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El estudio de la mortalidad es el acercamiento a las
consecuencias de la acciéon de la muerte sobre una po-
blacién. Sus efectos siempre son negativos porque con
su accién se reduce el nimero de los efectivos de ese gru-
po. Si con el nacimiento se producen las entradas al gru-
poy el niimero de habitantes aumenta, con el fallecimien-
to se produce lo contrario.

La mayor o menor intensidad con la que la mortali-
dad actta sobre una poblacion tiene un efecto directo
sobre el crecimiento natural de la poblacién y sobre la
composicién por edad y sexo de la misma. En el primer
caso porque su accién sustrae efectivos del total y hace
disminuir el crecimiento de la poblacién y en el segundo
caso, porque la mortalidad al actuar con mas rigor con
los hombres que con las mujeres da lugar a una
sobremortalidad masculina en todas las edades que hace
disminuir la relacién de masculinidad a medida que
avanza la edad. También la reduccién de la mortalidad
ha favorecido el aumento del envejecimiento en la po-
blacién.

La mortalidad también tiene repercusiones indirec-
tas sobre la fecundidad y sobre la vida familiar. EIntime-
ro de nacimientos, puede aumentar o disminuir en fun-
cién de las tasas de mortalidad; cuando una familia, por
ejemplo, vive con un riesgo alto de mortalidad infantil
los nacimientos se incrementan y si el riesgo disminuye
los nacimientos también lo hacen. Sobre la vida familiar
el aumento de la esperanza de vida da lugar a una etapa
de convivencia entre los cényuges més prolongada que
en etapas anteriores y se retrasa la rotacién de los patri-
monios familiares’.

También es importante el modo en el que la mortali-
dad actda porque su accién, generalmente, siempre es
selectiva. Sélo en los accidentes o catdstrofes existe una

LAS TASAS QUINQUENALES DE MORTALIDAD.
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Grafico 1.- (Tasas referidas a la poblacién cordobesa durante el
siglo XX). '

actuacién indiscriminada, lo normal es que su inciden-
cia dependa de una serie de variables que pueden estar
relacionadas con aspectos biolégicos como la edad o el
sexo, con aspectos sociales como el estado civil, la profe-
sién, el nivel cultural, con aspectos econémicos como el
nivel de renta o con el tipo de hébitat de residencia.

Existen motivos suficientes para entender que el es-
tudio de la mortalidad esté plenamente justificado y es
que cuando se trata de la evolucién de la poblaci6n el
hecho fundamental es el retroceso de la muerte®. Gracias
a las conquistas realizadas en este terreno el balance na-
talidad-mortalidad ha presentado un saldo positivo y la
poblacién ha aumentado®.

El estudio sobre la mortalidad es el conocimiento de
la manera en la que el hombre se enfrenta a ese inevita-
ble suceso en el que muchas veces la naturaleza es su

1 VINUESA, J. (editor): Demografia. Anélisis y proyecciones. Ed. Sintesis. Madrid, 1.994. pp. 90-91.
2 “_a reduccion de la mortalidad es el hecho mas caracteristico de los dltimos cincuenta afios...” GEORGE, P.: Geografia de la poblacion. Ed.

Oikos-Tau. Barcelona, 1.971. p. 55.

3 BEAUJEU-GARNIER, J.: Demogeografia. Ed. Labor. Barcelona, 1.972. p. 101.
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aliada y otras su enemiga. En ocasiones el medio favore-
ce su accién agrediendo al individuo con enfermedades
infecciosas, accidentes y catastrofes. El hombre reaccio-
na contra esa alianza mediante el recurso a la inteligen-
cia y a la ciencia. Asi es como el hombre consigue hacer
retroceder a la muerte, pero se trata de un retroceso limi-
tado por la biologia que es la que al final hace valer las
leyes de la naturaleza®.

En esa lucha por obviar lo inevitable hemos conse-
guido grandes avances y el principal ha sido la prolon-
gacién de la vida. Mientras los espafioles de principios
de siglo tenfan una esperanza de vida al nacer de 35 afios,
los que vivieron en 1.960 la tenfan de 62 y los que nacie-
ron en 1.981 de casi 76 afios®. En el Grafico 1 podemos
apreciar que el descenso de la mortalidad producido en
Cérdoba durante el presente siglo ha sido muy impor-
tante.

Hemos de hacer una matizacién. La importancia de
estos logros no reside tanto en la prolongacién de la vida
como en la proporcién de personas que se benefician de
esos avances. En efecto, la duracién de la vida sigue es-
tando préxima a los cien afios y en esto se ha avanzado
poco en comparacién con el logro de hacer que cada vez
sea mayor la proporcién de los que viven mas afos.

Si comparamos los supervivientes de una cohorte de
la poblacién espanola nacida en 1.900 y otra en 1.975 te-
nemos que mientras en el primer caso s6lo el 51 por ciento
de la poblacién alcanzaban los 30 afos de edad; en el
segundo ejemplo el 57 por cien de la poblacién alcanza-
ban los 75 afios de edad.®

A pesar de estar justificada la importancia del estu-
dio de esta variable demogréfica hemos de decir que no
son muchos los estudios de la poblacién que han tratado
sobre la mortalidad. Esta es la opinién de A. Cohen cuan-
do se refiere al “descuido” existente sobre los estudios
relacionados con la mortalidad’ y la conclusién de Gar-
cia Ballesteros y Almoguera Salient cuando han analiza-
do la bibliografia existente sobre los temas de Geografia
de la Poblacién.®

Los estudios de mortalidad no tienen hoy dia tanto
interés como en el pasado porque existen otras preocu-
paciones mayores que estan relacionadas con la pobla-

cién’. En nuestros dias han desaparecido las grandes
epidemias y catastrofes y la mortalidad se haya
estabilizada y con pocas posibilidades de descender a
causa del envejecimiento creciente de la poblacién. En
esta situacién no es extrafio que los estudios sobre la
poblacién se dirijan hacia las cuestiones que mds interés
suscitan en la actualidad y presten una menor atencién a
la mortalidad.

El estudio de la mortalidad precisa de una serie de
indicadores que faciliten su estudio™

— La Tasa Bruta de Mortalidad. La mortalidad, al
igual que la natalidad y la nupcialidad, se expresa me-
diante un indice o tasa que relaciona el niimero de falle-
cidos con la poblacién total estimada. La tasa bruta de
mortalidad relaciona el niimero de fallecidos en un afio
con la poblacién media existente a lo largo de ese perio-
do. ,

No es un indicador de gran exactitud porque no con-
sidera la estructura por edades de la poblacién. Dos ta-
sas iguales pueden corresponder a poblaciones muy dis-
tintas entre si; no es lo mismo que en una prevalezca la
poblacién joven y en la otra lo hagan las personas vie-
jas™.

Al igual que ocurria con la natalidad tendremos que
recurrir a otros indices mas especificos cuando profun-
dicemos en su analisis.

— Tasa de Mortalidad por Edad. Relaciona el niime-
ro de fallecimientos de una cierta edad con la poblacion
existente a esa edad. Es un indice que permite analizar
cualitativamente el fenémeno de la mortalidad porque
no lo hace desde una perspectiva global sino desde las
distintas generaciones afectadas.

— La Mortalidad Infantil. Relaciona los ébitos pro-
ducidos antes de cumplir el primer afio de vida por cada
mil nacidos vivos en dicho afio. Es un indice muy expre-
sivo de las condiciones sociales, econémicas, culturales,
ambientales e higiénico-sanitarias de esa poblacién. Es
uno de los indicadores mas claros del progreso
socioeconémico de una poblacién.

— La Esperanza de Vida. Es el niimero medio de afos
de vida que pueden aspirar a vivir los habitantes de un
area determinada bien en el momento de nacer o en una

* Por su propia naturaleza el hombre debe morir. Desde su nacimiento esta implicado en un proceso de continuo envejecimiento cuyo término
inevitable es la muerte. MOUCHEZ, P.: Demografia. Ed. Ariel. Barcelona, 1.966. p. 75.
s DEL CAMPO, S. y NAVARRO LOPEZ, M.: Nuevo andlisis de la poblacion espariola. Ed. Ariel. Barcelona, 1.987. p.40.

S |bidem. p.44

7 COHEN, A.: “Las disparidades geograficas de la mortalidad en Espaiia” en A.G.E. Grupo de poblacién de la: Andlisis del desarrolio de la
poblacién espariola en el periodo 1.970-1.986. Ed. Sintesis. Madrid, 1.989. p. 261.

¢ GARCIA BALLESTEROS, A.: “La geografia de la poblacién en Espafia” en Estudios geograficos n® 178-179. (1.985) p. 40. y ALMOGUERA
SALIENT, M.P.: “Bibliografia sobre Geografia de la Poblacién en Espana” en Boletin informativo. Grupo A.G.E. N° 2. (1.995). pp. 6-9.

® Entre los problemas mas importantes de la poblacion no figura la mortalidad como tal, aparecen los problemas del envejecimiento, del crecimiento
de la poblacion, de las migraciones y de la concentracion urbana. PUYOLANTOLIN, R. y OTROS: Los grandes problemas actuales de la poblacion.

Ed. Sintesis. Madrid, 1.993. 235 pp.

10 TAPINOS, G.: Elementos de demografia. Ed. Espasa. Madrid, 1.988. pp. 155-184.
" PRESSAT, R.: El andlisis demogrdfico. Fondo de Cultura econémica. Madrid, 1.983. pp. 108-138.
12 SPIEGELMAN, M.: Introduccion a la demografia. Fondo de Cultura Econdmica. Méjico, 1.972. p. 107.
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edad concreta. La esperanza de vida al nacer es la dura-
cién media que tendria la vida de cada uno de los miem-
bros de una generacién si se repartiesen entre todos el
total de los afios vividos por todo el grupo.

1.- El estudio comparativo.

En el Gréfico 2 podemos comprobar que, efectivamen-
te, uno de los hechos mas relevantes de este siglo ha sido
la caida de la mortalidad. A lo largo de estos afos la
mortalidad espafiola que a principios de siglo era eleva-
da, en comparacién con los indices europeos, alcanza las
tasas més bajas de Europa®. En el Gréfico que comenta-
mos podemos comprobar que en 1.900 los indices de Es-
pafia rondaban el 30 por mil y que a partir de 1.950 se
situaban por debajo del 10 por mil. Este descenso tan ra-
pido de la mortalidad en Espafia es uno de los rasgos
mas destacados de su evolucion demografica'.

