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Planteamiento general

Entre 1925-1964 se desarrollé en la co-
lonia minera de El Centenillo, poblado
dependiente administrativamente de Bafios
de la Encina, dentro del Partido Judicial de
La Carolina (Jaén), un modelo de explota-
cién del subsuelo al estilo inglés, al amparo
de las ricas reservas de plomo que se es-
condian en las entrafias de Sierra Morena.
Una progresiva planificacién urbanistica
borré la sombra de los primeros asenta-
mientos, en condiciones infrahumanas. Este
fue uno de los lados favorables de la tute-
la inglesa. Como lo fue la dotacién de in-
fraestructuras diversas para mejorar la
calidad de vida de sus habitantes, especial-
mente en el 4mbito cultural e higiénico-sa-
nitario. En contrapartida, los pobladores
de El Centenillo debieron someterse a una
férrea disciplina inglesa, al servicio de la
productividad de sus minas, que tutelé su
tiempo de trabajo y de ocio. En estos es-
quemas disciplinarios se incluy6 la acepta-
ci6n de un rigido sistema segregador, que

aislé a la oligarquia inglesa del resto e po-
blacién trabajadora.

En el ambito laboral se debieron soportar
condiciones duras, para mejorar rentabili-
dad de las inversiones hechas por los capi-
tales ingleses; circunstancia que queda re-
flejada en los datos sobre siniestralidad
laboral del expediente de Policia Minera
entre 1919-33, y la presencia de Enferme-
dades Profesionales, especialmente en las
primeras épocas que recoge nuestro Ambito
de investigacién (896.8\co de silicosis,
927,8\00 de tuberculosis, y 615,3\00 de en-
fisema pulmonar, enire 1942-46).

La presi6n ejercida sobre los trabajado-res,
las regulaciones de empleo, salarios y pre-
cios, la incidencia del movimiento en el
mercado del plomo, y la propia coyuntura
politica del pais, entre otros factores, pro-
vocaron algunos estallidos de violencia so-
cial, agudizado ello en la primera mitad
del XX, cuando arraigan en las minas las
nuevas corrientes sindicalistas, movimientos
que habian intentado controlar los ingleses,
llegando sus directivos a ocupar los altos
cargos sindicales en la centuria anterior.

(*) Los datos que se recogen en este trabajo forman parte de nuestra Tesis Doctoral «Salud y enfer-
medad en las minas de El Centenillo 1925 -1964». La investigacién fue dirigida por el profesor Dr. Pedro

Marset Gampos, Catedratico de Medicina, Departamento de Ciencias S

itarias, D cién Mé-

dica e Historia de la Medicina de la Universidad de Murcia, y obtuvo la calificacién de «apto cum laude, por
unanimidad», ante el tribunal que se convocé para su lectura en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Murcia, presidido por don Emilio Balaguer Perigiiel (Universidad de Alicante), y con los Profesores Au-
relio Luna Maldonado (Universidad de Murcia), José Miguel Sdez Gémez (Universidad de Murcia), Antonio
Garcia del Moral (Universidad de Cérdoba), y Rosa Ballester Afién (Universidad de Alicante).

Palabras clave: Salud pablica. Anilisis io-d

4fico. Mineria de plomo. Neumoconiosis.

Fecha de recepcién: Enero 1998.

-



En los afos siguientes a nuestra pasada gue-
rra civil comienzan los ingleses, méximos
aceionistas todavia de eslas minas, a cues-
tionarse su rentabilidad, incidiendo poco
en inversiones de largo plazo que supusie-
ran riesgo, y buscando cubrir dividendos a
corto plazo. Esta politica fue presagio de
un triste y rdpido final para el poblado mi-
nero, A comienzos de los 50 los ingleses ven-
den la mayoria de sus acciones a la Socie-
dad Minero-Metalargica de Pefiarroya,
controlada por capitales franceses. Cuando
comienza la década siguiente se decide el
desmantelamiento y cierre de las minas,
combinadas motivaciones econémicas y po-
liticas, de oscuro entendimiento aan hoy.

