El papel metropolitano de la ciudad
de Barcelona:

La influencia de la Universidad

y de las grandes clinicas

por EQUIPO URBANO (1)

I.a presente nota constituye simplemente una contribucién al estudio del
arca de influencia de la ciudad de Barcelona, considerada en funcién del papel
metropolitano de esta aglomeracién. Hemos seleccionado dos servicios de utili-
zacién infrecuente: la Universidad y las grandes clinicas especializadas. Se trata
esencialmente de delimitar e] 4rea hasta la que se extiende la atraccién de estos
servicios de rango metropolitano, a partir del andlisis de la procedencia de los
usuarios de los mismos. :

EL AREA DE INFLUENCIA DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA:
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES

DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y DE LA ESCUELA

SUPERIOR DE INGENIEROS INDUSTRIALES (2)

El estudio del area de atraccién de la Universidad de Barcelona, y en gene-
ral de los centros de ensefianza superior, ha sido ya iniciado, habiéndose publi-
cado con anterioridad el estudio referente a la procedencia geogrifica de los
estudiantes matriculados en la Facultad de Filosofia y Letras durante el curso
académico de 1967-1968 (3). Para facilitar la comparacién con dicho estudio,
se eligié para el presente trabajo el mismo curso académico de 1967-1968. Las
dificultades materiales que ofrecia la consulta de unas fuentes de dificil manejo
y la circunstancia de que éstas fueran a veces practicamente inexistentes, obliga-
ron desde un principio a limitar el alcance de la investigacién a dos centros de
ensefianza superior, en los cuales pudimos disponer de facilidades para la con-
sulta.

(1) El trabajo ha sido realizado en un seminario dirigido por Horacio Capel. Los com-
ponentes del Equipo aparecen citados en las notas 2 y 14.

(2) Este trabajo ha sido realizado, en la parte referente a la Facultad de Medicina,
po1 Montserrat Clavera, Pilar Corcoy, M.* Dolores Galvany, M .2 Eulalia Gispert y Juan Olivar;
la referente a la E.T.S.I.L.B. por Carmen Hierro, Victoria Monegal y Juan Sarda. En la re-
daccién final ha intervenido, sobre todo, J. Olivar. Los dos equipos fueron coordinados por
Mercedes Tatjer.

(38) Tarjer, M.: El drea de influencia de la Universidad de Barcelona: procedencia
geogrdfica de los estudiantes de la Facultad de Filosofia y Leiras, «Estudios Geograficos»,
Madrid, vol XXXI,-n.° 118, pags. 163-175. Este articulo incluye unas consideraciones sobre la
influencia de los servicios culturales de las ciudades y la funcidn universitaria de Barcelona,
que pueden servir de introduccion al presente trabajo.
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Puesto que se contaba ya con el citado estudio referente a una facultad cla-
sica y existente en todos los Distritos Universitarios (Filosofia y Letras), ha pa-
recido aconsejable elegir como objetivos del presente trabajo otra Facultad de
este tipo (Medicina), pero que no existe en todos los Distritos, y una Escuela
Técnica Superior (la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales de Bar-
cclona —en lo sucesivo ETSIIB), esta dltima como ejemplo de un centro de
ensefianzas técnicas.

Se ha supuesto, ademds, que la gran diferencia entre el nimero de faculta-
des de Medicina y el de Escuelas de Ingenieros Industriales existentes en Es-
pafia (4) se reflejaria en la configuracién de las respectivas dreas de atraccién de
los dos centros barceloneses. Todo ello, junto con los datos ya conocidos respec-
to a la Facultad de Filosofia y Letras, contribuird sin duda a dar una imagen
més completa y matizada del drea de influencia de Barcelona en lo referente a
la eusefianza superior.

