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Resumen

En este trabajo se reconstruye el proceso de feminizacion de la profesion
médica en Cantabria entre 1898-1998, a partir de una fuente inédita y
anteriormente no explotada. Constituye la primera investigacion de estas
caracteristicas que aborda esta cuestidbn para este periodo a partir de una
fuente seriada. El Libro Registro del Colegio de Médicos de Cantabria contiene
5315 registros correspondientes a los profesionales colegiados durante todo el
siglo, de los que ofrece el nombre, afio de colegiacion y municipio de
residencia. A partir del andlisis de estos datos se ha descrito la evolucién
temporal de la colegiacion observandose periodos de expansion y recesion en
la incorporacion de nuevos profesionales al mercado sanitario. Se detectan
diferencias en las dinamicas de colegiacién de mujeres y varones, cuyos ritmos
de acceso al ejercicio de la medicina no obedecen a las tendencias de
ampliacion o reduccion de la profesion médica.

Palabras clave: Profesion médica, Género, Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria, Colegiacion médica, Historia de las profesiones, Procesos de
feminizacion

Abstract

This dissertation reconstructs the process of feminization of the medical
profession in Cantabria during the period 1898-1998, based on an hitherto
overlooked and unexploited source. This research constitutes the first attempt
to cover this period using a source serially arranged. The Registry Book of the
Official Medical Association of Cantabria contains data of 5315 physician
members, giving information on their names, year of membership and place of
residence. This data has been analized to describe the evolution of the
membership for the whole century. Periods of expansion and recession of the
medical marketplace have been identified, as well as differences in the
dynamics of membership of women and men. Female and male membership
trends do not always coincide with the expansion or recession trends of the
medical profession as a whole.

Keywords: Medical profession, Gender, Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria, Medical professional membership, History of professions,
feminization processes
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l. Introduccidn

El tema general de la investigacion que escogimos para llevar a cabo el
Trabajo Fin de Grado ha sido la realizacibn de un estudio sobre las
transformaciones en la profesion médica aplicando un analisis de género.

En términos generales, es bien conocido que durante el siglo XX se produjo el
fendbmeno de la feminizacién de la profesion meédica. Si las mujeres habian
estado excluidas secularmente de la practica médica legal, desde las dltimas
décadas del siglo XIX se van incorporando como alumnas a las facultades de
medicina y al ejercicio profesional [1] La realidad actual muestra el elevado
indice de médicas colegiadas, que en 2013 era del 66,34% en Espafia segun
datos oficiales [2].

El proceso de feminizacion de la profesion médica y los ritmos de incorporacion
de las mujeres a la misma no han sido nunca estudiados en Cantabria, por lo
que hemos creido oportuno disefiar un estudio que iniciara la investigacion de
dicho proceso en esta Comunidad Autonoma.

Dada la inexistencia en la bibliografia de datos sistematicos con perspectiva de
género sobre la evolucion de la profesion médica en Cantabria, decidimos
acudir al Colegio Oficial de Médicos de Cantabria en tanto que institucion que
agrupa a los profesionales de la medicina en ejercicio, para explorar las fuentes
documentales disponibles en su archivo que pudiesen ayudarnos a la
realizacion de nuestro estudio.

El Colegio Oficial de Médicos de Cantabria (en adelante COMC) fue fundado el
12 de Marzo de 1892 [3], probablemente como consecuencia del primer intento
de implantar la colegiacion médica obligatoria en Espafa [4]. Esta Institucion
conserva y mantiene un archivo al que tuvimos acceso gracias a la
generosidad de la actual Junta Directiva, de su gerente y del personal
responsable del mismo.