Los mismos rasgos podemos senalar en Andalucia y
en Cérdoba aunque con algunas matizaciones que estan
mas relacionadas con aspectos cuantitativos que con as-
pectos cualitativos. En general, las diferencias en los in-
dices han sido minimas y el ritmo y las caracteristicas
del descenso han sido similares.

Las pequenas diferencias se han producido porque
las tasas espafiolas han sido inferiores a las cordobesas
en todos los afios, excepto en 1.960. En este afio la tasa de
nupcialidad también fue superior a la espafola y la cau-
sa creemos que es la misma: la presencia de unas genera-
ciones con importante presencia de jévenes. Esta juven-
tud no sélo hace disminuir el riesgo de mortalidad sino
que también hara sobresalir a Cérdoba por su contribu-
ci6n a la emigracion interior y exterior.

En estos afos, aunque la emigracién habia comenza-
do a actuar los efectos del envejecimiento atn no se ha-
cen notar porque la natalidad es muy elevada y porque
las generaciones adultas atin son numerosas en compa-
racién con la poblacion de més de 65 afios de edad.

Con respecto a Andalucia ~Ver Tabla 1- las diferen-
cias son menores que las existentes con las medias esta-
tales porque la regi6n también ha tenido indices supe-
riores a las medias espariolas. Las diferencias se han pro-
ducido porque desde 1.970 los indices provinciales han
sido un poco mas elevados que los regionales a causa
del mayor grado de envejecimiento de la poblacién cor-
dobesa. También en la década 1.921-30 fueron superio-
res las tasas cordobesas a causa de la mayor incidencia
de la crisis econémica existente en esos afios y de la Epi-
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Gréfico 2.

demia de Gripe del afio 1.918.

Desde el afio 1.960 las tasas de las provincias orienta-
les y occidentales tienen diferencias tan pequenas que
no merece la pena su consideracion; las dos, no obstante,
son inferiores a las tasas cordobesas. La provincia de
Cordoba ha tenido en las dltimas décadas una mortali-
dad muy destacada; en el afio 1.981 su tasa ocupaba el
segundo lugar —detrds de Huelva- entre las més eleva-
das de la regién y en 1.991 su indice de mortalidad era el
més elevado de Andalucia.

La elevada mortalidad existente en la provincia de
Cérdoba nos ha llevado a preguntarnos sobre la situa-
cién sanitaria de la poblacién y hemos podido compro-
bar que el nivel asistencial de su poblacién ha estado por
debajo de las medias regionales®™. En consecuencia aun-
que no sabemos evaluar la incidencia de este factor so-
bre la mortalidad total, si que consideramos que tiene
parte de responsabilidad.

— La densidad de médicos por habitante ha estado
en el periodo 1.960-1.984 por debajo de las medias anda-
luzas. Aunque en Cérdoba se ha producido un aumento
importante —~desde 7,7 hasta 27,7 médicos por cada 10.000
habitantes— en Andalucia el incremento ha sido superior
de 8,8 a 28,3 médicos por 10.000 hab.". En el afio 1.991 la
situacién no se habia modificado; 35,4 para Cérdoba y
36 médicos por 10.000 para Andalucia.

13 En relacién a los paises europeos, la mortalidad espafiola en el afio 1.990 es inferior a la mayoria de los paises europeos. Alemania, Reino
Unido y Bélgica (12 por mil), Francia, Italia, Portugal y Grecia (10 por mil), Espaa (9 por mil). OLIVERA, A.: Geografia de la salud. Ed. Sintesis.

Madrid, 1.993. pp. 139-151.

4 NADAL, J.: La poblacion espariola (siglos XVI a XX). Ed. Ariel, Barcelona, 1.984. p. 210.
15 INSTITUTO DE ESTADISTICA DE ANDALUCIA: Andalucia. Datos bdsicos. 1.991. Sevilla, 1.991. Tabla 4.1.
18 CAPS: Necesidades de personal médico en Espafia. Vol. 1. Barcelona, 1.984. p. 164.
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— Si tenemos en cuenta el personal de enfermeria y
su relacién con la poblacion de cada provincia también
sucede que Cérdoba tiene un indice inferior a la media
regional. En el afo 1.991 mientras Cérdoba tenia una re-
lacién de 36 por 10.000, Andalucia tenia un indice de 37,4
por 10.000.

— El indice de famacéuticos también era en 1.991 in-
ferior a las medias provinciales: 8,4 en Cérdoba y 8,7 en
Andalucia.

— El nimero de camas por cada 10.000 habitantes
también era en Cérdoba inferior a la media regional, 33
en la provincia y 36 en Andalucia.

Hasta los afios cuarenta la mortalidad provincial fue
superior a las medias nacionales pero estuvo por debajo
de las tasas regionales —sélo en el decenio 1.921-30 se su-
peran los indices de Andalucia-. Durante la segunda mi-
tad del presente siglo hubo un momento en el que las
tasas estatales fueron superiores a causa de los efectos
retardados del envejecimiento sobre la poblacién cordo-
besa pero pronto cambi6 la situacién. La estructura por
edades se modifica al aumentar la proporcion de perso-
nas mayores y la mortalidad se eleva en Cérdoba. Con
respecto a Andalucia la situacién no varia porque tam-
bién la region es victima del mismo proceso.

A partir de los afios ochenta si se ha producido un
cambio cualitativo importante. Mientras las tasas de
mortalidad regional y nacional se aproximan y descien-
den, los indices provinciales se separan y elevan de ma-
nera destacada. Esa elevacion de lamortalidad en el ulti-
mo tramo del presente siglo se debe a la intensidad del
proceso del envejecimiento de su poblacion.

Las provincias occidentales de la regién tuvieron hasta
los afios cuarenta las tasas mas bajas de morbilidad de
ahi que Cérdoba se identificase més con éstas que con el
sector oriental de Andalucia. A partir de ese momento
las medias de ambos sectores fueron bastante parecidas
aunque Cérdoba se comienza a identificar mas con pro-
vincias del interior como Jaén o Granada que con las pro-
vincias del litoral, ya que fueron aquellas las mas afecta-
das por ladespoblacién y el envejecimiento y las que mas
han elevado sus tasas de mortalidad en las tltimas déca-
das.

A principios de siglo la mortalidad mas elevada se
producia en Jaén, Almeria y Granada que eran las pro-
vincias més atrasadas?, y a fines de los setenta en las
provincias de Huelva, Almeria, Malaga, Granada, Jaén y
Cérdoba, o sea casi en las mismas.

Las provincias de Cérdoba, Jaén y Granada se comien-
zan a separar del resto de las provincias andaluzas a partir
del afo 1.975; sus tasas aumentan mientras que los indi-
ces del resto de las provincias descienden a causa de su
menor indice de envejecimiento.

2.- Las etapas en la lucha contra la muerte.

La mortalidad ha experimentado un proceso de re-
duccion importante a lo largo del siglo XX. Dentro del
Movimiento Natural de la poblacién es la variable que
mejor refleja los cambios demograficos producidos a lo
largo del presente siglo. Comparado con el proceso pro-
tagonizado por la natalidad, el de la mortalidad ha sido
anterior en el tiempo, menos accidentado y mas unifor-
me en la forma y, sobre todo, se ha producido con un

ritmo de descenso mas rapido.
Tres son las notas mas destacadas de

TABLA 1.
TASAS DE MORTALIDAD EN CORDOBA, ANDALUCIA Y ESPARA. nevlcio d‘? Inmoralided sord abe-
- sa durante el siglo XX:

Provincias 190 | 191 192 | 193] 194 | 195 ] 196 | 197 | 198 .

— En primer lugar, podemos notar
Cérdoba 30.7 26.7 17.6 1.5 82! que el niimero de fallecimientos se ha
Sevilla 32.5 | 25.6 | 29.4 20 181 11.4 8 8.1 7.6 7.9 ido reduciendo a lo largo del presente
Huelva 28.3| 2165|204 )| 147|164|109] 95| 96| 89| 86| siglo.Lamediade defunciones del pri-
Cédiz 315|251 283)18.7(21.3)| 108 | 7.7 7| 68| 7.3 mer quinquenio fue de 13.000 6bitos y
Jaén 32| 25.3| 28| 199 | 228| 10| 79| 79| 82| 87| lacorrespondiente a los afios 1.986-90
Mélaga 20| 25| 276|177 162 111 79| 8| 75| 79| de6.300 fallecimientos. Laimportancia
Granada | 32.6 | 27.3| 26 17.7]|18.3| 96| 81| 8.2 8| sa| deesadisminuciondelamortalidades
Almerla 5.3 | 26.9 | 23.6 | 17.4] 229 104| 87| 86| 78| 79| unodelos hechos mas importantes des-

de el punto de vista demografico.

Andalucia | 31.7 | 25.1 | 263|182 192|106 82| 82| 79| 8.1 — Los afios en los que mayor niime-
Occiden. | 308 | 24.1 | 26.21 1821183109 82| 82| 78| 82| 14 de victimas se producen pertenecen
QOriental 32.7 26.1 26.3 18.2 20.1 10.3 B.2 8.2 7.9 Bﬁ2= a la Primera etapa demogréfica del Pre_
Espaiia 29.4 | 229|238 | 173] 163 ]| 106| 86| 83| 77| 86| sentesigloy se corresponden con los

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion.

dos sucesos mas catastréficos a los que

7 Las tres provincias pertenecen a la Andalucia Oriental que era la que tenia una peor situacidn socioeconomica de Andalucia. CAZORLA
PEREZ, J.: Factores de la estructura socio-econdmica de la Andalucia Oriental. Caja de Ahorros de Granada. Granada, 1.965. pp. 122-127.
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se ha enfrentado la poblacién cordobesa. Los anos com-
prendidos entre 1.916 y 1.925 y los afios comprendidos
entre 1.936 y 1.946. En el primer periodo destacé el acon-
tecimiento de la epidemia de Gripe del afio 1.918 y en el
segundo periodo, el afio 1.941 a causa de los efectos de la
guerra y de la represién posterior.

