PROCESOS DE CAMBIO
EN LA ESTRUCTURA OCUPATIVA
DEL SECTOR SANITARIO ESPANOL

Mauro F. Guillén

El presente articulo es un estudio bdsico para la planificacién de la sani-
dad espafiola. Se analiza, en concreto, la estructura actual y procesos de cam-
bio del capital humano que trabaja en el sector sanitario, utilizando para ello
los mejores datos disponibles, que son los del Censo de 1981. Los recursos
de capital humano sanitario aparecen distribuidos geograficamente de modo
desigual, siguiendo una pauta Norte-Sur (con un Norte bien dotado y un Sur
relativamente desasistido). El empleo sanitario se concentra, ademds, en las
zonas mds urbanas. El modelo elitista de personal sanitario ha producido en
Espafia un sector asalariado especializado con una abundancia de personas li-
cenciadas y una escasez de personal de enfermerfa, pauta que es mds acusada
en las regiones menos desarrolladas. El personal sanitario espafiol se carac-
teriza por una elevada jerarquizacién, existiendo diferencias ocupativas y pro-
fesionales importantes por sexo. El andlisis que realizamos sobre la evolucién
del personal sanitario durante las tltimas tres décadas define, ademds, tres
procesos bdsicos del empleo sanitario: rejuvenecimiento, feminizacién y urba-
nizacién. A principios de los afios ochenta, el sector sanitario aparece ya como
un sector grande, femenino, joven y urbano. El articulo analiza con detalle
esos procesos, presentando los datos censales para el total nacional, por secto-
res, tipos de personal y Comunidades Autdnomas. Se concluye con unas ideas
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basicas sobre el futuro del personal sanitario y los cambios que se van a pro-
ducir en el capital humano del sistema de salud.

El capital humano sanitario

El sector sanitario es uno de los sectores que mds importancia social estd
adquiriendo en los dltimos afios. De ahi la creciente atencion que le estdn
prestando los politicos, los planificadores y los investigadores. Prueba de ello
son los estudios sobre politica y planificacién sanitaria de Fuchs (1974, 1986),
Jefferys y Sachs (1983), Sidel y Sidel (1984), De Kervasdoué er al. (1984)
y McKinley (1985). El capital humano sanitario y el papel de la mujer dentro
del sector han sido tratados por la Study Commission on Pharmacy (1975),
McGuire (1983), Freidson (1978) y Lewin y Olesen (1985).

En las pdginas que siguen se aborda un anilisis estructural y dindmico de
la poblacién ocupada en el sector sanitario espafiol, evaluando los procesos
que se observan desde finales de la década de los afios sesenta y su diferente
distribucién entre los distintos grupos profesionales sanitarios, varones y mu-
jeres, y estratos rurales y urbanos. Se estudian, ademds, la estructura de eda-
des del personal sanitario, su distribucién geogrifica, situacién profesional y
nivel de instruccién. El andlisis de estas variables permite aislar los procesos
de jerarquizacién del personal sanitario y concluir con un conjunto de proyec-
ciones de las tendencias futuras que van a afectar al empleo dentro del sector
sanitario.

Los estudios sobre la estructura y la dindmica del personal sanitario espa-
fiol son escasos, e insuficientes para una planificacién adecuada, teniendo en
cuenta la creciente importancia del sector. Entre los estudios pioneros pueden
citarse los de Del Campo (1964), De Miguel (1976), Pinilla de las Heras
(1977), Subsecretaria de la Seguridad Social (1977), Martin Barroso (1978) vy
Gonzilez (1979). En los ultimos afios han aparecido nuevos trabajos que han
supuesto un considerable avance en el conocimiento del empleo en el sector
sanitario y de las profesiones sanitarias: Bernard Krief Consultants for Europe
(1976 @, 1976 b, 1980), Martin-Moreno v De Miguel (1982), Dominguez-
Alcén, Rodriguez y De Miguel (1983), Martin Lépez (1983), De Miguel (1983,
1986 4, 1986 ), Nadal (1984) y Rodriguez (1986). Pero no es hasta muy
recientemente que los nuevos datos del Censo de 1981 permiten realizar un
estudio global del capital humano en el sector sanitario espafiol.

Los datos utilizados en este trabajo proceden de los censos de poblacion,
que recogen tanto un recuento de la poblacién espafiola como su estructura
demogrifica, cultural, econémica y social. Para el andlisis de la estructura de
la poblacién ocupada en sanidad y de los profesionales sanitarios a principios
de los afios ochenta, ésta es la fuente de informacién mds reciente, fiable y
completa de que se dispone. El primer censo espafiol moderno data de 1768.
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Durante el siglo xx se han realizado censos de poblacién referidos al 31 de
diciembre de cada afio terminado en cero, siendo los mds fiables los de 1950
y 1970. Tanto el Censo de 1950 como el de 1970 se consideran censos de
cierta calidad, a pesar de los problemas técnicos inherentes a todo censo de-
rivados del procedimiento de obtencién de los datos (la autodeclaracién). El
Censo de 1981 no ha sido evaluado atin con el suficiente detenimiento dada
su reciente aparicidn. El presente anilisis es, seguramente, el primero que se
realiza sobre los datos referidos en ese censo al sector sanitario.

El crecimiento del empleo en los sectores de servicios ha sido particular-
mente intenso a partir de la segunda guerra mundial en todos los paises de
la OCDE (Fuchs, 1968: 15-45). En Espafa, los dltimos treinta afios han su-
puesto una ferciarizacion de la actividad econdmica. Entre los sectores con un
mayor aumento de la poblacién ocupada destacan el sector samitario y el sector
educativo, cuyos procesos de crecimiento no se ven afectados por la crisis eco-
némica de los afios setenta {(Cuadrado, 1986: 146; Garmendia, 1986: 51).

La evolucién del empleo desde 1950 es la siguiente:

1950=100
1970 1981
Poblacién total ... ... ... ... ... ... ... ... 121 135
Poblacién ocupada ... ... ... ... ... ... .. 109 101
Sectores de servicios ... ... ... ... ... 162 189
Educacién e investigacién ... ... ... 406
Sector sanitario ... ... ... ... ... ... 364

Mientras la poblacién ocupada ha permanecido estable (en torno a los 10 mi-
llones y medio de personas tanto en 1950 como en 1981), el empleo en sec-
tores de servicios se ha duplicado en el transcurso de esas tres décadas. El
sector de educacién e investigacién ha cuadruplicado su cifra de personas ocu-
padas, y el sector sanitario ha multiplicado por 3,6 su personal. Las activida-
des de servicios representan, en 1981, casi la mitad de la ocupacién total, y
el sector educativo y el sector sanitario, el 4 y el 3 por 100, respectivamente.
El fenémeno de terciarizacién que se observa viene acompariado, pues, de un
fuerte crecimiento del empleo educativo y sanitario (los datos exactos apare-
cen en la tabla 1).
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TABLA 1

Poblacién ocupada por sectores y ocupaciones en 1950, 1970 y 1981
(En ndimeros absolutos)

9L1

W1 OUNY RN

NATTIND

1950 1970 1981

Mujeres Urbano'! Mujeres Urbano’ Mujeres Urbano !

Total (%) (%) Total (%) (%) Total (%) (%)
Total de poblacién ... ... ... ... 27.976.722 52 37 33.956.376 51 55 37.683.363 51 63
Poblacién ocupada® ... ... ... ... 10.576.691 16 37 11.535.365 20 56 10.724.581 23 63
Sectores de servicios ... ... ... 2.620.211 32 68 4.233.013 29 4.957.535 33 76
Educacién e investigacién . 111.133 53 58 450.691 58 76
.Sector sanitario ... 85.296 35 68 310.567 61 84
Profesionales ocupados ... ... 287.889 27 67 33 996.698 41 80
Del sector sanitario ... ... ... 72.162 35 61 43 252.837 58 82
Enfermerfa ... ... ... ... ... 38.328 64 62 161.650 78 84
Ciencias sanitarias ... ... ... 33.834 3 60 91.187 22 78

NoTas: ' El estrato arbano incluye los nticleos de poblacién de 10.001 habitantes o mids.
* Todos los datos de poblacion ocupada para los afios de 1950 y 1970 se han obtenido restando de la categoria «Poblacién eco-

némicamente activa» las categorias «Asalariados en paro forzoso» y «Poblacién econdmicamente activa en situacién de paro en
la semana censal», respectivamente.