Las fuentes utilizadas

Para la obtencién de los datos que exige la presente investigacién (sexo y
edad de los estudiantes, municipio de su residencia familiar, residencia en Bar-
celona durante el curso y tipo de matricula) existe una sola fuente: las instan-
cias que los estudiantes cumplimentan personalmente al formalizar la matricula.
Para consultarlas ha sido necesario examinar uno por uno los expedientes perso-
nales de los alumnos y ex-alumnos, que se custodian ordenados alfabéticamente
cn los archivos de ambos centros. Esta labor de consulta se realizé durante
los meses de febrero, marzo y abril de 1971.

En la Facultad de Medicina, una exploracién previa del archivo de expe-
dientes académicos de los licenciados y de los estudiantes matriculados en el
curso 1970-71 permiti6 seleccionar los expedientes personales de los que estaban
matriculados en 1967-68 y, en la mayor parte de los casos, tomar ya los datos
completos. Esta forma de proceder, que facilitd mucho la labor de consulta del
archivo, puede haber originado algunos pequefios errores, de escasa significa-
cidn estadistica (5).

En la ETSIIB, el archivo consultado inclufa sélo los expedientes persona-
les de todos los estudiantes matriculados hasta el curso 1970-71 y que seguian

(4) En el carso 1968-1969 existian en Espafia once facultades de Medicina (Barce-
lona, Céidiz, Granada, Madrid, Pamplona, Santiago, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zara-
goza) y cinco escuelas de ingenieros industriales, Barcelona, Bilbao, Madrid, San Sebastiin
y Sevilla, estas dos dltimas de reciente creacién y, por consiguiente, con mdas reducida atrac-
cién. Finalmente, cn la escuela de Tarrasa se cursaba la especialidad de ingenieria textil.

(5) Estos errores pueden proceder de la confusién de los datos consignados en las ins-
tancias debido a la ligereza con que a veces se cumplimentan las mismas. Entre ellos se
encontraria el referente al municipio de residencia habitual (confundir el lugar de nacimiento
con el de residencia, o bien el domicilio en el afio de la primera matriculacién con el lugar
de residencia en el curso 1967-68). Otro posible error es la inclusién de licenciados inscritos
en curso de doctorado entre los estudiantes matriculados.
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los planes de estudio de 1957 y de 1964; faltaban, pues, aquellos alumnos que,
si bien estaban matriculados en el curso 1967-68, pertenecian al plan de 1948
(de escasa repercusion en el presente estudio, dado su corto nimero) y aquellos
que, habiendo terminado ya los estudios, solicitaron el titulo antes de octubre

de 1970 (6).

Las poblaciones estudiadas: composicién por sexo y edad

En la Facultad de Medicina se contabilizaron 2.293 estudiantes matricula-
dos en el curso 1967-68 (7). Sin embargo, debido a que algunas instancias de
matriculas eran incompletas, los cdleulos sobre la procedencia geografica sdlo se
han podido realizar para 2.259 estudiantes, y la pirdmide de edades (fig. 1) para
2.286. Es notable la proporcion de estudiantes del sexo femenino (19,9 9 del
total), especialmente acentuada en los grupos de edad inferior. El ingreso de
mujeres en niumero considerable en la Facultad de Medicina es un fendémeno re-
ciente. :

En la ETSIIB, segtn datos obtenidos en el archivo, la poblacién escolar
ascendia en el curso 1967-68 a 3.053 estudiantes (8). El ntimero de mujeres ma-
triculadas era reducidisimo (tres en total), fendmeno que estd en relacién con
la situacién social de la mujer en Espafia y con la escala de valores predominan-
te en nuestra sociedad. Existe una clara correspondencia entre esta cifra y el
nimero de mujeres que ejercen profesiones técnicas. En cuanto a la distribu-
cién por edades (fig. 1), hay que sefialar que la poblacién estudiada (véase nota 6)
es esencialmente joven (los estudiantes de menos de veinticinco afios represen-
tan el 81,6 % del total); la inclusién de los estudiantes del Plan 1948 hubiera
envejecido notablemente esta estructura poblacional.