El Grafico 1 que representa a las tasas quinquenales
muestra que ha sido una reduccién progresiva y lineal.
En tres momentos tan s6lo se obstaculiza ese proceso. El
primer contratiempo viene causado por la epidemia de
Gripe del afio 1.918, el segundo por las consecuencias de
la Guerra Civil —afo 1.941-y el tercero por lo acontecido
a partir del ano 1.970. En esta tltima fecha el proceso se
trunca a causa del aumento que en la mortalidad se pro-
duce por el envejecimiento de la poblacién.

— Desde los primeros afios de la década de los cin-
cuenta y hasta nuestros dias el niimero de fallecimientos
experimenta poca variacién. Aunque la poblacién total
de la provincia ha descendido el niimero de muertes no
se ha reducido. En estos afos el envejecimiento se va
convirtiendo en un verdadero problema para la demo-
grafia provincial. Desde 1.970 y hasta 1.991 las cifras de
fallecidos oscilan entre los 5.500 y los 6.000 por afio.

En el Gréfico 3 aparecen las tasas anuales de mortali-
dad. Las variaciones coyunturales nos muestran que la
realidad fue algo mas compleja de la sintesis que hemos
hecho, no obstante, los datos més significativos siguen
siendo los mismos. Se notan los altibajos mas destaca-
dos y el incremento de la mortalidad producido en los
tltimos tiempos en los que, probablemente, resultara
muy dificil rebajar las tasas actuales a consecuencia de
esa situacién de envejecimiento que caracteriza a la po-
blacién provincial y al proceso de disminucién de la fe-
cundidad que atin no ha tocado fondo.

2.1.- Desde los inicios hasta la Guerra Civil.

Al observar las tasas de mortalidad de los primeros
decenios del presente siglo se comprueba que esta varia-
ble al iniciar la centuria ya habia roto la tendencia que
caracterizaba a la elevada mortalidad de los siglos ante-
riores'®. Las epidemias y las frecuentes crisis de subsis-
tencias si bien no dejaron de existir con el nuevo siglo si
que disminuyeron su incidencia®.

LAS TASAS ANUALES DE MORTALIDAD.
A lo largo del siglo XOC
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Grafico 3.

Los avances que se habian producido en la medicina
europea en el siglo anterior habian retrasado su intro-
duccién en Espafa pero al comenzar el nuevo siglo poco
a poco se fueron generalizando sus aplicaciones”. Los
adelantos médicos no fueron tantos ni tan eficaces ya que
la quimioterapia no se desarrolla verdaderamente hasta
la cuarta década del presente siglo. La caida de la morta-
lidad no estuvo influida sustancialmente por la inmuni-
zacién o la terapetitica antes del afio 1.935 en que se dis-
puso de sulfamidas?. Si fueron efectivas las mejoras re-
lacionadas con el nivel de vida y en concreto aquéllas
que suponian mejoras en la alimentacién, en la vestimen-
ta y en las viviendas.

La generalizacion de estos nuevos usos y costumbres
tendra unos efectos rapidos sobre la poblacion. Asi, sila
mortalidad en esos paises se habia reducido con anterio-
ridad también es verdad que lo habia hecho de manera
lenta. En nuestro pais la reduccién fue posterior pero
mucho mas acelerada.

A pesar de todo lo dicho la mortalidad atin era eleva-
da, especialmente en una provincia que formaba parte
de “una region pobre y donde la vida fue dificil y corta
para la mayoria de sus habitantes”?. Hasta la Guerra Civil
la mortalidad se caracteriza por sus elevados indices y
por las frecuentes oscilaciones entre las tasas de unos anos
y otros. Sin embargo, los indices anuales se redujeron en
maés de la mitad, pasaron desde el 33 por mil de princi-
pios de siglo al 15 por mil de los primeros afios del con-

18 BALLESTEROS RODRIGUEZ, J.: La peste en Cérdoba. Excma. Diputacién Provincial. Cérdoba, 1.982. 246 pp. ARJONA CASTRO, A.: La
poblacién de Cdrdoba en el siglo XIX. Instituto de Historia de Andalucia. Universidad de Cdrdoba, 1.979. 184 pp.

9 Las “grandes asesinas del pasado” como la peste, tifus, paludismo, célera, fiebre amarilla, etc. fueron disminuyendo progresivamente su
incidencia a la vez que el hambre, las guerras y los accidentes naturales también decrecian. PEREZ MOREDA, V.: Las crisis de mortalidad en la
Espana interior. Ed. Siglo XXI. Madrid, 1.980. pp. 64-85. Como ejemplo de que esas crisis de subsistencias no desaparecieron podemos hacer
referencia al municipio de Afiora que, durante las primeras décadas del siglo, tiene que suspender la feria en varias ocasiones para poder socorrer
a la poblacién, MERINO MADRID, A.: Historia de Afiora. Excma. Diputacién Provincial y Excmo. Ayuntamiento de Afora, 1.993. pp. 152-157.

20 | os avances realizados en el campo de la esterilizacién, las vacunas y las anestesias y también en sus aplicaciones sociales -higiene y
vacunacién obligatoria, por ejemplo- determinaron una répida caida de las Tasas de Mortalidad pero su introduccién en Espana fue tardia y en
opinién de J. Nadal esta es una de las razones del retraso en la baja de la mortalidad en Espafnia. NADAL, J.: La poblacion espaiiola. .... p. 157.

21 MCKEOWNM, T.: El crecimiento moderno de la poblacién. Ed. Ed. A. Bosch. Barcelona, 1.978. p. 132.
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flicto bélico.

La persistencia de esa elevada mortalidad se explica
por el atraso econémico existente que es el responsable
de las deficiencias sanitarias y médicas. La Cérdoba de
principios de siglo distaba de poseer una situacion
socioeconémica aceptable, la agricultura y la ganaderia
eran sectores donde la tradicién imperaba, los servicios
sanitarios y médicos eran deficientes® y la incultura es-
taba muy generalizada con lo que se facilitaba la labor a
muchas enfermedades®.

A mediados de siglo s6lo un 20 por cien de las vi-
viendas de la provincia de Cérdoba tenian agua corrien-
te, el 15 por cien tenian retrete inodoro y el 28 por cien
retrete corriente, bafio sélo el 5 por cien y lavadero el 34
por cien®,

A pesar de ello, la situacién pronto empez6 a cam-
biar y lo hizo de manera decidida. En poco tiempo los
indices experimentan una reduccién importante que hace
que Cérdoba pronto supere la etapa de mortalidad epi-
démica o catastréfica. Las enfermedades infecciosas como
el tifus, la tuberculosis, las enteritis, etc. poco a poco re-
dujeron su incidencia®.

Podemos sefialar en esta etapa dos ritmos de descen-
s0. Hasta el afio 1.920 el ritmo es lento y serén frecuentes
las alzas y las bajas. A partir de ese momento la disminu-
cién se hard de manera més rdpida y sin tantas oscilacio-
nes.

Durante el primer decenio las tasas mas elevadas se
producen en 1.901 y en 1.905-6. En el segundo decenio
destaca sobremanera el indice correspondiente al afio
1.918 en el que la epidemia de Gripe hizo aumentar en
maés de 4.000 el nimero de muertos con respecto al afio
anterior. En el tercer decenio se percibe de manera mas
clara la tendencia hacia el descenso y no se producen al-
zas significativas. El tramo final del periodo que anali-
zamos viene a coincidir con la Republica y con el tiltimo
descenso de la mortalidad ya que la Guerra Civil parali-
zard ese proceso de reduccién.

LAS TASAS ANUALES DE MORTALIDAD.
Desde 1900 hasta la Guerra Civil.
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Gréfico 4.

El incremento de la mortalidad en los afios 1.905-6 es
debido a las malas cosechas que se producen a conse-
cuencia de la escasez de lluvias en el afio de 1.905. El
precio del pan se dispar6 y el hambre hizo acto de pre-
sencia?. En las economias tradicionales un alza en los
precios significaba un aumento en las defunciones. Como
habia ocurrido en el siglo anterior, de nuevo, una crisis
de subsistencias provocaba el incremento de la mortali-
dad?®. La poblacién dependia tanto del volumen de las
cosechas y de la arbitrariedad del clima que la voluntad
de los hombres de nada servia en estas circunstancias®.

El acontecimiento més importante de esta etapa y uno
de los més catastroficos del presente siglo fue la epide-
mia de Gripe del afio 1.918. Se produjeron un total de
18.741 6bitos, 4.000 mas que en los afios 1.917 y 1.919. En
ese ano la enfermedad causo estragos en una poblacién
que estaba mal nutrida a causa de la carestia y escasez
de productos alimenticios®. La I Guerra Mundial no pro-
pici6 el bienestar a las capas sociales més desfavorecidas.
En los anos 1.915-1.920 el sector que mas disminuy6 su
poder adquisitivo fue el de los jornaleros agricolas por-

22 MALEFAKIS, E.: “Economia, sociedad y politica en la Andalucia del primer tercio del siglo XX" en Aproximacién a la historia de Andalucia. Ed.

Laia. Barcelona, 1.979. p. 336.

21 | 3 situacién sanitaria de la Capital era bastante lamentable a consecuencia del mal alcantarillado, y de la deficiente calidad de las aguas
potables. En el afio 1.904 Cérdoba aparece en el tercer lugar en la escala de mortalidad y la Capital ocupa el séptimo de entre las capitales.
Ademés la provincia de Cérdoba aparece en primer lugar en cuanto a enfermedades comunes se refiere, en PALACIOS BANUELQS, L.: Historia

de Cérdoba. La etapa contemporénea (1.808-1.936). Cajasur. Cérdoba, 1.990. p. 338. Los hospitales de la provincia eran escasos y no contaban
con los medios necesarios, razén esta que les obligaba a recurrir a las limosnas y a las subvenciones municipales que muchas veces no llegaban
y hacian peligrar a la propia institucion, ARANDA DONCEL, J.: Historia del Hospital de Jestis Nazareno de Castro del Rio (1.741-1.991). Cordoba,
1.992. p. 40

28 9|4 mortalidad esta claramente en razén inversa al saber. La ignorancia es mas mortifera que la pobreza”. MOUCHEZ, P.: Demografia. ... p. 102.
25 CAZORLA PEREZ, J.: Factores de la estructura socioecondmica.... p. 478.

