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UNA TIPOLOGIA DE LOS MEDICOS ESPANOLES
POR ESTRATOS DE RESIDENCIA: RURAL,
URBANO Y METROPOLITANO

Comunicacion a la I1T Mesa Reponpa 1968 del CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES
DE LA SANTA Cruz DEL VALLE DE LOS Cafpos: «La Concentracién urbana
en Espafia. Problemas demograficos, sociales y culturales»

Por Torcuato PEREZ DE GuUzMAN MOORE
JusTo DE 1.A CUEVA ALONSO
JoAaQuiN HERRERO MURIEL

Dedicada a la I1I Mesa Redonda 1968 del Centro de Estudios Sociales de
la Santa Cruz del Valle de los Caidos al tema: «La concentracion urbana en
Espaita. Problemas demogrdficos, sociales y culturales», hemos considerado
itil presentar una comunicacion que, basada en una investigacion por nos-
otros realizada el pasado afio, intenta ser una aportacion monogrdfica al tema.

Son varias las investigaciones que han mostrado como la principal carac-
teristica de la sociedad espafiola actual es el estado de crisis ocasionado por
la rdpida transicion de una vida al «estilo rural» a otra de «estilo urbano».
A la Mesa Redonda serd presentada por el profesor Cazorla una Ponencia
titulada «Las subculturas urbana y rural». Nosotros aportamos ahora una tipo-
logia de los médicos espafioles en funcién del lugar de su residencia (rural,
urbano, metropolitano) que el andlisis de los datos recogidos en nuestra en-
cuesta nos ha permitido estructurar, siquiera sea a nivel de hipdtesis.

Durante el afio 1967, y por encargo
de la revista profesional Tribuna Mé-
dica, se realizé una encuesta sobre las
opiniones y actitudes de los médicos
cspafioles. Puesto que los resultados
iban a ofrecerse a la consideracién de
los mas directamente interesados —los
médicos—, y habida cuenta de su ldgi-
co desconocimiento sobre las técnicas
de investigaciéon social, decidimos no
sélo extremar el rigor y pureza de los
procedimientos de encuesta, sino sobre
todo y muy especialmente ofrecer como

capitulo inicial del informe una expo-
sicion minuciosa de ellos al alcance
de la comprensién de cualquier profa-
no en la materia (1).

(1) EIl informc fue publicado en un no-
mero extiraordinario a tal fin dedicado por
Tribuna Médica (Tribuna Médica, n.° 195.
Ano V, 15 de enero de 1968). La encuesta
fue realizada por TERPA, S. A,, por encargo
de Tribuna Médica. Los autores dc esta
comunicacién agradecen a ambas entida-
des su autorizacién para utilizar los resul-
tados de la encuesta.
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En su beneficio se pormenorizaron
las ventajas e inconvenientes del siste-
ma postal como medio de contacto con
los elementos investigados; explicamos
al detalle por qué se opt6 por la entre-
vista personal, por qué se hizo un pre-
test, qué es una muestra por estratos y
qué alcance tiene. Llegé incluso a expli-
carse ¢cémo la consulta a sélo 573 mé-
dicos de entre los 43.875 existentes en
Espaifia conducia a resultados con un
error probable méximo del 4,1 por 100.
Es méas: para evitar la posible intro-
duccién de prejuicios, limitamos el in-
forme sustantivo a una serie de tabu-
laciones cruzadas con el dnico acom-
pafiamiento de algunas notas haciendo
resaltar, sin interpretarlos, los porcen-
tajes mas significativos.

A pesar de tales precauciones la pu-
blicacién de las respuestas levanté una
increible polvareda entre los miembros
de la profesién médica. Cartas al direc-
tor y articulos sobre el tema se suce-
dieron en la prensa especializada y has-
ta en diarios de masas en una encen-
dida polémica sobre la validez de las
conclusiones (2). Fue algo muy intere-
sante como fendmeno social, cuyas im-
plicaciones deberfan merecer el honor
de un detenido anilisis a la luz de la
sociologia del conocimiento.

