PIRAMIDES SANITARIAS:
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA
Y DINAMICA DEL PERSONAL
HOSPITALARIO ESPANOL *

Mauro F. Guillén

Las pdginas que siguen analizan la estructura ocupacional y los procesos
de cambio de las casi 300.000 personas que trabajan en los hospitales espa-
fioles. Mientras el nimero de camas ha crecido a un ritmo lento (similar al
del crecimiento de la poblacién), el personal hospitalario, entre 1949 y 1982,
ha multiplicado por siete su cifra absoluta y por cuatro la tasa de personal
por cama. Se han producido, ademds, dos procesos de especializacién: uno
técnico-sanitario y el otro administrativo, que han tenido efectos diferentes
segin el tipo y la propiedad de los hospitales. La estructura ocupacional hos-
pitalaria ha crecido en los estratos mesocriticos (personal de enfermeria y
auxiliar), mientras que las proporciones de personal médico y de personal no-
sanitario han decrecido. Las relaciones de poder entre los distintos grupos
ocupacionales se estdn, pues, alterando. El presente estudio analiza la estruc-
tura general del personal hospitalario en los afios ochenta, distinguiendo cua-
tro pirdmides ocupacionales. Los datos oficiales publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica en su Estadistica de establecimientos sanitarios con
régimen de internado son en la actualidad los mds completos y elaborados.
Esos datos sefialan las diferencias de dotacién de personal segin los sectores
de propiedad de los hospitales, concluyendo con que una parte importante de
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las camas del pafs carece de una provisién de personal adecuado. Otra con-
clusién importante es que los sectores publico y privado han seguido modelos
distintos de contratacién y organizacién del personal.

El personal de hospitales

El sector hospitalario espafiol ha experimentado un crecimiento moderado
desde finales de los afios cuarenta, y mds acelerado durante la tltima década.
Ese crecimiento 70 se ha traducido en un incremento del ndmero de camas
por habitante, ya que en 1980 esa tasa es pricticamente la misma que en 1949
(en torno a las 5 camas por cada 10.000 habitantes). Se observa, sin embargo,
un incremento acelerado de las tasas de personal hospitalario por cama. En
1982, son ya 288.890 las personas trabajando en el sector hospitalario espafiol.
Ademds, el tamafo medio de los hospitales ha aumentado, con lo que se ha
producido un proceso de concentracién de recursos.

Uno de los primeros estudios empiricos en Espafia sobre el personal de
los hospitales espafioles es el de Jestis M. de Miguel (1976 a: 195-219), inclui-
do dentro de un estudio mds amplio sobre el capital humano del sector sa-
nitario. Las investigaciones posteriores son escasas, y suelen estar subsumidas
dentro de estudios globales del sector hospitalario e incluso de todo el sector
sanitario: Jests M. de Miguel (1983, 1986), Julio Nadal (1984), Departament
de Sanitat i Seguretat Social (1985), Josep A. Rodriguez (1987) y Jesis M. de
Miguel y Mauro F. Guillén (1987). Rara vez se han acometido estudios orga-
nizativos sobre el personal hospitalario (Georgopoulos, 1972). El caso espaifiol
ha sido abordado con una visién general por Berjamin Gonzélez (1979), e in-
directamente en estudios sociolégicos importantes (Alonso Hinojal, 1977; Du-
rdn, 1983); y por Alicia E. Kaufmann y Elvira Guilera (1979), desde la perts-
pectiva de la gestién de hospitales, y Victor Pérez Diaz (1982: 241-247), des-
de el punto de vista de la calidad asistencial. El INSALUD ha realizado
recientemente algunos estudios sectoriales (INSALUD, 1985 2, 1985 &; Her-
nindez Ydfiez, 1984). Un estudio del sistema ocupacional del sector sanitario
espafiol aparece en Guillén (1987).

Los datos utilizados en el presente andlisis proceden de los censos y esta-
disticas oficiales sobre los establecimientos sanitarios con régimen de internado
{hospitales). El primer censo completo, de 4mbito nacional, fue realizado en
1949 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y publicado en 1952 bajo
el titulo de Censo de establecimientos sanitarios y benéficos, 1949. En 1966
apatecié el Censo de establecimientos sanitarios referido a 1963. Es a partir
de 1972 cuando comienzan a publicarse estadisticas hospitalarias anuales a
partir de un censo de hospitales, que incluyen datos pormenorizados de pet-
sonal. Los datos més recientes que se analizan aqui son los correspondientes
a 1982 (que se publicaron a finales de 1986).
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El personal hospitalario ha experimentado un fenémeno de crecimiento
durante las tres dltimas décadas, y principalmente desde comienzos de los afios
setenta. En 1949, algo més de 42.000 personas trabajan en los hospitales
espafioles, mientras que en 1982 la cifra asciende ya a casi 290.000 personas.
Dado que el niimero de camas ha crecido a un ritmo mucho mids lento
(127.000 camas en 1943 frente a 206.000 en 1982), las tasas reales de perso-
nal por cama se han multiplicado por cuatro. Los hospitales espafioles estdn,
pues, mucho més dotados de personal que hace treinta afos.

El aumento relativo ha sido mayor en el caso de enfermeras (550 por
100), auxiliares (491 por 100) y, sobre todo, en el caso de los trabajadores
no-manuales (777 por 100), pues se partia de niveles muy bajos. Resulta
manifiesta la carencia secular de personal dedicado a tareas administrativas y
de gestién. Aunque la cifra de médicos se ha multiplicado por 3,8 no significa
que ese grupo haya retrocedido, ya que, a su vez, partia de un nivel relativa-
mente elevado. Ademids, hasta principios de los afios setenta, el sistema hos-
pitalario contraté a personal médico a ritmos similares a los del resto del
personal sanitario. El grifico 1 presenta esa evolucién. Existen bdsicamente
dos periodos en el proceso de contratacién de personal hospitalario: hasta
1970, y la década de los setenta. La incorporacién de personal sanitario y de
personal no-sanitario se produce a ritmos muy parecidos hasta la década de
los setenta. El comienzo de la expansién hospitalaria de los setenta acelera
al mismo tiempo la contratacién de petsonal sanitario, mientras el personal
no-sanitario continda creciendo a ritmos semejantes a los de la etapa anterior.
El nuevo personal sanitario pasa a estar compuesto por enfermeras y, sobre
todo, por auxiliares, y no tanto ya por médicos. Los afios setenta significan
también una mayor entrada de personal no-sanitario, no-manual (principal-
mente personal administrativo), aunque llama la atencién la continua —si bien
suave— reduccién de la tasa de personal encargado de tareas directivas, quizds
a consecuencia del fenédmeno de concentracién de camas en establecimientos
hospitalarios cada vez més grandes (Rodriguez, 1987).