25 CARRERAS PACHON, A.: Miasmas y retrovirus. Cuatro capitulos de la historia de las enfermedades transmisibles. Fundacién Uriach. Barcelona,
1.991.p.9.

27 DIAZ DEL MORAL, J.: Historia de las agitaciones campesinas andaluzas. Ed. Alianza. Madrid, 1.979. pp. 206-208.

28 “E| hambre, la ingestién insuficiente de alimentos, rara vez mata por inanicién, sino que debilita el cuerpo. Toda suerte de males se aduefan de
él en seguida”. SANCHEZ ALBORNOZ, N.: Espaiia hace una siglo: una economia dual. Alianza Universidad. Madrid, 1.977. p. 72.

2 ROMERO DE SOLIS, P.: La poblacion espafiola en los siglos XVIIl y XiX. Ed. Siglo XXI. Madrid, 1.973. pp. 111-112.

% Cuando el nivel de vida es el minimo para subsistir cualquier encarecimiento se traduce en un notable aumento de la mortalidad, en SAGRERA,
M.: El problema poblacional. Ed. Fundamentos. Madrid, 1.983. p. 34.
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que sus gastos eran sé6lo para la alimentacion y porque
estos productos subieron mas en las zonas rurales. La
escasez de productos, el elevado precio de los mismos y
el poco trabajo existente no debieron favorecer la buena
nutricién de muchos de los cordobeses de esos momen-
tos®. El resultado fue similar al que las epidemias y las
crisis de subsistencias causaban en el siglo anterior®.

Ninguna otra enfermedad ni epidemia ha causado
durante el presente siglo similar niimero de muertes. Si
bien se produjeron fallecimientos debidos a otras enfer-
medades peligrosas como la viruela, la difteria, la tuber-
culosis, el sarampién, etc., el numero de afectados fue
siempre reducido. La mortalidad catastréfica o epidémi-
ca al empezar el nuevo siglo dej6 de ser una amenaza
para los cordobeses. Este tipo de mortandades, tan fre-
cuentes en el pasado siglo, dejarian de causar estragos a
partir de los ainos veinte.

Pasada la epidemia de Gripe la tendencia hacia el
decrecimiento continué. A partir de los afios veinte el
descenso de la mortalidad ordinaria sera la responsable
principal de la disminucién de los fallecimientos. En este
sentido la caida experimentada por la mortalidad infan-
til tendrd una gran importancia pues un gran numero de
fallecimientos se producia durante el primer afio de vida
de los recién nacidos. Aunque las tasas de mortalidad
infantil continuaban siendo altas esta primera reduccion
tiene unos efectos muy positivos sobre la tasa de morta-
lidad general. En 1.920 murieron en Cérdoba 3.648 ninos
con menos de un afio de vida, casiigual cifra que en 1.900,
mientras que en 1.935 la cifra quedé reducida a 2.415 fa-
llecimientos.

También es importante la labor desarrollada desde los
ayuntamientos con el fomento de medidas sanitarias e
higiénicas que reducen las enfermedades contagiosas y
ayudan a crear hébitos profildcticos que tienen efectos
rapidos y directos sobre el descenso de la mortalidad.

Incluso se crean mecanismos de control para hacer cum-
plir las normas dadas por el Instituto Provincial de Hi-
giene y por las Oficinas Municipales de Salud™.

Este segundo periodo iniciado en los afios veinte con
un ritmo de descenso mds rapido que el que caracteriz6
al periodo anterior se vera interrumpido por otro suceso
de indole catastrofica. La Guerra Civil provoca un au-
mento de la mortalidad justo en el momento en el que
esta variable demogréfica iniciaba lo que parecia su cai-
da mas definitiva. El descenso que se produce en los afios
treinta y en el periodo de la IT Reptiblica queda abortado
con el conflicto bélico.

Las victimas generadas por el conflicto hicieron que
se elevaran las tasas de esos anos. Los indices mads eleva-
dos se producen en los afios inmediatos a la finalizacién
de la guerra probablemente porque fue en esos afios cuan-
do se inscribieron muchas de las muertes producidas con
anterioridad y cuando se producen otras a causa de la
represion politica que el nuevo régimen llevé a cabo.

Segtin Moreno Gémez las victimas ocasionadas por
el conflicto en Cérdoba pueden calcularse en unas 11.800
en la provincia de Cérdoba*. Esta cifra es bastante pare-
cida a la que nosotros hemos calculado mediante los da-
tos proporcionados por los fallecimientos declarados en
esos afios. Hemos considerado que de haberse produci-
do una mortalidad general similar durante la década
1.930-41 la diferencia entre los 6bitos del periodo 1.930-
35y 1.936-41 debia ser minima. Si eso no sucedjia la dife-
rencia debia corresponder a las muertes ocasionadas por
la guerra. Aunque es muy discutible el procedimiento
para realizar este cdlculo no deja de ser curioso el detalle
de la gran similitud entre la cifra resultante y la que ha
dado Moreno Gémez.

Muertes producidas en los afios 1.930-1.935....  68.857
Muertes producidas en los afios 1.936-1.941.... ~ 80.527
DIFERENCIA ........cccoernnnn, 11.670

3 GOMEZ NAVARRO, S.: “La sociedad cordobesa en el siglo XX" en Cdrdoba y su provincia. Ed. Gever. Sevilla, 1.986. p. 66.

% | as epidemias y el hambre daban lugar a frecuentes mortandades. La epidemia del célera, por ejemplo, causé fuertes estragos en Cordoba en
los afios 1.860 y 1.885 de la misma forma que la elevacion de precios del trigo en el afo 1.856-57 redujo el crecimiento vegetativo del ano 1.858.
NADAL, J.: La poblacién espariola ... p. 149. y SANCHEZ ALBORNOZ, N.: Las crisis de subsistencias de Espaiia en el siglo XIX. Rosario, 1.963.
pp.48-112.

3 En el Reglamento de Sanidad e Higiene local del Ayuntamiento de Priego de Cérdoba del ano 1.927 existe una curiosa y extensa normativa
sobre las mas diversas cuestiones relacionadas con este tema. Desde la preocupacion por la ventilacién o higiene de los locales publicos, el
abastecimiento de agua potable y construccion de pozos y aljibes, pasando por la conservacién del pescado en los mercados, la venta ambulante
de productos, la prohibicién de construir pozos negros y la obligatoriedad de dirigir las aguas residuales hacia los sistemas de alcantarillado hasta
las normas de profilaxis de las enfermedades infecciosas y las normas de obligado cumplimiento en caso de epidemia. Este reglamento fue
aprobado por el Gobernador Civil de la provincia que era el presidente de la Junta Provincial de Sanidad por lo que es muy probable que otros
municipios también tuvieran medidas muy parecidas.

3 Segln este autor el terror “rojo” afectd a 46 de los 75 municipios, en total 2.306 victimas. El terror franquista afecté a todos los municipios y en
total ~hasta el afio 1.941- se produjeron unas 9.500 victimas.

MORENO GOMEZ, F.: “Cérdoba en la Guerra Civil” en Cdrdoba y su provincia. ed. Gever. Sevilla, 1.986 p. 107.

___LaRepublica y la Guerra Civil en Cérdoba. Excmo. Ayuntamiento de Cdérdoba. Cordoba, 1.982. pp. 693-714.

___ Cordoba en la posguerra. (La represion y la guerrilla). Francisco Baena, editor. Madrid, 1.987. pp. 147-325.
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LAS TASAS ANUALES DE MORTALIDAD.
Desde 1940 hasta los afios setenta
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Grafico 5.

2.2.- Desde los afios cuarenta y hasta los afios

setenta.

Durante los primeros anos de esta etapa las tasas de
mortalidad se elevan a consecuencia de la contienda ci-
vil, sin embargo en el afio 1.943 el indice ya era inferior
al 15 por mil y diez afos mds tarde la tasa bruta de mor-
talidad era inferior al 9 por mil —Ver Gréfico 5-. Es decir,
que se produce una reduccién importante; de tal forma
que desde el afio 1.955 hasta 1.991 los indices apenas han
experimentado variacién —-Grafico 6-.

A principios de los afos cuarenta la tasa anual de
mortalidad llegé a superar el 20 por mil. Las muertes
directas del conflicto asi como las indirectas causadas por
la represién posterior hicieron retroceder el proceso de
lucha contra la muerte que se inicia en esta provincia
desde las primeras décadas del siglo.

Si la epidemia de Gripe del afio 1.918 fue la primera
gran parca de nuestro siglo, la segunda gran catéstrofe
fue la protagonizada por la Guerra Civil. El ano 1.941
fue el segundo ano mas catastréfico del siglo en Cérdo-
ba. El nimero de victimas estuvo bastante cercano pro-
vocado por la epidemia de la gripe del afio 1.918; se pro-
dujeron un total de 17.690 defunciones, 4.000 mas que
las correspondientes al afio anterior.

Ano Defunciones
L1935 ...oornorrensmmasssnsisiissioics 10.891
B T T ———, 11.386
1.937 oo 12.043
1938 csivisivimvmsnisisisias 10.870
1.939 oo 14.705
1940 sscissisasmmnisavsssvasin 13.833

1.941 17.690
1.942 . 12.379
1943 i 10.443
1.944 .o 9.800
LB oo 9.619

Fuente: ALMARCHA, A.; MARTIN MORENO, J. Y OTROS:
Estadisticas basicas de Espana. 1.900-1.970.... pp.113-117.

Sin embargo, al igual que habia ocurrido en los anos
veinte, después de la Guerra Civil la mortalidad reanu-
dé el proceso de descenso que el conflicto habia interrum-
pido. Es en esta fase cuando el proceso se intensifica lo
que no deja de causar una cierta sorpresa. A pesar de
que estos afos son de estancamiento y de precariedad
econémica la mortalidad no paraliza su proceso de re-
duccién.