Debido a esas circunstancias, es el
presente el primer ensayo con preten-
siones de interpretacién de los datos
recogidos. Se refiere a un punto muy
concreto: el intento de encajar las di-
ferencias halladas entre los conjuntos
formados por los médicos pertenecien-
tes a cada estrato en un marco de refe-
rencia teérico, es decir, un ensayo de
adscripcién de estos grupos a diversas
categorfas ya establecidas, en una tarea
propia de la sociologia tipolégica (3).

(2) Intervinieron entre otros Tribuna Mé-
dica, ABC, Noticias Médicas y Pueblo La
caracterfstica mas comun entre los detracto-
res fue su incapacidad para otorgar represen-
tatividad a no importa qué muestra de un
universo.

(3) Que es para Martin Lépez la Socio
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Los resultados de la investigacion
apuntan de modo undnime a una clara
conclusion: los médicos espafioles cons-
tituyen un grupo singularmente homo-
géneo. En pocas ocasiones los resulta-
dos relativos a un estrato o categoria
especial de médicos se apartan sensi-
blemente de la opinién del conjunto.

No obstante ello, y aunque a veces
el fundamento no sea demasiado sélido
desde un punto de vista cientifico, exis-
ten divergencias relativas entre unos y
otros grupos llenas de significado que
sugieren interesantes interpretacio-
nes (4). Claro estd que la mayoria de
éstas se enuncian a modo de hipétesis,
como punto de partida para posterio-
res y mas profundos estudios.

Un caso patente lo ofrece la distribu-
cién de la muestra por estratos, esto
es, la consideracién de las respuestas
segin provengan de médicos residen-
tes en ciudades de mas de 100000 ha-
bitantes (metropolitanos), entre 10.000
y 100.000 habitantes (urbanos) o de me-
nos de 10.000 (rurales). Es importante
poner de relieve que un médico inte-
rrogado sobre cuestiones de su profe-
sidn es, ante todo y sobre todo, médico;
de ahi las pocas diferencias respecto
al conjunto de la muestra. Pero tam-
bién conviene resaltar c6mo el contex-
to social en que se vive influye, siquie-
ra sea marginalmente, en las contesta-
ciones. La sabiduria popular plasmé
este hecho por boca de Campoamor en
el conocido aforismo de que «todo es
segun el color del cristal con que se
mira», aunque la formulacién de mas
rigor cientifico es la llamada tesis de
Sherif, a cuyo tenor los «factores so-
ciales» suministran una armazén para

logia, estrictamente hablando. Cfr Definicidn
de la Sociologia, Madnd, 1966.

(4) Ewvidentemente, las diferencias en por
centajes en que se basa este ensayo suelen
caer por debajo del error miximo probable.
Pero la acumulacién de pequeiias diferencias
que sefialan, cada una por su cuenta, en la
misma direccién permiten, al menos, sentar
la «probabilidad estadistica» de que estamos
en lo cierto.
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percepciones y juicios selectivos en
situaciones relativamente estructura-
das (5). Diversas investigaciones han
mostrado que la principal caracteris-
tica de la sociedad espafiola actual es
el estado de crisis ocasionado por la
rapida transicion de la vida al «estilo
rural» a otra de «estilo urbano». Y esta
circunstancia se refleja sobre todo en
la distinta forma de pensar y sentir de

(5) Muzarer SHerIF: The Psychology of So-
cial Norms. New York, 1936.

los individuos pertenecientes a estra-
tos distintos; entre ellos, como es 16gi-
co, los médicos.

Véamoslo. El médico metropolitano
es el que, relativamente hablando, se
decanta mas en favor del ejercicio libe-
ral de la Medicina. En general, es el
paladin de la competencia como mo-
tor de la vida social; prefiere un S.O.E.
en que se pague por acto médico, abo-
ga por una Facultad abierta a todos,
quiere un Mercado Comun médico...
en un porcentaje superior a la media
(cuadros 1, 2, 3 y 4).

Cuabro 1

En el S.0.E. actualmente se cobra una cantidad fija por cartilla y no tlene asignado

un numero determinado de cartillas. ¢Cree usted preferible ese sistema o, por el contrario,

cree que seria preferible el del pago de una cantidad por acto médico con la llbre eleccién
de médico por el enfermo?