FUENTEs: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de la poblacion de Espaiia y territorios de su soberania y protectorado segin el enipa-
dronamiento realizado el 31 de diciembre de 1950. Tomo [11: Clasificaciones de lu poblacion de becho de la Peninsula ¢ islas
adyacentes obtenidas mediante una muestra del 10 por 100 (Madrid: INE, 1959), pp. 6-26, 561-597, 689-697 y 721-735; Institu-
to Nacional de Estadistica, Censo de la poblacion de Espafia segin la inscripcin realizada el 31 de diciembre de 1970. Total na-
cional. Tomo 111: Caracteristicas de la poblacién (Madrid: INE, 1974), pp. 3, 30-49 v 74-78; Instituto Nacional de Estadistica,
Censo de poblacién de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la poblacion (Madrid: INE, 1985), pp. 5,
7, 7595 y 132-134.
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El proceso de terciarizacién ha coincidido con un proceso de profesionali-
zacién; el nimero de profesionales ha crecido ain méds que el empleo en los
sectores de servicios:

1950=100
1970 1981
Profesionales ocupados ... ... ... ... ... 211 346
Del sector sanitario ... ... ... ... ... 194 350
Enfermeria ... ... ... ... ... ... ... 421
Ciencias sanitarias ... ... ... ... ... 270

Entre 1950 y 1981, el nimero de profesionales ocupados en enfermerfa se
ha multiplicado por cuatro. Mientras que en 1950 habian sélo 1,1 enferme-
ras/os por cada licenciado/a en ciencias sanitarias, en 1981 la tasa habia as-
cendido a 1,8, a pesar de que el ndmero de licenciados/as en ciencias sanita-
rias habia crecido en un 270 por 100. Se puede, pues, afirmar que el aumento
del nimero de profesionales ocupados en el sector sanitario se produce esen-
cialmente durante la Gltima década. La expansién del sector hospitalario pd-
blico es la causa primordial del incremento del personal de enfermeria.

La terciarizacion de la actividad econémica y el incremento en el nimero
de profesionales ocupados han venido acompafiados de los procesos de femi-
nizacion y urbanizacion del empleo en todos los niveles. No queda muy claro
si hay més mujeres trabajando porque los sectores de servicios (y dentro de
éstos el educativo y el sanitario) han crecido o si es la incorporacién de las
mujeres al mercado de trabajo lo que ha favorecido el crecimiento de los sec-
tores terciarios. Seguramente ambas hipétesis son ciertas. En 1950, el 16 por
100 de las personas ocupadas eran mujeres, frente al 23 por 100 en 1981.
Es en el sector sanitario donde tiene lugar la mayor entrada de mujeres,
quienes pasan de representar el 35 por 100 del total en 1950 a nada menos
que el 61 por 100 en 1981. Las mujeres son mds de la mitad del empleo sa-
nitario desde la década de los sesenta. No sélo son mayoritarias en el empleo
total del sector sanitario, sino también entre el total de profesionales ocupa-
dos en el sector sanitario (un 58 por 100 son mujeres). La profesién de en-
fermeria se ha convertido atn en una profesién m4s femenina que hace trein-
ta afios (64 por 100 en 1950 frente a 78 por 100 de mujeres en 1981).

El proceso de cambio en las profesiones sanitarias mds importante ha te-
nido lugar en las personas licenciadas en ciencias sanitarias. Mientras en 1950
tan sélo el 3 por 100 de las personas con titulo superior de ciencias sanitarias
son mujeres, en 1981 la proporcién asciende al 22 por 100, La mayor afluen-
cia de mujeres se ha producido en la profesién de Farmacia y, en menor me-
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dida, entre las personas licenciadas en Medicina (De Miguel, 1983: 81-83;
1986 b). )

A partir de 1950 se produce en Espafia un fuerte proceso de urbanizacién
de la poblacién. En 1950, el 37 por 100 de la poblacién vive en nicleos de
10.000 habitantes o mds, frente al 63 por 100 en [981. La poblacién ocu-
pada en los sectores de servicios ya es, en 1950, urbana en una proporcién
del 68 por 100. No queda muy claro, pues, si existe alguna relacién entre el
crecimiento de los sectores de servicios v el fenémeno de urbanizacién de la
poblacién. El sector sanitario es, en 1950, urbano en la misma proporcién
que el conjunto de las actividades terciarias, si bien su tasa de urbanizacién
crecié hasta el 84 por 100 en 1981. El sector sanitario es, pues, un sector en
el que el personal es extraordinariamente urbano. Sin embargo, las diferencias
por sectores v Comunidades Auténomas son importantes.

Sector sanitario y profesionales sanitarios

El sector sanitario es uno de los sectores mds importantes del pais, tanto
desde el punto de vista de su relevancia econémica (volumen de servicios pres-
tados, presupuesto, volumen de inversién) como por el mimero de personas
a las que da empleo. En 1981 ocupa a 310.567 personas, es decir, aproxima-
damente el 3 por 100 de las personas ocupadas en el pais y el 6 por 100 de
las que trabajan en los sectores de servicios. Dentro de los sectores de servi-
cios, la sanidad se ve superada por el sector de educacién e investigacidn, que
da trabajo al 4 por 100 del total de personas ocupadas y al 9 por 100 de las
ocupadas en el sector terciario. Pero el sector sanitario posee las dos caracte-
risticas distintivas de las grandes actividades de servicios mds acentuadas que
el educativo: la proporcién de mujeres empleadas en sanidad y la tasa de ur-
banizacién son las mds elevadas (tabla 2).

El sector sanitario es fundamentalmente femenino, con un 61 por 100 de
mujeres entre las personas ocupadas, frente al 57 por 100 en educacién. Es,
pues, una proporcién doble que la del conjunto de los $ectores de servicios
(32 por 100) y triple que el conjunto de todas las actividades econdmicas (23
por 100). La feminizacion del sector sanitario —lo mismo que la del educa-
tivo— se ha producido en las dos ultimas décadas. Las nuevas cohortes de
personas que trabajan en el sector sanitario son mayoritariamente de mujeres.
Estas han accedido a ocupaciones situadas en los estratos medios y bajos de
la pirdmide ocupativa sanitaria una vez que se habia completado la contrata-
cién de varones en los estratos mds elevados. Las mujeres ocupadas en el sec-
tor sanitario representan un porcentaje de las ocupadas en los sectores de
servicios que es tres veces mayor que el de los varones (12 por 100 frente
a 4 por 100). Las mujeres son mds propensas que los varones a trabajar en
sanidad si la comparacién se realiza dentro de los sectores terciarios. Eso
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TABLA 2

Poblacion ocupada por sectores, sexo y estratos en 1981
(En ntimeros absolutos)

ESTRATOS *
Mujeres ! Urbano?

Sectores Total Varones Mujeres (%) Urbano  Intermedio Rural (%)

Sanitario® ... ... ... ... ... ... 310.567 120.732 189.935 61 261.345 24.081 25.140 84

Educativo® ... ... ... ... ... 450.641 185.670 261.021 58 341.883 59.538 44.270 76

Servicios ¢ ... ... ... ... ... ... 4.957.535 3.311.734 1.645.801 33 3.754.224 641.068 562.244 76

Total de poblacién ocupada . 10.724.581 8.214.538 2.510.043 23 6714273 1.737.169 2.273.134 63
Sector sanitario respecto de .

sectores de servicios (%) . 6,3 3,6 11,5 — 70 38 45 —

Noras: ' Las mujeres tepresentan en 1981 un 51 por 100 de la poblacién.
* El estrato rural incluye las entidades de poblacién con 2.000 habitantes o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el

urbano, 10.001 o mds.

* El 63 por 100 de la poblacién vive en estratos urbanos en 1981.

* Cédigo 94 de la Clasificacién Nacional de Actividades Econémicas (CNAE) de 1974: «Sanidad y servicios veterinarios».
* Cédigo 93 de la CNAE de 1974: «Educacién e investigacidn».
¢ Cédigos 61-67, 71-76, 81-86 y 91-99 de 1la CNAE de 1974.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacidn de 1981. Tomao . Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-

blacién (Madrid: INE, 1985), pp. 75-84.
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puede explicarse porque histéricamente las mujeres han salido del hogar para
trabajar en tareas similares a las domésticas, salvo en épocas de escasez ex-
trema de mano de obra masculina. Asi, las mujeres se han dedicado al cuidado
de otras personas, preferentemente de nifios v nifias (sector educativo) y de
personas ancianas o enfermas (sector sanitario), como si fuera el dnico rol
femenino admitido por la sociedad tradicional (Dominguez-Alcén, Rodriguez
y De Miguel, 1983: 39-55). El proceso de socializacién ha presionado para
que una gran cantidad de mujeres elijan carreras de enfermeria, educacién,
puericultura y trabajo social, como un complemento socialmente aprobado
(mds que como una alternativa) al destino de la mujer de cuidar del marido,
hijos e hijas. La mujer ha visto menoscabadas asi sus oportunidades de cuali-
ficacién, promocién profesional y adquisicién de experiencia laboral por la
subordinacién profesional al vardn, resultando todo lo anterior en una reduc-
cién de sus posibilidades laborales. El sector sanitario es un buen ejemplo de
este proceso de dominacién, pues la mayoria de los médicos son varones, y de
las enfermeras son mujeres. No hay ninglin otro sector ocupativo en que la
dicotomia entre varones y mujeres se amolde méds a una jerarquizacién ex-
trema.

Ademds, el sector sanitario es un sector eminentemente urbano. El 84
por 100 de la poblacién ocupada en sanidad, en 1981, se encuentra en ni-
cleos urbanos (municipios o entidades de poblacién de méds de 10.000 habi-
tantes), mientras el 63 por 100 de la poblacién total o de la poblacién ocu-
pada es urbana. Es decir, el sector sanitario es una tercera parte mds urbano
que el total de la poblacién ocupada, mds urbano que los sectores de servicios
e incluso que el sector educativo (que tiene una tasa del 76 por 100). La
hipétesis bdsica es que el sector sanitario se ha vuelto mds utbano con la
entrada de mujeres (enfermeras) durante los afios setenta, que han encontrado
trabajo en los hospitales (casi totalmente situados en zonas urbanas). El sector
sanitario espafiol se distingue por su terciarismo, es decir, por una alta
proporcién de mujeres trabajando en el sector, y por una elevada tasa de
urbanizacién del empleo. En la Espafia de los afios ochenta, el sector sanitario
es, pues, grande, femenino y urbano.