Areas de influencia a nivel nacional

La gran mayoria de los estudiantes de la Facultad de Medicina (2.161, que
representan el 95,6 9 del total considerado) procede de Catalufia y Baleares
(fig. 2). Fuera del distrito, la Facultad extiende levemente su influencia a Ca-

(6) La falta de esos estudiantes, pertenecientes a los ultimos cursos, ha de ser tenida
en cuenta al interpretar la piramide de edades de la figura 2. Ademads, contribuird a dar una
imagen falsa de la penctracién real de la ETSIIB en las 4areas de influencia de las nuevas
Escuelas de San Sebastian y Sevilla.

(7) Excluidos 377 extranjeros y 125 estudiantes, aproximadamente, que trasladaron sus
expedientes personales a otras facultades entre 1968 y 1970. El Anuario Estadistico de Espafia
de 1969 (pag. 648) da para dicho curso un total de 3.045 estudiantes matriculados; la dife-
rencia con las cifras aducidas en el presente trabajo es imputable sobre todo a la doble ma-
triculacion (oficial en septiembre y libre en enero) a que recurren algunos estudiantes con
asignaturas pendientes y que se contabiliza por separado en las estadisticas.

(8) Excluidos 25 extranjeros. El Anuario Estadistico de Espafia 1969 (pag. 689) indi-
ca 4.067. Véanse las notas 6 y 7.
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Fig. 1. Pirdmides de edades de los estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina.
y en la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Barcelona (curso 1967-1968),

narias (27 estudiantes, 1,2 %) y a la provincia de Huesca (13 estudiantes, 0,6 %)
El andlisis minucioso, por municipios, de la procedencia de los estudiantes os-
censes no permite determinar, sin embargo, un limite hipotético con el area de
influencia de la Facultad de Medicina de Zaragoza. En el resto de Espafia la.
influencia es nula o casi nula.

A nivel nacional, la atraccién que ejerce la ETSIIB queda reflejada, en
la fig. 2, en cuatro 4reas de influencia decreciente. La primera, de influencia m4-
xima, comprende las provincias catalanas y Baleares; de ella proceden 2.384 es--
tudiantes, que representan el 78,0 9 del total. Una segunda é4rea es la formada
por Valencia y Aragbn; cada una de estas zonas aporta cifras superiores a los
30 estudiantes e inferiores a los 80, con excepcién de Teruel y Huesca, menos
pobladas y sin centros urbanos de importancia, aunque de la tltima de ellas:
proceden 23 estudiantes, cifra notable, sobre todo teniendo en cuenta que sélo:
dos matriculados residen habitualmente en la capital, casi el tnico nicleo urba-
no de la provincia. En conjunto, esta segunda 4rea aporta 258 estudiantes, un
8,4 9, del total de la Escuela.

En tercer lugar aparece un 4rea, menos influida que la precedente, la cual
abarca el Sureste de la peninsula y Andalucia (con la sola excepcién de Huelva).
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Sus provincias aportan de 11 a 30 estudiantes cada una (excepto Malaga, Gra-
nada y Jaén, que, de todos modos, aportan 10, 9 y 10 estudiantes, respectiva-
mente). Destacan por su numeroso contingente Cérdoba (20 estudiantes) y Se-
villa (28); en esta tltima estd enclavada una Escuela de ingenieros, que en el
curso 1967-68 ejercia atin poca atraccién, puesto que la primera promocién de
alumnos no habia terminado los estudios todavia.

La influencia de la ETSIIB se deja sentir, en cuarto lugar, en el norte de
la Peninsula, extendiéndose su 4rea de atraccién por la franja cantibrica hasta
Galicia, con interrupciones en Santander y en las dos provincias gallegas de
cardcter rural, Lugo y Orense. La existencia en Bilbao de una Escuela de Inge-
nieros, de gran tradicién, determina un intercambio de estudiantes, general-
mente libres, con Barcelona.

