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Trabajadores rechazados: «riesgo profesional» y gestion
patronal del trabajo. Periarroya, 1904-1950

RESUMEN

Una muestra de 3.000 reconocimientos practicados a los candida-
tos al trabajo por los servicios médicos de la Société Miniére et Méta-
Hurgique de PefRarroya (Pefiarroya-Pueblonuevo), entre 1904 y 1950,
da pie al andlisis de los factores de exclusién y abre interrogaciones
sobre los mecanismos de la gestién por esta gran compaiifa francesa
de los efectos de las nuevas categorias juridicas sentadas a partir de la
Ley de Accidentes de Trabajo de 1900.

RESUME

Travailleurs rejetés: «risque professionnel» et gestion patronale
du travail. Pefiarroya, 1904-1950.- Un €chantillon de 3.000 bulletins
d’examen de candidats au travail accomplis par les services médicaux
de la Société Miniére et Métallurgique de Pefarroya (Pefiarroya-Pue-
blonuevo), de 1904 a 1950, ouvre la voie a |’analyse des facteurs d’ex-
clusion et 4 certaines interrogations au sujet des mécanismes de la ges-
tion par cette grande compagnie francaise des nouvelles catégories ju-
ridiques établies i partir de la Loi des Accidents du Travail de 1900.

I
OBJETIVOS Y FUENTES

S E HA dicho que el proceso de normalizacién de los
accidentes de trabajo, que conduce a las legislacio-
nes europeas de finales del siglo Xix y comienzos del
XX, consagré la subordinacién de la seguridad a la pro-
ductividad y la de la prevencién de los riesgos para el
obrero a la reparacién (MATTE!, 1976). Desviando el
punto de mira de las causas de los siniestros, se impuso
la opcién de «hacer soportables sus consecuencias»,

Erfa, 37 (1995), pgs. 129-142

ABSTRACT

Rejected workers: «professional risk» and employers’ manage-
ment of work. Pefarroya, 1904-1950.- A sample of 3.000 survey bu-
lletins to job candidates fulfilled by the Société Miniére et Métallurgi-
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apostando por que la «aritmética de la reparacién» apa-
gara los elementos de conflicto.

Nada mais lejos, sin embargo, de un logro sencillo o
una concesion ilimitada y gratuita a exigencias obreras.
No sorprende que la respuesta de un experto vinculado
a la Société Miniére et Métallurgique de Perarroya
(GENDRE, 1926) no refleje indiferencia: el nuevo princi-
pio legal era un «juguete» en manos del obrero, «capaz
de desorganizar la industria». Para las grandes compa-
fifas extranjeras, los bajos costes de la mano de obra
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eran uno de los ingredientes del atractivo del subsuelo
ibérico. Aln tedrica y muy recortada, la nueva respon-
sabilidad patronal era contemplada, en éstas y otras es-
feras empresariales, como una distorsién de los crite-
rios paternalistas que regian el orden interno de la em-
presa, basado en medidas graciables (HERNANDO LUNA,
1989), seglin las circunstancias y méritos discrecional-
mente apreciados por los agentes patronales en el traba-
jador.

A la vez, grandes concentraciones del empleo, dure-
za de las condiciones de trabajo, hostilidad del medio y
extension y cotidianeidad de los riesgos concurrian para
hacer de la mineria uno de los terrenos mejor abonados
para inducir tanto a la «normalizacién», como a las
adaptaciones que van a abrirse curso. Las grandes ex-
plotaciones mineras fueron pioneras de los servicios
médicos patronales y en la adopcién de pricticas como
el reconocimiento médico sistemdtico al personal, inte-
gradas en los procedimientos de admisién y evaluacién
de los trabajadores. En la cuenca hullera de Pefiarroya la
norma se establecié en 1904. Hasta {950 Ia coleccién en
la que trabajamos suma cerca de 65.000 boletines indi-
viduales, al margen de los partes de accidente, que pro-
cesamos aparte.

La serie comprende reconocimientos previos a la
admisién y revisiones realizados en el hospital dispues-
to por la compaiiia francesa en la cabecera de la comar-
ca minera. Cada uno de los departamentos de la empre-
sa en la zona (hullera, fundicién, planta quimica, cen-
tral eléctrica, ferrocarril y otros servicios anejos) remi-
tia al hospital a sus candidatos al trabajo, provistos de
las correspondientes papelillas de admisién. En princi-
pio, ningln obrero podia incorporarse a un puesto sin
devolver al servicio proponente la papelilla convenien-
temente completada con el diagnéstico médico. El exa-
men de la documentacién encuentra resquicios en el
sistema, aunque minimos si se atiende a las magnitudes
de la contratacién' y al rigor aplicado por la comparifa
para limitarlos:

«...dice haber trabajado en Talleres desde hace aiios, pero de-
bié entrar por la puerta falsa que a reconocimiento no vino»
<1922>;

«...dice que ha trabajado 16 afios sin reconocerse» <1928>%,

' 6.000 a 7.000 obreros, entre minas e industrias, para (905-1915, segtn fa
Estadistica Minera (GarclA GaRrcia, 1979). Estas cifras son anteriores al boom
coyuntural de los afios que siguicron. En 1918 llegaban a 10.000 los obreros al
scrvicio de Pefiarroya (BARRAGAN MORIANA, 1985).

% El afio entre corchetes es cl del reconocimicnto médico que sc cita.

Las revisiones intercaladas con los papeles de «pri-
mer reconocimiento» se suceden sin periodicidad. La
iniciativa puede corresponder al médico («al cabo de 7
meses [0 mandan a reconocer» <1913>; «tiene el tarso
derecho abultado y si le molesta mdndelo otra vez pues
fue dado de alta un poco antes de lo debido» <1919>)
o a los superiores en los centros de trabajo, general-
mente a instancias del obrero. Aunque prodigarse com-
porta riesgos («no hace mas que reconocerse...»
<1914>). El candidato rechazado insiste tantas veces
como le dejan, con resultado variable. Las protestas del
director del hospital lo reflejan, sobre todo cuando el
servicio estd desbordado por un aluvién de incorpora-
ciones:

«Admisible para evitar que le estén mandando sin que tenga
desarrollo para el trabajo como tengo dicho»<1916>;

«Si hace 20 dias se reconoci6 para ese servicio y se dijo que
no tenia desarrolio fisico jpara qué le mandan? A otra no lo reci-
bo o mando al Director la papeleta. Nos falta tiempo para el traba-
Jjo para que lo perdamos con éster <1917>.

Se efectiian revisiones cuando el obrero es propues-
to para un cambio de servicio y después de una suspen-
sién temporal o «arresto» y, en general, de toda falta al
trabajo prolongada varios dfas: cinco, segin el regla-
mento de régimen interior vigente desde junio de 1942
(S§.M.M.P., 1945), que plasmé, sin duda, muchas reglas
anteriores.

El resultado del examen médico se traducia, gene-
ralmente, en un juicio sobre la utilidad del obrero para
el cargo propuesto y «observaciones» en relacién con
posibles «incapacidades» (definidas legalmente a partir
de 1903), rasgos constitucionales, antecedentes patold-
gicos y diversas circunstancias concernientes al candi-
dato.

En una anterior aproximacién a la fuente reflexiona-
mos sobre las funciones del reconocimiento y sus crite-
rios (COHEN, 1993). La funcién de filtro del recluta-
miento del personal no se ejerce sélo descartando a los
candidatos, por uno u otro motivo, inadmisibles, sino,
mucho mds exhaustivamente, sefialando, previniendo y
persiguiendo limitar los costes que pueden acarrear a la
empresa determinados elementos del diagnéstico, en
funcién de la legislacién de accidentes de trabajo. Los
criterios legales y econémicos y las circunstancias (del
obrero y de la coyuntura) se integran con los més pro-
piamente médicos como constituyentes plenos del acto
de reconocimiento y de su balance.