Se producen, pues, dos procesos paralelos: 1) un crecimiento de las ocu-
paciones técnico-sanitarias, con enfermeras y auxiliares como los grupos mds
numerosos de personal, y 2) una progresiva especializacién administrativa, con
la expansién de trabajadores no-manuales del sector. En treinta afios, el per-
sonal hospitalario pasa a ser mds numeroso en los estratos ocupacionales me-
dios (enfermeria y auxiliar) que en los superiores (médico), y la proporcién
que representa el personal sanitario ha crecido a expensas del no-sanitario.
La tendencia actual parece indicar una desaceleracién en el crecimiento del
nimero de médicos, de trabajadores manuales y, sobre todo, de auxiliares;
pero el personal de enfermeria prosigue creciendo a un ritmo elevado.
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GRAFICO 1

Evolucién del personal bospitalario
(Por 1.000 camas)
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FuenTE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado (Madrid: INE), afios 1949,
1963, 1972, 1973, 1974, 1975, 1976, 1977, 1978, 1979, 1980, 1981 y 1982.

NoTta: No existen datos de personal directivo para el afio 1949.
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Cuatro piramides samitarias

Una constante en la evolucién del sector sanitario espafiol desde la guerra
civil es el crecimiento del personal hospitalario. A principios de los afios
ochenta, Espafia tiene més personal hospitalario por cama que otros paises
mediterrdneos (Grecia, Italia), e incluso mds que Alemania Occidental o Fran-
cia (OECD, 1985: 15; De Miguel, 1976 5). En 1949, el sector hospitalario
espafiol proporcionaba emplec a sélo 42.000 personas, mientras en 1982 la
cifra ascendfa a 290.000. Las tasas de personal por cama han crecido a menor
ritmo, pero ain fuertemente: 33 personas por cada 100 camas en 1949 frente
a 140 en 1982 (4,2 veces mds). Una evolucidén similar han seguido las tasas
de personal hospitalario (por cada 100.000 habitantes), pues curiosamente la
relacién cama/habitantes apenas ha variado a lo largo de esos treinta afios,
a pesar de ser relativamente baja (tabla 1).

El personal sanitario (médico, de enfermeria y auxiliar) ha sido el que ha
crecido a mayor ritmo: en 1949 representaba el 62 por 100 del total de per-
sonal, y en 1982 es ya el 70 por 100. Mientras que en 1949 habia una per-
sona con formacién especificamente sanitaria por cada cinco camas, en 1982
hay casi una por cada cama. Contrario a lo que puede creerse, la proporcién
de médicos 7o ha crecido en términos relativos, sino que desciende gradual-
mente hasta llegar a ser el 19 por 100 del total de personal. Sin embargo,
hay que matizar esa evolucién, pues: 1) la tasa de médicos por cama de hos-
pital es en Espafia mucho més elevada que en otros pafses préximos, al igual
que ocurre en toda la Europa meridional (De Miguel, 1976 a: 204); 2) el
sistema hospitalario espafiol parte de unos niveles ya altos de médicos por
cama vy, sin embargo, de tasas reducidas de personal técnico sanitario, y
3) aunque los porcentajes del total que representan los médicos hayan decre-
cido, el sector hospitalario ha ido contratando cada vez a un mayor nimero
del total de médicos del pafs (esta tendencia alcanzé un mdximo en la segunda
mitad de los afios setenta).

El nimero de enfermeras por 1.000 camas es, sin embargo, reducido en
comparacién con las tasas de otros pafses europeos meridionales, y mds atin
si se compara con los paises norteeuropeos. En 1949 apenas habia 8.000 en-
fermeras/os en toda Espafia, pero pasan a ser 70.000 en 1982. Mientras en
1949 una enfermera ha de atender 16 camas, en 1982 son sélo ya 3 camas.
Pero esta comparacién global para todo el sector hospitalario es engafiosa
porque existen notables diferencias segin la regién, el tipo de hospital de que
se trate y la propiedad de los mismos. Todo sugiere que la tasa de auxiliares
de enfermeria (pot cada 1.000 camas) ha aumentado a expensas del personal
de enfermerfa titulado, sobre todo en los sectores de beneficencia y de hos-
pitales privados.

La proporcién del personal no-sanitario ~——que aqui agrupamos en traba-
jadores no-manuales y trabajadores manuales— respecto del total de personal
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TABLA
Evolucién del personal
ANO 1949
Por Por
1.000 100.000
CATEGORIAS Total % camas ! habs. 2
PERSONAL DIRECTIVO ... ... ... oo oot v e e e e e s
Directores y gerentes ... ... ... ... ...
Administradores e zntendentes
PERSONAL SANITARIO ... ... ... .o ot e ol e e e e o 26162 615 205 914
Médico ... ... ... .. e e . 8838 20,8 69 30,9
De medicina interna y especlalldades medlcas
De cirugia general y especialidades quirdrgicas ... ... ... ...
Especialistas en obstetricia y ginecologfa ...
Especialistas en pediatrfa ...
Especialistas en psiquiatria ... ... ... ... .. ...l
Setvicios y departamentos centrales ... .. oo
De guardia ... .. e e e e e e
En perfodo de formacién (MIR) e e e e e s
Farmacéutico ... .
Otros titulados superiores ... ... ... ... ... .. oo oo
Personal de enfermeria titulado ... ... ... ... ... ... ... ... .. .. 71906 186 62. 27,6
Enfermeras-jefas y supervisoras ... ..
Matronas y ATS especializadas en OBSELHICA v vor o o ot 829 20 7
Otros ATS especializados ... ... ... ... ... ... ...
Practicantes y ATS masculinos ... ... ... ... ... ... ... ... ... 2458 5,8 19 8,6
Enfermeras y ATS femeninos ... ... ... ... e 4619 109 36 16.1
Personal auxiliar de enfermeria ... ... ... ... ... ... ... ... ... 9418 222 74 32,9
Auxiliares de clinica especializadas ... ... ... ... ... ... ... ...
Auxiliares de clinica ... ... ... ... .o
Otras auxiliares sanitarias ... ... ... ... ... ... e e
PERSONAL NO-SANITARIO ... ... ... coo oot v n ot eee oo .. 16341 384 128 57,1
Trabajadores no-manuales ... ... ... ... ... ... o oo vee ver .. ... 1698 40 13 5,9
Capellanes ... ... . e e e e e
Administrativos con | titulo supenor o grado medio ... ... ...
Trabajadores sociales ... ...
Otros titulados superiores o de grado medio .. e e o
Otros administrativos ... ... oo cov ver et ven e e e e aas 1.698 40 13 59
Trabajadores manuales ... ... ... ... ... oo e eer oaer .. e ... 14643 343 115 51,5
Subalternos ... .. e e e e e il oo ... 13015 30,6 102 45,5
Personal de oficio cuahflcado
Personal sin cualificar ... ... ... ... .. .. s oo e e . 1.628 38 13 5,7
TOTAL ... ... oot i ver ee et e e e eee e e ... 42508 100 334 148,5

FueNtes: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de establecimientos sanitarios y benéficos: 1949
(Madrid: INE, 1952), p. 49; Instituto Nacional de Estadistica, Censo de establecimientos
sanitarios: 1963 (Madrid: INE, 1966), pp. 25 y 26 Instituto Nacional de Estadistica, Es-
tadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1972 (Madrid: INE,
1975), p. 21; Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios
con régimen de internado: 1982 (Madrid: INE, 1986), p. 22.