Fuentes y método

Aungque se ha escrito bastante sobre los pro-
blemas que afectaron al sector minero de
Jaén durante esta centuria, no se ha reali-
zado hasta la fecha ningtin estudio riguroso
sobre el tema de las enfermedades profe-
sionales que afectaron con mayor inciden-
cia a los trabajadores del sector. Ello es
normal si consideramos que para abordar
esta cuestién hay que recurrir necesaria-
mente a los archivos privados de la Em-
presa, entre cuyos documentos se encuen-
tran los diversos protocolos y fichas médicas
diversas que recogen el estado de salud de
los mineros en los momentos previos a la
contratacién por parte de la Empresa (Fi-
chas Médicas de Admisién), y la evolucién
de la salud de éstos pasado un tiempo,
cuando empiezan a hacer mella en sus or-
ganismos los efectos de la dura actividad
minera (Reconocimientos sobre Anquilos-
tomiasis, y, sobre todo, Fichas Médicas de
Neumoconiosis). Esta importantisima fuente
de informacién no ha podido ser consul-
tada por los investigadores hasta fechas re-
cientes, cuando los fondos documentales de
la Empresa «Minas El Centenillo, S. A.»,
pasaron a ser custodiados por la direccién
del Archivo Histérico Provincial de Jaén,
donde se ha procedido a su debida catalo-
gacién en los ultimos afios. Gracias a ello,
y contando con la valiosisima colaboracién

y apoyo de esta Direccién Provincial del
Archivo Histérico Provincial, damos hoy a
conocer los resultados de nuestras investi-
gaciones, trancurridos ya 5 afios desde que
comenzamos el vaciado sistemdtico de sus
fondos documentales, base principal de las
conclusiones que aqui presentamos de un
modo escueto.

Para adentrarnos con pleno conocimiento
de causa en el tema que nos ocupa, ha sido
preciso recurrir a numerosas fuentes com-
plementarias y al apoyo de ciencias auxi-
liares, porque la Medicina es y serd siem-
pre una disciplina integrada en el dmbito de
las Ciencias Sociales, puesto que su objetivo
es el hombre, sano o enfermo. Ello nos ha
llevado a recorrer numerosos caminos para
localizar informaciones diversas, contras-
tando datos de diversos archivos, bibliote-
cas y hemerotecas en el 4mbito provincial
y nacional. En estos complicados caminos
tuvimos la fortuna de encontrar en algu-
nos casos mucho mas de lo que esperéba-
mos, convirtiendo nuestro objetivo inicial
en un reto ambicioso, que sélo hemos po-
dido cubrir gracias a la inestimable cola-
boracién de cuantas personas e institucio-
nes colaboraron para facilitar la dificil tarea
de acceso a la fuentes de nuestra investiga-
cién, A todos queremos expresar nuestro
publico agradecimiento, una gratitud que de
modo simbélico reflejamos en la persona
de dofia Maria Dolores Torres Puya, di-
rectora del Archivo Histérico Provincial de
Jaén, y en el Instituto de Estudios Gien-
nense, institucién siempre atenta a servir los
intereses culturales de esta provincia, por-
que entiende que un pueblo que no conoce
bien su pasado dificilmente puede construir
un futuro mejor.

Entre los archivos que hemos consultado
para llevar a buen término estas investiga-
ciones, fuera de los especificos de la ya men-
cionada Empresa Minera, podemos citar el
Archivo Parroquial de la Carolina,donde
procedimos al vaciado de libros de Entierros,
Bautizos y Matrimonios, datos que después
serian vitales para realizar un preliminar es-
tudio sociodemogréfico sobre la poblacién
de El Centenillo, como punto de partida



para contrastar las tendencias generales de
la mortalidad con la incidencia entre los mi-
neros; el Archivo Municipal de Bafios de la
Encina, capitalidad de la que depende ad-
ministrativamente El Centenillo, donde con-
sultamos datos vitales para elaborar los per-
files de la demografia histérica del periodo
y lugar que nos ocupa (Seccién Padrones,
Quintas, Presupuestos, etc.), y otros Archi-
vos Municipales y Provinciales, pablicos y
privados, que perfilaron nuestros objetivos,
aportando informaciones tan valiosas como
la relativa al Reglamento particular del Hos-
pital que la Empresa tenia abierto en El
Centenillo para atender a sus trabajadores.
La Historia Oral fue otro soporte valioso, una
herramienta que todo investigador debiera
utilizar cuando el tiempo histérico lo per-
mite. Porque la memoria y vivencia perso-
nal de los protagonistas de esta historia de
minas y mineros que todavia quedan para
relatar lo que alli pasé no debe ser menos-
preciada nunca, aunque si debidamente con-
trastada, como toda fuente histérica.