Aqui se adopta un enfoque complementario. Una ga-
ma relativamente reducida de palabras-clave (unas 200)
orient6 la bisqueda en nuestro fichero principal de una
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CuaDRrO I*. Composicion de la muestra seleccionada

1904-10 1911-20 1921-30 1931-36 1937-50 ToTAL

n® % n? % n® % n? % n® % n? %
Inadmisibles .c.veeerirreernvennnrnnnn, 160 253 367 58,1 76 12,0 6 0,9 23 3,6 632 100
ReESErvas ..ovvverennens . 223 15.7 1.099 71,5 62 44 7 0,5 27 1.9 1.418 100
Admisibles con limitaciones ... 26 34,7 43 573 3 4,0 1 1.3 2 2,7 75 100
Viejos prematuros, agotados ... 121 30,0 267 66,1 i 27 0 0,0 5 1,2 404 100
Menciones disciplinarias ......... 37 22,2 109 65,3 15 9,0 2 1,2 4 2,4 167 100
OLTOS .eeeevenerrererecnarrisesesrssnscsanes 95 20,4 299 64,3 40 8,6 9 1,9 22 47 465 100

* Todas los cuadros se han elaborado a partir de los boletines de reconocimiento médico del personal, servicio de Hospital de la «S.M.M.P.» (Pefarroya-Pue-

blonuevo).

muestra de reconocimientos que incluyera a los salda-
dos con los pronunciamientos més desfavorables para
los candidatos al trabajo. Resultaron cerca de 4.000 bo-
letines, de los que un millar se descarté por ajustarse pe-
or a las categorias delimitadas (véase el Cuadro I): eva-
luaciones que prescribieron inadmisibilidad y otras que,
sin hacerlo, tampoco preconizaron la admisién o lo hi-
cieron sélo condicionalmente y, en todos los casos,
enunciando fuertes reservas. A estos dos tipos se ha
afiadido el de los admisibles con limitaciones (para el
exterior o a determinados trabajos). Los tres son exclu-
yentes entre si. No lo son, en cambio los otros casos re-
tenidos: 1) referencias al estado de las fuerzas de los
obreros, para un acercamiento especifico al envejeci-
miento; 2) menciones alusivas a criterios de organiza-
cién de la empresa y disciplinarios y 3) otras de interés
cualitativo.

Sobre todo para los afios veinte, nos ha servido tam-
bién la correspondencia entre hospital y direccién de la
empresa, al margen de los reconocimientos (pero a pro-
posito de ellos) y, en especial, la relativa a incapacida-

CuaDRro IL. Distribucién de los reconocimientos médicos de la
fuente origen de la muestra

Afios Recon. % recon./afio
1904-10 8.664 13,3 1.238
1911-20 19.869 30,6 1.987
1921-30** 11.808 18,2 1.476
1931-36 5.944 9.2 991
1937-50 18.631 28,7 1.331

ToTAL 64.916 100,0 1.443

** Falta 1921 y casi la totalidad de 1927: el promedio del decenio se ha
calculado sobre los otros 8 aiios y el promedio total a partir de los 45 afios do-
cumentados.

des indemnizadas, jubilaciones y despidos acordados
por la direcci6n, que, salvo «perdén», llevaban apareja-
da la consideracién de «inadmisible».

El objeto central de estas pdginas es la gestién del
trabajo en su faceta médico-patronal. La mejor virtud de
la fuente (y, por otra parte, su limitacién) es la de un ob-
servatorio integrado en el lugar de produccién (COTTE-
REAU, 1983) e inscrito en unas relaciones de produccién
determinadas. La participacién del médico de empresa
en la admision-exclusién-evaluacion de la mano de obra
es parte de la gestion patronal del trabajo. Su evolucién
en el tiempo tiene que ver con los modos empleados por
Penarroya para resolver su responsabilidad juridica por
ciertos aspectos de la «salud» de sus obreros, en las con-
diciones econdémicosociales y politicas concretas de la
Cuenca del Guadiato durante la primera mitad de este
siglo®,

1

DIAGNOSTICO «INADMISIBLE». UN CASO

INFRECUENTE EN UNA DOCUMENTACION
CADA VEZ MAS ESCUETA .

La unidad de andlisis es aqui el reconocimiento mé-
dico, no el obrero. Los Cuadros I-IIT cuentan boletines
de reconocimiento sin tener en cuenta la identidad del
obrero. No hay descuento ni reagregacion de los exdme-
nes sucesivos a un mismo obrero,

Asimismo, la estructuracién temporal de la serie se
aproxima a una tosca clasificacién decenal retocada.

3 Consle nuestro agradecimiento a los responsables de «Encusur» por su
comprension y las facilidades concedidas para la consulla de la documentacion
antigua salvada.
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Cuabro lII. Significacion relativa de los principales casos retenidos en la fuente origen (%)

1904-10 1911-20 1921-30 1931-36 1937-50 TOTAL
[nadmisibles ..ooeveeceeceimnneiernrannenes 1,8 1,8 0.6 0,1 0.1 0,97
RESEIVAS coveiveeeeveerereeneeeecenreereesaens 2,6 5,5 0,5 0,1 0,1 2,18
Admisibles con limitaciones 0,3 0,2 0,03 0,02 0,01 0,12
Viejos prematuros, agotados .......... 14 1,3 0,09 0,0 0,03 0,62
Menciones disciplinarias ................ 0,4 0,5 0,1 0,03 0,02 0,26 J

Nos ha condicionado el tamafio de la muestra. El auge
del empleo durante la Primera Guerra Mundial aparece
suavizado, pero no se oculta tomando en bloque la déca-
da 1911-20. La depresién de los afios treinta profundiza
dificultades anteriores: las liquidaciones de personal
«sobrante» por «falta de trabajo» se suceden desde 1927
en la hullera. Los llamamientos a extremar el control de
los gastos en todos los servicios dominan los informes
de la direcci6n, especialmente desde finales de 1935.
Evitando el reclutamiento: «...offrir aux municipalités
des secours en argent plutdt que de prendre des ouvriers,
méme en petit nombre, que I’on ne pourra plus renvoyer
ultérieurement» (Rapport, 2-5-36). Ajustando los pro-
gramas de trabajos al plazo mds breve: «...quelques
mois ou méme quelques semaines» (Rapport, 11-7-36).
Los promedios de obreros reconocidos por afio que figu-
ran en el Cuadro II reflejan los lances coyunturales del
empleo, aunque con algunas interferencias. Los maéxi-
mos anuales se registran en 1916 y 1917, con unos
3.500 partes por afio. En 1931 son 690 y la media desde
este afio a 1936 estd un poco inflada por la cifra
de...1936 (unos 1.700; mas de 2/3 realizados a partir de
mediados de octubre).

Resaltaremos dos puntos: 1) la modesta significa-
cién absoluta {Cuadro I) y relativa (Cuadro III) de los
casos retenidos; 2) su muy desigual distribucién a lo lar-
go del medio siglo abarcado, que no es réplica de una
secuencia paralela del conjunto de los reconocimientos
que integran la serie madre (Cuadro II).

1) El pronunciamiento explicito de los médicos por
la no admisién del obrero constituye un caso muy infre-
cuente. Todo conduce a pensar que si hay una situacién
que podia ser detectada con bastante aproximacién con
la rutina de bisqueda desarrollada es la del rechazo ex-
preso del candidato al trabajo. No se olvide que habla-
mos de trabajadores rechazables segiin el médico y que
éste los recibe una vez que alguna dependencia de la
empresa decide proponerlos para un empleo. Estd claro
que el del hospital es un segundo filtro en el recluta-

miento y que este ultimo depende de los planes de pro-
duccién de la direccién.

Ahora bien, si el 1% de diagnésticos «inadmisible»
que hallamos en todo el periodo 1904-1950 puede no
estar muy descaminado, ese otro 2% de juicios poco fa-
vorables no es mds que una porcién minima de las pape-
lillas en las que el facultativo anoté «reservas». Simple-
mente, nuestra bisqueda no se ha dirigido a un registro
exhaustivo de estos casos, sino s6lo de aquellos de los
que puede desprenderse mayor desamparo del obrero en
su pretension de conseguir empleo. Sélo las reservas re-
ferentes a hernias (inguinales y crurales, casi todas) es-
tan presentes en unos 20.000 partes: ;1 de cada 3!