1 En 1949 hay 127.343 camas instaladas.
* Sobre la poblacién de hecho al 31 de diciembre, de 28.626.830 habitantes (excluye Ceuta y Melilla).
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1
ospitalario 1949-1982
ANO 1963 ANO 1972 ANO 1982
Por Por Por Por Por Por
1.000 100.000 1.000 100.000 1.000 100.000
Total % camas 3 habs. ¢ Total % camas S habs. ¢ Total % camas 7 habs. &
2.554 34 16 8,0 1.767 1,3 10 5,1 2.281 0,8 11 6,0
1.711 2,3 11 5.4 917 0,7 5 2,6 1.284 0,5 6 34
843 1,1 5 2,6 850 0,6 5 2,4 997 0,3 5 2,6

5016 608 287 1415 86.720 63,6 489 2494 200981 69,6 973 5297
13.289 17,9 5 41,8 27.184 19,9 153 78,2 53410 18,5 259 1408

5.305 39 30 15,2 10.237 35 50 27,0

7511 55 42 21,6 13.701 4,7 66 36,1

2.603 1,9 15 7,5 4.004 1,4 19 10,6

1.789 1,3 10 5,1 3131 1,1 15 83

1.259 09 7 3,6 1.563 0,5 8 4,1

3.395 2,5 19 9.8 9.278 32 45 24,5

1.748 1,3 10 5,0 3534 1,2 17 9,3
1.193 1,6 8 38 3.576 26 20 10,3 7.962 28 39 21,0
224 0,3 1 0,7 281 0,2 2 0,8 772 0,3 4 2,0
791 1,1 5 2,5 460 0,3 3 1,3 1.340 0,5 6 35
6511 22,3 105 51,9 25.799 18,9 145 74,2 70479 244 341 185,7
625 0,8 4 2,0 1.747 1,3 10 5,0 5410 1,9 26 14,3
1.281 1,7 8 4,0 2.151 1,6 12 6,2 3455 1,2 17 9,1
2.655 1,9 15 7,6 19.077 6,6 92 50,3
3.418 25 19 9.8 9.322 3,2 45 24,6

15828 116 89 455 33215 115 161 875
14201 192 91 446 3299 242 186 944 74980 260 363 1976
4465 33 25 128 15196 53 74 400

18721 137 106 538 49208 17.0 238 1297

9810 72 55 282 10576 37 51 279

26470 358 169 832 47820 351 270 1375 85628 296 415 2257
3892 53 25 122 8949 66 50 257 20787 72 101 548

922 1,2 6 2,9 967 0,7 5 28 1.309 0,5 6 34
2.656 09 13 7,0
782 1,1 5 24 608 0,4 3 1,7 9209 0,3 4 24
735 0,5 4 2,1 846 0,3 4 2,2
2.188 3,0 14 69 6.639 49 37 14,1 15.067 52 73 397

22578 30,5 144 71,0 38871 282 219 1118 64.841 224 314 1709

9579 129 61 30,1 10.917 8,0 62 314 18.216 6,3 88 48,0
40,9 9.132 6,7 51 26,3 17.614 6,1 85 46,4

2999 17,6 83 18822 138 106 541 29011 100 140 765

74.040 100 472 232,7 136.307 100 768 392,0 288.890 100 1399 7613

3 En 1963 hay 156.819 camas instaladas.

+ Sobre la poblaciéon de hecho al 31 de diciembre, de 31.812.927 habitantes (excluye Ceuta y Melilla).

5 En 1972 hay 177.385 camas instaladas.

6 Solt\;dre la poblacién de derecho calculada al 31 de diciembre, de 34.544.000 habitantes (excluye Ceuta
y Meliya).

7 En 1982 hay 206.567 camas instaladas.

8 Solt&'erla )poblacién de derecho calculada al 31 de diciembre, de 37.945.000 habitantes (excluye Ceuta
y Meliya).
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ha disminuido: mientras en 1949 eran el 38 por 100 del total, en 1982 son
sélo el 30 por 100. Ademds, se ha producido un proceso de especializacion
administrativa del personal no-manual, que se ha multiplicado por 12 en el
transcurso de tres décadas. Por el contrario, en 1982 el personal manual es
4,5 veces mds numeroso que en 1949. Si comparamos las cifras espafiolas den-
tro del contexto de los paises desarrollados se observa que existe una carencia
de personal administrativo, y también de trabajadores sociales (en 1982 son
sélo 4 por cada 1.000 camas).

El fenémeno mds sorprendente es el bajo nimero de directivos con que
cuentan los hospitales espafioles. Su ndmero no sélo no ha crecido, sino que
disminuye en cifras absolutas y relativas: en 1963 habia 2.500 directivos
(16 por cada 1.000 camas) frente a 2.300 en 1982 (11 por cada 1.000 camas).
Una explicacién puede consistir en la reduccién del nimero de hospitales
(entre 1963 y 1982 desaparecen un tercio de los mismos).

El sector hospitalario tiene, pues, cuatro grupos de personal: directivo,
médico, de enfermeria y auxiliar y no-sanitario. La estructura ocupacional no
se resume, pues, en una pirdmide Wnica, sino que estd formada por cuatro
pirdmides distintas, siendo la del personal de enfermeria y auxiliar la mayor,
lo que ofrece una estructura en forma de diamante (con estratos medios muy
abundantes). Ademds, las dos pirdmides superiores son estancas (es decir, no
se pasa fécilmente de una a otra) respecto de las dos inferiores: es corriente
que un médico realice funciones directivas, pero ése no suele ser el caso de
las enfermeras o auxiliares, ni tampoco del personal no-sanitario. La mayor
parte del poder en los hospitales se concentra en las dos pirdmides superiores,
y esencialmente en la del personal médico. En las dos pirdmides inferiores
se producen también procesos de dominacién: en la pirdmide del personal de
enfermeria y auxiliar son las enfermeras-jefas y supervisoras, y en el personal
no-sanitario los administrativos. En los datos del INE los médicos que desem-
pefian alguna funcién directiva estdn incluidos solamente en la categoria de
directivos, con independencia de que realicen ademds funciones sanitarias (Ins-
tituto Nacional de Estadistica, 1986: 14), con lo que se pone de manifiesto
de nuevo la carencia de personal directivo. La evolucién entre 1972 y 1982
de las cuatro pirdmides aparece en el grifico 2,

La estratificacién ocupacional de los hospitales espafioles surge de la dis-
tribucién diferencial del conocimiento y de las diferencias entre sexos y clase
social (Kaufmann y Guilera, 1979: 162). El sector hospitalario —que es ge-
neralmente bicéfalo, pues, por un lado, ostentan el poder los directivos y, por
el otro, el personal médico— carece del ndmero suficiente de directivos espe-
cializados en gestién.