ESTRATOS
Metropo- §
Tiams Urbano Rural Total
% % % %
Cantidad fija por cartilla y nimero deter-
minado de cartillas ... ... ... .. .. . 13 21 16 15 (87)
Cantidad por acto médico y hbre eleccnén
de médico por ¢l enfermo .. . .5 81 75 76 79 (451)
No sabc o no contesta ... 6 4 8 6 (35)
TotAlL 100 (319) 100 (106) 100 (148) 100 (573)
Cuabro 2
ESTRATOS
HRETERIEINGEHT Metropo- Urbano Rural Total
litano
% % % a4
Ejercicio liberal 65 59 64 64 (360)
Ejercicio con ingresos mensuales SERQUIOS.. 27 33 29 28 (163)
No sabe o no contesta 18 8 7] 3 4
ToTAL . 100 (319) 100 (106) 100 (148) 100 (573)
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Cuapro 3
¢Con cudl de estas dos afirmacioncs estd usted de acuerdo?

ESTRATOS

Metropo- . han0 Rural Total
litano
% 2% % %
Las Facultades de Medicina deben conceder
el ingreso en ellas a todos los estudian-
tes que posean una preparacion inicial
suficiente ... .. ... .. .. .. .. .. ... 66 61 53 62(353)
Las Facultades de Medicina deben estable-
cer el numerus clausus, es decir, no con-
ceder el ingreso en ellas mas que a un 189)
nimero previamente fijado ... .. 28 32 44 33¢
No sabe o no contesta ... . 6 7 3 5 3D
ToTAL . 100 (319) 100 (106) 100 (148) 100 (573)
Cuapbro 4

Opiniones a favor o en contra de la aplicacién en Espaiia de los acuerdos relativos
al «médlco europeo» del Tratado de Roma

Afavor ... ... oo
En contra ... ... ... ... ... ...
No sabe o no contesta ... ... .

ToraL ... ..

ESTRATOS
Metropo- Total
litano Urbano Rural ota
% % % %

88 88 80 86 (492)

8 6 11 8 (48)

4 6 9 6 (33)
100 (319) 100 (106) 100 (148) 100 (573)

Conviene resaltar que, cuando se le
piden razones, se remonta a la catego-
ria de los ideales o del altruismo con
preferencia sobre las ventajas practi-
cas. Por ejemplo: alcanza mayor por-
centaje relativo (respecto a la estruc-
tura del S.O.E., cuadro 5) en las res-
puestas «mejor relacion médico-enfer-
mo» (24 contra el 22 general), o «el en-
fermo tiene derecho a elegir» (15 con-
tra 13); respecto al establecimiento del
Ministerio de Sanidad (cuadro 6) un

35 por 100 sefiala como razén «la me-
jora de la situacién sanitaria», frente
al 31 por 100 del conjunto; en cuanto
al ingreso no limitado ab initio en la
Universidad (cuadro 7) tiene relativa
preferencia por la «igualdad de opor-
tunidades» y «la realizacién de la voca-
cién». Y asi sucesivamente.

No es tan dificil interpretar este he-
cho. Parece ser una constante sociol6-
gica que, mientras mas urbanizada esté
una sociedad, mas divergencia exista
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CuADRO 5
ESTRATOS
ESTRUCTURA S.O.E. Metropo-
Tt Urbano Rural Total
% 2% 0% %%
Dan razones a favor del sistema
«cantidad por acto médico»
El enfermo tiene derecho a elegir ... ... .. 15 10 10 13 (73)
Supone mas estimulos para el médico ... 18 25 17 19 (111)
Facilita una mejor relacién médico-enfermo. 24 20 20 22 (127)
Seria mejor econémicamente para el mé-
dico ... ... .. ) 8 7 6 7 (42)
La Medicina es una profesxén hberal 7 8 12 8 (47)
El enfermo estara mejor atendido ... .. 4 6 6 S (26)
Dan razones a favor del sistema
«cantidad por cartillas»
El otro sistema facilita los abusos ... ... ... - = —
Falta de preparacién cultural en los en-
fermos ... ... 2 3 2 2 (14)
Es dificil orgamzar bxen el qlstema de pago
por acto médico . . 3 5 1 13an
Varios ... .. . g 4 3 4 (20)
No sabe o no contesta 16 12 22 17 (96)
TOTAL ... - 100 (319) 100 (106) 100 (148) 100 (573)
Cuabro 8
(Por qué desea usted que se establezca el Ministerlo de Sanidad?
ESTRATOS
Metropo- Rural Total
e Urbano " %
% % (] (]
Prestigio de la clase médica ... ... . 7 7 S 7 (38)
Se resolverfan méas facilmente los proble-
mas médicos ... ... ... 21 23 25 22(128)
Porque mejoraria la sxtuac:on sannana del
pais ... ... . 18 12 9 14 (83)
Unificaria muchos orgamsmos hoy desco-
nectados ... ... .. S 133 41 35 35 (200)
Por las razones mdlcadas, las cuatro ...... 17 10 22 17 (96)
Por las tres ultimas razones indicadas ... — — 1 — (2)
No sabe o no contesta o no desea quc s¢
establezca el Ministerio de Sanidad ... ... 4 7 3 5 (26)
TOTAL ... ... S et e e @100[(319) 100 (106) 100 (148) 100 (573)