También ahora tendrd un papel fundamental en el
descenso de la mortalidad ordinaria la caida de las tasas
de la mortalidad infantil. Este indice se redujo en casi un
80 por cien entre 1.940 y 1.970; de 140 se paso a solo 24
fallecidos por cada mil nacidos vivos. Esta reduccion es
muy importante ya que la mortalidad infantil tenia un
gran peso sobre las tasas brutas de mortalidad, de ahi
que pronto éstas experimentasen un fuerte descenso.

El primer decenio de esta etapa es el mas dificil. Cuan-
do atin no habian desaparecido las consecuencias del
conflicto bélico se produce en Cérdoba una crisis grave
en la agricultura. En el afio 1.946 las malas cosechas pro-
vocan una critica situacién que recordé épocas pasadas
en la provincia. Martinez Alier nos pone en relacién la
escasa cosecha de este afio con la elevacién de la mortali-
dad en casi cinco puntos®.

Al igual que ocurria en el siglo anterior y a comien-
zos de este —afio 1.905, por ejemplo- las malas cosechas
llevaban aparejado el encarecimiento de los productos
alimenticios, el hambre y la muerte. Unos organismos
debilitados eran presa fécil para las enfermedades y el
ntimero de muertos ascendia considerablemente. Casi
4,000 fallecimientos méds que en el afo anterior se produ-
jeron en el afo 1.946; de 12 fallecidos por cada mil habi-
tantes se pasé a casi 17 por mil. Al afio siguiente la tasa
se redujo en mas de cinco puntos. Este fue el tinico acon-
tecimiento importante de esta etapa. El proceso de re-
duccién continué y asi en el aio 1.952 la tasa de mortali-
dad pas6 de dos a un solo digito.

En el afio 1.957 se produce un aumento de dos pun-
tos en la tasa de mortalidad. En este ano se produce un
brote epidémico de la Gripe asidtica que muy probable-
mente es el responsable de este aumento.

Las tasas mas bajas del presente siglo se producen a

35 | 3 tasa bruta de mortalidad de ese afio pasé del 12,5 al 15,3 por mil a causa de la escasisima cosecha de 1.945-46. MARTINEZ ALIER, J.: La
estabilidad del latifundio. Andlisis de la interdependencia entre relaciones de produccion y conciencia social en la agricultura latifundista de la

Campifia de Cordoba. Ed. Ruedo Ibérico. Paris, 1.968. p.97.
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partir de este tltimo afo; entre el 7.4 y el 7.6 por mil se
encuentran los indices de algunos de los afios de la déca-
da de los sesenta. En estos momentos la mortalidad al-
canza sus niveles mas bajos porque las cotas de bienes-
tar y desarrollo sanitario coinciden con la existencia de
una poblacién relativamente joven en la que el riesgo de
muerte es bajo™.

A partir de un nivel de vida minimo la mortalidad
depende més de factores sociales y culturales que de los
avances producidos en la economia”. La difusién y acep-
tacion de précticas higiénicas y alimenticias que eviten
los contagios y prevengan las enfermedades se enfren-
tan muchas veces con usos y costumbres tradicionales
que aunque perjudiciales son dificiles de erradicar®. Las
medidas preventivas, mediante las vacunaciones, y las
curativas, por medio de la utilizacion de antibioticos, re-
ducen el impacto de las enfermedades infecciosas como
el célera o la viruela con total independencia del desa-
rrollo socioeconémico®. En este sentido las mejoras en la
higiene personal, en la alimentacién, en la conduccion y
alcantarillado del agua han hecho practicamente desapa-
recer a las enfermedades parasitarias e infecciosas®. De
especial importancia son las mejoras introducidas en la
conduccién del agua ya que favorecen la disminucion
de los contagios més que, por ejemplo, las medidas de-
sarrolladas en la higiene personal®. En la higiene de los
alimentos sobresale lo sucedido con el abastecimiento de
la leche, un vehiculo utilizado por muchos agentes
patégenos para la trasmision de enfermedades. Al mejo-
rar la calidad de ésta se redujeron mucho las enfermeda-
des y sobre todo sus efectos fueron grandes en la reduc-
cién de la mortalidad infantil®%,

En estos afios mejora la atencién sanitaria porque se
dedican mayores recursos y porque sus beneficios se ex-
tienden progresivamente a la mayoria de la poblacion.

En el afio 1.963 la Ley de Bases de la Seguridad Social
puso los fundamentos de esas mejoras y en el 1.972 se
perfecciona y amplia el sistema®.

Con todo, no conviene olvidar que el nivel de vida se
ha elevado. Desde 1.960 y hasta 1.975 se extiende la “épo-
ca del desarrollo” econémico lo que a nivel social va a
significar un aumento de las clases medias y una modifi-
cacién de los hébitos y costumbres que permitiran el fa-
cil acceso a los bienes de consumo. En 1.960 los gastos de
alimentacién en Espafa suponian el 54 por cien del pre-
supuesto familiar mientras que en 1.974 ese porcentaje
se reduce al 37 por cien. Mientras que la alimentacién
fue la preocupacién principal en la década 1.940-50, en
los afos desarrollistas las mejoras en cantidad y calidad
fueron enormes. Asi, por ejemplo, las clases mas modes-
tas introducen en su dieta alimenticia productos tradi-
cionalmente considerados de lujo como la carne, las le-
gumbres y la fruta®.

La poblacién ha mejorado su alimentacién y nutri-
cién y eso ha tenido efectos muy positivos sobre la sa-
lud. Las crisis de subsistencias han pasado a desempe-
fiar un lugar secundario y el hambre ya no es causa de
muerte pues como dice J. Nadal “el hambre puede estar
hoy en el origen de importantes desplazamientos huma-
nos, pero mata poco”®.

El nivel de vida se ha elevado y la mortalidad se ha
reducido como una consecuencia directa de la inciden-
cia de las mejoras producidas en los factores sociales que
la afectan®. El desarrollo econémico de la provincia se
ha acelerado durante estos afios, existen mayores recur-
sos y una mejor distribucién social de los mismos. La
vida material ha mejorado y la constitucién biologica de
los individuos se ha fortalecido de tal forma que las en-
fermedades acttian con menor virulencia y aunque la
amenaza de la muerte persiste, ha dejado de ser una pre-
ocupacién en el ambito familiar?.

% E indice de envejecimiento aumenta progresivamente desde 1.940 hasta 1.991. De un indice igual a 5,3 en 1.940 se pasa a un indice 9,5 en
1.970. Ver el apartado sobre la Distribucion por edades de la Poblacién de Cordoba en el Capitulo IV.

a7 LEGUINA, J.: Fundamentos de demografia. Ed. Siglo XXI. Madrid, 1.981. p. 179. NIETO, J.A.: “Algunos aspectos culturales de las enfermedades
y de la medicina” Revista Espariola de Investigaciones Sociologicas. N° 22 (1.983). p. 137.

% SPIEGELMAN, M.: Introduccién a la demografia. Fondo de Cultura Econdémica. Méjico, 1.972. p. 94.

% GERARD, H. y WUNCH, G.: Demografia. Ed. Pirémide. Madrid, 1.975. p. 136.

4« BURNET, M.-WHITE, D.: Historia natural de la enfermedad infecciosa. Ed. Alianza. Madrid, 1.982. p.3

4 En un pais desarrollado un nifio estd a salvo aunque sus manos, su boca y ropa estén contaminados mientras que en un pais poco desarrollado
un individuo debe protegerse él mismo evitando el agua a menos que ésta esté hervida. No obstante hay que hace una excepcién en el caso del
tifus. Los cuerpos poco lavados y las ropas de vestir y de cama cambiadas con poca frecuencia proporcionan condiciones ideales para el desarrollo
de esta enfermedad. MCKEOWN, T.: E/ crecimiento moderna de la poblacién. ... p. 154.

42 |bidem. p. 153.

4 La Ley del 1.963 atendia la enfermedad, la maternidad, la vejez y lainvalidez, la ayuda familiar, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
principalmente. Con la Ley de 1.972 los recursos destinados ala S.S. crecieron y si en 1.971 se destiné a el 6,6 por cien del presupuesto en el afo
1.975 se dedicaron el 8 por cien. TAMAMES, R.: Estructura econémica de Espana. Ed. Alianza. Madrid, 1.988. pp. 650-654.

4 NICOLAS MARIN, M.E.: “El franquismo” en Historia de Espaina. Vol. 12. (Dirigida por Antonio Dominguez Ortiz). Ed. Planeta. Barcelona, 1.991.

p.202.
4 NADAL, J.: La poblacion espariola .... p. 214.

s Los factores socioeconémicos tienen una incidencia directa sobre la mortalidad y entre ellos sobresalen aquellos que tienen que ver con la
alimentacién -su exceso, desequilibrio o deficiencia repercute negativamente sobre la mortalidad-, con los ingresos, nivel cultural, etc. PUYOL
ANTOLIN, R.; ESTEBANEZ, J.; MENDEZ, R.: Geografia Humana. Ed. Cétedra. Madrid, 1.988. p. 109.

47 GIRARD, A.: El hombre y la masa. Espasa Calpe. Madrid, 1.984. p. 265.
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Al llegar a los setenta la mortalidad muestra un pe-
quefio ascenso que atin no es muy significativo pero que
pone de manifiesto el inicio del problema tipico de las
préximas décadas; nos referimos a la cuestion del enve-
jecimiento de la poblacién. Tras la década de los sesenta
en la que nuestra provincia fue especialmente afectada
por la emigracién se dejan ver las consecuencias del des-
censo experimentado por la fecundidad.

2.3.- Desde los aiios setenta hasta el afio 1.991.

A partir de los afios setenta lamortalidad deja de des-
cender e incluso se va a producir un ligero aumento. Este
hecho obedece a dos razones fundamentales, una es de
naturaleza biolégica y otra tiene un carécter demografi-
co.

Por un lado, hemos de considerar que la muerte es
un hecho que podemos diferir pero no obviar; es decir,
la reduccién de la mortalidad tiene un limite. En contra
de lo que ocurre con los nacimientos que pueden redu-
cirse a voluntad hasta niveles insignificantes, en los fa-
llecimientos la accién humana esta limitada.