La pirdmide del personal médico estd compuesta por personas altamente
cualificadas. Sélo una parte reducida estd compuesta por personal atin no es-
pecializado (MIR). Dentro de esa pirdmide invertida no existen procesos de
poder definidos, salvo los que se derivan de la organizacién en unidades o
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GRAFICO 2

Evolucién de las cuatro pirdmides ocupacionales hospitalarias, 1972-1982
{Por cada 1.000 camas)
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Directores y gerentes ' 120
Administradores e intendentes 100
Médicos y especialistas l ] 165
Médicos de guardia 170
Farmacéuticos y otros titulados superiores . 200
Médicos en formacién (MIR) ‘ 195
Enfermeras jefas y supetvisoras 260
Practicantes y ATS masculinos 237
Matronas y ATS especializadas 404
Enfermeras y ATS femeninas 181
Auxiliares de clinica especiatizadas 296
Resto de auxiliares ] 180
Capellanes . 120
Titulados supetiotes o de grado medio 425
Trabajadores sociales 133
Otros administrativos A 197
Subalternos 142
Personal de oficio cualificado 167
Personal sin cualificar B 132
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Fuentes: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1972 (Madrid: INE,
1975), p. 21; Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1982 (Ma-
drid: INE, 1986), p. 22.
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grupos de trabajo. El poder que ejerce el personal médico se dirige principal-
mente hacia abajo (personal de enfermeria y auxiliar y personal no-sanitario).

Como apunta Freidson (1986: 159), los profesionales empleados en una
organizacién (sobre todo si su nimero y cohesién como grupo es importante)
tienden a colocar a sus miembros en los puestos directivos y administrativos
(como ha sido el caso de los hospitales espafioles), pues pretenden ser autd-
nomos y someterse s6lo a personas competentes en su materia; y tienden
también a aumentar su poder, es decir, la capacidad de extraer rendimientos
en oposicién a otras personas o grupos (Perrow, 1986: 259; Kaufmann y
Guilera, 1979: 163). Asi, la jerarquia administrativa de la organizacién (o de
la pirdmide ocupacional) suele coincidir con la jerarquia profesional o del
conocimiento (Freidson, 1986: 162). Los estratos de personal médico, de en-
fermeria y de auxiliares son estancos entre si y mantienen una jerarquizacién
y una divisién del trabajo perfiladas y delimitadas, siendo el personal médico
el dnico que mantiene un control sobre la organizacién y la divisién del tra-
bajo, conservando asi su autonomia técnica (Freidson, 1986: 61-83; Rodri-
guez, 1981: 98; Goss, 1963). Se consolida asi el poder de los estratos ocupa-
cionales m4s elevados (personal médico) frente a los inferiores, a pesar del
declive numérico. Una fuente adicional de poder del personal médico se de-
riva de que es el tinico personal que trata directa y globalmente con los clien-
tes de la organizacién (los pacientes), de tal modo que son los médicos quie-
nes aparecen como los «profesionales acreditados» de la organizacién (Freid-
son, 1986: 166-168). El profesional médico parece conseguir mds poder, a
pesar de perder su autonomia con la pertenencia a una organizacién como
asalariado (Martin-Moreno y De Miguel, 1982; 127).

La reciente evolucidn de las ocupaciones hospitalarias se caracteriza por
una expansién de los estratos mesocriticos (enfermeras y auxiliares), que son
mayoritariamente femeninos. Asi se explica, en parte, el proceso general de
feminizacién del sector sanitario (Guillén, 1987). Tradicionalmente, la ocupa-
cién de enfermerfa ha experimentado una elevada divisién técnica del trabajo,
y se configura como una ocupacién jerarquizada internamente y mandada por
el personal médico. La pirdmide del personal de enfermeria y auxiliar parece
mds proporcionada. Existe un grupo importante de enfermeras-jefas y super-
visoras, y un estrato creciente de matronas y ATS especializadas que corrobora
la experiencia de un claro proceso de especializacién técnico-sanitaria, quizés
intensificado por el aumento del tamafio medio de los hospitales y de su
complejidad (Pinilla de las Heras y Vidal Teixidor, 1977: 58).

La cuarta pirdmide ocupacional —trabajadores que no desempefian una
funcién sanitaria— ilustra el proceso de especializacidn administrativa. Los dos
estratos que crecen en mayor medida son el de titulados superiores o de grado
medio (4,2 veces mds en 1982 que en 1972) y el de otros administrativos
(2 veces mias). Dentro del personal manual crece en importancia numérica el
personal de oficio cualificado.
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La estructura ocupacional se caracteriza, pues, por la diferenciacién de
cuatro pirdmides ocupacionales. El personal directivo es escaso y su nimero
no ha variado en la tltima década. El personal médico estd compuesto fun-
damentalmente por médicos y especialistas, aunque el estrato de los MIR estd
creciendo. Dentro del personal de enfermeria y auxiliar (la tercera pirdmide)
se verifica una estratificacién m4s proporcionada, con un proceso de especiali-
zacién técnica. En la cuarta pirdmide (personal no-sanitario) el personal no-
manual se dedica crecientemente a labores administrativas, mientras que el
personal manual se cualifica cada vez mis.

Dos procesos de especializacién

La evolucién del personal de los hospitales a lo largo de los Gltimos treinta
aflos se ajusta a c¢inco procesos separables: 1) dominacién de la estructura sa-
nitaria sobre el resto del hospital con un crecimiento del personal sanitario
versus el personal no-sanitario; 2) ensanchamiento de la base de la pirdmide
con un incremento de la proporcién de médicos internos y residentes (MIR);
3) proceso de mesocratizacién de la estructura ocupacional con las mayores
proporciones de personal de enfermeria y auxiliar; 4) especializacion técnico-
sanitaria del personal de enfermeria y auxiliar, y 5) especializacién adminis-
trativa del grupo de personal no-sanitario. Esos cinco procesos se intensifican
durante la década de los afios setenta en que tiene lugar la médxima expansién
del sector hospitalario.

El sector hospitalario es un 4rea eminentemente técnica en la que su per-
sonal se especializa gradualmente. Mientras en 1949 habia 1,6 veces mds per-
sonal sanitario que personal no-sanitario, en 1982 la relacién asciende a 2,3.
Eso quiere decir que el personal sanitario representa un porcentaje cada vez
mayor del empleo hospitalario: del 62 por 100 en 1949 pasa al 70 por 100
en 1982. Pero ese proceso de tecnificacién no estd tan claro dentro del per-
sonal sanitario: lo que mds crece es el niimero de MIR (en 1963 representan
el 9 por 100 del total del personal médico, alcanzando el 19 por 100 en 1980).
Durante los dltimos afios de la década de los setenta uno de cada cinco mé-
dicos en los hospitales es un médico en formacién (tabla 2).

Las ocupaciones de enfermeria y auxiliar de enfermeria han aumentado
también en términos relativos. En 1949 habia 0,9 enfermeras y 1,1 auxiliares
por cada médico/a, mientras que en 1982 son ya 1,3 y 1,4, respectivamente.
Ademids de ese avance numérico, estas dos ocupaciones han experimentado
—y no sélo en nuestro pafs— un fendmeno de gradual especializacién favore-
cido por la expansién de los centros de ensefianza y por la especializacién del
conocimiento técnico-sanitario (Freidson, 1986: 165).

