitarias se
deben enmarcar en un proceso en el que la respuesta institucional y pri-
vada al problema de la miseria va desligandose muy lentamente de Ia tra-
dicional caridad cristiana, y en una etapa en la historia de Espana en la
que estan triunfando los planteamientos regeneracicnistas. La accion asis-
tencial no hard més que aliviar las situaciones mas dramaticas, pero no lle-
gard a entrar en los problemas de fondo. La miseria, el pauperismo, es el
estado socio-econdmico mas generalizado e inestable en capitales de pro-
vincia como Pamplona, aunque no se pueda calificar de plaga, como se
hace desde cierta prensa conservadora navarra *, sino mas bien de un fe-
némeno que va a adquirir envergadura por la escasez de oportunidades
laborales, por falta de renovacion del sistema asistencial heredado, por
ineficacia de una politica urbanistica clara o de una intervencion mas de-
cidida de las autoridades en asuntos tan claves como el precio de los al-
quileres de las viviendas.

Desempleo, subalimentacién, analfabetismo y desproteccion componen
los cuatro pilares sobre los que pivotan el nivel de salud y ia evolucién de
una poblacién como Pamplona en el periodo de la transicion de su morta-
lidad. Para subsanar parcialmente estos desequilibrios intrinsecos del
medio social urbano nacen respuestas de talante benéfico «que refuerzan
la idea de una ciudad productiva, ordenada y segura» (P. Carasa Soto,
1894: 31), y nuevas actitudes desde instancias nacionales que, al margen
de conservar la idea de que el pauperismo es «fuente de peligros sociales»
y «amenaza constante para la salud y seguridad de las poblaciones», co-
mienzan a hablar de prevencion, de justicia social y solidaridad 4. Esta so-
ciedad urbana y burguesa iré infundiendo a través de su politica social una
serie de valores totalmente ajenos a las clases populares. Entre estos va-
lores sobresalen el trabajo, el ahorro, la prevision, el orden, la obediencia
politica y el cuidado de la salud. Todos ellos quedaron perfectamente con-
solidados y difundidos por distintas instituciones y servicios, como la
Inclusa, la Casa de Misericordia o la Gota de Leche.

En suma, el lugar registrado como aquel en el que se produce el falle-
cimiento informa sobre las costumbres y sus variaciones a lo largo del tiem-

¥ «El pauperismo es una plaga de la sociedad moderna, su forma mas repugnante es la
mendicidad de oficio. En otros tiempos el sefor feudal cuidaba de la alimentacion de sus vasallos
(...). La descentralizacion y el individualismo crearon millares y millares de pobres y la vagancia y
los vicios coronaron la obra creando ejércitos de personas que viven a costa de la caridad de los
demds hombres» (Diario de Navarra, 24-9-1904).

%  «Proyecto de Ley sobre Asistencia publica», Gaceta, 3-6-1916, Ministerio de Gobernacion,
27-9-1919, pag. LIV.
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po en el tema de Ia muerte, sobre las diferencias socioeconémicas —a la
Inclusa van a parar los hijos de la poblacién marginada y empobrecida— y
sobre el grado de desarrollo del sistema de asistencia y sanacion de una
poblacién.
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