Dentro de las ocupaciones sanitarias, los profesionales suponen el grupo
m4s numeroso. Entre el total de personal trabajando en 1981 hay 91.187 con
titulo superior de ciencias sanitarias (Medicina, Veterinaria y Farmacia) y
161.650 personas trabajando en enfermeria (segiin la denominacién censal,
«Ayudantes técnicos sanitarios y Auxiliares en medicina, veterinaria y farma-
cia»). En conjunto hay, por tanto, mds de un cuarto de millén de profesiona-
les de la sanidad ocupados en Espafia, lo que supone una cuarta parte de
todos los profesionales, que son casi un millén, y cuatro quintas partes de
los ocupados en el sector terciario (si bien los datos censales se refieren a pro-
fesionales sanitarios empleados en cualquier sector).

Existen 1,8 personas trabajando en enfermeria por cada persona licencia-
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da en ciencias sanitarias, con la peculiaridad de que la desagregacién por sexo
y por estratos rurales/urbanos arroja resultados desiguales (tabla 3). Mientras
una de cada cinco personas con licenciatura en ciencias sanitarias es mujer
(22 por 100), lo son ya cuatro de cada cinco personas trabajando en enfer-
meria (78 por 100). Hay, pues, seis veces més enfermeras que licenciadas en
ciencias sanitarias, mientras que por cada enfermero hay dos licenciados.

Hay que tener en cuenta que, en Espafia, las mujeres han accedido a las
carreras superiores sanitarias muy recientemente (en Farmacia son ya, por pri-
mera vez, mds de la mitad), pues durante décadas Espaiia mantuvo la tasa
minima de mujeres-médicas de todo el mundo {junto con los Estados Unidos).
El acceso de la mujer a las carreras medias de enfermeria ha sido histérica-
mente muy elevado, si bien los varones estdn entrando cada vez en nimeros
absolutos mayores (aunque no relativos). El modelo varén-licenciado (sobre
todo médico-varén) y mujer-enfermera domina la estructura profesional sani-
taria, por el momento. La tasa de feminizacién del conjunto de las ciencias
sanitarias y de la enfermeria (58 por 100) es superior a la del colectivo de
todos los profesionales (41 por 100). De entre todos los profesionales (varones
y mujeres), las mujeres son doblemente propensas a haber estudiado ciencias
sanitarias o enfermerfa que los varones (36 por 100 frente a 18 por 100),
porque histdricamente la mujer ha sido admitida sélo en algunas ocupaciones
(las relacionadas con el cuidado de las personas) y hacia los estudios mds cor-
tos en duracién, menos cualificados y, consiguientemente, asociados con pues-
tos de trabajo peor remunerados y con menor poder.

Las personas ocupadas en el sector sanitario se distribuyen geogréfica-
mente de modo desigual, con un Norte con abundancia de trabajadores sani-
tarios y un Sur con relativa escasez. En el conjunto del pais hay 8,2 trabaja-
dores sanitarios por cada 1.000 habitantes. La tasa es inferior a 7,3 para las
Comunidades Auténomas situadas al sur de la Peninsula y, también, para
Galicia. Las Comunidades Auténomas de la mitad norte son las que mantie-
nen una tasa mds alta de trabajadores sanitarios per capita. En la tabla 4 se
pueden observar las tasas por 1.000 habitantes de las Comunidades Auténo-
mas en 1981, ordenadas de mayor a menor renta per capita. En general,
mayor renta per capita estd asociada con una tasa mayor de trabajadores sa-
nitarios, si bien a niveles elevados de renta entran en juego otras variables
(sanitarias) como la tasa de camas hospitalarias y el nimero de estudiantes
de carreras sanitarias (Gonzélez, 1979: 43). Hay, no obstante, dos excepcio-
nes notables: Cantabria y Navarra. Estas dos comunidades tienen una renta
per capita inferior a la de Madrid, Catalufia o el Pais Vasco, pero tienen hasta
un 40 por 100 mds personal sanitario ocupado. Navarra, con 12,3 personas
ocupadas en el sector sanitario por cada 1.000 habitantes, es la Comunidad
Auténoma con una tasa mds elevada. Existen razones estratégicas que expli-
can la abundancia relativa de trabajadores del sector sanitario en Navarra y
Cantabria: en ambos casos se trata de Comunidades Auténomas uniprovin-
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Profesionales ocupados, por sexo y estratos, en 1981

TABLA 3

(En ndmeros absolutos)

ESTRATOS *
Mujeres?! Urbano*
Profesiones Total Varones Mujeres (%) Urbano  Intermedio Rural (%)

Ciencias sanitarias* ... ... ... 91.187 71.326 19.861 22 71428 9.403 10.356 78
Enfermeria® ... ... ... ... ... 161.650 35.388 126.262 78 136.652 13.087 11911 84
Total ciencias sanitarias y en- i

fermeria ... ... ... ... .. 252.837 106.714 146.123 58 208.080 22490 22.267 82
Total profesionales® ... ... ... 996.698 586.692 409.737 41 799.661 106.584 90.454 80
Tasa de enfermeria respecto

a ciencias sanitarias ... ... 1.8 0,5 6,4 — 1,9 14 1,2 —
Ciencias sanitarias y enferme-

ria respecto al total de pro-

fesionales (%) ... ... ... ... 254 18,2 35,7 — 26,0 21,1 24,6 —

Nortas: ' Las mujeres representan en 1981 un 51 por 100 de la poblacién.
* El estrato rural incluye las entidades de poblacién con 2.000 o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el urbano,

10.001 o mds.

* El 63 por 100 de la poblacién vive en estratos urbanos en 1981.
* Se incluyen «Médicos, veterinarios, farmacéuticos y similares», cédigo 06 de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (CNO)

de 1979.

* «Ayudantes técnicos sanitarios y Auxiliares en medicina, veterinaria y farmacia», cédigo 07 de la CNO de 1979.

¢ «Profesionales, técnicos y similares» (c6digos 01-09 y 11-19), a excepcién de «Miembros del clero y similares» (cédigo 14 de

la CNO de 1979), que suman 34.472 personas,

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacién de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-

blacion (Madrid: INE, 1985), pp. 85-95 y 132-134.
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TABLA 4

Personal sanitario en las Comunidades Auténomas, en 1981
(En mimeros absolutos y tasas por 1.000 habitantes)

Comunidades Auténomas’

TOTAL CIENCIAS SANI-

Comunidad de Madrid ... ...
Baleares ... ... ... ... ...

Catalufia ... ... ... ... ... ...... ...
Pais Vasco ... ... ... ... ... ... ...

Cantabria ... ... ... ... ..

Navarra ... ... ... ... ... .o .l ..
La Rioja ... ... ... ... ... ...... ..

Aragén ... ... .

Comunidad Valenciana ... ... .
AStUrias ... ... ... oo een iie e s
Canarias ... ... ... cov it cen e s
Castilla-Leén ... ... ... ... ... ...
Galicia ... ... ... ... o e
Murcia ... ... ooi e e

Andalucia ... .

CastillaLa Mancha ... ... ... .
Extremadura ... ... ... ... ... ...

TOTAL® ... ... ... o i e

SECTOR SANITARIO TARIAS Y ENFERMERIA CIENCIAS SANITARIAS ENFERMERIA
Por Pob. Por Mu- Por Mu- Por Mu-
mil  ocu. mil  jer? mil  jer? mil  jer?
Total  bhab. (%) Total  hab. (%) Total  bhab. (%) Total  hab. (%)
49614 10,5 39 41476 8,8 59,5 14697 2,5 248 26779 577 779
5654 8,3 26 4.261 6,2 56,8 1652 24 16,6 2609 38 823
50957 8,6 27 42068 7,1 598 14914 25 248 27.154 4,6 79,1
18809 88 29 15492 7,2 66,6 4927 2,3 250 10565 49 86,0
5432 10,6 3,6 4391 8,6 64,1 1243 24 152 3,148 6,2 834
6261 12,3 39 5.374 10,6 68,1 1680 3,3 26,1 3694 73 873
2154 8,5 26 1822 7,2 609 606 24 150 1.216 438 838
11591 96 3,2 9714 8,0 580 3857 32 226 5857 48 814
27928 7,1 2,7 23230 64 553 8051 2,2 20, 15179 4,2 740
9.705 86 3,0 7.646 6,8 56,9 2739 24 232 4907 4,4 75,6
11207 7,8 3,2 7869 54 559 2639 18 158 5230 3,6 76,1
22414 8,7 3,0 18545 7,2 56,6 7736 3,0 199 10809 4,2 829
18.011 6,5 19 13596 4,9 58,0 5322 19 230 8274 30 804
6695 70 27 5565 59 50,5 1875 2,0 153 3690 39 684
46753 7,3 2,7 37465 58 53,7 13565 2,1 190 23900 3,7 734
9619 59 22 7925 49 52,0 3258 20 159 4667 29 77,2
6773 64 26 5611 54 513 2180 21 178 3431 33 727
310567 82 69 252837 6,7 57,8 91.187 24 218 161650 4,3 78,1

Tasa
enfermeria
respecto a

ciencias
sanitarias

o R U 00 o oo

— »—)—aHNrHNHHHNNNNNr—!)—A
> | shmorhrhowouo U=

NoTas: ! Ordenadas segin la renta per capita. Banco de Bilbao, Renta nacional de Espafia y su distribucion provincial 1981 (Bilbao: Banco de Bilbao,

1983), p. 76

? Las mujeres representan en 1981 un 51 por 100 de .la poblacion.
3 Se incluyen las personas ocupadas en Ceuta y Melilla,

'FUENTES: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacién de 1981. Tomo II. Resultados por Comunidades Auténomas. |.@ parte: Caracteristicas de

la poblacién (Madrid: INE, 1985); Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de 1981. Tomo I. Volumen I. Resultados nacionales:
Caracteristicas de la poblacién (Madrid: INE, 1985), pp. 5. 75, 85 y 89.
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ciales, con un alto grado de desarrollo, en el norte de la Peninsula y con
hospitales clinicos importantes. En el caso navarro existe, ademds, una Uni-
versidad privada con Facultad de Medicina y una Diputacién Foral potente
que dispone de su propia red asistencial.