Finalmente es necesario sefialar los casos de Madrid (32 estudiantes) y Las
Palmas de Gran Canaria (30). La Escuela de la capital, de matricula muy nu-
merosa, da lugar a que la aportacién de su provincia sea considerable; es pro-
bable que los estudiantes procedentes de Madrid sélo vengan a la ETSIIB a
examinarse; en efecto, una cuarta parte de ellos estin inscritos con matricula
libre.. En cuanto a Canarias, el nimero relativamente elevado de estudiantes
que proceden del archipiélago, observado también en el caso de la Facultad
de Medicina, podria interpretarse como una prueba de la influencia de la me-
trépoli de Barcelona sobre el conjunto del pais.

De la comparacién de las dreas de influencia a nivel nacional de la Facultad
de Mecdicina y de la ETSIIB (fig. 2) parece deducirse que su distinta configura-
cién responde a la hipétesis formulada en el parrafo tercero del presente tra-
bajo (véase también la nota 4). Sin embargo, el area de influencia de la Facultad
de Filosofia y Letras (9) difiere notablemente de la de la Facultad de Medicina,
a pesar de que existe un namero similar de facultades de ambas carreras en
Espafa. Ello indica que la configuracién de dichas areas depende también de
otros factores, quizas de caracter socioldgico, tal como apunta M. Tatjer (10).

Clasificacién de los estudiantes segun el grado de urbanizacién
de sus lugares de procedencia

En el cuadro I se clasifican los estudiantes de Medicina y de Ingenieria por
regiones histéricas, divididos en tres grupos, segin su procedencia de zonas
urbanas (nticleos de mas de 10.000 habitantes, segin el Nomencldtor del Instituto
Nacional de Estadistica de 1960), de zonas semiurbanas (ntcleos de 2.000 a
10.000 habitantes) y de zonas rurales (nicleos de menos de 2.000 habitantes).

Del cxamen del cuadro destaca en primer lugar el reducido niimero de
estudiantes de extraccién rural: 38,6 % del total en Medicina; 5,9% en la

(9) M. Tatjer: op. cit, pag. 169.
(10) Op. cit., pag. 170.
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CUADRO | |
PROCEDENCIA POR REGIONES Y POR GRADO DE URBANIZACION
Facultad de Medicina E.T.S.LLB.

u%l())::a seanoiIl;:b. rzlfrrz;? Total u%§::a sez;i;ﬁ:b. f:::li Total

Andalucia . . . . 2 — — 2 90 16 4 110
Aragbn. . . . . 11 7 4 22 51 25 22 98
Asturias. . . . . 3 1 — 4 17 3 6 26
Baleares. . . . . 79 14 4 107 60 15 10 85
Canarias . . . . 19 6 2 27 29 5 2 36
Castilla la Nueva . 3 — — 3 37 1 1 39
Castilla la Vieja. . 5 — 2 7 26 1 7 34
Catalufia. . . . . 1.862 126 66 2.054 1.990 211 98 2.299
Extremadura |, — — — — 8 1 —_— 9
Galicia . _ 2 3 5 39 2 3 44
Leén. — 1 — 1 12 7 4 23
Murcia | 6 —_— — 6 17 1 2 20
Navarra. . . . . — — 1 1 7 7 4 18
Valencia 8 — — 8 120 26 14 160
Vascongadas . 7 1 — 8 35 3 4 42

Africa (Ceuta, Me-
lilla, Aaitin). . . 4 — 4 10 —_— — 10
Total. . . . . 2.009 168 82 2.259 2.548 324 181 3.053
Total sin el mun.

de Barcelona . . . 573 168 82 823 907 324 181 1.412

ETSIIB; si se prescinde de los estudiantes residentes en ¢l municipio barce-
lonés, los porcentajes de estudiantes de procedencia rural son todavia del 9,9 9
del total en Medicina y 12,8'% en la ETSIIB. Este desequilibrio general sélo
queda corregido en parte en Aragén (ello es imputable al caso de la provincia
de Huesca, ya mencionado), Baleares y Valencia. Por otra parte, el namero
extraordinariamente escaso de estudiantes de ingenieria andaluces de proceden-
cia rural puede ser debido en parte al tipo de poblacién caracterizado por el
predominio de nticleos semiurbanos, especialmente en Andalucia occidental;
en efecto, en la provincia de Cérdoba, por ejemplo, no hay ningun estudiante
de ingenierfa de zonas rurales, pero si varios procedentes de las zonas semiurba-
nas en las que se incluyen grandes pueblos de caracteristicas mas rurales que
urbanas, como La Rambla, Encinas Reales y La Victoria.

