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PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO
DEL SIGLO XX Y SU NUMERO
EN ANDALUCIA

TERESA ORTIZ GOMEZ

A lo largo de esta comunicacidn voy a tratar de responder a una pregunta aparente-
mente simple ¢Es el profesional médico de hoy el mismo que a comienzos de siglo? ¢Es el
mismo de hace siquiera treinta afios?

La respuesta inmediata de casi todos serfa no, y, efectivamente, ha variado mucho el
profesional de la medicina a lo largo del siglo en curso.

Sin embargo, si atendemos a la formacién recibida por el médico, la respuesta serfa otra:
el médico entonces hubo de ser muy similar al de hoy, puesto que su educacién poco ha va-
riado en todo este tiempo. Al decir educacién estamos refiriéndonos tanto al terreno estricta-
mente médico —es decir, al aprendizaje de unos conocimientos generales y unas técnicas
especificas— como a la educacién en unos principios y actitudes profesionales que son trans-
mitidos al futuro médico de manera mas o menos perceptible. Si atendemos a la formacién
académica, ésta es sustancialmente la misma desde la unificacién de titulos en 1868, pero en
concreto desde el plan de estudios de 1928 las innovaciones se han limitado a la actualizacién
de contenidos v a la introduccién de algunas asignaturas nuevas (en concreto Bioestadistica,
Psiquiatria e Historia de la Medicina). En el otro terreno, el discurso ideolégico de las élites
profesionales sigue hablindonos de valores inmutables en consonancia con una visién de la
medicina como «profesién liberal».

Si el perfil profesional ha variado, como expondremos a continuacién, y la educacioén
recibida se mantiene, algin desajuste ha de haber en el proceso de formacién de nuevos
miembros de la profesion. *

Pero volvamos a donde empezamos, al perfil profesional de los médicos que han ejer-
cido en nuestro pais en este siglo. Veremos, pues, qué aspectos han variado en el grupo pro-
fesional y qué otros no lo han hecho en el discurrir del siglo XX. Nuestro andlisis no es sino
una apretada sintesis fundamentada en un estudio cuantitativo sobre unos 20.000 médicos
que han ejercido en Andalucia entre 1898 y 1983. Las opiniones de estos médicos, ya indivi-
duos, ya colectivos profesionales, las hemos recogido de la prensa médica y otros documen-
tos de la época.

Simplificando mucho podemos distinguir dos modelos bien diferenciados en este largo
periodo: el del médico que estuvo en ejetcicio hasta los afios 60 y el que lo hizo a partir
de entonces.

El médico de la primera mitad de este siglo era varén, residia en el medio rural, se dedi-
caba a la medicina general y dependia para su sustento de un trabajo de contratacién piblica
o bien éste era un pilar importante de su economia, en caso de que ejerciera o tratara de ejer-
cer privadamente, En la vinculacién econémica tenfa un rasgo comun con su colega de la se-
gunda mitad del siglo, por ejemplo en el convencimiento mayoritario de que en cada mo-
mento las nuevas promociones de estudiantes hacian crecer excesivamente el nimero de
miembros de la profesién. A lo largo de todo el siglo han luchado contra ello, aunque el
transcurso de la historia nos muestra que fracasaron repetidamente en sus intentos de frenar
este aumento de competencia.

El médico de los primeros treinta afios del siglo XX era, ademds de vardn, declarada-
mente sexista, como correspondia a un individuo medio de la época. En general no contem-
plaba con especial reconocimiento la presencia de las primeras mujeres en la profesion, las

48 49



Usuario
Rectángulo


cuales eran incluso culpadas de contribuir a empeorar el exceso de médicos. De todos mo-
dos, eran aceptadas como colegas, preferentemente si dedicaban su ejercicio a ramas consi-
deradas femeninas, a saber enfermedades de mujeres y nifios, oftalmologia o laboratorio.

Esta discriminacién en funcién —decian— de unos criterios morales no se aplicaba, sin
embargo, a la limitacién de tareas de las enfermeras, laicas o monjas, seguramente porque su
cardcter de «ayudantes» no cuestionaba el papel hegemdnico del varén-médico.

El grado de feminizacién de la profesién ha ido aumentando (en Andalucia, en 1981, un
15 por 100 de médicos en ejercicio era mujeres) y en lo tocante a sexismo algunas mejoras se
han ido registrando. No obstante, a mediados de los afios 60 casi un 20 por 100 de médicos
consideraba todavia que sus compafieras debian limitarse a ciertas especialidades adecuadas a
su sex0. Mds recientemente, en Andalucfa, afios 1980 a 1983, las médicos eran excepciones
en ramas como especialidades quirdrgicas o medicina administrativa.