2) El 83% de los «inadmisibles» y el 93% de los
diagnésticos que hemos agrupado bajo la nibrica «reser-
vas» se concentran entre 1904 y 1920. La frecuencia re-
lativa de los segundos se incrementa en el intervalo
1911-20 y su descenso es también mas acusado en la dé-
cada siguiente. Después ambos tipos casi desaparecen
de una muestra, a su vez, reducida a su minima expre-
sién. Si un cambio de tal calibre no puede achacarse ra-
zonablemente a un vuelco sdbito del estado de salud de
los demandantes de empleo, cabe interrogarse por una
evolucidn propia a la fuente y, en tal caso, por sus deter-
minantes. La posibilidad de un puro espejismo consus-
tancial a las claves que guiaron ]a confeccién de la
muestra estd mitigada por la eleccién que se hizo, tra-
tando de incluir todas las variantes 1éxicas de los signifi-
cados buscados. O, mejor dicho, el espejismo existe
desde el principio, en la medida en que esas claves pa-
san de largo por la mayor parte de las papelillas con «re-
servas». La evaporacion, después de 1920, de las expre-
siones mas excluyentes y, en general, de los diagndsti-
cos mds cargados de informacion es real.

En parte, esa concisidn progresiva de los boletines
pudiera, paradgjicamente, imputarse a la potenciacién
de la medicina de empresa, que pasa por la aplicacién
de seguimientos especificos de distintos riesgos patége-
nos a los que se expone el minero. Pero la explicacién
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no parece del todo suficiente: los reconocimientos masi-
vos para el control y tratamiento de la anquilostomiasis
(la famosa verminosis largo tiempo identificada como
anemia de los mineros) se practicardn desde los 1ltimos
aiios veinte; los de deteccién del paludismo, endémico
entonces en la zona, se desarrollan en los treinta y los
exdmenes para el estudio y clasificacién del personal en
funcidn del riesgo conidtico esperarin a la segunda mi-
tad de los cuarenta, una vez extendido al ramo del car-
bén (1944) el Seguro de Silicosis, creado por decreto en
1941. Esta afeccién se diagnostica por primera vez co-
mo tal en un boletin de 1942. Hasta entonces se aludia
s6lo a «catarrosos» y «bronquiticos crénicos», tubercu-
losos y «pre-tuberculosos» pulmonares, «asmdticos agu-
dos» y convalecientes de «pulmonias». Aparte de las
consideraciones que puedan hacerse sobre la tendencia
de la medicina de empresa a fragmentar la aprehensién
de las relaciones entre trabajo y «salud» (entre trabajo y
enfermedad) (DURAFFOURG, 1985), importa subrayar
que el empobrecimiento de nuestra fuente es un poco
anterior a la proliferacién de nuevas modalidades de
control médico, generadoras de informaciones poco re-
flejadas en las papelillas de admision.

(Hay relajacién del control médico de la admisién?
El facultativo sabe que hay momentos en los que el lis-
tén de exigencia fisica debe rebajarse. Como entre 1916
y 1919:

«...Tiene el codo derecho deforme, anquilosado, deficiente de
funcién y menos potente por fractura que refiere haber sufrido a
los 5 aios. A falta de obreros es aprovechable» <1916>;

«Admisible condicional, por mucha necesidad de obreros,
pues tiene infartos viscerales, hernia inguinal en el lado derecho
y..» <1917>,

Pero conste que estos casos corresponden al interva-
lo temporal en el que registramos mayor incidencia de
los diagnésticos buscados. Los matices se pierden mds
adelante.

«Primer reconocimiento: Antes en mina Valdepefias Puerto-
llano. Tiene deforme el muslo izquierda y acortado por fractura
antigua en Jaén y hernia inguinal en cada lado (antes estos no se
admitian, hoy...)» <1920>.

«Hoy», a principios de 1920, no debe ser ajeno a
otra circunstancia muy concreta: la huelga minera que
se desencadenard en primavera (BARRAGAN, 1985 y
1990). Segiin el propio médico, «en tiempo de huelga
todo se admite...» <1920>. Pero la reiteracién de los co-
mentarios que apuntan a una tendencia en la actitud de
la empresa sugiere algo més que episodios pasajeros:

«Initil. Ya se dijo [...] que no puede levantar el brazo derecho
y tiene hemnia inguinal izquierda reproducida [...| Por buen com-

portamiento autoriza la direccién y firma sus incapacidades {...]
para que le den trabajo» <1923>.

La declaracién de inutilidad pierde significado (el
mas literal). Puede llegar a hacerse innecesaria:
«Sélo tiene 1/10 de vision. En ese servicio sabrin lo que de-
ben hacer con €l puesto que lleva aiios trubajando» <1928>;

«Admisible por nota de la direccién [...] Pérdida del globo
ocular izquierdo y operado de hernia inguinal» <1930>;

«Util. Pérdida de vision completa del ojo derecho. Ve muy
poco con el izquierdo. Como, a pesar de considerarlo inditil para el
reconocimiento en [...] 1914, continué trabajando y lleva asi 18 o
19 afios, que siga igual (firmada su incapacidad)» <1932>,

Como indican dos de los textos citados, 1a tendencia
se ha ido fraguando en los afios anteriores. Puede decir-
se que desde que interviene la innovacién juridica; enca-
jada ésta por la compaiiia, el médico seguira anotando
algunas «reservas» —la funcién que expresamente otor-
ga el reglamento de régimen interno de 1942 al recono-
cimiento en el procedimiento de admisién (v.g. libro 22,
cap. I, art. 79—, sin que ello sea obsticulo para una
declaracién explicita de utilidad. En gran medida, ésta
se sustrae a las decisiones del médico; los diagnésticos
se hacen més rutinarios, menos meticulosos. Lo impor-
tante es que consignen escuctamente lo que pueda poner
a cubierto a la compaiiia de las reclamaciones mas pre-
visibles; con la firma del obrero, o con testigos.

Sin duda, esta evolucién no es indiferente a algunas
precisiones restrictivas de la legislacién de accidentes
de trabajo ni a la seguridad que, en términos generales,
aportan a la posicién patronal los fallos judiciales (Co-
HEN y FERRER, 1992). Y viceversa.

La evolucién del tratamiento legal de las hernias re-
sulta elocuente.Incluidas entre las incapacidades parcia-
les desde 1903 (cambio de trabajo «con igual remunera-
cién» o indemnizacién por el importe de un afio de sala-
rio, a eleccidn del patrono), un decreto de 1917 autorizo
lo que entonces era una préctica habitual en Pedarroya:
el reconocimiento previo para detectar cualquier «pre-
disposicién» a padecerlas. El precepto fue incorporado
al Reglamento de la nueva Ley de Accidentes de Traba-
jo de 1922. La declaracién de incapacidad laboral de-
penderia, entre otras condiciones, de la comprobacién
de «un dolor brusco en el momento del accidente» (art.
93-39). Es lo que el Cédigo de Trabajo de 1926 designa-
ré «hernia de fuerza o por accidente» (art. 252) y que el
nuevo Reglamento de Accidentes de 1933 definird por
su aparicién «brusca», en obreros «no predispuestos»,
con origen en un traumatismo o esfuerzo «violento, im-
previsto y anormal en relacién al trabajo que habitual-
mente ejecuta el obrero».
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De hecho, las revisiones médicas de Peiarroya no
dejan de reparar en la formacién de hemias, aparecidas
«progresivamente» o «lentamente y sin esfuerzo»
<1919>. Aunque el obrero deje claro que «paseando no
se hacian» <1916>. Muchas mds veces insistirdn en su
existencia previa al ingreso, forzando un poco el diag-
néstico («se le puede considerar como <herniado> aun
sin serlo» <1908>), o en una propensién. Esta anticipa-
cién de reservas incluye la mencién de antecedentes fa-
miliares, que evoca el «darwinismo expeditivo» de algu-
nas descripciones médicas decimondnicas del «tipo mi-
nero» (MICHEL, 1993): hijo, hermano, sobrino —por
partida doble—, «familia de herniados» <1909>. Una
especie de reflejo lombrosiano apunta al herniado nato,
como, también, al herido nato, al simulador nato o al li-
tigante nato.