Dentro del personal no-sanitario (cuyo ntiimero ha decrecido en términos
relativos), los grupos de titulados con tareas administrativas y de auxiliares
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TABLA 2

Evolucién de las tasas de personal bospitalario

Afio  Afo  Aro  Aio  Ajio  Ano Indice 1982 Indice 1982 Indice 1982

Tasas 1949 1963 1972 1975 1980 1982 1949=100 1963=100 1972=100

Personal directivo/Total de personal (%) ... ... ... 3 1 1 1 1 33 100
Personal sanitario/Total de personal (%) ... ... ... 62 61 64 68 69 70 113 115 109
Personal no-sanitario/Total de petsonal (%) ... ... 38 36 35 31 30 29 76 81 83
Personal sanitario/Personal no-sanitarto ... ... ... ... 1,6 1,7 1,8 22 23 2,3 144 135 128
Personal médico/Personal sanitario (%) ... ... ... 34 30 31 31 27 27 79 90 87
Personal médico en formacién/Total de personal mé-

dico () ... ... oo o e e e 9 13 10 19 15 167 115
Personal de enfermeria/Personal médico ... ... ... 09 1,2 0,9 1,0 1,3 1,3 144 108 144
Personal auxiliar/Personal médico ... ... ... ... ... 1,1 1,1 1,2 1,2 1,4 1,4 127 127 117
Personal auxiliar/Personal de enfermeria ... ... ... 1,2 0,9 1,3 1,2 1,1 1,1 92 122 85
Trabajadores manuales/Trabajadores no-manuales ... 86 5.8 4,3 38 3.2 3,1 36 53 72

>

FUeNTES: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de establecimientos sanitarios y benéficos: 1949 (Madrid: INE, 1952), p. 49; Instituto
Nacional de Estadistica, Censo de establecimientos sanitarios: 1963 (Madrid: INE, 1963), pp. 25 v 26; Instituto Nacional de
Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1972 (Madrid: INE, 1975), p. 21; Instituto
Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1975 (Madrid: INE, 1978), p. 19;
Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1980 (Madrid: INE,

1984), p. 24; Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1982 (Ma-
drid: INE, 1986), p. 22.
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administrativos han crecido hasta tal punto que en 1949 habia sélo 13 per-
sonas empleadas realizando tareas administrativas por cada 1.000 camas, pero
en 1982 pasan a ser 86 personas empleadas. Se ha producido, pues, un impor-
tante proceso de especializacion administrativa: el 80 por 100 de los trabaja-
dores/as no-manuales de los hospitales realizan tareas administrativas. Entre
1949 y 1982 la relacién entre trabajadores no-manuales y trabajadores manua-
les se ha triplicado (tabla 2).

Las diferencias mds importantes se observan en el impacto de los procesos
de especializacién. Ademds, la dotacién de personal segin el tipo de hospital
es bastante irregular. Los hospitales generales son los mds dotados de todo
tipo de personal (excepto de directivos), y los hospitales antituberculosos y
psiquidtricos los menos dotados. Es llamativo que los hospitales generales
—los mds complejos y de mayor tamafio— sean los que cuentan con menor
nimero de directivos (directores y gerentes, y administradores e intendentes)
por 1.000 camas (tan sélo 9), junto con los de enfermedades del térax y los
psiquidtricos (8 y 6, respectivamente). En cambio, los hospitales de materni-
dad tienen 38 directivos por cada 1.000 camas. Parece que el nidmero de
directivos atiende mds al cardcter de negocio del hospital o a la estructura
econdmica del sistema hospitalario privado (en la que maximizan sus benefi-
cios el personal médico y el personal directivo, muchas veces médico también)
que a criterios reales de eficacia.

Si comparamos la dotacién de personal sanitario segin el tipo de hospital
observamos que los antituberculosos y los psiquidtricos cuentan con una do-
tacién escasa. S6lo los hospitales generales (en su mayoria piblicos) tienen
mds enfermeras que auxiliares. Todo sugiere que sélo el sector publico estd
dispuesto a pagar mds a personas con mds conocimientos, pero que pueden
ser sustituidos en ciertas funciones por auxiliares no titulados/as. La tabla 3
presenta la dotacién de los distintos hospitales segin su propiedad. Dentro
del sector p#blico, tanto los hospitales del INSALUD como los del Ministerio
de Educacién y Ciencia (MEC) son los mds dotados, excepto de personal mé-
dico. Por el contrario, los hospitales propiedad de la Administracién Local,
del Ministerio de Defensa y de la ATSNA tienen menos personal que la media.
En el sector benéfico los hospitales de beneficencia particular y los de la Cruz
Roja estdn bien dotados (sobre todo de médicos). Pero los hospitales de la
Iglesia son, junto con los de la AISNA, los menos dotados. Los hospitales
privados tienen muchos directivos y médicos/as, y més auxiliares que enfer-
meras. Solamente el INSALUD y el MEC tienen en sus hospitales mds enfer-
meras que auxiliares, lo que indica que el proceso de especializacién técnico-
sanitaria es mds intenso en los hospitales ptblicos bien dotados de personal
que en el resto.

Existen diferencias notables en la distribucién de personal directivo segin
el tipo de hospital. El nimero de directores y gerentes correlaciona positiva-
mente con el nimero de hospitales, de tal manera que en todos los sectores
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TABLA 3

Personal segin la propiedad del bospital, 1982
(Por 1.000 camas)

Mr

INSA- Educ. y Admén. M Benefi- Cruz Hosp.

Categorias de persondl Total* LUD Ciencia  Local  Defensa AISNA? cencia  Iglesia Roja  privados
Directivo ... ... ... ... ... ... .. 11 6 3 7 6 9 20 12 18 23
Médico® ... ... ... ..o L 269 355 433 140 i16 109 315 171 440 372
De enfermeria ... ... ... ... ... ... 341 705 532 159 148 132 333 101 287 219
Auxiliar ... ... ... .. . oL 363 551 506 296 223 181 383 191 379 303
Trabajadores no-manuales ... ... ... 101 169 169 57 63 56 139 46 103 75
Trabajadores manuales ... ... ... ... 314 466 348 230 281 291 299 168 356 258
TOTAL ... ... oot et s e s 1.398 2.252 1.989 890 838 779 1.488 690 1.582 1.251

! Incluye 353 personas empleadas en «Otros hospitales».
? Administracién Institucional de la Sanidad Nacional.
* Incluye, ademds, Farmacéuticos (772 personas) y Otros titulados superiores con funcién sanitaria (1.340 personas).

FuentE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado: 1982 (Madrid: INE,
1986), pp- 21 y 23-24.
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hay al menos un director o gerente por cada centro hospitalario. El nimero
de administradores e intendentes (que es la segunda categoria incluida bajo
la rdbrica de «personal directivo») es mayor en los hospitales publicos {IN-
SALUD vy Defensa, sobre todo) debido a su mayor tamafio. Comparativamen-
te, los hospitales piblicos (que son los mds grandes y complejos) tienen poco
personal directivo.