Durante estos afios la mortalidad paraliza su descen-
so a causa del proceso de envejecimiento que se ha pro-
ducido en la poblacién. La estructura por edades se ha
modificado al producirse un aumento de las personas
de edades avanzadas. En esas circunstancias el riesgo de
muerte es mayor en la poblacién y aunque las condicio-
nes sanitarias hayan mejorado la mortalidad se
incrementa.

Las variaciones interanuales son minimas, de ahi que
el grafico muestre una linea poco accidentada y casi pa-
ralela al eje de abcisas. La mortalidad durante esta etapa
tiene una oscilacién minima, siempre con valores com-
prendidos entre el 8 y el 9 por mil. Los minimos se pro-
ducen en los afios setenta y los maximos en los noventa
lo cual nos indica que el proceso de envejecimiento se ha
ido generalizando.

La reduccién de la mortalidad infantil ha proseguido
hasta niveles minimos, pero como el margen de dismi-
nucién es ya tan pequefio no se pueden contrarrestar los
efectos ocasionados por el factor del envejecimiento de
la poblacién. Esta es la razén por la que se produce el
hecho de que en 1.990 la mortalidad era similar a la exis-
tente en la provincia en la década de los cincuenta.

3.-La distribucién geogréfica de la mortalidad.

En el andlisis geografico sobre la distribucién de la
mortalidad en la provincia hemos de hacer varias consi-
deraciones.

— Los datos que aparecen en la Tabla 2 anteriores a
1.950 no recogen los datos de todos los municipios por-
que no existe esa informacién para los municipios de
menor volumen poblacional de la provincia. Su presen-
cia obedece a una razén meramente orientativa.

LAS TASAS ANUALES DE MORTALIDAD.
Desde 1,975 hasta 1.991.

En por mil

0 — e p——T T T
1975 19880 1885 1991

Griéfico 6.

— Existe una relacion directa entre grado de urbani-
zacién y mortalidad. La concentracién de los servicios
sanitarios en los niicleos de poblacion mas importantes
ha hecho que las tasas mas elevadas de mortalidad se
produzcan en los centros donde existe una mejor aten-
cién médica y sanitaria. El hecho de no registrar
estadisticamente los 6bitos por el lugar de residencia del
fallecido sino por el lugar en el que este suceso se produ-
ce es responsable de la elevacién de los indices en esos
lugares.

— También se ha producido una relacién directa en-
tre la distribucién por edad y sexo de la poblacién y la
mortalidad. Las comarcas mas envejecidas son las que
tienen mayor mortalidad y las que poseen mayores por-
centajes de poblacién joven son las de indices més bajos.

Aungque el factor responsable es el mismo que en el
caso de la natalidad y la nupcialidad, las consecuencias
en la mortalidad son las contrarias.

LA MORTALIDAD INTRAPROVINCIAL
Provincia y Capital.

Tasas por 1.000 hab.

1900 1910 1920 1530 1960 1850 1960 1970 1980 1991

—=- PROVINGIA —— CAPITAL +nfsropmv.|

Grafico 7.
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TABLA 2 por factores de indole demogréfica por cau-
S UL OCION D LA SR A IDAD, sas relacionadas con la estructura sanitaria
AROS | PROVIN- | POBLACION TASAMOR. | CAPITAL | POBLACION Tasa| ¥ conla normativa sobre las inscripciones
LA MOB{  de los fallecimientos. La escasez de hospita-
1900 13941 Sonliy 308 2872 SRR 338 ) les en la provincia hasta la década de los
e A 477320 — A 62853 L 308 1  ochenta y la costumbre de inscribir a los
L2 L 1oB782 = 1724 86831 L 258 1 Gbitos segtin el lugar del fallecimiento y no
118 13312 822022 28 1802 o A%1 segun el lugar de origen del difunto ha fal-
1920 14409 565262 25.5 2243 73710 30.4 oo .
seado los datos estadisticos correspondien-
1925 12868 617062 20.9 2199 88408 24.9 tes a la Capital“.
1930 11746 668862 17.6 2077 1031086 20.1 . . .. .
1935 10891 715006 15.2 2090 123201 17 En. la Capital reside la poblacmn mepr
Sl 13833 saTrea = P P s atendldg desde el punto de vista sanitario
p— s S o P N— 157 | Y. también, la poblacién mas joven. Si las
ks 894p 481508 i o aEAGS . defunciones no son en la Capital inferiores,
1955 6488 790172 B.2 1588 181776 8.7 ello se debe a las razones que ya hemos se-
1960 68016 798437 7.5 1616 198148 7.7 nalado porque en otras circunstancias en la
1965 6262 761276 8.2 1916 216890 8.8 Capital los indices hubiesen sido inferiores.
1970 5969 724116 8.2 2026 235632 8.6 El medio urbano, sin embargo, no siem-
1975 5925 717005 8.3 1887 255250 7.4 pre se ha caracterizado por tener una me-
1980 5994 717213 8.4 2012 284737 7.1 nor mortalidad que el medio rural ya que
1983 5946 731184 8.1 2147 294782 2.3 cuando las infraestructuras sanitarias eran
1985 6184 745176 8.3 2117 304826 6.9 escasas sucedia todo lo contrario. En todo
1991 6738 755826 8.9 2355 310488 7.6 caso, el factor medio-ambiental y el tipo de

(*) PROSINCA, se refiere a la poblacién de la provincia sin incluir a la Capital.
MAYORES y MENORES, se refiere a municipios con més y menos de 10.000

habitantes.
Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién.

Si tenemos en cuenta lo ocurrido en la Capital pode-
mos comprobar que lo sucedido ha sido bien distinto a
lo sucedido en la provincia. El proceso de reduccién de
la mortalidad da la impresién de no haberse producido;
es mas, en algunos momentos se producen aumentos
sostenidos de bastante importancia. Unos 2.000 falleci-
dos anuales se producen tanto a principios de siglo como
en los anos ochenta. Las cifras maximas y minimas osci-
lan entre los 3.000 y los 1.500 fallecimientos anuales.

Las tasas de mortalidad de la Capital han sido supe-
riores a las correspondientes a la provincia hasta el afio
1.970 en el que comenzaron a ser inferiores.

Las mayores tasas de la Capital se producen mas que

hébitat son fundamentales en el andlisis de
las diferencias espaciales de la mortalidad.
Ellugar de residencia puede condicionar la
mortalidad ya que existen dreas en las que
los riesgos se reducen bien por la infraes-
tructura sanitaria existente o por las condiciones
medioambientales reinantes.

Cuando el proceso de industrializacién se inicia las
ciudades crecen con precipitacién y la oferta de servicios
siempre es menor que la demanda. La falta de previsién
hace que los servicios sean desbordados y que las condi-
ciones de vida empeoren®. Cuando los servicios de al-
cantarillado y evacuacién de residuos son deficientes se
multiplica el riesgo de las infecciones y la ciudad se con-
vierte en un habitat de riesgo™.

En contraposicién a lo anterior, el ambito rural pre-
senta un modo de vida mas rudo pero también mads
sano’l. Ante situaciones de crisis de subsistencias la ali-

‘e A partir de 1.975 es cuando se diferencia entre el lugar en el que se produce el obito y el lugar de residencia del fallecido. DE CAMPO, S.-

NAVARRO LOPEZ, M.: Nuevo andlisis de la poblacion espainola. ... p. 243.

8 Ante la degradacion surgida por el rapido y desordenado crecimiento surgen ideas y proyectos para crear ciudades mas sanas y mejores que se
recogen en las ideas de algunos de los reformistas utépicos y de proyectos como el de las ciudades jardin, por ejemplo. HERNANDO RICA, A.:
Hacia un mundo de ciudades. El proceso de urbanizacion. Ed. Cincel. Madrid, 1.983. pp. 38-48.

% “En aquellos momentos en los que la confrontacién campo-ciudad era muy acusada la ciudad, con el aire viciado por las industrias y la falta de
tratamiento de los residuos, y sobre todo por las condiciones inhumanas de unos alojamientos excesivamente pequenos, carentes de soleamiento
y de la ventilacién precisa, comienza a ser vista como el simbolo de lo insano frente al saludable ambiente rural”. VINUESA ANGULO, J.-VIDAL
DOMINGUEZ, M.J.: Los procesos de urbanizacion.... p. 103. “Durante mucho tiempo la ciudad ha sido destructora de hombres”. MOUCHEZ, P.:

Demografia. .... p. 102.

5! La mortalidad de la Capital ha sido superior en las décadas finales del siglo XIX. La Tasa Bruta de Mortalidad para la Provincia y la Capital fue:

Provincia  Capital
Ano 1.877 33,3 34,8
Afio 1.887 30,8 33
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TABLA 3 rables al medio urbano por la su menor gra-
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INTRAPROVINCIAL. do de envejecimiento™.
PROVINCIA CAPITAL PROSINCA MAYORES MENORES En el caso que nos ocupa, vamos a hacer
1900 SR 3.8 30.1 iy 38 dos distinciones. La primera entre la Capi-
P — 20.6 254 2% s tal y el Resto .dg l_a Provincia y la segunda
510 = 8 — —_— g entre los M_un1c1plos Mayores y Menores de
1915 25 27.1 24.7 24.2 253 | 10000 hab!ta?tes. ) k
- EE itk o 4 — , PLa ('Zap'ltr:;1 ha temc{o tasaso szpenores a
P e i - 195 g a Provincia 1 a;ta el_qnclll.]97c. _u;\lque no
1930 17.6 20.1 17.1 17.3 16.8 c?et‘amc;]s q"_lel a}iltuam‘cc)ln Rad .alplt fpém'
e = ¥4 - c1p21tr.:>s e siglo haya sido especialmen e]' ra-
— 183 e e mat ica si parece que conto con ciertas limi-
1945 9 13.7 7.8 13.7 5.2 YasloREs: . ) .
— Mal sistema de alcantarillado y defi-
1950 11.4 13.5 10.9 12.2 10.3 i .
ciente calidad de las aguas que hacen que
1955 8.2 8.7 8.1 8.6 7.8 2 , =
la ciudad de Cérdoba ocupe en el afio 1.904
1960 7.5 7.7 7.5 8.4 7.1 . ; -
el séptimo lugar entre las capitales espafo-
1965 8.2 8.8 8 8.1 8 3 3
las de mayor mortalidad®. El propio Ayun-
1970 8.2 8.6 8.1 7.9 8.2 . . .
tamiento se vio obligado a elaborar un plan
1975 83 7.4 8.7 8.8 8.6 &
o o = e o general de saneamiento y a desarrollar una
= ' } ] ' ' campana bajo el lema “mejorar la higiene
1985 8.3 6.9 9.2 8.9 9.6 54
101 P o e o v para la defensa de la salud”**.
' : ' ' - — En el ano 1.934, el Inspector Provin-

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién

mentacién siempre es mas dificil en el medio urbano que
en el medio rural, y el medio urbano favorece el desarro-
llo de ciertas enfermedades. En las ciudades se transmi-
ten mejor las enfermedades relacionadas con la contami-
nacién del agua o del aire y aumentan las enfermedades
relacionadas con las vias respiratorias, el estres y el cora-
zon.