La compaiiia disponia de vacuna contra esta «epide-
mia» de los trabajadores de la zona (GENDRE, 1926).
Los «propensos» podian emplearse previa firma. Los ya
herniados, en general, también...si trabajaban ya en la
Sociedad...y estaban avalados por su «buena conducta».
Insinuar reclamaciones no estaba bien visto:

«Admisible hoy. Como muchos [...] tiene propensién a her-
nias. es hermano de [...] que presenté injustamente demanda a la

Sociedad en 1909 por hernia y segin se explica tiene las mismas
teorfas» <1915>.

Desde luego, entablar pleito ante los tribunales era
deslealtad que solia cerrar las puertas al empleo. Como
sucedia con todos los indemnizados,jubilados y despedi-
dos, la direccién sefialaba a los demandantes para que
no se les volviera a admitir al trabajo. A Pefiarroya llega
también informacién de obreros liquidados en centros
de la mineria metdlica cordobesa (Villanueva del Du-
que), del valle de Alcudia y Campo de Calatrava, de Li-
nares-La Carolina y de Cartagena. La articulacion de un
mercado interprovincial de trabajo minero se alimenta
de flujos migratorios que remontan atras en el siglo pa-
sado y, en algun caso, ain mds (DoBADO, 1982); en es-
pecial, entre los cotos de Sevilla, Cérdoba, Ciudad Real
y Badajoz (QUIROS, 1956; TomASs, 1991): un territorio
totalmente englobado en la expansién de Perarroya
(NADAL, 1978).

Este modelo de respuesta patronal no se limita a las
hernias. El trabajo como premio y sucedédneo de la in-
demnizacidén por incapacidad permanente (si el obrero
lo «merece» <1917>; si la empresa tiene que «agrade-
cerle» <1917> por su historial) puede concederse, inclu-
S0, en situaciones que podrian superar el grado de la in-
capacidad parcial. Como a algunos obreros tuertos y
con notables pérdidas de visién en el otro 0jo, a menos

que haya «obreros donde elegir» <1909> o no interese
conservarlos por «exceso de personal»: este dltimo es el
caso de dos despedidos en 1928 que perdieron ojos en
accidentes ocurridos en 1919 y 1921. Su salario de «en-
tonces» es indicado por el ingeniero principal de la hu-
llera al director para que examine el asunto y se proceda
a la «liquidacién [...] si ha lugar».

La l6gica aplicada parece mds préxima del socorro
que de la indemnizacién. Lo volveremos a advertir en
el trato de Pefiarroya a sus obreros «viejos». Otra cosa
son las indemnizaciones por incapacidad temporal,
mientras se prolonga la baja por accidente (1/2 salario;
3/4 con la Ley de 1922). El obrero la percibe... siempre
que establezca sin ningin género de dudas su origen en
el trabajo, lo que no sucederd con cualquier «lumbago»
<1914>. Una de las reivindicaciones de los huelguistas
de Puertollano en 1911 reclamaba que los celadores
dieran papelilla de accidente «aunque no haya lesién
exterior» (MARTINEZ ORTEGA, 1915). Por lo demds, fre-
cuencia de las heridas y tiempo de convalecencia se vi-
gilaran con atencién y la autolesién o el retraso de la
curacién «por métodos reprobables» daban lugar a sus-
pension o despido.

En resumen, puede que una politica de gestion patro-
nal del trabajo limitara, hasta cierto punto, el alcance
que tuvieron sus controles médicos a la admisién de tra-
bajadores en las dos primeras décadas de vigencia del
riesgo profesional. No hay que olvidar que cuanto més
puntillosas las reservas médicas, mas conflicto provoca
el reconocimiento. Hay muestras de ello en la documen-
tacién. La réplica del obrero (individual u organizada,
sobre todo en los afos treinta) también marca las adap-
taciones patronales. Concesidn tactica o renuncia a ex-
cesos superfluos, aqui puede estar una de las razones del
cambio en la fuente.

Entre las otras que pueden confluir: el avance en el
proceso normalizador de los accidentes de trabajo que
supuso la obligatoriedad para el patrono del seguro con-
tra el riesgo de accidente con incapacidad permanente
de los obreros (1932); quizds, la menor presencia de
verdaderos «nuevos» entre los candidatos a un puesto;
por diversos motivos, el peso del marco general resul-
tante de 1936-39. Y la mencionada fragmentacién de los
controles médicos, sin excluir que informacién adicio-
nal derivada de ellos pudiera haber sido remitida a los
centros de trabajo de la empresa por canales cuyo rastro
no hemcs advertido. En principio, la matriz del parte de
reconocimiento que quedaba en el hospital contenia los
mismos apuntes enviados a los distintos servicios. A ve-
ces, con toda certeza, alguno mis.
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De hecho, las revisiones médicas de Peiiarroya no
dejan de reparar en la formacién de hemias, aparecidas
«progresivamente» o «lentamente y sin esfuerzo»
<1919>. Aunque el obrero deje claro que «paseando no
se hacian» <1916>. Muchas mds veces insistirdn en su
existencia previa al ingreso, forzando un poco el diag-
ndstico («se le puede considerar como <herniado> aun
sin serlo» <1908>), o0 en una propension. Esta anticipa-
cion de reservas incluye la mencién de antecedentes fa-
miliares, que evoca el «darwinismo expeditivo» de algu-
nas descripciones médicas decimondnicas del «tipo mi-
nero» (MICHEL, 1993): hijo, hermano, sobrino —por
partida doble—, «familia de herniados» <1909>. Una
especie de reflejo lombrosiano apunta al herniado nato,
como, también, al herido nato, al simulador nato o al li-
tigante nato.

La compaiiia disponia de vacuna contra esta «epide-
mia» de los trabajadores de la zona (GENDRE, 1926).
Los «propensos» podian emplearse previa firma. Los ya
herniados, en general, también...si trabajaban ya en la
Sociedad...y estaban avalados por su «buena conducta».
Insinuar reclamaciones no estaba bien visto:

«Admisible hoy. Como muchos [...] tiene propensién a her-
nias. es hermano de {...] que presentd injustamente demanda a la

Sociedad en 1909 por hernia y segiin se explica tiene las mismas
teorias» <1915>.

Desde luego, entablar pleito ante los tribunales era
deslealtad que solia cerrar las puertas al empleo. Como
sucedia con todos los indemnizados,jubilados y despedi-
dos, la direccion sefialaba a los demandantes para que
no se les volviera a admitir al trabajo. A Peiiarroya llega
también informacién de obreros liquidados en centros
de la mineria metdlica cordobesa (Villanueva del Du-
que), del valle de Alcudia y Campo de Calatrava, de Li-
nares-La Carolina y de Cartagena. La articulacién de un
mercado interprovincial de trabajo minero se alimenta
de flujos migratorios que remontan atras en el siglo pa-
sado y, en algin caso, atin mas (DoBADO, 1982); en es-
pecial, entre los cotos de Sevilla, Cérdoba, Ciudad Real
y Badajoz (QUIRGS, 1956; ToMAs, 1991): un territorio
totalmente englobado en la expansién de Pedarroya
(NADAL, 1978).

Este modelo de respuesta patronal no se limita a las
hernias. El trabajo como premio y suceddneo de la in-
demnizacién por incapacidad permanente (si €l obrero
lo «merece» <1917>; si la empresa tiene que «agrade-
cerle» <1917> por su historial) puede concederse, inclu-
5o, en situaciones que podrian superar el grado de la in-
capacidad parcial. Como a algunos obreros tuertos y
con notables pérdidas de visién en el otro ojo, a menos

que haya «obreros donde elegir» <1909> o no interese
conservarlos por «exceso de personal»: este Gltimo es €l
caso de dos despedidos en 1928 que perdieron ojos en
accidentes ocurridos en 1919 y 1921. Su salario de «en-
tonces» es indicado por el ingeniero principal de la hu-
llera al director para que examine el asunto y se proceda
ala «liquidacién [...] si ha lugar».