Las tasas de especializacién del personal médico hospitalario espafiol son
mids elevadas que las del resto de los paises de la Comunidad Europea (Nadal,
1984: 35-37). Sorprende, sin embargo, la escasa dotacidén de especialistas en
psiquiatria de los hospitales psiquidtricos espafioles si comparamos con otros
paises europeos {De Miguel, 1976: 206-207). Esa distribucién segiin el tipo
de hospital reproduce sus pautas al considerar la propiedad de los hospitales,
pues existe una especializacién funcional por sectores. A juzgar por la dota-
cién de personal, los hospitales privados se especializan en médicos de cirugfa,
de obstetricia y ginecologia; los hospitales de la Cruz Roja, en médicos de
medicina interna y especialidades médicas, aunque también en cirugia, y los
del INSALUD reparten sus efectivos por todas las subcategorias de personal
médico, a excepcién de los especialistas en psiquiatria (véase la tabla 4). La
formacién de los nuevos médicos especialistas la realizan esencialmente el
MEC, el INSALUD vy la beneficencia particular. La distribucién del personal
médico se adapta, pues, al tipo de hospital a través de los distintos sectores
de propiedad.

La especializacién del personal de enfermeria es mayor en los hospitales
del INSALUD, del MEC y de la Cruz Roja. Lo que parece determinar la
buena dotacién de personal de enfermeria es la cantidad de ayudantes técnicas
especializadas (tabla 5). Llama la atencién la elevada tasa de enfermeras en
los hospitales de beneficencia, aunque se trata de personal poco especializado.

El personal auxiliar sigue una distribucién paralela a la funcién de los
hospitales; los hospitales que cumplen funciones sanitarias generales tienen
tasas elevadas, mientras que los hospitales especificos ven reducirse sus tasas.
Los hospitales antituberculosos y psiquidtricos mantienen tasas reducidas, lo
que corrobora la sospecha de que 70 son solamente hospitales, sino, ademds,
centros de reclusién o aislamiento de pacientes (o de personas con problemas).
Los hospitales del INSALUD y del MEC son los més dotados de personal
auxiliar. La Cruz Roja y los privados mantienen tasas moderadamente eleva-
das porque han sustituido parte del personal de enfermerfa por personal auxi-
liar (mds barato). Los hospitales de beneficencia particular presentan tasas
elevadas, aunque también baja especializacién. La situacién en los hospitales
privados es peculiar, pues, a pesar de disponer de poco personal de enfermerfa
titulado (ademds de ser poco especializado), el personal auxiliar no estd muy
especializado, aunque es posible que el sector publico genere cierta especiali-
zacién nominal (y no real) que no se produce en el privado. Los hospitales
del INSALUD mantienen un porcentaje elevado de enfermeras especializadas,
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TABLA 4

Titulados sanitarios superiores segin la propiedad del hospital, 1982
(Por 1.000 camas)

M
INSA- Educ. y Admén. Mre Benefi- Cruz Hosp.
Categorias de personal Total! LUD Ciencia  Local  Defensa AISNA* cencia  Iglesia Roja  privados
Médico ... ... . 259 342 425 133 109 105 299 162 427 360
De medicina interna y especlah
dades médicas ... ... 50 59 75 24 25 36 59 28 118 71
De cirugfa general y especxahda—
des quirdrgicas ... ... 66 72 64 28 23 15 69 58 149 132
Especialistas en obstetricia y gl-
necologia ... ... 19 21 18 9 4 3 20 14 29 42
Especialistas en pedlama ...... 15 21 24 8 3 8 14 11 17 21
Especialistas en psiquiatria ... ... 8 1 10 12 3 5 6 13 12 11
Servicios y departamentos cen-
trales ... ... ... ... ...l 45 79 101 17 24 19 51 16 44 41
De guardia ... .. 17 20 3 10 12 4 17 14 15 31
En perfodo de formaclon (MIR) 39 69 130 24 15 16 63 7 32 10
Farmacéutico ... ... ... ... ... .. 4 4 4 2 5 1 6 3 4 5
Otros titulados superiores ... ... 6 8 4 5 2 3 9 7 9 8

! Incluye 70 médicos/as, 2 farmacéuticos/as y 2 titulados/as superiotes empleados en «Otros hospitales».

* Administracién Institucional de la Sanidad Nacional.

FuenTE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado:

1986), pp. 21 y 23-24.

1982 (Madrid: INE,
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Enfermeras segdn la propiedad del hospital, 1982
(Por 1.000 camas)

TABLA 5

Mr

INSA- Educ. y Admén. Me Benefi- Cruz Hosp.

Categorias Total! LUD Ciencia  Local  Defensa AISNA* cencia  Iglesia Roja  privados
Enfermeras-jefas y supervisoras ... 26 53 42 13 8 7 27 13 29 18

Matronas y ATS especializadas en

obstetricia ... ... ... ... ... .. 17 25 19 11 7 2 14 5 19 25
Otras ATS especializadas ... ... ... 92 227 173 24 4 31 77 24 73 40
Practicantes y ATS masculinos ... 45 84 106 27 25 15 59 14 " 14 24
Enfermeras y ATS femeninas ... 161 317 192 84 105 77 156 44 152 112
TOTAL ... ... .o oo vet een ... 341 705 532 159 148 132 333 101 287 219

! Incluye 31 enfermeras empleadas en «Otros hospitales».

* Administracién Institucional de la Sanidad Nacional.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado:

1586), pp. 21 y 23-24.

1982 (Madrid: INE,
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y también de auxiliares especializadas. La especializacién sigue, ademds, una
timida relacién con el tamafic medio del hospital:

Enfermeras/os Auxiliares
Tamaiio especializados especializados
Propiedad del bospital (en camas) (%) (%)
INSALUD ... ... .o os oen o e 468 36 22
MEC ... ... ... .. o 837 36 38
Administracién Local ... ... ... ... 288 22 15
Defensa ... ... 339 7 9
AISNA ... ... ... ... .. 188 25 14
Beneficencia ... ... ... ... ... ... 152 27 16
Iglesia ... ... ... ... ... ... ... .. 217 29 24
Cruz Roja ... ... oo oo o el L. 110 32 18
Privados ... ... ... ... ... ... 81 30 18
TOTAL ... ... cor et eer s s 197 32 20

Los hospitales generales y las maternidades son los mds dotados de per-
sonal no-sanitario. En los primeros abunda el personal administrativo, mientras
que en los segundos destaca el personal manual sin cualificar {que presta, se
dedica a prestar servicios extrasanitarios). Es curiosa la distribucién de ca-
pellanes y trabajadores sociales: en aquellos hospitales con tasas mds altas de
mortalidad de los pacientes (generales y quirtrgicos) abundan los capellanes,
aunque también en las maternidades, donde cumplen otras funciones dada la
escasez de trabajadores sociales. El nimero de trabajadores sociales es reducido
en todos los hospitales (De Miguel, 1976 2: 211).