Las fuentes directamente relacionadas con
la Empresa han sido empero la base fun-
damental de esta investigacién, destacando
por su volumen, carécter totalmente iné-
dito y riqueza informativa, las que proce-
den de Archivo Histérico Provincial de
Jaén, Seccién «Minas El Centenillo, S. A.».
Entre ellas adquieren especial relevancia
el conjunto de documentos englobados en
el apartado «Servicios Médicos». Para su es-
tudio e interpretacion hemos realizado un
exhaustivo trabajo, con el preliminar va-
ciado de unas 12.000 fichas, previa elabo-
racién de las correspondientes fichas-plan-
tilla en las que se recogen todos los datos
médicos de interés para cubrir los objeti-
vos previstos en esta investigacion.

Estas fichas médicas, base del trabajo, se
clasifican en dos grupos fundamentales: las
Fichas de Admisién, y las Fichas de Neu-
moconiosis. Las primeras se confeccionaban
siempre que un trabajador ingresaba en las
minas, codificados todos sus registros segiin
un protocolo fijado por la Empresa, alusivo
a datos de filiacién, antecedentes persona-
les de patologias previas (que hemos codifi-

cado segtin CIE.9.MC), aspecto externo, da-
tos sobre hébitos diarios relacionados con
la salud, y otras cuestiones médico sanita-
rias diversas (frecuencia cardiaca, anqui-
lostomiasis, hernias, estado de la dentadura,
peso, talla, capacidad vital, perimetro tora-
cico, espirometria, ete.), llegando a practi-
carse en algunos casos hasta 10 reconoci-
mientos a algunos mineros en el tiempo que
trabajaron para la Empresa. Estas fichas,
mis de 7.600, que acreditaban al trabajador
para el laboreo en ]a mina o le apartaban de
ella, a criterio del facultativo, nos permitie-
ron elaborar el perfil medio de un trabaja-
dor en El Centenillo, luego del correspon-
diente proceso cuantificador y cualificador
a que fueron sometidos sus datos en el tra-
tamiento informéatico (Statistical Package
for the Social Sciences), cuyos resultados fi-
nales se comentarén porteriormente.

Las Fichas de Neumoconiosis sélo se re-
fieren a aquellos trabajadores que pasaban
por el consultorio médico una vez que se
apreciaban en ellos los primeros sintomas
de la enfermedad. Pese a ello tuvimos que
realizar 3.228 fichas para el estudio de la
salud de los mineros segin este importante
pardmetro médico. Aqui se recogen, como
en el caso anterior, cuantos datos significa-
tivos aportaban luz sobre la salud del mi-
nero, realizados en algunos casos hasta 8 re-
conocimientos por’ los médicos de El
Centenillo para el seguimiento de estos en-
fermos de Neumoconiosis. El deterioro gra-
dual de la enfermedad que més estragos
causaba entre los mineros de este sector
deja aqui un patético testimonio, como po-
dremos constatar luego, y justifica las altas
cifras de mortalidad por patologias profe-
sionales en el sector del plomo de Jaén. Da-
tos que se refuerzan al estudiar finalmente
las-variables de mortalidad general del po-
blado minero segiin los registros de los li-
bros de Entierros de la Iglesia parroquial
de La Carolina. En todos los casos hemos
sometido las diversas variables significati-
vas a tratamiento informatico, aplicando
criterios de clasificacién internacional del
Instituto Nacional de Ciencias de la Salud.
Y es que, sin ser la Estadistica una ciencia




inexorable, hemos de convenir que aporta
mucho al conocimiento de esta dura reali-
dad social que se vivié én el sector minero
de Jaén. Un sector casi olvidado hoy, pero
que un dia fue de vital importancia para la
economia provincial y peninsular.