La légica aplicada parece mds préxima del socorro
que de la indemnizacién. Lo volveremos a advertir en
el trato de Pefiarroya a sus obreros «viejos». Otra cosa
son las indemnizaciones por incapacidad temporal,
mientras se prolonga la baja por accidente (1/2 salario;
3/4 con la Ley de 1922). El obrero la percibe... siempre
que establezca sin ningtn género de dudas su origen en
el trabajo, lo que no sucedera con cualquier «lumbago»
<1914>. Una de las reivindicaciones de los huelguistas
de Puertollano en 1911 reclamaba que los celadores
dieran papelilla de accidente «aunque no haya lesién
exterior» (MARTINEZ ORTEGA, 1915). Por lo demds, fre-
cuencia de las heridas y tiempo de convalecencia se vi-
gilaran con atencién y la autolesién o el retraso de la
curacién «por métodos reprobables» daban lugar a sus-
pensién o despido.

En resumen, puede que una politica de gestién patro-
nal del trabajo limitara, hasta cierto punto, el alcance
que tuvieron sus controles médicos a la admisién de tra-
bajadores en las dos primeras décadas de vigencia del
riesgo profesional. No hay que olvidar que cuanto mds
puntillosas las reservas médicas, mds conflicto provoca
el reconocimiento. Hay muestras de ello en la documen-
tacién. La réplica del obrero (individual u organizada,
sobre todo en los afios treinta) también marca las adap-
taciones patronales. Concesidn tctica o renuncia a ex-
cesos superfluos, aqui puede estar una de las razones del
cambio en la fuente.

Entre las otras que pueden confluir: el avance en el
proceso normalizador de los accidentes de trabajo que
supuso la obligatoriedad para el patrono del seguro con-
tra el riesgo de accidente con incapacidad permanente
de los obreros (1932); quizés, la menor presencia de
verdaderos «nuevos» entre los candidatos a un puesto;
por diversos motivos, el peso del marco general resul-
tante de 1936-39. Y la mencionada fragmentacién de los
controles médicos, sin excluir que informacién adicio-
nal derivada de ellos pudiera haber sido remitida a los
centros de trabajo de la empresa por canales cuyo rastro
no hemos advertido. En principio, la matriz del parte de
reconocimiento que quedaba en el hospital contenia los
mismos apuntes enviados a los distintos servicios. A ve-
ces, con toda certeza, alguno mas.
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CuapRo V. Causas de inadmisibilidad al trabajo. Clasificacion simplificada. (1904-1910)*

[nadmisi. (I)  Reservas(I1)  Total (I + ﬂ)T
Cod. Causas n® % n® % n® %o
] Hermnias 54 338 66 29,6 120 313
2 Hernias y otras causas 18 1,3 33 14,8 50 133
3 Afecciones oculares, pérdidas de vision 29 18,1 22 9.9 51 13,3
4 Afecciones oculares, pérdidas de vision y otras causas 16 10,0 24 10,8 40 104
5 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores ..........c..ccccer 7 44 24 10,8 31 8,1
6 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores y otras causas 4 2.5 8 3,6 12 31
7 Mutilaciones en miembros superiores 3 19 20 90 23 6,0
8 Mutilaciones en miembros inferiores I 0,6 1 04 2 05
9 Varicosis; erosiones, furinculos y otras alteraciones de 1a piel .......covevvenrecaniecnnisneronns 10 6,3 13 5.8 23 6,0
10 Patologias venéreas y otras de los drganos genitales 4 2,5 9 4,0 13 3.4
11 Procesos respiratorios y cardiovasculares 4 2,5 6 2,7 10 2.6
12 Procesos infecciosos y parasitarios 1 0,6 3 1,3 4 1,0
13 Estados anémicos 4 2,5 1 0,4 5 1.3
14 Invasidn parasitaria 2 1.3 0 0,0 2 0.5
15 Falta de edad 9 5,6 7 3,1 16 42
16 Vejez, agotamiento 4 25 14 6,3 18 4,7
17 Deformidades constitucionales 3 19 14 6,3 17 4.4
18 Afecciones del oido, pérdidas de audicién 0 0.0 3 1,3 3 0,8
19 Tumores 1 0,6 2 0,9 3 0,8
20 Epilepsia y otras anomalias del sistema nervioso 2 1.3 2 0,9 4 1,0
21 Otras causas 0 0,0 1 0,4 1 0,3
22 Motivos administrativos y disciplinarios 7 44 0 0,0 7 1,8
23 No consta 1 0,6 0 0,0 1 0,3

I
RESERVAS MEDICAS Y CAUSAS DE RECHAZO

No podemos extendernos en una explicacion detalla-
da de la clasificacién que se ha adoptado para las causas
de reserva y/o declaracién médica de inadmisibilidad
(véase la nota al pie de los Cuadros IV-IX). Nos limita-
remos a algunos de sus capitulos.

A dilerencia de las restantes, las tres mds importan-
tes (hernias, defectos de ojos y vista y limitaciones
funcionales de los miembros) se han computado sepa-
radamente seglin se presenten o no como tnicos ele-
mentos de los diagndsticos. Las observaciones sobre
los ojos (grupos 3-4) abarcan pérdida del globo, medi-
da de agudeza visual, percepcién cromdtica (para algu-
nos trabajos) y una gama de sintomas y especies noso-
l6gicas de variada localizacién; casi todos relaciona-
bles entre si por procesos en cadena. Subrayando el ca-
racter infeccioso de algunos procesos, se trata de re-
confortar la posicién patronal, aun cuando se reconoz-
can genéricamente efectos irritantes del medio de tra-
bajo (brea, polvos) y, de modo concreto, el origen
«traumdtico» de algunos cuadros...o aunque los gene-
ralmente leves motivados por «incrustacién de particu-

las sélidas» fueran parte sustancial del quehacer diario
de los practicantes.

«...Hoy tiene conjuntivitis catarral. No le conviene los traba-
jos en brea por el estado irritativo que produce y luego diria que
por eso no ve» <1912>,

El epigrafe 9 agrupa riesgos patdgenos de carécter
diverso, emparentados a veces por un mismo proceso y
siempre por su significado para la empresa: el peligro de
agravar las lesiones y encarecer la convalecencia. Razén
que puede esgrimirse también para el grupo 10: la ble-
norragia, por ejemplo, da casi siempre pie a la objecién
de que «si aparece la orquitis dird que fue un golpe».
Aunque en otros casos, igual que para los grupos 12 y
14, decide la apreciacién o no de «afeccidn propagable»
en el momento del reconocimiento.

Las anemias (|3) aparecen muy asociadas a convale-
cencias de paludismo (incluido en 12) y a la anquilosto-
miasis (detectada en 56 de cada 100 del millar de obre-
ros de la mina San Rafael en 1928, antes de la adopcién
reticente de algunos de los remedios profildcticos preco-
nizados por el decreto de 1926).

No es preciso insistir en lo problemdtico que resulta-
ria intentar discernir entre anomalias congénitas («sos-
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Cuabro V. Cansas de inadmisibilidad al trabajo. Clasificacion simplificada. (1911-1920)

Inadmisi. () Reservas (I1)  Total (1 +11)
Céd. Causas n? % n? % n* %

1 Hemias ..... 32 8,7 539 49,0 571 389
2 Hernius y otras causas 63 17,2 259 23,6 322 22,0
3 Afecciones oculares, pérdidas de vision 33 9,0 44 4,0 77 53
4 Afecctones oculares, pérdidas de vision y otras causas 30 8.2 116 10,6 146 10,0
5 Anguilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores 0 inferiores ..o 25 6,8 89 8,1 114 7.8
6 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores y otras causas 9 2,5 73 6,6 82 5,6
7 Mutilaciones en miembros superiores 4 1.1 40 3.6 44 3,0
8 Mutilaciones en miembros inferiores , 0 0,0 3 0,3 3 0,2
9 Varicosis; erosiones, furinculos y otras alteraciones de 1a piel .......ccocveuecccrrrernsrveccrne 41 11,2 31 2,8 72 49
10 Patologias venéreas y otras de los drganos genitales 13 3.5 20 1.8 33 23
11 Procesos respiratorios y cardiovasculares 2 0,5 18 1,6 20 1.4
12 Procesos infecciosos y parasitarios 20 54 24 2,2 44 30
13 Estados anémicos 5 1,4 12 1,1 17 1,2
14 Invasi6n parasitaria 14 3,8 4 04 18 1,2
15 Falta de edad 33 9,0 15 1,4 48 33
16 Vejez, agotamiento 26 7.1 94 8.6 120 8,2
17 Deformidades constitucionales 5 1,4 13 1,2 18 1,2
18 Afecciones del oido, pérdidas de audicién 2 0,5 3 03 5 0,3
19 Tumores 2 0,5 4 04 6 0,4
20 Epilepsia y otras anomalias del sistema nervioso 4 L1 2 0,2 6 04
21 Otras causas 0 0,0 3 0,3 3 0.2
22 Motivos administrativos y disciplinarios 79 21,5 14 1,3 93 6,3
23 No consta 5 1.4 3 0,3 8 0,5

pechadas» a veces en los diagnésticos) y adquiridas,
dentro del grupo de las «constitucionales» (17) (colum-
na, esternén, rodillas).