La distribucién del personal administrativo presenta notables diferencias
segin la propiedad del hospital (tabla 6).

Una primera hipétesis es que el tamafio medio de los hospitales es distinto
segtn el sector de propiedad, lo que determinaria esas asimetrias {Terrien y
Mills, 1955). Aunque existe cierta relacién con el tamafio medio de los hos-
pitales, parece que existen otras variables que afectan a la intensidad admi-
nistrativa (Hall, 1982: 115-119; Hall, Haas y Johnson, 1967; Rushing, 1967;
Pondy, 1969). El tamafio del hospital ejerce dos efectos contrarios sobre el
componente administrativo: 1) incrementando el nidmero de personas adscri-
tas a tareas administrativas al aumentar la- complejidad del hospital (sobre
todo en los grandes hospitales generales), y 2) reduciendo el niimero de per-
sonal administrativo al producirse economias de escala administrativa (Ander-
son y Warkov, 1961). En el caso de los hospitales espafioles resulta signifi-
cativa, como variable explicativa de la dotacién de personal administrativo, la
propiedad del hospital, segin la cual nos encontramos con hospitales muy
dotados de personal y otros con escaso personal de todo tipo (cuadro p. 186).
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TABLA 6

Trabajadores no-sanitarios segin la propiedad del bospital, 1982
(Por 1.000 camas)

Mr
INSA- Educ. y Admén. Mre Benefi- Cruz Hosp.
Categorias Total! LUD Ciencia  Local  Defensa AISNA? cencia  Iglesia Roja  privados
Capellanes ... ... ... ... ... ... ... 6 10 4 4 3 5 6 6 8 7
Administrativos con titulo superior
o grado medio ... ... ... ... ... 13 20 34 6 15 6 12 4 12 10
Asistentes sociales ... ... ... ... ... 4 4 6 6 0,7 5 6 5 4 2
Otros titulados superiores o de gra:
do medio ... ... ... ... . .l .. 4 5 9 2 3 5 4 7 1 3
Otros administrativos ... ... ... ... 73 130 115 39 41 36 110 24 77 54
Subalternos ... ... ... ... oo o .. 88 215 152 29 18 33 66 17 76 34
Personal de oficio cualificado ... ... 85 118 86 70 82 77 81 51 74 73
Personal sin cualificar ... ... ... ... 140 133 109 131 181 181 152 100 206 151
TOTAL ... ... ... oo e el .. 415 635 516 287 344 348 438 214 459 333

! Incluye 128 trabajadores no-sanitarios empleados en «Otros hospitales».

? Administracién Institucional de la Sanidad Nacional.

FuenTE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado:

1986), pp. 21 y 23-24.

1982 (Madrid: INE,
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Personal
no-sanitario
que realiza tareas

Tamarnio medio administrativas

Propiedad del hospital (en camas) (%)

INSALUD ... ... ... oo e 468 24
MEC ... ... . 837 29
Administracién Local ... ... ... ... ... ... .. .. 288 16
Defensa ... ... ... ... ... ... .. ... 339 16
AISNA ... .. 188 12
Beneficencia ... ... ... ... ... ... .. ... 152 29
Iglesia ... ... ... oo o o 217 13
Cruz Roja ... ... ... ... oo o il 110 19
Privado ... ... ... ... .o 81 19
TOTAL ... .o oo o ol 197 21

Desigualdades hospitalarias

En el sector hospitalario espafiol coexisten tres modelos ocupacionales.
Si consideramos el tipo de hospital se distinguen: 1) hospitales con alta do-
tacién de personal sin especializar, que realiza funciones sanitarias generales
(hospitales generales); 2) hospitales con alta dotacién de personal sanitario
especializado (sobre todo médico), que realiza una asistencia sanitaria especi-
fica (hospitales de maternidad, quirdrgicos e infantiles), pero que en el fondo
funcionan como hospitales generales, y 3) hospitales con escasa dotacién de
personal, poco especializado {antituberculosos y psiquidtricos).

Segtin la propiedad de los hospitales, las tres variantes son: 1) hospitales
con escaso nimero de directivos, bastantes médicos/as y elevadas tasas de en-
fermeras y auxiliares (muy especializadas y de personal no-sanitario (INSALUD
y MEC; 2) hospitales con tasas altas de personal directivo y médico, pero
relativamente reducidas de enfermeras, auxiliares y personal no-sanitario (be-
neficencia, Cruz Roja y hospitales privados), y 3) hospitales con escaso per-
sonal de todo tipo y, ademds, poco especializado (Administracién Local, Mi-
nisterio de Defensa, AISNA e Iglesia). Hay mudltiples factores que han condu-
cido a esta situacién: lo accidentado del territorio, las diferencias de renta y
la accién inconexa de las diversas instituciones creadoras de hospitales {Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 1980: 6).

En el grdfico 3 se observa que los hospitales del INSALUD y del MEC
son los mejor dotados de todo tipo de personal, excepto de personal médico
(aunque con una dedicacién mayor que en el sector privado). Este primer
grupo de hospitales (que cuenta con el 32 por 100 de las camas de hospital
del pais) concentra, ademds, a la mayor parte de los MIR (66 por 100) y
cuenta con la proporcién més elevada de enfermeras y auxiliares especializadas
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GRAFICO 3

Personal médico y directivo segin la estructura ocupacional del hospital, 1982
(Por 1.000 camas)
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FueNTE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con
régimen de internado: 1982 (Madrid: INE, 1986), pp. 21 y 23-24.

(sobre todo en el MEC, con el 36 y el 38 por 100, respectivamente). Es, ade-
mis, el dnico grupo en el que hay mds personal de enfermeria que auxiliar.
Ademids, el proceso de especializacién administrativa y la cualificacién del
personal no-sanitario son mds intensos.

En un segundo grupo de dotacién media estdn los hospitales de benefi-
cencia, de la Cruz Roja y los privados (que retinen el 26 por 100 de todas
las camas de hospital), que mantienen tasas elevadas de personal médico, aun-
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que la proporcién de médicos/as que no trabajan a tiempo completo es ele-
vada (el 10 por 100 en beneficencia y cerca del 30 por 100 en los privados).
Esos hospitales se caracterizan por tener mds auxiliares que enfermeras (am-
bos grupos, ademds, poco especializados). El niimero de MIR es bajo excepto
en beneficencia. En los hospitales privados no sélo hay pocas enfermeras y
estdn poco especializadas, sino que, ademds, las auxiliares tampoco lo estdn
(gréfico 4). Esa situacién contrasta con la especializacién funcional de la ma-
yorfa de los hospitales privados y algunos de la Cruz Roja.

GRAFICO 4

Personal médico segdin la estructura ocupacional del hospital, 1982
(Por 1.000 camas)
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FueNTE: Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica de establecimientos sanitarios con
régimen de internado: 1982 (Madrid: INE, 1986), pp. 21 y 23-24.
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En el tercer grupo de hospitales, que son los de peor calidad (Adminis-
tracién Local, del Ministerio de Defensa, de la AISNA e Iglesia), la dotacién
de personal es deficiente. Las tasas por cama son bajas para todas las cate-
gorfas de personal. El personal directivo es escaso; los procesos de especiali-
zacién técnico-sanitaria y administrativa apenas han tenido lugar (con la ex-
cepcién de las auxiliares de enfermerfa que trabajan en los hospitales de ia
Iglesia). Un 42 por 100 de las camas del hospital estdn, por tanto, precaria-
mente dotadas de personal.