Andlisis socio-demogrifico

El comportamiento de la natalidad en El
Centenillo, segiin libros de Bautizos, resulta
recesiva en tendencias seculares, de ciclo
largo (tasas por mil de 42,55 en 1926; 38,51
en 1931; 37,06 en 1944; 32,31 en 1954, y
24,49 en 1959). Algunas anomalias, como el
alza de 1939-41 y 1943-44, con tasa de 64,58
(1939) y 58,48 (1943), son imputables a las
secuelas de la guerra civil, durante la cual
no hubo registro alguno en libros parro-
quiales, permaneciendo la zona todo el
tiempo en el drea de la Repiblica. Las cur-
vas de nupcialidad se ajustan en general a
lo antes expuesto, con los matices y anoma-
lias que quedan ya comentados anterior-
mente(valor indice 100 en 1925, 45,55 en
1935; 154,54 en 1940; 127,2 en 1949; 209,09
en 1954, y 68,63 en 1962). La mortalidad,
aunque con perfiles decrecientes, ofrece mas
oscilaciones interanuales en su dindmica
evolutiva, con clara diferencia entre el pe-
riodo prebélico y postbélico. Sera a partir
de 1952 cuando la pendiente recesiva re-
sulte mas nitida y definitiva ( tasas por mil
de 14,55 en 1925; 11,70 en 1931; 24,48 en
1941; 12,84 en 1951 y 7,04 en 1952).
Podemos afirmar que todos los pardmetros
reflejados en datos de libros parroquiales
ponen en evidencia la relacién que existe en-
tre el comportamiento de la poblacién de El
Centenillo y factores coyunturales de la
época, guardando en este caso concreto una
relacién muy especial con la dindmica mun-
dial del mercado del plomo (més de 20.000
toneladas\afio entre 1925-30; menos de
10.000 tns entre 1940-45; menos de 8000 tns
hasta 1960).

De otro lado, hemos observado que la dina-
mica demogrifica de El Centenillo se ajusta
en lo fundamental a tendencias nacionales
hasta la década de los 40, mis en consonan-

cia con ambientes urbanos que rurales. En
adelante este nucleo minero sigue su propia
trayectoria, con pérdida de vitalidad demo-
grafica respecto a la media nacional. El con-
traste entre la evolucién de efectivos pobla-
cionales de El Centenillo y otros lugares de
su entorno provincial entre 1930-50 indica
que pese a todo sus minas retienen poblacién
hasta esa fecha, con valores comparativos
favorables respecto a Bafios de la Encina,
La Carolina o Guarromén. Por ello, cabe
presagiar un declive demogrifico provincial
cuando éstas se cierren definitivamente. E1
estudio realizado sobre los 8 padrones de
poblacién de El Centenillo entre 1930-65 re-
fuerza las tendencias antes descrilas, mar-
cando perfiles evolutivos que tienden a evo-
lucionar a la baja desde la década de los 40
en adelante, con cafda brusca final (2.679
en 1930; 2.787 en 1940; 2.776 en 1950; 2.551
en 1960, y 267 en 1965).

La razén entre sexos que esta fuente demo-
grafica nos permite estudiar resulta algo ati-
pica para un nicleo minero en valores ab-
solutos, desfavorables por lo general las
cifras para los varones. Esta tendencia de
predominio de mujeres se acentiia desde
1935, sirviendo los efectivos femeninos para
«disimular» el declive de trabajadores (la ra-
z6n entre sexos de la poblacién madura fe-
menina evoluciona desde el valor 100, para
1930 a 94.8 en 1931; 122,4 en 1940; 134,3
en 1945; 120,6 en 1950 y 113,4 en 1955). Por
grupos de edad, la poblacién madura, poten-
cialmente activa, tiene sus valores minimos
en 1935, con el 52,2% del total y 1960-65
(57,5), y su cima en 1945-50 (entre el 61,2
y el 67,3% del total). La poblacién joven
tiende al descenso rdpido desde 1940 (pasa
del 41,2% al 38,2 entre 1935-40, con nivel
mis bajo en 1945, del 29,8%), estancada en
la siguiente década (32,2 y 35% en 1950 y
1955), y leve repunte posterior (38,2 en
1960), en relacién con descenso de mortali-
dad infantil y mejora del nivel de vida. La
poblacién vieja es escasa en El Centenillo.
Descendentes sus tendencias (pasa del 6,5 en
1935 al 2,4 y 2,8 en 1940-45), no se puede
apreciar aqui la mayor longevidad propia de
los afios siguientes para otros lugares . Los



viejos no tienen cabida en la colonia minera
si carecen de apoyos familiares (porcenta-
jes de 3,5 y 4,2 mantenidos en los afios fi-
nales que estudiamos).