10 BoLETIN DEL CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES

%

o
o~

% %

entre la vida practica y los viejos idea-
les conservados por inercia sentimen-
tal, y mas adhesién afectiva recojan
¢éstos (6). Piénsese si no en la sociedad

(6) Mas que un subproducto del proceso
de urbanizacion cabria achacarselo a la me-
canica del cambio acelerado, muy interrela-
cionada con aquél: se modifica cada dia la

«urbana» por excelencia y con mas im-
pactos del progreso tecnolégico —la
norteamericana—, donde investigacio-
nes, ensayos y noticias periodisticas de-

supercstructura social sin que las formas de
sentir —que constituyen el substratum— ten-
gan tiempo de acomodarse a tema tan dina-
mico.
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nuncian a cada momento la existencia
de ese divorcio. El médico metropoli-
tano, por consiguiente, no hace mas
que recoger en su forma de ser la del
medio en que se desenvuelve.

Mis tipico de su ambiente, si cabe,
es el médico urbano. Su propia familia
es un reflejo de su entorno, lo mismo
que la del metropolitano o el rural. En
efecto, se cumple a rajatabla el supues-
to de que la natalidad disminuye a me-
dida que el medio se «urbaniza. Entre
los médicos metropolitanos es donde
mas abundan los solteros y casados sin
hijos, mientras que los rurales alcan-
zan el maximo de descendencia (cua-
dro 8). Otro reflejo exacto de la reali-
dad est4d en la especializacién como im-
perativo de las sociedades segtin se van
haciendo mas complejas. No parece que

el hecho de que funcionalmente los
especialistas deban concentrarse en las
grandes ciudades tengan que influir de
modo particular en la opinién acerca
de la exigencia o no de tftulo especial
en las oposiciones, porque a ellas pue-
den concurrir los profesionales de no
importa qué estrato. Pero el metropo-
litano siente en su carne la necesidad
imperiosa de que el especialista esté
realmente impuesto en su materia, y
ademas con el refrendo oficial a su
ciencia; he aqui otra caracteristica de
la vida «urbana» asimilada por los mé-
dicos: la tendencia a una formalizacién
externa de las aptitudes. Por eso los
médicos se situan exactamente en una
escala de mas o menos, segun el medio
en que viven, respecto a la exigencia
del titulo de especialista (cuadro 9).

Hablando ya concretamente del tipo
urbano, cabria sefialar que el médico
de este estrato presenta rasgos de lo
que se ha dado en llamar «macizo de
la raza». Es mas, aparte de sus tenden-
cias al conservadurismo, se aprecian
en él algunos sintomas propios de la
categoria social constituida por la «bur-
guesia de tercera generacion», caracte-
rizada segun Zahn (7) por atenerse a
un rigido sistema normativo de cuyos
limites ni intenta ni quiere escapar. Es

(7) ERNEST ZAHN: Soziologie der Prosperi-
tat. Koln-Berlin, 1960.

evidente que un «ethos» de ese estilo
se basa en una jerarquia de valores
cuya cuspide est4 ocupada por la segu-
ridad —como senalaron, entre otros,
Kuttner y Moore—, cuya prosecucién
a ultranza hace caer a sus seguidores
en conductas semejantes a las estudia-
das por Merton (8) en el mundo de los