Areas de influencia a nivel regional

La gran proporcién de estudiantes catalanes matriculados en uno y otro
centro (90,9 % en Medicina; 754 9 en la ETSIIB) hace aconsejable un estudio
més detallado de la procedencia de los estudiantes residentes en Catalufia. Para
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cllo se han clasificado dichos estudiantes segiin su comarca de origen, de acuerdo
con la divisién comarcal de Catalufia efectuada por la Generalidad en 1936 (11).

En la Facultad de Medicina los estudiantes procedentes del municipio de
Barcelona son 1.436, lo que equivale a un 63,5 % del total, porcentaje notable-
mente mas elevado que en la Facultad de Filosofia y Letras (49 %); los restantes
municipios de la comarca del Barcelonés aportan 66 estudiantes. La influencia de
la Facultad en Catalufia queda reflejada en la figura 2. En ella se aprecia una
primera 4rea de influencia, formada por las comarcas incluidas en el drea Metro-
politana de Barcelona (12) més las tres comarcas limitrofes del interior (Anoia,
Bages y Osona). La comarca del Alt Penedés constituye una excepcién: su apor-
tacién es muy baja, a pesar de que forma parte del AMB. Destaca, en cambio,
por el niimero de sus estudiantes, €l Vallés Occidental (106 estudiantes, 27,2 %
del total de estudiantes catalanes matriculados, descontados los barceloneses)
y, en ella, la ciudad de Sabadell (52 estudiantes). En el resto de la regién
destacan por su aportacién las comarcas que cuentan con ciudades de impor-
tancia: Gironés (49 estudiantes; 7,9 9% sobre Catalufia excepto el municipio
de Barcelona), Segria (45; 7,2 %), Tarragonés (27; 4,3 %) y Baix Camp (31; 5 %)

A la ETSIIB acuden 1.641 estudiantes residentes en el municipio de Bar-
cclona (53,7 % del total de matriculados); los restantes municipios del Barce-
lonés aportan 99 estudiantes. De entre las demds comarcas destacan por su
aportacién (fig. 2) Baix Llobregat (53 estudiantes; 8 % sobre Catalufia excepto
el municipio de Barcelona), Vallés Occidental (45; 6,8 %, cifra significativamente
menor que en la Facultad de Medicina y que refleja acaso la influencia de la
escuela de ingenieria de Tarrasa) y Maresme (48; 7,2 %), las tres incluidas en
el AMB, asi como Segria (57; 8,6 %), Bages (34; 5,1 %), Tarragones (34; 5,1. %),
Osona (30; 4,5 %) y Girones (25; 3,7 %).

Las migraciones pendulares diarias

Numerosos estudiantes residentes en las comarcas cercanas a Barcelona se
trasladan diariamente desde su domicilio a su centro de estudio (Facultad de
Medicina o ETSIIB), es decir, realizan migraciones pendulares diarias. Se ha
considerado que se hallan en este caso aquellos estudiantes que en la solicitud
de matricula declaran como su domicilio durante el curso el de su residencia
familiar, fuera de Barcelona.

De acuerdo con este criterio, realizan migraciones pendulares diarias 254
cstudiantes de Medicina (11,2 % del total de la matricula; 41,1 % sobre Ca-
talufia, excepto el municipio de Barcelona; y 86,9 sobre el AMB) y 232 estu-
diantes de la ETSIIB (7,5%; 3852 % y 79,0 9 respectivamente).

La distribucién de esos estudiantes segun sus municipios de residencia con-

(11) GrneraLitAT DE CATALUNYA: La divisié territorial de Catalunya, Barcelona, 1937.
(12) De acuerdo con la definicién realizada por el Plan Director del Area Metropoli-
tana de Barcelona en 1968.