Por sexos la poblacién madura de los va-
rones supera generalmente a la de mujeres,
sobre todo entre 1930-40 (54,4% de varo-
nes frente a 45,5 de mujeres en 1930; 50,3
frente a 49,6 en 1940), ajustandose este dato
a lo que cabria fuera ténica general de un
poblado minero. Por contra predomina la
mujer en grupos de poblacién joven y vieja.
Ambos grupos compensan asi el vacio fe-
menino del grupo anterior, y son responsa-
bles del superavit femenino a efectos tota-
les (37,6% de varones frente al 41 de
mujeres, y 24,2 frente 35,4 entre la pobla-
cién joven para 1930 y 1945; 1,5 frente a
3,6,y 1,8 frente 3,8 para la poblacién vieja
en los mismo afos).

El estudio comparativo de las pirdmides de
poblacién de El Centenillo permiten consta-
tar la evolucién desde el modelo «parasol»,
de base ancha y estrecha cima, propia de zo-
nas poco desarrolladas, con mucha natali-
dad y baja longevidad, hasta el modelo
«urna» de los dltimos afios. Se recogen pun-
tualmente las incidencias politicas o sani-
tarias adversas y se desmitifica la desnata-
lidad abrumadora atribuible a los afios de
la guerra civil, comprobando que la rece-
sién de la natalidad habia comenzado ya
en los afos 30 (114 y 119 para varones y mu-
jeres en el grupo de edad 0-5 afios en 1935,
frente los 243 y 208 de 1930).

Nuestros registros sobre grados de analfa-
betismo entre mayores de 10 afos en El
Centenillo ponen de manifiesto una mejora
de niveles de instruccién bésicos hasta 1930,
declive entre 1939-45, y recuperacién en
adelante (evolucién del porcentaje de anal-
fabetismo:21,01 en 1930; 10,68 en 1935;
19,73 en 1940; 21,65 en 1945; entre 9,63 y
10, 98 entre 1950-65). Estas tendencias coin-
ciden con la dindmica nacional, pero mues-
tra valores cuantitativos proporcionales
bastante favorables a la colonia minera (en-
tre 10 y 22 puntos de diferencia: 31,92% de
media nacional y 43,98 para Andalucia en
el afio 1930). La justificacién del hecho la

encontramos en la preocupacién que tuvo
la Empresa por elevar el nivel de alfabeti-
zaci6n entre los vecinos de El Centenillo.
El analisis de corrientes migratorias hacia
El Centenillo que hemos realizado entre
1927-45 evidencia la atraccién que ejercié
la actividad minera, en afios de paro y ham-
bre para amplias zonas del pais: en 1927 el
93,14 de los trabajadores proceden de An-
dalucia. Sera Almeria la provincia que ma-
yor niimero- de emigrantes envie, con el
56,19% del total; Jaén ocupa el segundo lu-
gar, con el 18,66%. Un registro de trabaja-
dores de interior de las minas que ofrece la
propia Empresa (para controlar la Anqui-
lostomiasis) nos permite asi saber que son
cuantitativamente los almerienses los que
destacan, seguidos de trabajadores de la
provincia de Jaén y Granada ( suponen ya
casi el 97% del total). Entre los no andalu-
ces destaca la provincia de Ciudad Real
(2,26%). En 1935, recurriendo al total de
poblacién del padrén municipal, ohserva-
mos cierta ampliacién del radio geografico.
Jaén ocupa ahora el primer lugar (78,8%),
seguido de Almeria (7,91%), Ciudad Real
(6,91), Cérdoba (2,6%) y Granada (2,21%).
Todos suman el 96,6% del total. Para 1945
el padrén municipal vuelve a incidir en la
ampliacién del radio geografico de proce-
dencia de los emigrantes, testimonialmente
al menos, aunque se mantiene valores cuan-
titativos similares a los anteriores para los
primero lugares (Jaén, con el 76,71; Alme-
ria con el 7,81; Ciudad Real tiene el 7,45%;
Cérdoba y Granada el 2,36%). La tenden-
cia parece estabilizarse asi.