Vayamos con los resultados. Las tres causas que do-
minan los diagndsticos (grupos 1-6) suman el 85% de
los boletines que los consignan, computando conjunta-
mente los codificados como inadmisibles y como reser-
vas en el periodo 1904-50 (Cuadro 1X). Sélo la extraor-
dinaria supremacia de las hernias altera (llamativamen-
te) las jerarquias establecidas por las encuestas oficiales
de finales del x1x y comienzos del xx en el Norte hulle-
ro francés (TREMPE, 1983). Afiadiendo los casos de ve-
jez y agotamiento (grupo 16) y los de motivacién admi-
nistrativa o disciplinaria (22), reunimos mas del 97%.

Si diferenciamos, ahora, las dos situaciones que dis-
tinguen inadmisibles y reservas, destaca el dominio
mucho mds pronunciado de las hernias en el segundo ti-
po de diagnésticos, al contrario de lo que sucede con
los de los grupos 3 (ojos) y 9 (varicosis...): en estos dos
casos, sobre todo en el dltimo, a menudo es un rechazo
temporal, hasta que desaparezca o se alivie el problema
sefialado. Naturalmente, las prisas del obrero en incor-
porarse son mayores cuando ia lesién no guarda rela-

cién con las labores de Perarroya o, al menos, relacion
establecida:

«Operado reciente de rifién. Tiene drenaje puesto, con su

frasco para recoger la orina [...] Si fuese un accidente y yo man-
dase al obrero a trabajar no querria» <1916>.

Las causas de cariz disciplinario (grupo 22) motivan
casi siempre juicios tajantes. Entiéndase bien: por lo ge-
neral, el médico sélo constata que el obrero es inadmisi-
ble por orden de la direccién. Amenazas y agresiones a
capataces e ingenieros, robos de material o a los compa-
fieros, rifias, «promocién» de huelgas... La lista de los
motivos de despido que recogen las comunicaciones de
la direccién es larga. La readmisién «por haberse presta-
do voluntariamente & trabajar» en tiempo de huelga se
repite (e incluye a algin indemnizado). En otras ocasio-
nes argumentard «haber sido suficientemente castigada
<la falta> quedando bien sentado el principio de disci-
plina» (1919).

(Qué funciones incumbe al hospital en estos casos?
Se pueden sintetizar en dos:

1*) Una barrera complementaria para cerrar el paso a
obreros marcados por la direccién. No debe olvidarse que
en el hospital convergen comunicaciones de todos los ser-

I
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CuADRO V1. Causas de inadmisibilidad al trabajo. Clasificacién simplificada. (1921-1930)

Inadmisi. (I)  Reservas (I)  Total (I + 1)

Céd. Causas n? % n? % n? %
t Hemias 6 79 27 435 33 23,9
2 Hemias y otras causas 10 132 11 17,7 21 15,2
3 Afecciones oculares, pérdidas de vision 16 21,1 6 97 22 15,9
4 Afecciones oculares, pérdidas de vision y otras causas 3 3,9 6 97 9 6,5
5 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores ..........c..ccovcnn.. 1 13 4 6.5 5 3,6
6 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores y otras causas 8 10.5 4 6,5 12 8,7
7 Mutilaciones en miembros superiores 5 6,6 0 0,0 5 3,6
8 Mutilaciones en miembros inferiores 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 Varicosis; erosiones, furinculos y otras alteraciones de la piel 16 21,1 4 6,5 20 14,5

10 Patologias venéreas y otras de los 6rganos genitales 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 Procesos respiratorios y cardiovasculares 3 39 5 8,1 8 58
12 Procesos infecciosos y parasitarios 1 1,3 0 0,0 1 0,7
13 Estados anémicos 2 2,6 0 0,0 2 1,4
14 Invasion parasitaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 Falta de edad 4 53 1 1,6 5 3,6
16 Vejez, agotamiento 1 1,3 1 1,6 2 1,4
17 Deformidades constitucionales 3 3,9 5 8,1 8 58
18 Afecciones del oido, pérdidas de audicion 1 1,3 1 1,6 2 1.4
19 Tumores 1 1,3 0 0,0 1 0,7
20 Epilepsia y otras anomalfas del sistema nervioso 3 39 0 0,0 3 2,2
21 Otras causas 1 1,3 1 1,6 2 1.4
22 Motivos administrativos y disciplinarios 5 6,6 1 1,6 6 43
23 No consta 3 39 0 0,0 3 2,2

vicios. El facultativo tiene orden de detectar y rechazar
todo atisbo de filiacién dudosa o contradictoria, para lo
que debe hacer las comprobaciones convenientes. No es
raro que fuerce a aclaraciones por parte de la subdirec-
cién administrativa, por faltarle constancia de alguna re-
vocacion (entre despido y readmisién llegan a pasar va-
rios afios). Pero también le agradecen informaciones: «sin
el escrupuloso cuidado de nuestro Servicio de Hospital
muchos despedidos volverian al trabajo» <1907, 1920>.

2*) Un seguimiento vigilante del historial del obrero
en materia de accidentes: frecuencia, «sometimiento a la
organizacién» del hospital...e intenciones: «creo preten-
di6 sacar los cuartos» <1905> o «mucho ojo que es un
pretendiente a la indemnizacién» <1916>. Advertencia
que puede también matizar la consideracion de «admisi-
ble» y caer fuera de los casos que se estudian...sin dejar
de configurar un «antecedente». Si se ha clasificado en
el grupo la expulsién del reconocimiento: por no querer
vacunarse, por alterar el orden... El médico se lo explica
al ingeniero de la mina Parrilla en una nota de 1910:

«Ha ocurrido ya en este servicio disputas y cuestiones entre
los obreros al tiempo del reconocimiento por reirse unos de otros
{...] seguramente es por verse desnudos y A estos de hoy [...] se
les mando salir y dejo sin reconocimiento».

Recuperemos, por tiltimo, la perspectiva de conjunto
para resaltar algunos puntos de la comparacion entre los
periodos distinguidos (cuadros IV-VIIl):

19) Consideradas las dos situaciones estudiadas, es
notorio el incremento de las menciones a hernias al pa-
sar de 1904-10 a 1911-20. Mas exactamente, el aumento
es de las que integran diagndsticos que sélo enuncian
«reservas», mientras que las que motivaban declaracién
de inaptitud abundaban mds en los primeros afios. Ya se
ha visto que hay plena coherencia entre la pérdida de
peso de las hernias como motivo de exclusién y su afir-
macién como elemento de reserva. La practica patronal
anticipa las sucesivas precisiones legales tanto como las
refleja. Sabemos que el descenso posterior de estos ca-
sos tiene mucho que ver con los objetivos y el modo de
elaboracién de la muestra. No es preciso, ni conviene,
cargar la mano en la redaccion del diagnéstico: entre re-
conocimiento previo, «predisposicién» y firma del obre-
ro se ha esfumado, con un solo concepto, una cuota ele-
vadisima de la responsabilidad patronal.