El sur de la Peninsula y Galicia mantienen tan sélo la mitad de poblacién
ocupada en sanidad por cada 1.000 habitantes que Navarra o Cantabria. Asi,
Castilla-La Mancha tiene solamente 5,9 personas trabajando en el sector sani-
tario por cada 1.000 habitantes, y Extremadura y Galicia, 6,4 y 6,5, respec-
tivamente. Existen dos Comunidades Auténomas (Asturias y Castilla-Leén)
que estdn por debajo de la media nacional en cuanto a renta per capita y, sin
embargo, estdn por debajo de la media en cuanto a personal sanitario. La
Comunidad Valenciana (con una renta per capita similar a la del conjunto na-
cional) tiene 7,7 trabajadores sanitarios por cada 1.000 habitantes (0,5 menos
que la media). Ninguna comunidad con una renta per capita superior a la
media tiene menos trabajadores sanitarios que la media.

Segtin las diversas Comunidades Autdénomas, el personal sanitario supone
porcentajes de la poblacién ocupada muy diferentes también. El porcentaje
miés reducido (Galicia) es la mitad que el mds elevado (Madrid y Navarra).
Este indicador correlaciona positivamente con el niimero de trabajadores sa-
nitarios por cada 1.000 habitantes. Los casos de Catalufa, La Rioja, Baleares
y Canarias son, sin embargo, peculiares: en las tres primeras comunidades las
personas ocupadas en el sector sanitario representan un porcentaje de la po-
blacién ocupada total menor que la media. Con los datos disponibles es dificil
saber la razén de esa discrepancia. El caso canario es el inverso, y puede de-
berse a que la poblacién ocupada es mds reducida que en ¢l resto de las co-
munidades.

Las personas licenciadas en cualquiera de las tres carreras sanitarias en
1981 se distribuyen también de modo desigual segiin las Comunidades Auté-
nomas, aundue son las/os profesionales de la enfermerfa los que estdn peor
distribuidos. Las comunidades peor dotadas de personal licenciado en cien-
cias sanitarias son las situadas en el sur de la Peninsula, Galicia y Canarias
(con una tasa en torno a 1,8 por cada 1.000 habitantes). Esa tasa es casi la
mitad que la de Navarra, que es la Comunidad Auténoma con mds personal
sanitario titulado superior {3,3). Las zonas més pobres del Sur (ademds de
Galicia) tienen menos de 2,1 licenciados/as en ciencias sanitarias por cada
1.000 habitantes, mientras que el Norte tiene tasas superiores a la media
de 2,4 por cada 1.000 habitantes. Navarra, con 3,3 personas licenciadas por
cada 1.000 habitantes; Aragén, con 3,2, y Castilla-Ledn, con 3,0, son las co-
munidades mejor dotadas.

Otra hipétesis para explicar el modelo Norte-Sur de la distribucién de
licenciados es el régimen de propiedad, especialmente de la tierra. En el Nor-
te, el minifundismo favorece una mejor distribucién de la propiedad y, por
tanto, una posibilidad mayor de la poblacién de acceder a tratamiento médico.
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Esta explicacidén atafie esencialmente a los casos de Aragén y Castilla-Ledn.
Hay, no obstante, una excepcién —el Pais Vasco— que cuenta con menos
licenciados/as por cada 1.000 habitantes que la media nacional. Eso indica
que una segunda variable —la disponibilidad de personas recién licenciadas
de las Facultades— incide de forma importante en las tasas. El Pafs Vasco
tiene una Facultad de Medicina relativamente pequefia y carece de Facultades
de Veterinaria y Farmacia. Por el contrario, Navarra, con la tasa mds elevada
de todas las comunidades, posee una Facultad de Medicina relativamente
grande y otra de Farmacia, ademds de una amplia red hospitalaria. En general,
mayor renta per capita significa mayor dotacién de personas licenciadas por
habitante, aunque el modelo Norte-Sur aparece también mediatizado por el
hecho de que en la comunidad existan Facultades grandes o redes hospita-
larias importantes.

Las tasas por 1.000 habitantes de personal de enfermeria en las distintas
Comunidades Auténomas proporciona un indicador indirecto de la dotacién
de centros sanitarios (esencialmente hospitales). Las comunidades con tasas
més elevadas de enfermeras/os son comunidades con una renta per capita
alta, situadas ademds en la mitad norte de la Peninsula y dotadas de impor-
tantes sectores hospitalarios. Navarra y Cantabria son las dos comunidades
con tasas més elevadas (7,3 y 6,2 enfermeras/os por cada 1.000 habitantes).
En el otro extremo, todas las comunidades del sur de la Peninsula tienen
tasas inferiores a la media nacional. La comunidad peor dotada es Castilla-
La Mancha, con tan sélo 2,9 enfermeras/os por cada 1.000 habitantes, es
decir, menos de la mitad que Navarra. Esta situacién se ve seguramente agta-
vada por el fenémeno de concentracién de recursos de todo tipo en Madrid.
En el grupo de los peor dotados hay que incluir a las islas, por razones fun-
damentalmente geogréficas: Baleares (3,8 por cada 1.000 habitantes) y Cana-
rias (3,6). Las islas Baleares tienen mds licenciados pero menos enfermeras
que la media. El Pafs Vasco sigue la pauta inversa. Nuevamente, las mayores
tasas de enfermeras/os se corresponden con el nivel de renta per capita de la
comunidad, por el hecho de que se disponga de titulados y —esencialmente—
por la importancia del sector hospitalario; si bien la distribucién geogréfica
de las camas hospitalarias todavia sigue una pauta Este-Oeste (De Miguel,
1986: 235), aunque se estd transformando en una Norte-Sur y periferia-
interior,

La relacién entre las tasas de enfermeras/os y las de licenciados/as en
ciencias sanitarias sigue pautas menos explicables. No existe una relacién clara
con la renta per capita, si bien Cantabria y Navarra (2,5 y 2,2, respectiva-
mente) tienen una tasa bastante superior a la media nacional (1,8) y comuni-
dades como Canarias, Murcia y Andalucia también la superan o igualan. Las
Comunidades Auténomas mds desarrolladas —como Baleares, Catalufia y Ara-
gén— tienen tasas inferiores o iguales a la media nacional. Hay que recurrir,
pues, a otro tipo de variables para explicar las variaciones espaciales de esta
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tasa. Las comunidades con una alta renta per capita pero bajas tasas de enfer-
meras/os por cada licenciado/a son comunidades con régimen minifundista
de propiedad de la tierra (caso de Aragdn y de Castilla-Ledn), lo que resulta
en un mayor niimero de médicos, veterinarios y farmacéuticos més que en un
menor nimero de enfermeras/os. Canarias, Murcia y Andalucfa —con tasas
superiores a lo que cabria esperar— tienen comparativamente mds enferme-
ras/os por cada 1.000 habitantes que licenciados/as, lo que resulta en mayores
tasas de enfermeras/os por cada licenciado/a. La comunidad con una tasa
menot es Castilla-La Mancha (1,4 enfermeras/os por cada licenciado/a), casi
la mitad que la de Cantabria (2,5), que es la méds elevada.

En las comunidades mds ricas existen mds mujeres ocupadas con titulo
superior de ciencias sanitarias. Mientras la tasa media de feminizacién es del
22 por 100, las mujeres representan en la Comunidad de Madrid y en Cata-
lufia un 25 por 100 del empleo de los licenciados sanitarios, y un 26 por 100
en Navarra. Hay, sin embargo, dos comunidades con tasas muy elevadas no
explicables Unicamente por su nivel de desarrollo: Asturias y Galicia (con
tasas del 23 por 100) estdn por encima de la media nacional, pero por debajo
en cuanto a riqueza. Una explicacién de este fenémeno es que una mejor
situacién relativa de la mujer en esas dos regiones facilita el acceso de las
mujeres a muchas carreras, entre ellas [a médica, veterinaria o farmacéutica.
Las comunidades menos desarrolladas (el Sur) tienen tasas reducidas, pero
es La Rioja (15 por 100) la comunidad con la tasa mds pequefia. Una explica-
cidén puede ser la falta de Facultades en esa Comunidad Auténoma.