A la vista de estos resultados podemos afir-
mar cue la colonia minera se nutre bhésica-
mente de emigrantes procedentes de zonas
rurales deprimidas, no muy lejanas, pre-
ferentemente de tradicién en el oficio de la
mina. La progresiva ampliacién geografica
pudiera indicar las dificultades econémi-
cas vividas por nuestro pais, y la endemia
del paro obrero, «enfermedad» de dificil
tratamiento sin duda, y causa de muchos ma-
les colectivos. El Centenillo era pequefia
valvula de escape entonces.

s



Higiene, salud y enfermedad

Fue El Centenillo un poblado pionero a la
hora de disfrutar de servicios publicos como
el agua potable, instalada por la Empresa
en 1909; de disponer de espacios para ga-
nado, alejados del poblados, y de controlar
enfermedades como el Paludismo o la An-
guilostomiasis con medidas de higiene, ex-
tendidas también las campafas de vacuna-
ciones entre sus habitantes. Los servicios
médicos y farmacéuticos quedaron bien
atendidos, con botiquin, médicos debida-
mente cualificados, practicantes y matrona.
Merece especial mencién el Hospital de la
Empresa, bien dotado y gobernado, segiin
Reglamento interno de 1952, sin preceden-
tes similares en la provincia para esos afios.
La reglamentacién interna aprobada para
sus minas en 1926 contempla medidas de
control y vigilancia que aminoren riesgos de
Enfermedad Profesional y Siniestralidad, al
menos desde planteamientos teéricos.

Los protocolos establecidos para Recono-
cimientos médicos de sus trabajadores in-
dican conocimientos adecuados en legisla-
cién laboral y medidas de Epidemiologia,
Higiene y Salud Puablica de sus facultati-
vos. Para conocer desde dentro el trabajo
desarrollado en este sentido por los médi-
cos de la Empresa hemos trabajado con las
va citadas Fichas de Admisién y Newmoco-
niosis, comprendidas entre 1925-64 y 1942-
64, respectivamente.

Fichas médicas de admisién. Resultados

Segiin los registros de fichas de Admisién sa-
bemos que los trabajadores de El Centeni-
llo nacieron fundamentalmente entre 1880-
1912. Las patologias previas mas notables,
registradas en primer lugar, son Paludismo
(98 \oo), Bronquitis Crénica (60,6 \oo) y
Neumonia( 43 \oo), con pocas variaciones
para estas tltimas. Por detrds quedan la
Fiebre Reumitica (10,8 \oo), Viruela (11,5
\00), y Enfermedades infecciosas Geni-
tourinarias (16,6 \oo). La Tuberculosis no
tiene incidencia alta en lineas generales
(7,7 \oo). Pero en este punto si hay que re-
cordar que todo trabajador que la haya pa-

decido queda automaticamente rechazado
para el trabajo en la mina.

La distribucién de los trabajadores que pre-
sentan Antecedentes respecto al oficio que
van a desempeiiar nos indica que no resulta
excluyente en ese sentido ninguna patologia
previa, excepcioén hecha de la Tuberculosis
(tasa por mil de 8,4 en mineros y trabajo de
interior, 6 en jornaleros y 8,1 en manteni-
miento exterior).

El lugar de procedencia del trabajador no
condiciona significativamente el registro de
Antecedentes personales en tasa por mil.
Légicamente, si se aprecian diferencias en
valores absolutos, en funcién de la mayor
o menor afluencia a las minas, dato éste que
ya vimos en las corrientes migratorias.

El estado civil afecta poco al registro de An-
tecedentes Personales, tanto en cifras abso-
lutas como en valores relativos. Vemos, por
ejemplo, que las cifras son muy similares
para Paludismo y resto de enfermedades
(tasas por mil de 80,8 en solieros, 116,7 en
casados y 168,3 en viudos). Se aprecia sin
embargo mayor incidencia entre casados de
Antecedentes de Bronquitis Crénica (31,7 en
solteros, 92,6 en casados y 138,6 en viudos).
Destaca por oficios el grupo de Mineros y
trabajadores de Interior, con un total de
5.572 trabajadores del global (7.648) para
todo el periodo. Sera pues este grupo el que
cuantitativa y cualitativamente marcari la
pauta en nuestras investigaciones. El volu-
men absoluto total mayor de trabajadores
se concentra en el quinquenio 1925-29. Tam-
bién en estos afios se aprecia la mayor inci-
dencia de fumadores, del grupo «menos de
una cajetilla/dia», y bebedores, de menos de
un litro de vino al dia.

Se presta especial atencién en estas fichas a
los registros de Anquilostomiasis, prueba de
la preocupacién de la Empresa por acabar
con la enfermedad, tema del que ya hemos
hablado. Asi se demuestra al constatar que
precisamente los trabajadores sometidos a
control para detectar la enfermedad pesan
miés que los que no han sido revisados, he-
cho que no se produciria de predominar ca-
sos de enfermos sobre sanos entre los revi-
sados. La exploracién inguinal, para detectar



dilatacién o debilidad inguinal, o Hernia,
era también muy rigurosa, por razones ob-
vias. Vimos que mas de 1.000 trabajadores
tienen debilidad inguinal (13,81\00), y hasta
235 Hernia (3,08\00), circunstancia que si
era condicionante, a diferencia de lo dicho
en otras patologias previas, para determi-
nados oficios.