Cuando la industrializacién y el desarrollo econémi-
co estan consolidados desaparecen en la ciudad los in-
convenientes sefialados y comienzan a aflorar las venta-
jas del medio urbano. La atencién médica y las condicio-
nes sanitarias aumentan y se reduce el riesgo con respec-
to a los medios rurales siempre peor dotados de
infraestructuras sanitarias. En estos momentos la situa-
cién se invierte por la mayor rapidez y fécil acceso a los
servicios sanitarios. Cuando el nivel de desarrollo es ele-
vado y la atencién médica alcanza al medio rural esas
ventajas de la ciudad desaparecen, es dificil establecer
diferencias entre los dos habitat en la mortalidad infantil
y en la esperanza de vida, y las diferencias s6lo son favo-

cial de Sanidad de Cérdoba -D. Miguel
Benzo- realiza un interesantisimo docu-
mento sobre la reforma interior de la ciudad en el que,
entre otras cosas, se refiere a las repercusiones sanitarias
de dichos proyectos y alude a algunos de los males que
la afectan y que nos pueden ilustrar sobre la realidad
existente en esos momentos. Durante las primeras déca-
das del presente siglo, dice, aumenta la poblacién pero
el espacio urbano no lo hace en la misma proporcién lo
que ocasiona un hacinamiento de la poblacién cordobe-
sa y el agravamiento de las condiciones higiénicas. Exis-
ten, ademds, una serie de males que precisan correccién
tales como el sistema de recogida de basuras, la ausencia
de parques y jardines asi como el hecho de que el rio se
haya convertido en una especie de cloaca de la ciudad®.
— Escasez y carestia en los alimentos que hacen que
la alimentacién sea insuficiente. En 1.916, en una sola jor-
nada, se repartieron en la plaza de toros mas de 6.000
raciones de comida econdémica y en marzo se produjo
una manifestacién de 10.000 obreros que pedian trabajo
y precios mas bajos*.

s2 ZARATE MARTIN, A.: El espacio interior de la ciudad. Ed. Sintesis. Madrid, 1.991. p. 241-242.
53 Son los datos que habia publicado el Instituto Geogréfico y Estadistico y que sefialaba a Cordoba como una de las ciudades de mayor
mortalidad. En el 1.911 se aprueba el plan de alcantarillado y la traida de aguas. La campafa de concienciacion se plantea en abril de 1.916.

PALACIOS BANUELOS, L.: La etapa contemporénea. .... p. 338-339.

st En Cérdoba el sistema de alcantarillado debia ser deficiente porque en el afio 1.924 se afirma que “los cordobeses dormian sobre una gran
letrina...” SOLANO MARQUEZ, F.: Memorias de Cérdoba. Publicaciones del Monte de Piedad y Caja de Ahorros de Cérdoba, 1.985. p.67. En los
casos de epidemia los cursos de agua se convierten en focos de infeccién como habia sucedido en los casos de los arroyos de Santa Marinay San
Lorenzo en el siglo XVIIl, RAMIREZ DE ARELLANO GUTIERREZ, F.: Paseos por Cdérdoba. Libreria Luque. Cérdoba, 1.973. p. 85,

5 Agradecemos al profesor Lépez Ontiveros que nos haya facilitado este interesante documento que fue publicado por D. Miguel Benzo con el

titulo “La reforma interior de la ciudad” en Diario Cérdoba (27-VI-1934).

58 AGUILAR GAVILAN, E.: “Cérdoba en la crisis de la restauracién” en Cdrdoba. Capital. Caja Provincial de Ahorros de Cordoba, 1.994. p. 332.
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— Falta de viviendas. En 1.941 se anunci6 la cons-
truccién de 1.350 viviendas protegidas principalmente
para familias humildes que después no se construyeron®.

— Poca higiene y pocas calorias. También en la pos-
guerra se crea un Parque para Desinfeccién en el Campo
de los Santos Martires con el fin de favorecer la higiene
personal y de la vestimenta. Las calorias consumidas en
el afio 1.945 no alcanzaba la cifra de las 1.500%.

Hasta mediados de siglo estas deficiencias debieron
explicar la elevada mortalidad de la Capital pero tam-
bién hemos de tener en cuenta que se produjeron otras
razones:

— Por un lado, la centralizacién de la atencién médi-
co-sanitaria en la Capital desvié hacia este ntcleo a los
enfermos terminales con lo que un porcentaje importan-
te debi6 de morir aqui. Las especialidades médicas mas
importantes se encontraban en la Capital.”

— Por otro lado, debido a la normativa vigente estas
muertes se computaban en el lugar del fallecimiento y
no en el lugar de residencia habitual con lo que se
incrementaban las cifras de la Capital.

Hasta el afio 1.950 las diferencias entre Provincia y
Capital suelen ser de dos puntos y a partir de ese mo-
mento, las distancias se reducen porque la inmigracion
que se dirige hacia la Capital rejuvenece a la poblacion y
hace disminuir la mortalidad, y porque la Capital ha
mejorado su infraestructura médico sanitaria. El Hospi-
tal de Agudos era el tinico centro hospitalario existente
en Cérdoba casi desde mediados del XIX®, y ahora se va
a ampliar la oferta: en el ano 1.958 se crea la residencia
sanitaria del Teniente Coronel Noriega y en el afio 1.969
el Hospital General.

A partir del afio 1.975 son varias las causas que hacen
invertir la situacién; es decir, que la mortalidad va a ser
mas importante en la Provincia que en la Capital:

— En primer lugar desaparece la normativa que obli-
gabaa inscribir a los fallecidos en el lugar del fallecimien-
to; a partir de ese momento se haran en el lugar de resi-
dencia.

— En segundo lugar, la emigracién y la reduccion
dréastica de la fecundidad hace aumentar el envejecimien-
to en el Resto de la Provincia.

— Contintia mejorando la dotacién médico-sanitaria
de la Capital: en 1.972 se crea la Facultad de Medicina y
en 1.975 se inagura el Hospital Reina Sofia®.

Si tenemos en cuenta a los dos grupos de municipios

LA MORTALIDAD POR UNIDA.SUBPROVINCIALES
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y su evolucién desde la Guerra Civil, tenemos que pri-
mero la mortalidad era mas elevada en los municipios
de mayor volumen poblacional y después ha sucedido
lo contrario.

A nivel de municipios ha sucedido lo mismo que en-
tre la Capital y el Resto de la Provincial. Los Municipios
Mayores han tenido mejores dotaciones sanitarias que
los municipios mas pequefos con lo que también se ha
producido una desviacién de la mortalidad hacia los lu-
gares mejor atendidos. Durante los afios de emigracion
el grado de envejecimiento aumenta en los Municipios
Menores y la situacién se invierte.

En cuanto a la distribucién de la mortalidad por Uni-
dades Subprovinciales podemos comprobar que segin
el Grafico 8 se ha producido una similitud entre la evo-
lucién de la mortalidad en Sierra Morena y Subbética y
entre la Campifia y los Muni.-Mixtos (Sierra-Valle).

Sierra Morena ha tenido la evolucién mds negativa
con unas tasas bastante superiores al resto de las unida-
des. En el afo 1.980 eran précticamente iguales las tasas
de todas las unidades excepto las de Sierra Morena.

Durante la dltima década la reduccién mas impor-
tante se ha producido en los Muni.-Sierra-Valle y la ma-
yor elevacién de la mortalidad ha tenido lugar en la
Subbética.

57 PALACIOS BANUELOS, L.: “La Cérdoba cruzcondista” en Cordoba. Capital. Caja Provincial de Ahorros de Cérdoba, 1.994. p. 344,

58 ROMAN MORALES, F.: “Evolucién de la economia” en Cdrdoba. Capital. Caja Provincial de Ahorros de Cérdoba, 1.994. p. 355.

% Antes de la década de los treinta existen en Cérdoba las especialidades de Obstetricia, Pediatria, Venereologia, Otorrinolaringologia, Urologia
y Radiologia, principalmente. Posteriormente, se crearon otras especialidades entre las que destacan Infecciosos en 1.940 y Cardiologia y
Traumatologfa en 1.950. FERNANDEZ DUENAS, A.: “La medicina, del hospital de Agudos al Reina Sofia” en Cdrdoba. Capital. Caja Provincial de

Ahorros de Cérdoba, 1.994. pp. 190-191.

& SALDANA, C.: “Los hospitales de Cérdoba” B.R.A.C. n%42 (1.934). pp. 133-146.

¢ bidem. pp. 193-194.
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NUMERO DE MUNICIPIOS SEGUN MORTALIDAD.
Por Unid. Subprovinciales. Ao 1.991,

251

Nimero de municipios de cada Unidad

IE Superior 9 por mil. il Inferior 9 por mil. l

Gréfico 9.- De izquierda a derecha: Sierra Morena (28 municipios),
Muni.- Mixtos (11 muni.), Campifia (22 muni.) y Subbética (14 muni.).

La evolucién socioeconémica que se ha desarrollado
desde mediados de siglo en cada unidad explica la si-
tuacién actual. Las zonas mds beneficiadas por el desa-
rrollo econémico han sido las de tasas més bajas y las
mas perjudicadas han tenido los indices mas elevados.