El nimero de personas ocupadas en el sector sanitario en 1981 es im-
portante. Se caracteriza por ser un sector de servicios tipico dadas sus altas
tasas de feminizacién y urbanizacién. La jerarquizacién ocupativa por sexo
es, sin embargo, acusada y se resume en el modelo bésico de que los varones
son licenciados en carreras sanitarias y las mujeres son enfermeras. Existen
también diferencias notables en la distribucién geogréfica del capital humano
sanitario, con un Norte relativamente bien dotado y un Sur con escasez de
personal sanitario. El nivel de desarrollo de las distintas Comunidades Autd-
nomas estd asociado con el nivel de dotacién de personal sanitario, aunque
otro tipo de variables, como la estructura de la propiedad y la existencia de
centros universitarios y hospitalarios importantes, explican también las des-
igualdades espaciales observadas.

Tres procesos de jerarquizacion

La dindmica del empleo en el sector sanitario desde finales de los afios
sesenta se produce siguiendo tres procesos de cambio que acatrean una jerar-
quizacién creciente del sector. Recientemente, el sector sanitario ha experi-
mentado un intenso proceso de rejuvenecimiento a través, principalmente, de
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la incorporacién de mujeres, con lo que, ademds, el sector se ha feminizado
progresivamente. El proceso de rejuvenecimiento afecta de modo desigual a
varones y mujeres, a las personas licenciadas en ciencias sanitarias y al personal
de enfermeria. El tercer proceso de jerarquizacién es el de la wrbanizacion
creciente del sector sanitario, por lo menos hasta finales de los afios setenta.
En los afios inmediatamente anteriores al Censo de 1981 se observa un cierto
crecimiento del empleo en las zonas rurales, donde al parecer estdn encon-
trando trabajo las personas mds jévenes.

La poblacién ocupada en el sector sanitario es joven. En 1981, segin los
datos censales, mds de la mitad (53 por 100) tiene menos de 35 afios. Desde
mediados de los afios sesenta se ha producido un proceso de rejuvenecimiento
de la ocupacién sanitaria. Como era de esperar, las mujeres son mds jévenes
que los varones: el 62 por 100 de las mujeres tiene menos de 35 afios, frente
al 43 por 100 de los varones. La cohorte femenina méds numerosa es la com-
prendida entre los 25 y los 34 afios (42 por 100), que se corresponde con el
inicio de la entrada de personal de enfermeria en los hospitales, sobre todo a
partir del comienzo de la década de los setenta (tablas 5 y 6).

Solamente el 6 por 100 de los varones ocupados en el sector sanitario
tiene menos de 24 afios, frente al 20 por 100 de las mujeres. Este hecho se
produce porque hay mds varones que son licenciados y, sin embargo, miés
mujeres enfermeras. Dado que enfermeria es una carrera mds corta, las muje-
res pueden ser, légicamente, mds jévenes cuando acaban sus estudios. Ade-
mds, la entrada de varones-licenciados se ha visto disminuida en favor de la
entrada de mujeres-enfermeras durante los afios setenta, a consecuencia de la
saturacién de médicos en el sector publico sanitario, El 19 por 100 de los
varones tiene 55 afios o mds, frente al 22 por 100 de las mujeres. Todos es-
tos datos demuestran que el proceso de feminizacién en sanidad continda to-
davia, asi como la intensificacién de la entrada de mujeres en el sector en
todos los niveles ocupativos y profesionales, y no solamente en enfermeria.
La proporcién de mujeres es alta para las personas ocupadas comprendidas
entre 16 y 19 afios de edad (83 por 100) y entre 20 y 24 (83 por 100), pero
desciende progresivamente hasta los 65-69 afios (34 por 100) debido a que
las mujeres no accedieron en nimeros importantes al sector hasta la década
de los setenta. A partir de los 70 afios de edad, la proporcién de mujeres se
incrementa de nuevo a causa de la mortalidad mayor de los varones.

En 1981, la poblacién ocupada con titulo superior de ciencias sanitarias
(es decir, con licenciatura en Medicina, Veterinaria o Farmacia) representa
91.187 personas, de las que el 22 por 100 son mujeres. Se trata de una pobla-
cién relativamente joven, pues el 42 por 100 tiene menos de 35 afios, es decir,
casi la mitad de las personas licenciadas en ciencias sanitarias ocupadas en
1981 concluyeron sus estudios en la década de los afios setenta (véanse las
tablas 7 y 8). Esta proporcién es similar para el total de la poblacién ocupada
y para la poblacién ocupada en los sectores de servicios, pero inferior a la del
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TABLA 5

Personal del sector sanitario por grupos de edad, sexo y estratos en 1981
{(En ndmeros absolutos)

ESTRATOS ’
Mugjeres ! Urbano*

Grupos de edad (en afios) Total Varones Mujeres (%) Urbano  Intermedio Rural (%)
De 16 2 19 ... ... ... ... ... 4.467 862 3.605 80,7 3.404 483 580 76,2
2024 ... ... oo 40.871 7.016 33.855 82,8 32.882 3.626 4.363 80,5
2529 L.l e e e e s 70.953 21.286 49.667 70,0 58.497 5.689 6.767 824
30-34 ... oo e 48.268 18.300 29967 62,1 41.502 3,287 3.479 86,0
3539 ..ol e 31.270 13991 17.279 55,3 27.285 2.055 1.930 87,2
4044 ... ... .. L 23.809 10.614 13.195 554 20.889 1.553 1.366 87,7
4549 ... .o 26.586 12.787 13.800 52,0 22.899 1.899 1.788 86,1
50-54 ... ..o 25.139 12936 12.203 48,5 21.489 1.998 1.653 85,5
55-99 . oo 20.372 11.557 8.815 43,2 17.111 1.661 1.600 84,0
6064 ... ... ... ... ... 12.026 7.088 4.938 41,1 9.975 1.154 898 829
6569 ... ... .o 5.318 3.533 1.785 336 4.167 562 589 78,4
70-74 ... Ll 833 428 405 48,6 716 47 70 86,0
De750méas ... ... ... ... ... 655 333 321 490 530 67 58 80,9
ToTaL ... ... ... ... ... 310.567 120.732 189.835 61,1 261.345 24.081 25.140 84,2

NoTas: El sector sanitario se corresponde con «Sanidad y servicios veterinarios» (cédigo 94 de la Clasificacién Nacional de Actividades
Econémicas de 1974).

' Las mujeres representan en 1981 un 51 por 100 de la poblacién.

* El estrato rural incluye los nticleos de poblacién con 2.000 habitantes o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el
urbano, 10.001 o mids.

> El 63 por 100 de la poblacién vive en estratos urbanos en 1981

FuenTe: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-
blacion (Madrid: INE, 1985), pp. 75-80.
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TABLA 6

Personal del sector sanitario por grupos de edad, sexo y estratos en 1981
(En porcentajes)

ESTRATOS *

Total Varones Mujeres Urbano Intermedio Rural

Grupos de edad (en afios) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

De 16 a 19 ... ... ... ... . .o oo 1,4 0,7 1,9 1,3 2,0 2,3
2024 ... o s e 13,7 5,8 17,8 12,6 15,1 17,3
25-34 L. e e 38,3 3238 419 38,1 372 40,8
3544 ... . o 17,7 20,4 16,1 18,4 15,0 13,1
4554 ... o s e e 16,7 21,3 13,7 17,0 16,2 13,7
5564 ... ..o s e 10,5 15,5 7,2 10,3 11,7 9,9
65-74 .. o e 1,9 33 1,1 1,9 2,5 2,6
De 75 0 S oo oo e e e 02 03 0.2 0.2 03 02
TOTAL ... ... .. v cir d it e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(310.567) (120.732) (189.835) (261.345) (24.081) (25.140)

Notas: El sector sanitario se corresponde con «Sanidad y servicios veterinatios» (cédigo 94 de la Clasificacién Nacional de Actividades
Econdmicas de 1974).

* El estrato raral incluye los nticleos de poblacidn con 2.000 habitantes o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el
urbano, 10.001 o mis.