Fig. 3. Migraciones pendulares diarias de estudiantes de la Facultad de Medicina y de la

E.T.S.1.1.B.en el Area Metropolitana de Barcelona {curso 1867-1968). 1, municipios de donde

acuden estudiantes pendulares a la Facultad de Medicina; 2, municipios de donde acuden estu-

diantes pendulares a la E-T.S.I.LB. En el recuadro se indican- los limites de la Comarca, del
Area Metropolitana y de la provincia de Barcelona.

figura un 4rea (fig. 3) que: a) desborda ampliamente, excepto en los municipios
riberefios del Llobregat, limitrofes con la comarca del Alt Penedés, los limites
de la comarca urbanistica de Barcelona de 1953; b) se inscribe enteramente en
el AMB, cuyos limites alcanza en el Valleés Occidental (municipios de Tarrasa
y Matadepera); c) se dispone segtn varios ejes de influencia en relacién con la
densidad de poblacién y los medios de transporte: Baix Llobregat-costa de
Poniente (hasta Villanueva y Geltrd), Vallés Occidental, Valles Oriental, costa
de Levante (hasta Pineda). El eje del Vallés Occidental es el mas acusado, es-
pecialmente en Medicina, con 100 estudiantes (de ellos 51 de Sabadell y 32 de
Tarrasa) mientras que los matriculados en la ETSIIB son 37 (de ellos sélo 8 de
Tarrasa), sin duda a causa del influjo de la escuela de ingenieria de aquella
ciudad.

En cada comarca o municipio, €l porcentaje de estudiantes que se trasladan
diariamente a Barcelona, sobre el total de estudiantes matriculados, constituye
un indice revelador para evaluar el grado de relacién con la capital regional.
A este respecto, de las seis comarcas que comprende el AMB (descartado el
Barcelonés, la mayoria de cuyos municipios forman un verdadero continuo urba-
no con la capital), el Vallés Occidental tiene el indice més elevado (90 %), se-
guido del Baix Llobregat (88 %) y el Maresme (76 %); como era de esperar,
el indice mas bajo (20 %) lo presenta el Alt Penedés. En cuanto a municipios,
y referido sélo a estudiantes de Medicina, destaca nuevamente Sabadell (98 %),
seguido de Tarrasa y Matard (94 % y 87 % respectivamente).

Finalmente, cabe notar que el 4rea mas arriba definida coincide «grosso
modo» con €l drea de influencia més intensa de la Facultad de Filosofia y
Letras (18). :

(13) M. TarjeER: op. cit., pags. 167-168.
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LA INFLUENCIA DE LAS GRANDES CLINICAS
DE LA CIUDAD DE BARCELONA (14)

Como es sabido, el 4rea de influencia de una ciudad es tanto mas extensa
cuanto mas especializados son los servicios que ofrece. En el caso de los servi-
cios médicos especializados, las posibilidades de una mayor demanda potencial
induce a los especialistas a establecerse en las grandes ciudades. Por otro lado,
la existencia de una gran aglomeracién urbana requiere de la Administracién
la creacién de grandes centros hospitalarios que, si en un principio estdn des-
tinados a atender las necesidades sanitarias de la ciudad y su comarca, poco
a poco, dada la concentracién de especialistas, van absorbiendo a enfermos que
afluyen a ellos desde los puntos mas diversos.

El objeto de esta parte del trabajo es la delimitacion del area de influencia
de los servicios médicos de Barcelona a partir del ntmero de enfermos de cada
provincia que llegan a las més importantes clinicas especializadas de la ciudad.
El interés de la zona asi delimitada -es grande, ya que el area de influencia
médica depende, en cierto modo, de las relaciones que ésta mantiene con la
ciudad en otros muchos aspectos (migraciones, relaciones culturales, comercia-
les e industriales).