El grupo de Mineros y trabajadores de In-
terior tienen baja Frecuencia Cardiaca (me-
dia de 78,126 L.PM.). Son mas altos (162,3
cms), pesan mis (57,6 kgs), y poseen mayor
fuerza en manos (44,13 mano derecha, 40,47
mano izquierda) y traccién (110.0). Su Pe-
rimetro torécico también es superior, en Ins-
piracién y Espiracién (89,25 ¢cms inspiracién,
84,78 expiracién). Tienen mayor Capacidad
Vital (3.818,47 cc), y Coeficiente Vital alto
(1.363,3). Son ellos los que merecen mds
atenciones a la hora de sucesivas y conti-
nuadas revisiones médicas. Son el definitiva
el corazén de la mina, y los de mayor riesgo.

Fichas médicas de neumoconiosis.

Resultados

Los registros en fichas Médicas de Neumo-
coniosis (afios 1942-64) sobre origen de los
enfermos responden, l6gicamente, a la ma-
yor presencia total de trabajadores en va-
lores absolutos, a lo que se anade el que se
dediquen en mayor o menor medida a tra-
bajos dentro de la mina. No es exirafio,
pues, que la provincia de Almeria vuelva a
ser puntera (tasa por mil de 157,7), y que
para Jaén destaque el grupo de La Carolina
y Bafios (tasas de 311,1, y 104,7).

La alta incidencia registrada entre 1942-46
(482\00) coincide con la puesta al dia de
normativas legales, ya comentadas, sobre
reconocimiento oficial de esta dolencia con
categoria de Enfermedad Profesional, e im-
plantacién del Seguro de Silicosis, en 1942,
Las patologias previas detectadas entre en-
fermos de Silicosis guardan relacién estre-
cha con lo ya comentado en las Fichas de
Admisién, con ligeras variables. No parece,
pues, que haber padecido una dolencia de-
terminada antes de llegar a las minas leve
més directamente a la Neumoconiosis. Vol-

e

vemos a ver pues en cabeza al Paludismo
(810\00). Para 1942-46 se aumentan casos
de Bronquitis Crénica (842,6\00) y Tuber-
culosis (658.,8\00), y con el paso de los afios,
como vimos antes, se elevan las dolencias Ge-
nitourinarias (tasa de 104,1 entre 1942-46;
tasa de 437 entre 1952-56). No olvidemos
que se trata de los mismos trabajadores re-
visados antes, circunscrito ahora el 4mbito
cronolégico, y ya convertidos en enfermos.
La variable del estado civil indica que son
solteros los més afectados, en cifras abso-
lutas y porcentuales (tasa por mil de 501).
El dato guarda relacién con la estructura
demogrifica general, y el hecho de reque-
rirse para trabajos dentro de la mina a hom-
bres jévenes y fuertes.

En la variable de oficios nada encontramos
que no esperdsemos: mayor incidencia en
Mineros y trabajadores de Interior (345\00),
especialmente en los tres primeros quin-
quenios (553,8\00; 242,5\00, y 166,8\00).
Son los mds expuestos a riesgo pulverigeno,
y los que menos disfrutaron de la regulacién
laboral protectora implantada obligatoria-
mente desde 1942 en adelante. En afios si-
guientes disminuyen las tasas, tanto por lo
antes expuesto, como por la crisis y des-
mantelacién de las minas, bajando el ritmo
de trabajo en su interior (tasas por mil de
33,3 y 23,4 para trabajadores de interior
desde 1957-69 y 1962-64,).

Los trabajadores de Mantenimiento inte-
rior también acusa el factor contaminante
del silice en sus pulmones, con tendencias
similares al grupo anterior (1942-46: tasa
de 535,6; 1947-51: tasa de 238,3; 1952-56:
tasa de 176,9; 1957-61: tasa de 36,8, y 1962-
64: tasa de 12,2\00).