FuenTE: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacién de 1981. Tomo I. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-
blacién (Madrid: INE, 1985), pp. 75-80.
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TABLA 7

Personal con titulo superior de ciencias sanitarias, por grupos de edad, sexo y estratos, en 1981
(En niimeros absolutos)

ESTRATOS *
Mujeres ! Urbano*

Grupos de edad (en afios) Total Varones Mujeres (%) Urbano  Intermedio Rural (%)
Hasta 24 ... ... ... ... ... ... 3.058 1.685 1.373 44,9 2.353 292 413 76,9
2529 ..o 19424 12,613 6.811 351 14 421 2.028 2976 74,2
30-34 ... ... .. 15.669 11.644 4.025 25,7 12.729 1.347 1.593 81,2
3539 .0 11.162 8.777 2.386 214 9.521 833 808 85,3
4044 ... ... ... .. ... 7611 6.249 1.362 17,9 6.402 610 599 84,1
4549 ... ... ... ... ... 8.881 7.690 1.190 134 7.026 983 871 79,1
50-54 ... ... ... ... ... 8.119 7.154 965 11,9 6.195 975 949 76,3
5559 .. oo 7.22% 6.446 783 10,8 5.282 961 986 73,1
6064 ... ... ... .. ... 5.045 4.509 536 10,6 3674 792 579 728
6569 ... ... ... ... 3.737 3.494 243 6,5 2774 494 469 74,2
7074 ... 836 682 154 18,4 675 64 97 80,7
De750méds ... ... ... ... ... 417 383 34 8,2 . 376 25 16 90,2
ToTaL ... ... ... ... .. 91.187 71.326 19.681 21,6 71.428 9.403 10.356 78,3

Notas: El Personal con titulo superior de ciencias sanitarias se corresponde con el cédigo 06, «Médicos, veterinarios, farmacéuticos y si-
milares», de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones de 1979.
! Las mujeres representan en 1981 un 51 por 100 de la poblacién.
? El estrato rural incluye los ntcleos de poblacién con 2.000 habitantes o menos: el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el
urbano, 10.001 o mis.
* El 63 por 100 de la poblacién vive en estratos .urbanos en 1981

FuenTte: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-
blacién (Madrid: INE, 1985), pp. 85-96.
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Personal con titulo superior de ciencias sanitarias, por grupos de edad, sexo y estratos, en 1981

TABLA 8

(En porcentajes)

ESTRATOS *

Total Varones Mujeres Urbano Intermedio Rural

Grapos de edad (en afios) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
De16a24 ... ... ... ... ... ... .. ... 33 24 7,0 3,3 31 4,0
2534 . e e 38,5 340 55,1 38.0 359 441
3544 ... o e e s e 20,5 211 19,0 223 154 13,6
4554 .. ool 18,6 20,8 10,9 18,5 20,8 17,6
SS64 o e 13.4 15,3 6.7 125 18,6 151
6574 ... . 5,0 5,9 20 48 59 5,5
De 750 mds ... ... ... ... .. .. .. .. 0,5 0,5 0,2 0,5 0,3 0,2
TOTAL ... ... ... .. ol 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(91.187) (71.326) (19.681) (71.428) (9.403) (10.356)

Notas: El Personal con titulo superior de ciencias sanitarias se corresponde con el cédigo 06, «Médicos, veterinarios, farmacéuticos y si-
milares», de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones de 1979.
* El estrato rural incluye los nicleos de poblacién con 2.000 habitantes o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el

urbano, 10.001 o mds.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacidn de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-

blacion (Madrid: INE, 1985), pp. 85-96.
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conjunto de los/as profesionales ocupados (51 por 100). La causa de esta
Gltima disparidad consiste en que las carreras de dencias sanitarias {sobre todo
Medicina) son mds prolongadas que el resto de las carreras universitarias.

En todas estas pautas existen notables diferencias por sexo. Tres de cada
cinco licenciadas en ciencias sanitarias ocupadas en 1981 tienen menos de
35 afios, mientras que son sélo dos de cada cinco licenciados. Esas propot-
ciones se mantienen para el conjunto de la poblacién activa ocupada, asi como
para el conjunto de los sectores de servicios. Cuanto mds subimos en estratos
de edad, mé4s improbable es encontrar mujeres. Se puede afirmar que la gene-
racién de licenciadas de los afios setenta {menores de 35 afios en 1981) han
logrado por vez primera la proporcién de una a cuatro con respecto a los
varones. Sin embargo, a partir de los 45 afios las mujeres no representan mds
que una de cada diez personas ocupadas con licenciatura.

Un proceso de feminizacién similar se observa en las personas ocupadas
en enfermerfa, aunque partiendo de una situacién en la que las mujeres son
ya mayoritarias. En 1981 hay unas 160.000 personas ocupadas en enfermeria,
que, segiin el Censo, incluye tanto a los ayudantes técnicos sanitarios como a
los auxiliares en medicina, veterinaria y farmacia. El 78 por 100 son mujeres,
y éstas predominan en mayor medida en los grupos de edades mds jévenes
{(véanse los datos en las tablas 9 y 10). El 86 por 100 de las personas ocupa-
das con edades comprendidas entre los 20 y los 24 afios son mujeres. Esa
proporcién desciende hasta el 59 por 100 para el grupo de 55 a 59 afios.
Este descenso puede deberse a dos causas: que la mujer realmente se incor-
poré en menor proporcién que el varén en el pasado, o que las enfermeras
no han agotado su vida laboral para pasar a dedicarse a las tareas domésticas
y de crianza de sus hijos/as. Del total de personas de 45 o mis afios, la pro-
porcién de mujeres es seis veces mayor en la enfermerfa que en las ciencias
sanitarias. Para los de 29 afios o menos, la proporcién de mujeres en enfer-
meria es sélo el doble que en las ciencias sanitarias. Este acercamiento entre
ambas proporciones se observa hasta 1981 por la mayor entrada de las muje-
res en la poblacién ocupada con titulo de ciencias sanitarias, y no a causa de
un mayor acceso de los varones a la profesién de enfermerfa. Es mds, las mu-
jeres continian representando porcentajes superiores del empleo de enferme-
ria a medida que se desciende por la pirdmide de edades. El 23 por 100 del
total de personas ocupadas en enfermerfa son menores de 25 afios, mientras
lo es el 17 por 100 de los varones y el 25 por 100 de las mujeres. No se
puede, pues, hablar —por lo menos hasta 1981— de una entrada importante
en términos relativos de varones en la enfermeria, sino de una perpetuacién
de la tendencia de las mujeres a representar propotciones cada vez mayores
en ese grupo ocupativo.

El personal sanitario ha experimentado desde mediados de los afios se-
senta un proceso de urbanizacion. A medida que avanza la edad, hasta llegar
a los 44 afios, las personas ocupadas en sanidad residen cada vez mds en zo-
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TABLA 9

Personal de enfermeria por grupos de edad, sexo y estratos en 1981
(En ndmeros absolutos)

ESTRATOS ?
Mujeres* Urbano *

Grupos de edad (en afios) Total Varones Mujeres (%) Urbano  Inmtermedio Rurdl (%)
Del6al19 ... ... ... ... ... 3916 913 3.004 76,7 2.793 513 430 759
2024 ... ... . 33.498. 4.764 28.734 858 26.749 3,210 3,539 79,9
2529 ..o 42725 7.398 35.331 82,7 35.830 3.438 3461 839
3034 ... .0 24.258 4.807 19.451 80,2 21.202 1.659 1.397 874
3539 .0 s e 13.304 3,019 10.285 77,3 11.700 863 541 87,9
4044 ... ... ... 8.815 2.108 6.708 76,1 7.954 528 334 90,2
4549 ... ... e 10.260 3.254 7.006 68,3 8.927 818 515 87,0
50-54 ... ... oo o e 9.852 3.300 6.552 66,5 8.600 794 459 87,3
5559 .o e 7.750 3.192 4.559 58,8 6.601 606 543 85,2
6064 ... ... ... 4.677 1.727 2.950 63,1 4.010 381 286 85,7
6569 ... ... ..o 2.051 749 1.302 63,5 1.647 227 177 80,3
70-74 ... ..o Ll 287 52 235 81,9 248 25 15 86,4
De750mis ... ... ... ... ... 252 106 147 58,3 212 26 14 84,1
Torar ... ... ... ... ... 161.650 35.388 126.262 78,1 136.652 13.087 11911 84,5

Nortas: El Personal de enfermeria se corresponde con el cédigo 07, «Ayudantes técnicos sanitarios y Auxiliares en medicina, veterinaria

y farmacia», de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones de 1979.

! Las mujeres reptesentan en 1981 un 51 por 100 de la poblacién.
? El estrato rural incluye los nicleos de poblacién con 2.000 habitantes o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el

urbano, 10.001 o mis.

* El 63 por 100 de la poblacién vive en estratos urbanos en 1981

FuenTE: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-
blacién (Madrid: INE, 1985), pp. 85-96.
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TABLA 10

Personal de enfermeria por grupos de edad, sexo y estratos en 1981

(En porcentajes)

ESTRATOS *

Total Varones Mujeres Urbano Intermedio Rural

Grupos de edad (en afios) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

De 16 2 19 . 24 2,6 24 2,2 39 3,6
20-24 . 20,7 13,5 22,8 19,6 24,5 29,7
2534 o e e e e e 41,4 34,5 434 41,7 39,0 40,8
3544 ... ... oo s e e e e s 13,7 14,5 134 14,3 10,4 9,0
s 7 124 18,5 10,7 128 124 8,2
5564 ... .. .ol e e 7.7 13,9 59 7,7 7,5 7,0
65-74 . 1,5 22 1,2 1,4 19 1,6
De 75 0 MES oo v o e e 0.2 0,3 0,1 0.2 02 0.1
TOTAL ... ... oo o i e e e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(161.650) (35.388) (126.262) (136.652) (13.087) (11.911)

Notas: El Personal de enfermeria se corresponde con el cédigo 07, «Ayudantes técnicos sanitarios y Auxiliares en medicina, veterinaria
y farmacia», de la Clasificacion Nac’onal de Ocupaciones de 1979.
* El estrato rural mcluye los nicleos de poblacién con 2.000 habitantes o menos; el intermedio, desde 2.001 hasta 10.000, y el

urbano, 10,001 o mds.