La evolucién del sector hospitalario espafiol durante los dltimos treinta
afios arroja un balance desigual: mientras el niimero de camas de hospital ha
crecido a ritmo lento (similar al del crecimiento de la poblacién), el personal
hospitalaric ha multiplicado por siete sus efectivos absolutos. Como conse-
cuencia, las tasas de personal por cama se han multiplicado por cuatro entre
1949 y 1982. Se pueden distinguir dos perfodos: 1) hasta 1970, en que existe
una firme tendencia a contratar més personal sanitario que personal no-sani-
tario y en el que los ritmos de entrada de nuevo personal médico, de enfer-
merfa y auxiliar son similares, y 2) la década de los setenta, durante la que se
produce la gran expansién (ptiblica) hospitalaria, acentudndose la contratacién
de personal sanitario versus no-sanitario (y de enfermeras y auxiliares versus
personal médico), y comienza a contratarse personal administrativo a ritmo
creciente. En 1949 habfa solamente una persona empleada con funcién sani-
taria por cada cinco camas, mientras que en 1982 se alcanza ya la proporcién
de una persona empleada por cada cama.

El personal médico y de otros titulados superiores ha ido retrocediendo
en su porcentaje del total, mientras las enfermeras y las auxiliares se han
incrementado a un ritmo acelerado. Hay que tener en cuenta que una propot-
cién creciente del total de médicos/as del pais trabaja en los hospitales. Si
se compara la situacién espafiola con la de otros pafses de similar o superior
grado de desarrollo se descubre que la tasa de personal médico por cama es
elevada en Espafia y que, en cambio, la tasa de enfermeras y auxiliares (por
cama) es reducida. Esta situacién refleja el desigual poder de las profesiones
sanitarias en Espafia, que produce una estructura cara, desequilibrada y poco
efectiva,

La estructura ocupacional del sector hospitalario espafiol estd compuesta
a su vez, por cuatro pirdmides. La pirdmide del personal directivo es reducida,
y paraddjicamente ha tendido a disminuir. Pese al aumento del tamafio medio
y de la complejidad de los hospitales, el sector mantiene tasas bajas de direc-
tivos. Esta situacién parece que va a cambiar con el segundo Gobierno socia-
lista de 1986-1990, favoreciéndose la gestién experta de los hospitales (Garcia
Vargas, 1986: 12, 26-27).

La pirdmide del personal médico (y de otros titulados superiores) ha ex-
perimentado un doble proceso de cambio: ha perdido importancia numérica
a lo largo de los afios setenta y ha crecido en su base con la entrada de MIR.
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Hacia finales de la década de los setenta casi una quinta parte del personal
médico de hospital son MIR. Se mantienen adn carencias de algunas especia-
lidades de personal médico (odontdlogos, psiquiatras), mientras parece que
no existe demanda de otras especialidades. En general, la dotacién de personal
médico en los hospitales espafioles supera las tasas europeas.

El nicleo de la estructura hospitalaria lo constituye la pirdmide del per-
sonal de enfermeria y el auxiliar, que ha experimentado un proceso de espe-
cializacién téenico-sanitaria. Aunque en ndmeros globales hay mds auxiliares
que enfermeras/os, en el INSALUD y en el MEC la situacién es ya la in-
versa. La pirdmide aparece méds proporcionada por estratos que la del personal
médico, y estd jerarquizada internamente: existe un nidcleo de enfermeras-jefas
y supervisoras, un estraté central de personal especializado y una base amplia
de personal sin especializar.

El personal no-sanitario ha experimentado un importante proceso de espe-
cializacién administrativa en los estratos superiores (el personal administrativo
se ha multiplicado por doce en términos absolutos en las wltimas cuatro dé-
cadas) y de cualificacién de los trabajadores manuales. Mientras en 1949 habia
13 administrativos por cada 1.000 camas, en 1982 son ya 86. La tasa de
administrativos es, sin embargo, reducida segin pautas europeas, asi como la
de trabajadores sociales.

Existen tres modelos bésicos de dotacién de personal, de tal manera que
el 58 por 100 de todas las camas estdn bien dotadas de personal, aunque las
mejores camas publicas —que son las del INSALUD y del MEC (el 32 por
100 del total)— cuentan con personal mids especializado y mejor preparado
(sobre todo en el caso del personal de enfermeria, auxiliar y no-sanitario) que
las mejores camas privadas (el 26 por 100 del total de camas). En cambio,
el 42 por 100 restante del total de camas (que corresponden al resto del sec-
tor piiblico y a los hospitales de la Iglesia) estdn deficientemente provistas de
personal de todo tipo. Asi, pues, la dicotomia pudblico/privado no se ajusta
con exactitud a la dotacién de personal, pues existen tres modelos bésicos:
hospitales publicos bien dotados, hospitales benéficos y privados y hospitales
publicos deficientemente dotados de personal.

El sector hospitalario espafio]l ha logrado hacer frente a su carencia de
personal de forma desigual. Se ha producido un estancamiento en el ndmero
de camas por habitante, pero las tasas de personal por cama han crecido a
ritmos elevados. Se observa un importante proceso de concentracién de re-
cursos (personal y camas) en grandes establecimientos hospitalarios. La es-
tructura ocupacional contimia manteniendo tasas reducidas de directivos, y
dentro del personal médico hay una elevada proporcién de personal en for-
macién, El sector pablico y el sector privado han seguido modelos distintos
de contratacién de personal, y partes importantes de ambos sectores (que su-
man el 42 por 100 de las camas de] pais) no llegan a los niveles minimos de
dotacién de personal.
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La politica hospitalaria espafiola del futuro tiene, pues, que: 1) corregir
la situacién de carencia de personal en algunos dmbitos del sector publico y
del privado; 2) favorecer los procesos de especializacién técnico-sanitaria, ad-
ministrativa en los hospitales donde no ha tenido lugar adn (AISNA, Defensa,
Administracién Local e Iglesia); 3) mejorar la dotacién de los hospitales mis
desfavorecidos (antituberculosos y psiquidtricos), creando un modelo realmen-
te sanitario y no tanto de control social; 4) corregir los desequilibrios de dis-
tribucién del personal médico hospitalario, potenciando las especialidades mds
desatendidas (odontologia, psiquiatria); 5) aumentar las tasas de camas hospi-
talarias en relacién con las nuevas morbilidades (de pacientes crénicos, por
ejemplo) en una proporcién superior al incremento de la poblacién, y 6) dotar
a los hospitales espafioles de personal directivo que se encargue de su gestidn,
coordinando el trabajo del personal sanitario (médico y de enfermeria y auxi-
liar) y del personal no-sanitario.
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