(8) RoBerT K. MeRrT0N: «Social Structure
and Anomie», en The family, its function and
destiny, 1949; «Bureaucratic Structure and
Personality», en Social Forces, 1940; «The
Machine, the Worker and the Engineer», er
Science, 1947.
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rutinaristas y los burécratas. El caso
patolégico extremo lo describe Merton,
refiriéndose a otras profesiones, como
el del hombre que sélo pide ingresos
seguros y reconocimiento social a cam-
bio de un trabajo eficiente en su cam-
po; no ve ni quiere ver mas alla de su
tarea especifica y elude cualquier clase
de responsabilidades extraprofesiona-
les derivadas de su labor.

No hay que exagerar: el médico ur-
bano no es asi. Pero muestra, como se
dijo antes, algunas tendencias muy lige-
ras en tal direccion. Es el que mas por-
centaje alcanza en preferir el ejercicio
profesional con ingresos mensuales se-

Otro detalle interesante es su tenden-
cia a alegar como razén para estable-
cer el Ministerio de Sanidad la de que
«unificarfa muchos organismos desco-
nectados», ya que no es tan connatural
en ellos como en los metropolitanos el
estar habituados a la complejidad del
aparato administrativo, aunque por
otra parte lo conocen del modo sufi-
ciente para juzgarlo con prevencidn.

Por ultimo, el médico rural es el tipo
que aparece més desdibujado, quiza
como consecuencia de la mayor proba-
bilidad de que no sea hijo de su am-

guros (33 contra el 28 genérico) o el
régimen de cartillas en el S.0.E. (21
contra 15). En general, muestra una
clara preferencia relativa por las razo-
nes de tipo «egoista» o tendentes a
mantener el statu quo. Es el estrato
en que los hijos siguen mas la tradi-
cién de emprender la carrera de sus
padres, cuando existen. Sélo en el mo-
mento de opinar sobre el acogimiento
de estudiantes hispanoamericanos re-
sultan acérrimos defensores de la idea
(71 por 100 frente al 68 por 100 gene-
ral, cuadro 10), lo que es altamente
significativo para calificar su papel de
guardianes de la tradicidn.

% % % %

biente, sino metropolitano o urbano in-
migrado. En todo caso muestra un cla-
ro rasgo de pertenencia al medio, como
es el mayor namero de hijos.

Hay otra caracteristica reveladora de
su especial situacién dentro de la vida
rural: su preocupacidn por el prestigio
médico en particular y por el de la Uni-
versidad en general, como consecuen-
cia quizd de que su alto rango en la
pequefia comunidad en que vive depen-
de de la fuerte cotizacién de esos valo-
res. Asi lo revelan sus razones para
explicar la opinién acerca de la orga-
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nizacién universitaria y la presencia de
estudiantes hispanoamericanos, por
ejemplo (cuadro 11).

Un reflejo de su «orgullo de clase»
es también la revelacion del tandem
«estimulo- profesién liberal», realzado

complicaciones administrativas: el con-
junto acumulado de «unificacién de or-
ganismos» y «por las cuatro razones
indicadas» (cuadro 6) arroja un total
del 57 por 100 que alega ese motivo
para implantar un Ministerio de Sani-
dad, frente al 52 por 100 del promedio.

En definitiva, es ésa la sugestiva tipo-
logia que el analisis de los datos recogi-
dos ha permitido estructurar, siquiera
sea a nivel de hipétesis. Pero conviene

como motivacién de su preferencia por
el ejercicio libre de la Medicina y por
el sistema de «acto médico» respecto
al S.0.E.

Finalmente, como el médico urbano,
demuestra su «santo horror» por las

repetir que se han detectado simples
tendencias y no diferenciaciones de bul-
to. El médico, reiteramos, aparece mas
que nada en su caracter de tal, dando
muestras de una sorprendente unidad
en sus apreciaciones, sea cual sea el me-
dio en que se desenvuelve. Lo cual, a fin
de cuentas, demuestra sobre todo la
existencia de un «ethos» profesional
ampliamente generalizado e interiori-
zado de modo profundo.
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