Las fuentes utilizadas

Para realizar este trabajo hemos elaborado los datos referentes al total
de enfermos atendidos en algunos centros hospitalarios de la ciudad. Estos cen-
tros han sido seleccionados entre los que se han considerado mas representa-
tivos, teniendo en cuenta las facilidades de acceso a los datos. Los centros
analizados son: El Hospital Clinico, Hospital de la Sta. Cruz y S. Pablo, la
Clinica Puigvert de Urologfa y la Clinica Barraquer de Oftalmologia.

Se ha realizado, cuando ha sido posible, una muestra referente a diversas
series de cinco afios, de las que se ha calculado la media anual. Los datos re-
ferentes al Hospital Clinico y al Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo han
sido extraidos del «Anuario Estadistico. del Ayuntamiento de Barcelona», sec-
cién de «Asistencia sanitaria y Beneficencia». Los de las Clinicas Puigvert y
Barraquer nos han sido facilitados amablemente por la administracién de dichos
centros. En el caso del Hospital Clinico hemos podido establecer la comparacién
en el tiempo a través de dos series correspondientes a los afios 1911-15
y 1916-20.

Las series mdas completas son las correspondientes a los afios 1950-55,
1960-64 y 1965-70; con cada una de ellas se ha elaborado un mapa, utilizando,
cuando ha sido posible, la media anual del periodo respectivo (figs. 4, 5 y 6).
La observacién de estos mapas permite ya apreciar una clara diferenciacién
entre las distintas zonas de influencia, segin su diversa intensidad.

(14) Trabajo realizado por Ana Maria Casassas, Eugenia Obiols, Marina Valor y Ara-
celi Vilarrasa.
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La procedencia geografica de los enfermos

El estudio de estos mapas muestra distintas dreas de influencia decreciente:
que se agrupan en sectores concéntricos alrededor de Barcelona (cuadro II).
Previamente separados los enfermos procedentes de la ciudad de los de fuera
de ella, se ve que entre estos Gltimos destacan de forma notable los que per-
tenecen a la misma provincia de Barcelona, que constituye de hecho el primer
sector de influencia.

CUADRO I
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ENFERMOS (en porcentajes)
Total Enfermos procedentes de las distintas reas de atrac—
enfermos Enfermos cién (% respecto al total de enfermos de fuera de la
(media de la ciudad ciudad)
anual del (%) respecto
periodo) al total) 1.t sector 2.° sector 3.er sector Resto
1911-15 H. Clinico 3.776 74,92 51,01 37,45 10,35 1,39
1916-20 H. Clinico 6.003 52,07 81,68 11,43 6,01 0,88
1950-55 C. Puigvert 2.791 72,44 49,27 25,43 16,92 8,38
1962 C. Barraquer 6.150 48 — 25— 6,71 8,11 12,18
1960-64 { H. Clinico 10.708 52,26 84,22 8,15 4,89 2,74_
H. S. Pablo 8.062 63,48 58,79 23,43 12,43 5,75
H. Clinico 11.798 50,20 86,39 6.76 4,13 2,72.
1965-69 { H. S. Pablo 28.334 21,29 11,78 3,99 1,84 82,54
C. Puigvert 7.690 65,37 49,28 20,76 18,56 11,40
1970  C. Barraquer 8.838 42,70 27,45 5,22 10,75 13,88

l.er Sector: ‘provincia de Barcelona.

2.° Sector: provincias de Gerona, Lérida y Tarragona.

3.er Sector: provincias de las regiones de Aragén, Valencia y Baleares, mas Almeria y-
Murcia.

El segundo sector estd formado por el resto de las provincias catalanas.
En los afios 1960-64 destacan por su mayor aportacién de enfermos las pro-
vincias de Lérida y Tarragona, mientras que en el afio 1965-70 el predominio
queda limitado a Lérida. Estas variaciones de intensidad pueden ser debidas. .
a la creaciéon de centros hospitalarios locales. .