Deciamos que nuestro prototipo médico hasta los afios 50 incluidos era, ademas de va-
1én, médico rural, lo cual estd en aparente contradicién con estudios sociolégicos que defi-
nen la profesién médica como fundamentalmente urbana. Histéricamente, asi debe conside-
rarse, basindonos en la tendencia de sus miembros a concentrarse en los méas importantes
nicleos de poblacién. Ello no quiere decir que siempre y en todos los rincones de la geografia
la mayorfa de médicos hayan residido en el medio urbano. En Andalucfa, pues, en la primera
mitad de siglo, mds del 50 por 100 de médicos ejercian y vivian fuera de las capitales provin-
ciales, situacién que era comin al conjunto del Estado, a pesar de excepciones como las pro-
vincias de Madrid y Barcelona.

Este «médico de pueblo» solfa estar ligado a algin puesto de iniciativa pablica, prefe-
rentemente a plazas de médico titular, Tal dependencia de la profesién liberal por excelencia
es algo que sin embargo no acabé, en los afios 60, cuando empezé a ser minoria el médico ru-
ral, sino que se vio potenciado con la aparicién del seguro obligatorio de enfermedad y su
paulatina absorcién de recursos médicos humanos. El SOE también debié actuar en las pau-
tas distributivas de los médicos, acelerando su concentracién en las capitales gracias a su poli-
tica de centralizacién de recursos.

Otra caracterfstica comin a los profesionales de antes de los afios 60 es su dedicacién
mayoritaria a la medicina general. El fendmeno de la especializacién médica que se consolidé
en centroeuropa a mediados del siglo pasado, alcanzé ciertamente a la medicina espafiola de
la época, aunque no fue un modo de prictica generalizado entre la profesién hasta mas de un
siglo después. En esto, las similitudes interestatales son la norma, asf como el espaldarazo de-
finitivo que recibi el proceso con la implantacién de sistemas de medicina colectivizada en
los distintos pafses europeos. En Espafia, a principios de siglo (hasta los afios 20) no sélo eran
generalistas el 80 por 100 de los médicos sino que existia todavia cierto rechazo a la tenden-
cia a especializarse que se vefa venir. En los afios 50, Andalucia, que quizé destaque en el con-
junto estatal por mayores niveles de especialistas, tenfa un 54 por 100 de médicos en medi-
cina general. La expansién del especialismo tuvo su maxima expresién en la década de los 70,
momento en que ya casi tres cuartas partes de los profesionales se dedicaban a algiin drea par-
ticular. En las capitales los especialistas llegaban a constituir el 90 por 100 del total. En los
tres primeros afios de la década actual se rompe esta tendencia y en nuestra comunidad, a pe-
sar de que aunque la mayorfa de los médicos siguien siendo especialistas, no se supera el 60
por 100. No serfa ajeno a esta evolucién la nueva regulacién de la titularizacién y formacién
de especialistas que empieza a funcionar en 1981. Por otra parte, el fenémeno de desempleo
médico existente en estos afios contribuiria también a esta disminucién proporcional, pues, a
los médicos sin trabajo y sin posibilidad de promocién los estamos contando en el lado de los
meédicos generales, actividad, por otra parte, para la que hasta la fecha habilita el titulo de Li-
cenciado en Medicina y Cirugfa.

Respecto al nimero de médicos estd claro para todos que ha crecido mucho y muy
aprisa. A comienzos de los afios 80 contdbamos con cifras més de 10 veces superiores a las es-
timadas para principios de siglo. El crecimiento de la poblacién no ha sido, obviamente, para-
lelo y las tasas de médicos, es decir, la relacién médico por habitante, ha descendido del
modo que se muestra en la imagen. Los por qués de los altibajos de esta evolucién no caben
en esta breve exposicion, lo que si quiero resefiarles es que la situacién de desempleo médico
a que asistimos en estos momentos, cuando las tasas de Andalucfa superan largamente los 20
meédicos por 10.000 habitantes (un médico por cada 500) no es nueva en la historia profesio-
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nal de este siglo. Con anterioridad hubo médicos en paro en la primera mitad de los afios 30,
lo que en la prensa se denominé «peste médica». Por entonces, la tasa andaluza estaba en
torno a seis médicos por 10.000 habitantes (unas 1.600 personas por médico), y la estatal se-
ria de dos puntos mds, aproximadamente. La saturacién no era particular de la Medicina, sino
un fenémeno que afectd a todos los sectores de la poblacién activa.

Las medidas para combatir la pletora médica, entonces como ahora, iban encaminadas a
disminuir el nimero de estudiantes y ctear nuevas 4reas de dedicacién (en los afios 30 se su-
gerian la Medicina Social y la Inspecciéon Médica Escolar), ademds de vetar la acumulacién de
cargos estatales y tender a la mejor distribucién de los médicos existentes. Finalmente, la
Guerra Civil y la posterior reorganizacién asistencial dentro del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad, dieron un giro a esta situacién que tuvo sus vacas gordas en los afios 60, momento,
como decfamos al principio, donde podemos situar la frontera entre el médico de antes y el
de fechas cercanas. A buen seguro, la década actual moldeard un nuevo tipo, quizd definitiva-
mente moderno y desvinculado, a todos los niveles, de concepciones, hoy en crisis.
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