FuenTE: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacién de 1981. Tomo 1. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la po-

blacién (Madrid: INE, 1985),

pp. 85-96.
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nas urbanas. A partir de ese momento, la tasa de urbanizacién decrece hasta
los 69 afios, para aumentar de nuevo con motivo de la mayor tasa de morta-
lidad de los varones (que residen en zonas turales e intermedias en mayor
proporcién). Ese fendmeno puede explicarse teniendo en cuenta la gran en-
trada de personal hospitalario (esencialmente enfermeras) en los afios setenta,
que hace que el grupo de edad entre 30 y 44 afios tenga tasas de urbanizacién
elevadas (88 por 100). Las cohortes posteriores ya no encuentran trabajo tan
fcilmente en los nicleos urbanos y tienen que emplearse en el medio rural.
Las personas menores de 35 afios suponen el 52 por 100 de todos los em-
pleados/as en los nucleos urbanos, mientras que son el 60 por 100 de los
empleados/as en las zonas rurales. Por el contrario, las personas compren-
didas entre los 35 y los 64 afios son el 46 por 100 en los nicleos urbanos y
sélo el 37 por 100 de los ocupados en los rurales.

Mis que una contraccién del estrato urbano-hospitalario se puede hablar
de una expansién de los estratos rurales e intermedios. Es decir, el personal
sanitario que ha entrado en el sector durante los Gltimos afios de la década
de los setenta tiene una mayor tendencia hacia el medio rural que el que
ingresé diez o quince afios antes. Las tasas de urbanizacién progresivamente
menores de las personas mayores de 44 afios se explican también por el fe-
némeno de expansién del empleo hospitalario de los afios setenta, que no
afecté a esos grupos de edad.

Las personas licenciadas de ciencias sanitarias ocupadas trabajan esencial-
mente en los niicleos urbanos, aunque en menor proporcién que las empleadas
en enfermeria. El proceso comenzd a finales de los afios sesenta y prosiguid
hasta mediados de la década siguiente. Desde entonces, la tendencia a trabajar
en las zonas urbanas de los varones con licenciatura sanitaria se ha debilitado.
La tasa de urbanizacién total (de varones y mujeres) es alta, el 78 por 100 en
1981. Esa tasa desctibe una trayectoria ascendente desde el grupo de edad de
25 a 29 afios (74 por 100) hasta el de 35 a 39 afios (85 por 100); a partir de
entonces la tendencia es decreciente hasta el grupo de 55 a 59 afios (73 por
100), mientras los comprendidos entre los 65 y los 69 afios trabajan en nd-
cleos urbanos en un 81 por 100, y las personas mayores de 75 afios en un
90 por 100, debido a que sélo pueden seguir trabajando las personas que lo
hacen por cuenta propia (grupo que es mayoritario en los estratos intermedios
y rurales). Es decir, las nuevas cohortes de personas licenciadas estdn traba-
jando més en los ndcleos no-urbanos que las que comenzaron a trabajar en la
década de los sesenta. Las personas licenciadas ocupadas que son menores de
35 afios representan el 41 por 100 del total en los nicleos urbanos y el 48
por 100 en los rurales. Los comprendidos entre 35 y 54 afios representan
también el 41 por 100 del total en los niicleos urbanos, pero sélo el 32 por
100 en los rurales. De nuevo se comprueba un proceso de ruralizacién de las
personas licenciadas menores de 35 afios, quienes no han encontrado trabajo
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en las ciudades en igual medida que lo lograron los que comenzaron a traba-
jar en los afios sesenta y principios de los setenta.

Las mayores tasas de urbanizacién (en torno a los 40-44 afios) no se co-
rresponden exactamente con el boom hospitalario de los afios setenta. Una hi-
pétesis es que las personas que trabajan en enfermeria accedieron a empleos
urbanos tras unos afios de trabajar en las zonas intermedia o rural, o quizd
tras permanecer inactivas o paradas. En este 1iltimo caso, el equilibrio en el
mercado de trabajo de la enfermeria se habria verificado a partir de un ex-
ceso inicial de demanda gracias a la mayor oferta de puestos de trabajo
(hospitalarios-urbanos), quizd como consecuencia de la presién de los desem-
pleados. Una explicacién alternativa es que las tituladas de enfermeria (que
son mayoritarias en la profesién) tuvieron hijos/as primero, incorpordndose
después al trabajo unos afios mds tarde. También es posible que la crisis eco-
ndémica impulsara a enfermeras inactivas a incorporarse al mercado de trabajo
en busca de un segundo sueldo familiar.

Observamos, por tanto, que el personal sanitario es en 1981 joven, par-
ticularmente en el caso de las mujeres. La poblacién ocupada total no es tan
joven como lo es la sanitaria, ni tampoco las personas ocupadas en el conjunto
de los sectores de servicios. Las mujeres del sector sanitario, que son mds nu-
merosas que los varones, son también mds j6venes (esto aparece mds claro en
el grifico 1). Se observa la huella perdurable que dejé la guerra civil de
1936-39 en la poblacién ocupada: la cohorte entre los 40 y los 45 afios de
edad es mds reducida de lo esperable. En el caso de las mujeres, la bajada
de la natalidad de los afios de la guerra es menos profunda que para los va-
rones. Se observa también que mds de la mitad de las personas ocupadas en
el sector sanitario tienen menos de 35 afios, situacién bien distinta a la del
conjunto de los sectores de servicios v a la de la poblacién ocupada total.
Resulta curioso notar cémo las mujeres ocupadas en sanidad 'son minoritarias
desde los 50 afios en adelante, cuando para las personas menores de 30 afios
son mds del doble de numerosas que los varones. Se puede afirmar que el
proceso de feminizacién comenzé hacia mediados de los afios sesenta.

En los afios ochenta —caracterizados ya por un progresivo envejecimiento
de la poblacién—, las personas que han de cuidar de los enfermos/as son ex-
cepcionalmente jévenes y, ademds, en su mayoria mujeres. La realidad del
sector sanitario es que personas cada vez mids jévenes (sobre todo mujeres)
cuidan (y cuidardn) de unas personas enfermas cada vez de mayor edad. E!
sector sanitario es un sector de mujeres y, en segundo lugar, de jdvenes. Esta
realidad es distinta a la que preside el conjunto de las actividades econdmi-
cas: el sector sanitario mejoré —de modo parcial y desigual— su carencia de
persohal sanitario durante los afios setenta. Como apunta Hofoss (1986: 208),
la entrada de profesionales jovenes en el sector sanitario ha supuesto un alivio
de la carencia de personal en los paises occidentales, pero coloca al sector en
una dificil situacién si se pretenden mantener las tasas de entrada de las nue-
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GRAFICO 1

Personal trabajando, por sectores, sexo y grupos de edad, en 1981
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de 1974.
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INE. 1985). pp. 81-84.
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vas personas que estdn concluyendo sus estudios de ciencias sanitarias y en-
fermeria.

Los procesos de rejuvenecimiento y feminizacién del empleo en el sector
sanitario son desiguales por sexo y por estratos ocupativos. Asi, el grupo que
més se ha rejuvenecido ha sido el personal de enfermeria, mientras que el
grupo de las personas licenciadas en ciencias sanitarias no ha experimentado
un proceso tan acentuado. Ademds, como se puede apreciar en el grifico 2,
el proceso de rejuvenecimiento del personal de enfermeria ha sido posterior
al de las personas licenciadas en ciencias sanitarias; el desfase temporal entre
ambos parece ser de unos diez o quince afios. El personal de enfermerfa se
ha rejuvenecido més rdpidamente, con mds intensidad y, por tanto, de modo
mds radical que el que tiene titulo de ciencias sanitarias. Eso era esperable,
puesto que la variable causal principal —el crecimiento del sector hospitala-
rio— afecté esencialmente al nimero de enfermeras/os que encontraron tra-
bajo durante los afios setenta. El proceso de rejuvenecimiento ha afectado,
pues, en mayor medida a las mujeres (enfermeria) que a los varones (ciencias
sanitarias). El gréfico 2 permite comprobar, ademds, que se ha producido ciet-
tamente un proceso de feminizacién de la ocupacién con titulo supetior, que
ha sido (y es) un colectivo de varones (en 1950 representaban el 97 por 100
del total); pero la poblacién ocupada en enfermeria (mujeres) es cada vez
més femenina.

El futuro del personal sanitario

Uno de los rasgos mds significativos de la evolucién del empleo en el sec-
tor sanitario es la progresiva incorporacién de mujeres durante los dltimos
afos. Mientras que solamente dos de cada cien varones ocupados trabajan en
sanidad en 1981, las mujeres del sector sanitario suponen mds de una de cada
diez ocupadas para algunos grupos de edad. En el grifico 3 se observa que
las mujeres y los varones que trabajan en sanidad representan porcentajes del
total de la poblacién ocupada seglin pautas diferentes. M4s de una de cada
diez mujeres ocupadas menores de 35 afios trabaja en el sector sanitario, re-
presentando éste solamente el 3 por 100 del empleo total. Hay que tener en
cuenta, sin embargo, que las profesiones de ciencias sanitatias no han expe-
rimentado una afluencia tan importante de mujeres como la profesién de en-
fermeria (véase el grifico 3).