De igual forma, a nivel comarcal también se produce
una relacién entre desarrollo econémico comarcal y mor-
talidad. Las comarcas més occidentales de los Muni.-Sie-
rra-Valle, Campina y Subbética vuelven a destacar como
las més favorecidas por la mortalidad.

El Gréfico 11 muestra que se han producido modifi-
caciones importantes entre los afos 1.956 y 1.991. La mor-
talidad ha aumentado entre una fecha y otra, casi todas
las Grandes-comarcas tienen hoy indices superiores a los
de mediados de siglo.

— En Sierra Morena, los Pedroches han tenido, en
general, una mortalidad superior a la existente en la
Cuenca del Guadiato y la explicacién se debe a un ma-
yor porcentaje de poblacién vieja; mientras en los
Pedroches el porcentaje de poblacién vieja es del 19 por
cien, en la Cuenca del Guadiato es del 18 por cien.

El Guadiato Alto se beneficié en 1.956 por el desarro-
llo econémico que irradiaba desde Pefarroya-
Pueblonuevo mientras que en 1.991 se perjudicé por la
crisis existente en la comarca minera de Penarroya-
Pueblonuevo y por la existencia de pequefios municipios
con muy poca poblacién joven como La Granjuela o
Valsequillo.

— En los Muni.-Mixtos (Sierra-Valle) la mortalidad
existente en el Valle Oriental ha sido siempre superior a
la del Valle Occidental y ademds las diferencias han sido
claras. También la primera gran-comarca tuvo un por-
centaje de un 14 por cien de personas con mas de 65 afnos
y el sector Occidental de un 12 por cien.

Las tasas de Posadas han sido las mas bajas tanto en
el afo 1.956 como en el ano 1.991 y Montoro ha tenido

LA MORTALIDAD EN CORDOBA.
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los indices mas elevados en 1.991 —exceptuando la Capi-
tal-. El municipio de Palma del Rio ha contado con una
evolucién muy positiva, cuenta con poblacién joven y
con elevada natalidad y, por ello, las tasas de mortalidad
se reducen en la tiltima fecha.

— En la Campifia, su Sector Oriental ha sido el de
indices superiores y también ha sido el que ha tenido un
mayor grado de envejecimiento. Este sector de la Cam-
pifia no destaca desde el punto de vista poblacional de-
bido a su escasa poblacién, baja natalidad y alto porcen-
taje de personas mayores.

En el Sector Central de la Campifa también hay mu-
nicipios pequefios y poco dindmicos que hacen aumen-
tar la mortalidad. La Rambla es la comarca de menor
mortalidad y Castro del Rio es la comarca de indices mas
elevados.

El Sector Occidental estd ocupado por los municipios
de la Colonizacién Carolina. En 1.956 tenia indices ele-
vados pero en 1.985 tenia, junto a La Rambla, los indices
mas bajos de esta Unidad Subprovincial.

— En la Subbética hasta el afio 1.956 el Sector Orien-
tal era el de mayor mortalidad, era el més aislado y el de
peores recursos y también tenia 3 puntos mas de enveje-
cimiento que el otro sector.

La comarca de Rute ha sido la de indices mas eleva-
dos aunque también los correspondientes al 4rea de Prie-
go han sido altos. Las tasas de la comarca de Cabra han
sido superiores a las del drea de Lucena.

En la Tabla 6 correspondiente a la mortalidad de los
municipios cordobeses en los afios 1.956 y 1.991, tene-
mos que en el ano 1.956 las tasas mas bajas de mortali-
dad se situaban al norte del Guadalquivir mientras que
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TABLA 4 en el afo 1.991 sucedia todo lo contrario, las
LA MORTALIDAD POR UNIDADES SUBPROVINCIALES. tasas mas bajas eStaban en la mitad merj'd io-
AROS | TOTAL S.MORENA MUN.MIXTOS CAMPINA SUBBETICA nal.
En la Tabla 7 aparecen los intervalos co-
190} %08 09 L L LA AL rrespondientes a las tasas de mortalidad en
1830 | 1714 (17) 148 (6) 176 (1) 19 8 134 & el afio 1.956. En general, los indices suelen ser
L 2 o 0 L bajos; mas de la mitad de los municipios se
1956 | 83 (74 82 (28 68 (10 89 13 83 (13 situaban entre el 6 y el 9 por mil. Un total de
1975 | 8.9 9.4 7.9 8.4 9.5 40 municipios se situaban en ese intervalo
1980 | 9.8 11.5 8.8 8.8 8.6 mientras que 26 municipios tenian tasas su-
1983 | 9.9 12.2 7.7 8.2 9.4 periores y 9 municipios las tenian inferiores.
1985 | 103 12.7 8.8 8.5 9.7 Los 9 municipios que tienen las tasas mas
1901 | 80 8 8.5 7.6 8.2 bajas de la provincia tienen en comtn su poco

(*) Entre paréntesis el nimero de municipios tenidos en cuenta.

Fuente: INE. Resefa estadistica de la provincia de Cérdoba, 1.959 y Movimiento

Natural de la Poblacion.

LA MORTALIDAD POR GRANDES-COMARCAS.
Anos 1956-1991.

S AXO 1956 [l ARO 1891

Grafico 11.
TABLAS
LAS TASAS DE MORTALIDAD POR COMARCAS. 1.956, 1.985 y 1.991.
MINICIPIOS ARO 1.956 Af0 1.985 ARO 1901 |
ORIENTAL 9 8.2 15.8 14
OCCIDENTAL 8 8.7 11.6 13.1
GUADIATO ALTO 6 8.2 13.2 9.3
GUADIATO MEDIO 5 1.2 8.3 8
MONTORO 6 7 9.3 6.1
CORDOBA 1 9 6.9 9.7
POSADAS 3 6.2 8.2 4.5
PALMA RIO 1 7.4 7.3 5.6
| BUJALANCE 2 8.6 8.3 8.9
BAENA 4 8.9 10.2 8
CASTRO DEL RIO 2 8.7 9.8 8.5
MONTI.-AGUILAR 4 10.2 7.3 5.8
PUENTE GENIL 1 7.7 B.7 7.2
LA RAMBLA 5 8.4 8 9
N. POBLACIONES 5 9 8.2 6.2
PRIEGO 4 7.8 10.8 7.8
RUTE 2 8.8 11.3 10.7
| LUCENA 3 8.5 9.5 7.4
| caBRA 4 8.5 8.2 8

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion.

volumen poblacional —Cardena, Espiel,
Hornachuelos o Fuente Téjar, por ejemplo-—.
Cuatro pertenecen a Sierra Morena, dos a los
Muni.-Sierra-Valle y a la Campifia y uno a la
Subbética. Las tasas mas elevadas de la provincia se pro-
ducen en las mismas Unidades referidas en el intervalo
anterior —Sierra Morena y Campifa-. Se trata de cuatro
municipios poco significativos desde el punto de vista
demografico —~Afiora, Valenzuela, Villanueva del Duque
y Monturque-En la Tabla 8 los intervalos se correspon-
den al afio 1.991. Durante esos mds de treinta afios se ha
producido un incremento de la mortalidad a causa del
envejecimiento de muchos municipios y de la reduccion
de la fecundidad.

Las diferencias con respecto al cuadro anteriormente
comentado consisten en que los municipios con tasas
inferiores al 9 por mil se han reducido y aquéllos con
indices superiores al 12 por mil han aumentado. Tam-
bién podemos notar que en 1.991 se producen mas situa-
ciones extremas, se incrementan tanto los indices muy
bajos como los muy elevados.
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TABLA IL.6

TASAS DE MORTALIDAD INFERIORES.

TASAS DE MORTALIDAD SUPERIORES.

Doiia Mencfa

ANO 1.956 ARO 1.991 ANO 1.956 ANO 1.991
{(Menos 6 por mil} {(Menos 6 por mil) mil} (Més de 12 por mil) por {Mds de 15 por mil) por
Cardefia Obejo Afiora Conquista
Guijo St* Eufemia
Valsequnlla Bladzquez Obejo V? Duque Pedroche
Espiel Villaharta
Adamuz Montoro Valenzuela Pozoblanco
Hornachuelos Villafranca o
Nueva Carteya Almodovar Monturque Guijo
Montalbén Hornachuelos
Fuente Tdjar Posadas V? Duque
Palma del Rio )
Monturque Villaralto
Moriles
La Carlota V* Rey
F. Palmera
Guadalcézar Santaella
La Victoria
Fuente Téjar
Palenciana

Fuente: INE. Resena estadistica de la provincia de Cérdoba. Madrid, 1.959 y Movimiento natural de la Poblacién.

Elaboracién propia.

TABLA 7

IN'HESVABOE gN LAS TASAS DE MORTALILEJ)b?igAlgénglCIP;&;;%%SNE&EE& SUBPROVINCIALES.
Sierra Muni.

Intervalos. TOTAL % | Morena Mixtos Campifia Subbética
MENOQOS DE 3 - - - - - -
DE3.1AB 9 12 4 2 1
DE6.1 A9 40 53.3 12 9 10
DES9.1A 12 22 29.3 10 - 9 3
DE 12.1 A 15 4 5.3 2 - 2 -
MAS DE 15.1 - - - - - -
TOTAL 75 28 11 22 14

Fuente: INE. Reseria estadistica de la provincia de Cérdoba. Madrid, 1.959. Elaboracién propia.

TABLA B

‘I:l ESVAngSQ I§IN LAS TASAS DE MSEI‘EJAALIID%QDSTJB'I;dlli%\Pf?l\lr-CFI,REEgN‘DADES SUBPROVINCIALES.

Sierra Muni.

Intervalos. TOTAL % M=orena Mixtos Campifia Subbética
MENOS DE 3 2 2.7 1 1 -
DE3.1A6 18 24 4 6 5 3
DE6.1A 9 25 33.3 2 4 11 8
DES.1 A12 15 20 9 1 4 1
DE 12.1 A 15 7 9.3 5 - 2
MAS DE 15.1 8 10.7 7 - 1 -

TOTAL 75 28 11 22 14

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién. Elaboracién propia.
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