El registro de incidencias de «Enfermeda-
des Pulmonares» que recogen estas fichas
tiene especial interés en la medida que pu-
dieran algunas entenderse con meramente
«Profesionales», sobrevenidas de la activi-
dad minera. No es extrafio que se realicen
sobre esta variable hasta 8 reconocimientos
médicos.

Destacan en el apartado de «Enfermeda-
des Pulmonares» la alta incidencia de Bron-
quitis Crénica, Tuberculosis y Enfisema



Pulmonar en el primer Reconocimiento
(para el periodo 1942-46 tenemos Lasa res-
pectivas de 927,8 y 615,3 por mil), afec-
tando més a mineros y trabajadores de In-
terior, y escasamente a los de Exterior.

La valoracién sobre tiempo medio de tra-
bajo en la mina respecto aparicién de pa-
tologia pulmonar permite catalogar a la
Neumoconiosis y el Enfisema Pulmonar
como de evolucién lenta, frente a las otras
enfermedades consignadas (valor medio
para todo el periodo de 152,3 meses en si-
licosis, 213,3 meses en enfisema pulmonar,
133,3 para la bronquitis y la tuberculosis).
Nuevamente las mediciones y registros di-
versos al grupo de mineros y trabajadores
de interior en variables antes citadas, de
prensién-fuerza de las manos, perimetro
tordcico, talla, y peso ratifican para los en-
fermos de Neumoconiosis en este grupo una
posicién privilegiada: 4 cms y hasta 7 kgs
de diferencia tienen con los de manteni-
miento interior en talla y peso, por ser es-
tos tiltimos generalmente menudos, para fa-
cilitar sus labores en las galerias.

Igual sucede en mediciones de Capacidad Vi-
tal, sometidos a Espirometria. Los mineros
tiene mediciones més elevadas, y los de man-
tenimiento Interior estdn en dltimo lugar
(3.786 cc, frente a 3.277 cc).

Mortalidad general en los Libros
Parroquiales

Los resultados globales que obtuvimos so-
bre patologias-causas de muerte en los Libros
Parroquiales colocan para el primer quin-
quenio en cabeza a las enfermedades Bron-
copulmonares, seguidas de las Gastrointes-
tinales (bronquitis aguda\bronquiolitis: tasa
de 14,28; TBC: 11,8; neumonia: 11,6). Desde
1935-39, aunque la patologia pulmonar sigue
siendo importante (18,58 de tasa), se incre-
mentan las enfermedades Cardiacas (24,41),
tendencia que se refuerza en afios posterio-

res a la guerra civil, coincidiendo con un re-
punte de la Tuberculosis (11,62\ 00), ya visto
en las fuentes anteriores. Respecto la Ta-
berculosis, tenemos constancia de que pierde
protagonismo desde 1950 (1,02 de tasa en-
tre 1950-54), cosa que no sucede todavia con
la Viruela (6,12\ 00). Sus afios dlgidos estdn
entre 1945-59 (tasa de 15,2). Hay por lo de-
mas bastantes imprecisiones en los libros de
entierros entre 1950-54, sin que consten cau-
sas de muerte en numerosos casos. Las pa-
tologias coronarias se afianzan luego, mien-
tras descienden Viruela (6,12 de tasa) y
Tuberculosis (tasa de 1,02), y crece el grupo
«Otras enfermedades», que distorsiona re-
sultados.

Por sexo, esta fuente de informacién indica
que todas las patologfas consignadas inciden
més en los varones, excepto el Ictus Cere-
bral (17 varones frente a 22 mujeres).
Una variable nueva que recogimos se re-
fiere a la edad media de muerte para las di-
versas enfermedades. En ella se constata
que las Entero-Colitis son las que tienen
valores més bajos, con edad media de muerte
de 13 afios, seguidas luego por Bronquitis
y Tuberculosis. Por contra, el Ictus Cerebral
da la cifra més alta a la hora de morir: 66
afos es la media, dato que relacionamos
con lo antes comentados respecto mayor
incidencia de esta patologia en la mujer, y
su mds alta longevidad.

Aunque no se anota la «Pobreza» como en-
fermedad-causa de muerte, leyendo entre li-
neas pudimos registrar esta variable: 661 en-
tierros del total resefiado (974) se realizan
con ceremonial de tercera, o de «Caridad».
Es decir tienen entierro «de pobre» el 678,6
por mil de los vecinos de El Centenillo.
Cuando menos, merece una reflexién. «

Juan José Martinez Ortiz.
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