Como se aprecia también en el gréfico 3, las mujeres-enfermeras ocupadas
son relativamente mds numerosas en los grupos de edad inferiores, lo que no
ocurre con las mujeres-licenciadas. A pesar de que las carreras sanitarias su-
periores (Medicina, Veterinaria y Farmacia) se han feminizado considerable-
mente, las licenciadas sanitarias menores de 35 afios no representan porcen-
tajes importantes del total de mujeres ocupadas. Es cierto que hay cada vez
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GRAFICO 2

Personal con titulo de enfermeria y ciencias sanitarias, por sexo y grupos de edad, en 1981
(En ntmeros absolutos)
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NoTA: La poblacién ocupada con titulo de enfermeria incluye los “Ayudantes técnicos sanitarios y Auxiliares en medicina, veterinaria y farmacia”, c6di-
go 07 de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) de 1979. La poblacién ocupada con titulo de ciencias sanitarias incluye “Médicos, ve-

terinarios, farmacéuticos y similares”, codigo 06 de 1la CNO de 1979.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de 1981. Tomo I. Vol. 1. Resultados nacionales: Caracteristicas de la poblacion (Madrid:

INE. 1985), pp. 85-96.
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GRAFICO 3
Personal sanitario del total de poblacién ocupada, en 1981
(En porcentajes de la poblacién ocupada)
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NoTa: El sector sanitario se corresponde con el codigo 94, “Sanidad y servicios veterinarios”, de la Clasificacion Nacional de Actividades Econdémicas.
Las ciencias sanitarias incluyen el codigo 06, “Médicos, veterinarios, farmacéuticos y similares”, y la enfermeria el codigo 07, “Ayudantes técnicos
sanitarios y Auxiliares en medicina, veterinaria y farmacia”, de la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, Censo de poblacion de 1981. Tomo 1. Vol. I. Resultados nacionales: Caracteristicas de la poblacion (Madrid:

INE, 1985), pp. 75-81 y 85-90.
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mids licenciadas ocupadas, pero hay muchas més enfermeras ocupadas también.
Entre las mujeres ocupadas con edades comprendidas entre 25 y 35 afios,
el 9 por 100 trabaja en enfermeria y sélo el 2 por 100 en ciencias sanitarias;
esta diferencia no es tan grande para los grupos de edad superiores. Los va-
rones, en cambio, parece que se incorporan a las profesiones de enfermeria
y de ciencias sanitarias en igual proporcién desde hace quince o veinte afios
(grafico 3).

Podemos afirmar, pues, que la dindmica del sector sanitario tiende a con-
firmar un modelo dual: vardn-licenciado y mujer-enfermera. La estructura de
edades del personal sanitario indica una consolidacién (cuando no una intensi-
ficacién) de las desigualdades ocupativas entre varones y mujeres, basicamen-
te entre licenciados y diplomadas.

En los treinta dltimos afios (1950-81), el niimerc de personas ocupadas
en el sector sanitario se ha triplicado, superando ya las 310.000. A esta cifra
se pueden afadir los estudiantes de ciencias sanitarias y de enfermerfa (apro-
ximadamente 160.000) y las personas dedicadas a la docencia, con lo que el
sector sanitario en sentido amplio reine ya actualmente a un colectivo de
medio millén de personas. El nimero de profesionales sanitarios (petsonas li-
cenciadas en Medicina, Veterinaria, Farmacia, asi como ayudantes técnicos sa-
nitarios, auxiliares en Medicina, Veterinaria o Farmacia) supera ya el cuarto
de millén. Mds de la mitad de las personas ocupadas en sanidad son mujeres,
y mds de las tres cuartas partes viven en nicleos urbanos. Aparte hay que
tener en cuenta que las mujeres son més urbanas en cuanto a su residencia
actual que los varones.

La ocupacién sanitaria se caracteriza por una importante jerarquizacién
por sexos y por su desigual distribucidén territorial. La mayoria de las muje-
res empleadas en sanidad son enfermeras. El modelo vardn-licenciado y mujer-
enfermera se cumple hasta el punto de que sélo una de cada cinco personas
ocupadas que son licenciadas de ciencias sanitarias es mujer, pero lo son cuatro
de cada cinco personas trabajando en enfermeria. Ademds, la distribucién
geogrifica de los profesionales sanitarios sigue una pauta Norte-Sur, pues
todo el Sur peninsular (y Galicia) padece una relativa escasez de trabajadores
sanitarios, mientras el Norte estd comparativamente bien dotado. El personal
sanitario parece concentrarse en zonas: 1) de renta per capita elevada; 2) con
estructuras de propiedad privada que permiten a la poblacién costearse la
asistencia sanitaria, y 3) con centros universitarios y sistemas hospitalarios
importantes.

Desde finales de los afios sesenta se han producido, ademds, otros tres
procesos de jerarquizacién que han cambiado las caracteristicas ocupativas del
sector: el personal sanitario es en 1981 mds joven, femenino y urbano que
quince afios atrds. El proceso de rejuvenecimiento ha llevado a una situacién
en que mds de la mitad de las personas ocupadas en el sector son menores de
35 afios. Casi la mitad de las personas licenciadas en ciencias sanitarias con-
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cluyeron sus estudios en los afios setenta, aunque el personal de enfermeria
es atin més joven. El proceso de feminizacién se ha producido tanto en las
ciencias sanitarias como en la enfermerfa. Las mujeres han pasado de repre-
sentar el 3 por 100 de las personas licenciadas en 1950 a ser el 22 por 100
en 1981. En enfermerfa, pese a que ya era una profesién mayoritariamente
femenina hace treinta afios, las mujeres tienden a representar una proporcién
cada vez mayor.

El sector sanitario espafiol ha experimentado en los dltimos quince afios
un acelerado proceso de cambio (asalarizacidn, rejuvenecimiento, feminizacion
y wurbanizacién), que va a producir unas consecuencias importantes para el
futuro. Es muy probable que el sector no pueda proseguir contratando pet-
sonal asalariado al mismo ritmo que lo hizo durante los afios de la expansién
hospitalaria. Los nuevos criterios politicos y planificadores indican que existe
un deseo de contencién del gasto sanitario y una reorientacién del esfuerzo
publico hacia la atencién primaria de salud (APS), en detrimento de la hos-
pitalaria. Es esperable que el sector no vaya a acoger a tantos nuevos asala-
riados como antes, ni de la misma formacién. El rejuvenecimiento del perso-
nal sanitario puede provocar también una disminucién de la tasa de morta-
lidad profesional y un agravamiento del problema del desempleo de las
personas licenciadas de ciencias sanitarias, como prevé el propio Ministerio
de Sanidad y Consumo (Nadal, 1984: 17).

El papel de las mujeres trabajadoras en el sector sanitario se ha vuelto
adn mds confuso tras el crecimiento del sector hospitalario durante los afios
setenta. No sélo #0 han conseguido una equiparacién profesional a los varo-
nes, sino que la situacién parece haberse complicado atin mds, si bien hay cada
vez més mujeres licenciadas en ciencias sanitarias, especialmente farmacéuticas.
Farmacia se ha convertido en estos ‘afios en una profesién mayoritariamente
femenina, por vez primera en su historia. Dado que las mujeres contintian
incorpordndose en proporciones cada vez mayores a las carreras superiores de
ciencias sanitarias, es previsible que muchas de ellas se enfrenten a largos
periodos de desempleo o que renuncien a incorporarse al mercado de trabajo.
La dindmica del sector puede llevar a que las mujeres en posesién de titulos
profesionales sanitarios trabajen eventualmente por cortos periodos de tiempo,
y a que subsistan en una situacién profesional discriminatoria respecto a los
varones. Paraddjicamente, el sector sanitario espafiol mantiene un nimero to-
davia bajo de médicas y de personas que trabajen en enfermerfa.

El mayor apoyo que previsiblemente se va a dar a la APS puede provocar
una intensificacién del timido proceso de ruralizacién que se observa en el
empleo sanitario. Al contrario de lo que ocurre en el resto de las actividades
de servicios, la sanidad parece huir de los grandes centros productores de ser-
vicios ubicados en zonas urbanas (hospitales) para acercar la asistencia a la
poblacién; a causa de eso se produce un traslado de personal o bien una ma-
yor contratacién de nuevo personal en las zonas no-urbanas. Sin embargo, es
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arriesgado establecer atin esa tendencia, asi como la concentracién de recursos
para la APS versus el sector hospitalario es mds un proyecto que una realidad
en los presupuestos.

En los préximos lustros el sector sanitario se enfrenta, pues, con nuevos
procesos de cambio que, supuestamente, van a tender a reducir el desigual
crecimiento por zonas geograficas, grupos profesionales, estratos rurales/urba-
nos y sexos. Tratando de cubrir necesidades sanitarias centenarias, el creci-
miento en los recursos sanitarios de los afios setenta ha incrementado, sin
embargo, las desigualdades ocupativas dentro del sector. Los afios que cerra-
rdn el milenio serdn decisivos para que el sector sanitario espafiol consiga:
1) una distribucién de sus recursos de capital humano menos desigual; 2) re-
duzca los procesos de dominacidén, discriminacién y dependencia dentro del
propio personal sanitario, y 3) establezca una planificacién en armonia con
las necesidades reales de la poblacién.
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