El tercer sector, que aparece claramente delimitado y de menor intensidad,.
esta formado por Aragbdn, Valencia, Baleares, es decir la antigua corona de
Aragén, y también las provincias de Almeria y Murcia. Dentro de este mismo-
sector, las provincias que envian hacia Barcelona mayor ntimero de enfermos
son Castellén, Huesca y Baleares, a causa de su cercania a la ciudad y la fa-
cilidad de comunicaciones. Como caso especial, encontramos las provincias de:
Murcia y, principalmente, Almeria, las cuales, a pesar de su mayor lejania,
aportan un elevado porcentaje dentro del total de los enfermos procedentes
de este sector. Este hecho se encuentra, sin duda, en relacién con la importancia
de la corriente migratoria procedente de dichas provincias que da lugar al esta~
blecimiento de una frecuencia de relaciones de todo tipo.
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En el resto de Espafia la atraccién que realizan las grandes clinicas bar-
celonesas es mucho menor. En las provincias del Norte y en las meridionales
la influencia va disminuyendo de una manera regular y directamente propor-
cional a la distancia. En la Meseta el nimero de enfermos disminuye brusca-
mente, debido a la escasa densidad de poblacién y a la atraccién que ejerce la
aglomeracién de Madrid. El aumento que encontramos en la provincia de
Madrid puede deberse tanto a la mayor densidad demogrifica como al in-
tercambio de pacientes entre los especialistas de las dos ciudades.

Otro hecho interesante es la evolucién de estas dreas de influencia a lo largo
del altimo decenio. La figura muestra afio por afio y en cifras absolutas el
namero de enfermos atendidos en el Hospital Clinico y en ¢l Hospital de San
Pablo procedentes de la ciudad y de los sectores de influencia anteriormente
descritos. En el grifico del Hospital Clinico (fig. 5) podemos observar que el
nimero de enfermos procedentes de la ciudad se mantiene pricticamente es-
tancado, mientras que el ntmero procedente del area de influencia aumenta
considerablemente. Por su parte el Hospital de S. Pablo, asi como las clinicas
altamente especializadas, presentan cierta tendencia a incrementar su influencia
al exterior de los tres sectores principales, especialmente en la parte norte de
la Meseta, en un 4rea centrada por la provincia de Burgos (*). Todo ello parece
indicar que la influencia médica de la ciudad de Barcelona aumenta en inten-
sidad a la vez que se extiende a zonas més alejadas.

La causa de este proceso es doble. Por un lado estd relacionado con el
incremento del papel metropolitano de la urbe barcelonesa, que aumenta cada
vez més su influencia. Por otro, la falta de centros hospitalarios bien dotados
a nivel local, comarcal y regional, polariza hacia la gran ciudad un gran nimero
de enfermos que podrian ser atendidos en ellos. El Plan General de Regiona-
lizacién Hospitalaria referido a la 5. Regién Hospitalaria (Cataluiia y Baleares),
realizado por el Dr. Soler Durall, supone un intento que nos parece muy véalido,
de paliar esta dificil situacién. Dicho plan propone la creacién de una red hos-
pitalaria regional, cuyos servicios estén jerarquizados y coordinados horizon-
talmente. Esto se realiza por medio de la creaciéon de una escala de centros de
funciones distintas y complementarias y que estd compuesta por:

a) ¢l Hospital Comarcal, local o rural; b) el Hospital del Distrito o nivel
intermedio; c¢) el Centro Hospitalario Regional u Hospital base.

- El propésito de esta red es establecer un escalonamiento de servicios hospi-
talarios complementarios de modo que sbélo aquellos enfermos que precisen
unos servicios muy especializados tengan que trasladarse al Hospital base, en
tanto los demdas pueden ser atendidos en hospitales comarcales y de distrito.

De realizarse esta red para Catalufia, la influencia médica de Barcelona
disminuirfa considerablemente en lo que respecta a los enfermos procedentes
de la provincia de Barcelona y del resto de las provincias catalanas, quedando
reducida a la ejercida como Hospital base de la regién y a la capacidad per-
sonal de atraccién de los afamados especialistas establecidos en la aglomeracién.

® Fste aumento es especialmente notable-en el caso del Hospital de San Pablo, que

pasa, para dicho sector, de un 5,75 % en €l quinquenio 1860-64 a un 82,54 % para 1965-69.