29 Vale la pena destacar el aumento de las inadmi-
siones disciplinarias en 1911-20, intervalo que concen-
tra el 87% de estas menciones en el medio siglo cubierto
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Cuapro VIL. Causas de inadmisibilidad al trabajo. Clasificacion simplificada. (1931-1936)

Inadmisi. (T} Reservas (II)  Total (I + 1)
Céd. Causas n? % n? % n? %

1 Hernias 0 0.0 0 0,0 0 0,0
2 Hernias y otras causas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 Afecciones oculares, pérdidas de vision 3 50,0 5 71,4 8 61,5
4 Afecciones oculares, pérdidas de vision y otras causas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores .... 1 16,7 0 0,0 1 NI
6 Angquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores y otras causas 0 00 O 00 O 0,0
7 Mutilaciones en miembros superiores 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 Mutilaciones en miembros inferiores 0 0,0 0 0,0 0 0.0
9 Varicosis; erosiones, furinculos y otras alteraciones de 1 piel ....cc.covcivercnreccrnnrrensenens 0 00 O 00 O 0.0
10 Patologias venéreas y otras de los 6rganos genitales 1 16,7 0 0,0 1 17
11 Procesos respiratorios y cardiovasculares 0 0,0 1 14,3 1 7,7
12 Procesos infecciosos y parasitarios 0 00 O 0.0 0 0,0
13 Estados anémicos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 Invasién parasitaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 Falta de edad 0 0,0 0 0,0 0 0,0
16 Vejez, agotamiento 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17 Deformidades constitucionales 0 0,0 0 0.0 0 0,0
18 Afecciones del oido, pérdidas de audicién 0 0,0 0 0,0 0 0,0
19 Tumores 0 0,0 0 0,0 0 0.0
20 Epilepsia y otras anomalias del sistema nervioso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
21 Otras causas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
22 Motivos administrativos y disciplinarios 1 16,7 0 0,0 1 77
23 No consta 0 0,0 | 143 1 7,7

(frente a 79% de las hernias). Si no las cifras, los térmi-
nos de los diagndsticos parecen revelar matices diferen-
ciales entre rigor disciplinario y exigencias de calidad
fisica de la mano de obra, en sus relaciones respectivas
con las urgencias del reclutamiento.

3%) Dos comentarios, de interés mds que nada cuali-
tativo, sobre los afios finales de la serie. De un lado,
cierto énfasis en las lesiones respiratorias, con denomi-
naciones que identifican ya la etiologia profesional. La
codificacion juridica, a partir de las abortadas Bases de
1936, condiciona la nomenclatura y las observaciones
médicas. De otro lado, los cuadros clasificados como es-
tados anémicos (de 1941) dan testimonio de las condi-
ciones de la postguerra en la Cuenca: «avitaminosis,
agotamiento intenso»; «edemas en cara, manos y ambas
piernas y pies debido a una hipoalimentacién...»

v
TRABAJO Y DESGASTE FiSICO

Abordar esta relacion exige afrontar terrenos move-
dizos, alejados de las certezas de la cifra concluyente
(CoTTEREAU, 1983). No existe estadistica que no vele la

captacién global (la captacién a secas) del problema.

Aqui se tocan dos aspectos sélo en parte solapados:
uno es, en general, la precocidad del desgaste por el tra-
bajo; el otro, el envejecimiento como determinante de
inaptitud o de reservas médicas a la admision.

Expresiones como «viejo prematuro» y similares se
encuentran en mds de 1% de los partes de 1904 a 1920,
en su mayoria (casi 70%) en obreros mas 0 menos «iiti-
les» para el trabajo. 1% no es una proporcién elevada.
No deja de llamar la atencidn, sin embargo, un vocabu-
lario que, implicitamente, sugiere asociacion entre con-
diciones de existencia (muy determinadas por las de tra-
bajo) y deterioro fisico acelerado: «cuerpo» u «<hombre»
«gastado», «trabajado»; «organismo agotado» o «exte-
nuado». Algun caso de cierto detalle descriptivo puede
hacer las veces de definicién:

40 afios: «Viejo prematuro, catarroso crénico pulmonar [...],
hernia crural derecha en formacién avanzada» <1910>;

46 afios: «...vejez prematura, débil, agotado, fliccido, con pa-
rdlisis del pulgar derecho que €l dice ser de accidente. Tiene pro-
pensién hemiaria» <1919>.

El segundo ejemplo incluye: «admisible, porque dice
ser muy antiguo». «Admisible, mejor aprovechable» o
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Cuabpro VIII. Causas de inadmisibilidad al trabajo. Clasificacién simplificada. (1937-1950)

Inadmisi. (I)  Reservas (IT)  Total (1 + 11)
Céd. Causas n? % n? % n? %

1 Hernias 0 0,0 2 7.4 2 4,0
2 Hernias y otras causas 2 8,7 4 14,8 6 12,0
3 Afecciones oculares, pérdidas de vision 3 13,0 3 1,1 6 12,0
4 Afecciones oculares, pérdidas de visién y otras causas 1 43 1 3,7 2 4,0
5 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores 0 inferiores ..........ccowwrerrne 1 43 1 3,7 2 40
6 Angquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferiores y otras causas 0 00 O 0,0 0 0,0
7 Mutilaciones en miembros superiores 1 4,3 6 222 7 14,0
8 Mutilaciones en miembros inferiores 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 Varicosis; erosiones, furiinculos y otras alteraciones de 1a piel .........ocovevvcevsverivecnscnnces 1 43 1 3,7 2 40
10 Patologias venéreas y otras de los drganos genitales 0 0,0 1 3,7 1 2,0
11 Procesos respiratorios y cardiovasculares 5 21,7 9 333 14 28,0
12 Procesos infecciosos y parasitarios 0 0,0 1 3,7 1 2,0
13 Estados anémicos 1 4,3 3 11,1 4 8.0
14 Invasién parasitaria 0 00 0 0,0 0 0,0
15 Falta de edad 0 00 O 0,0 0 0,0
16 Vejez, agotamiento 5 21,7 1 3,7 6 12,0
17 Deformidades constitucionales 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18 Afecciones del oido, pérdidas de audicién 0 0,0 1 3,7 1 20
19 Tumores 1 4,3 0 0,0 1 20
20 Epilepsia y otras anomalias del sistema nervioso 0 00 0 0,0 0 0,0
21 Otras causas 1 43 0 0,0 1 2,0
22 Motivos administrativos y disciplinarios 0 00 O 0,0 0 0,0
23 No consta 7 304 O 0,0 7 14,0

«admisible como aprovechable» son algunas variantes.
O «debe ser observado y ver si da el rendimiento nece-
sario» <1941!>. Es otro exponente de la politica de per-
sonal antes evocada. Como para los obreros de edad
mds avanzada, la decisién de la empresa (y los juicios
médicos) pende, en gran medida, del historial del obre-
ro.

Sélo hasta 1920 tiene sentido esbozar una compara-
cién en el tiempo con respecto a la edad de estos «avie-
jados» prematuramente (Cuadro X). El promedio sube
mas de 3 afios de 1904-10 a 1911-20, sin alejarse de la
cota de los 40. Los tiempos de «todo vale» del periodo
bélico pueden tener algo que ver. Sorprenden las edades
minimas: hay que aclarar que las mds bajas encontradas
corresponden a expresiones diagndsticas que hemos asi-
milado a la «vejez prematura». Como tal, ésta aparece
en obreros de al menos 27 afios... Estd, por lo demds, el
problema de la fiabilidad de las declaraciones de edad,
de alcance mds general para el andlisis demografico de
esta poblacién obrera y particularmente al inicio de la
vida activa (COHEN, 1993). No se olvide que edad, cargo
y remuneracion estdn muy relacionados. Las sospechas
médicas oscilan entre el reparo («representa mds»), la

acusacién («mds edad de la que confiesa») y la duda
acerca de la certeza misma del obrero («mds edad de la
que cree tener»).

El Cuadro XI contabiliza los diagnésticos negativos
en cuya redaccién hemos apreciado influencia acusada
del exceso de edad o el agotamiento de las fuerzas del
obrero. Veamos: 1) Salvo en 1937-50, hay mayor pre-
sencia de esta causa entre los clasificados como reser-
vas que entre los que propugnan categdricamente exclu-
sién; 2) su significacién relativa aumenta en el segundo
decenio del siglo, a la par que la edad media de los
obreros aludidos. Esta ultima tendencia coincide con la
apuntada para los (mds repartidos) «viejos prematuros».
Los rechazables por «viejos» alcanzan en 1911-20 un
promedio de edad de 59 afios, o 56, segiin los matices
del diagnéstico.

Hemos intentado otra aproximacién a partir de la co-
rrespondencia interna anexa a los boletines, relacionada
con jubilaciones por razén de edad, enfermedad o inca-
pacidad fisica e indemnizaciones por accidente. Unos
2.000 casos se han anotado y sometido a clasificacion,
pero, en una proporcién muy alta (3/4), se agrupan en
los afios veinte. Cifiéndonos bastante a éstos, obtenemos
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Cuabro IX. Causas de inadmisibilidad al trabajo. Clasificacién simplificada. (Total)

Inadmisi. (I)  Reservas (II)  Total (T + IT)

Cod. Causas n® % n® % n? %
1 Hemnias 92 146 634 447 726 354
2 Hernias y otras causas 93 147 307 21,7 400 19,5
3 Afecciones oculares, pérdidas de vision 84 13,3 80 56 164 8,0
4 Afecciones oculares, pérdidas de vision y otras causas 50 7.9 147 104 197 9.6
5 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores 0 Inferiores ..........ovcveene 35 5.5 118 83 153 75
6 Anquilosis, limitaciones funcionales extremidades superiores o inferores y otras causas 21 33 85 6,0 106 5.2
7 Mutilaciones en miembros superiores 13 2,1 66 4,7 79 39
8 Mutilaciones en miembros inferiores i 0,2 4 03 5 0,2
9 Varicosis; erosiones, furinculos y otras alteraciones de la piel 68 10,8 49 35 117 5.7

10 Patologias venéreas y otras de los organos genitales 18 2,8 30 2,1 48 23
11 Procesos respiratorios y cardiovasculares 14 22 39 2,8 53 2.6
12 Procesos infecciosos y parasitarios 22 3.5 28 2,0 50 24
13 Estados anémicos 12 1,9 16 1,1 28 1,4
14 Invasion parasitaria 16 25 4 0.3 20 1,0
15 Falta de edad 46 7.3 23 1,6 69 34
16 Vejez, agotamiento 36 57 110 78 146 7.1
17 Deformidades constitucionales 11 1,7 32 2,3 43 2,1
18 Afecciones del oido, pérdidas de audicién 3 0,5 8 0,6 11 0,5
19 Tumores 5 0,8 6 04 11 0,5
20 Epilepsia y otras anomalias de! sistema nervioso 9 1,4 4 0,3 13 0,6
21 Otras causas 2 0,3 5 0,4 7 0,3
22 Motivos administrativos y disciplinarios 92 14,6 15 1,1 107 52
23 No consta 16 2.5 4 0,3 20 1,0

* Las ribricas 1, 3 y 5 de la clasificacién han sido objeto de recuentos excluyentes. Para las restantes, las cifras cuentan todas las presencias detectadas, ya sea
como causas exclusivas o en compaiiia de otras, lo que implica posibilidad de recuento nuiltiple de un mismo reconocimiento. Las sumas de las frecuencias relativas
(calculadas sobre los respectivos totales de reconocimientos cuyos diagndsticos se han clasificado como «inadmisible», «reservas» y suma de lus dos categortas, no
de las causas que los motivaron) resultan, en consecuencia, casi siempre, superiores a 100. La observacién se aplica a los cuadros IV-1X.

edades media de 53,8 afios y mediana de 55,2, muy de-
terminadas por las de los «jubilados», puesto que los in-
demnizados no pasan del 5%. La variable «antigiiedad
en el servicio» no estd exenta de ambigliedad, pues no
es seguro que contemple siempre todos los afios pasados
en distintas dependencias de la compaiiia. Los cdlculos
(s6lo sobre «jubilados») arrojan media y mediana en
tomo a 28,5 afios. Puede resaltarse el parecido de estos
resultados, absolutamente provisionales, con los de la
enorme encuesta de 1884 de los ingenieros de minas
franceses (KELLER, 1885), anteriores en 40 a 50 afios.

La combinacién de edad y antigiiedad de estos «ju-
bilados» revela inicios de actividad que en algin caso
remontan a la edad de 7 afios. Los «socorros» moneta-
rios que les destina la empresa se traducen en cocientes
por afio de servicio que van de 11 a 34 pesetas, en. 1921;
los mds frecuentes, en tomo a las 20. Los mas altos, en
un obrero con 30 afios de antigiiedad, daban cantidades
alrededor de cinco veces inferiores al importe de la in-
demnizacién por incapacidad permanente y parcial (pér-

dida de un ojo) a un picador con 15,52 pts de remunera-
cion diaria media, y tres veces si se trataba de un entiba-
dor que ganara 9,20.

El cargo, desde luego, es un factor de variabilidad
del «socorro» (59 pts./afio para un capataz), pero no pa-
rece el iinico y en €] también pesan muy diversas cir-
cunstancias.

Cuapro X. Edades media, mdxima y minima de «viejos prematu-
ros» y asimilados

Afios n® Med. Maix. Min, [}
1904-10 120* 384 58 20 7,7
1911-20 267 41,8 58 23 6,9
1921-30 11 41,3 48 32 4,6
1931-36 0 - - - -
1937-50 5 46,4 54 33 7.7

TotaL 403* 40,9 58 20 7.3

* No computado un caso, sin edad conocida.
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CuaDRrO X1. Exceso de edad o pérdida de fuerzas como motivo de rechazo o reservas médicas

A) Diagnéstico: «inadmisible» B) Diagnésticos que formulan «reservas»

Afios nt % Med. Mix. Min. G n® Do** Med. Mix. Min. G
1904-10 4 2,5 54,5 68 29 15,0 14 6,3 429 71 28 12,3
1911-20 26 7.1 59.5 71 45 7,1 94 8,6 56,2 79 35 6,7
1921-30 1 1,3 58,0 58 58 0,0 1 1.6 68,0 68 68 0,0
1931-36 0 0.0 - - - - 0 0.0 - - - -
1937-50 5 21,7 52,0 64 36 9,1 1 37 330 33 33 0.0

ToTAL 36 5.7 579 71 29 9.0 110 7.8 54,4 79 28 9.1

* Sobre total de «inadmisibles» del periodo.

La discusi6n refuerza una conclusién plausible. Las
relaciones entre el automatismo reparador (imperfecta
y) tedricamente inscrito en la ley y los viejos resortes
del paternalismo patronal son mds complejas que una
mera sustitucién. Los dltimos dan una notable y muy
persistente capacidad de maniobra a la empresa. La en-
vergadura del empleo en Pefiarroya y de los riesgos del
trabajo en las minas confieren valor afiadido al caso,
siempre que se tenga en cuenta su tiempo y su espacio
concretos: hay que pensar en las perspectivas de un
hombre tullido en las condiciones de los sistemas agro-
sociales de sus comarcas de procedencia... dominados
no pocas veces por la propia Pefarroya.

Estas paginas son resullado de un Proyecto subvencionado por la DGICYT
(Ps89-0154). La recopilacién de los datos en los que se basan fue compartida
durante mds de dos afios por Arén COllEN, Amparo FERNANDEZ SANCHEZ, Am-
paro FERRER, Eduardo DE LOS REYES y M® Eugenia URDIALES. Las primeras pre-
paraciones de la base de datos para su tratamicnto informitico corricron a cargo
de Arturo GONZALEZ ARcas. Una versién resumida se presentd a discusion en el
11 Congreso de Historia Social de Espaiia (E! trabajo a través de la Historia),
celebrado cn Cérdoba (28-29 abril 1995).

** Sobre total de «reservas» del periodo.

El estudio de historias obreras al que nos encamina-
mos debe contribuir a aclarar el horizonte; del mismo
modo que la incorporacién de la informacién de los par-
tes de accidente. Entre otras cosas, se podra relacionar
el estado fisico del obrero con una suma de riesgos vivi-
dos, y no sélo con los del momento. Y, en su caso, se
deberd precisar el funcionamiento de los mecanismos
paternalistas y algunos efectos inmediatos: a partir del
empleo concreto concedido y de la remuneracién. Una
coleccién nutrida, aunque limitada en el tiempo, de da-
tos sobre jornales permite albergar esperanzas de res-
ponder suficientemente a estos objetivos. Con mucha
paciencia.
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