En nuestra visita inicial al archivo, llevamos a cabo una exploracion de las
fuentes documentales que posee dicha institucion, y en base a ella pudimos
constatar dos cosas:

1) Gran parte del archivo documental e histérico de que disponia el COMC
antes de 1941 habia sucumbido a las llamas. En efecto, estdn documentados
al menos dos incendios importantes en la ciudad que afectaron a la sede del
COMC. EI 3 de noviembre de 1893 el buque vizcaino “Cabo Machichaco” que
transportaba una carga de 51 toneladas de dinamita en la bodega junto a
depdsitos de acido sulfurico en la cubierta se incendié. Posteriormente, el barco
exploté produciendo un incendio en las inmediaciones del puerto que
rapidamente se extendio por la ciudad. Medio siglo mas tarde, en la madrugada
del 15 al 16 de Febrero de 1941 se inicié un incendio en las proximidades del



puerto, que avivado por un fuerte viento sur, arraso durante varios dias todo el
casco historico de la ciudad.

2) La informacion de que dispone el COMC sobre sus colegiados esta
organizada en expedientes individuales ordenados alfabéticamente a partir de
los apellidos de los médicos colegiados, por o que no es posible acceder a la
informacion mas que de manera cronoldgica.

Una vez realizadas estas averiguaciones, preguntamos por la existencia de
algun tipo de registro documental o listado de los médicos colegiados en la
institucion que tuviera como orden el numero oficial de colegiado. Fue asi como
conocimos la existencia de unos libros de registro que daban testimonio de la
incorporacion al COMC de nuevos profesionales a lo largo del tiempo.

Se pusieron a nuestra disposicion dos libros de registro de los colegiados.
Contienen un listado de las personas que se van incorporando al Colegio y a
las que se les asigna correlativamente un nimero de colegiado. El primero de
estos libros, recoge la lista de los médicos colegiados en un periodo
comprendido 1898-1998. El segundo comprende los médicos colegiados desde
1999 hasta la actualidad.

Tras una primera consulta, decidimos basar nuestra investigacion en el primero
de esos dos libros de registro de colegiados del COMC, convencidos de que
nos podria ofrecer valiosos datos sobre el proceso de feminizacién de la
profesibon meédica en Cantabria y sobre los flujos y la dinamica de la
incorporacion de profesionales al ejercicio de la medicina.



lI. Objetivos

Hemos establecido para nuestro trabajo dos objetivos: uno general y uno
especifico.

Nuestro objetivo general es describir la dinamica de la feminizacion de la
profesion médica en Cantabria durante el siglo XX.

Nuestro objetivo especifico es explotar la informacion que ofrecen los registros
de médicos colegiados del COMC para conocer como se ha transformado la
profesibn médica en Cantabria, atendiendo al género de quienes la ejercen.

Hemos decidido centrar nuestro estudio en un periodo de tiempo comprendido
entre 1898-1998, eleccion motivada por razones diversas:

1) El primero de los dos libros de registro de médicos colegiados del COMC se
inicia en el afio 1898 y termina en el afio 1998.

2) Se trata de un periodo que abarca un siglo, tiempo suficientemente largo
para ofrecer una vision panoramica de las transformaciones que ha sufrido la
profesion médica.

3) Si bien valoramos abarcar un periodo mas corto, que habria hecho menos
costosa la obtencién de datos, decidimos llegar hasta 1998 porque de ese
modo nuestra investigacion podria hacer una contribucion original de mayor
alcance, aportando datos hasta ahora desconocidos y solo accesibles en el
archivo del COMC.

4) El Instituto Nacional de Estadistica (en adelante, INE) elabora una
estadistica anual de profesionales sanitarios colegiados por provincias desde
1953, pero hasta el afio 1997 no ofrece datos desagregados por sexo, por lo
qgue no hay informacion disponible para describir el proceso de feminizacion
hasta esta segunda fecha [5]. La informacion del INE se refiere a médicos,
farmacéuticos, dentistas, veterinarios, psicologos, quimicos, fisicos,
enfermeros, fisioterapeutas, poddlogos, O&pticos-optometristas, dietistas-
nutricionistas, logopedas, terapeutas ocupacionales y protésicos dentales. A
partir de 1997 se recoge sexo, edad y situacion laboral y se publican los
resultados nacionales, por comunidades autbnomas y por provincias. La
recogida de la informacién relativa a los médicos se hace a través de los
distintos Colegios profesionales provinciales/ autonémicos, que remiten al INE
la informacidn relativa a sus asociados.



lll. Metodologia

Para alcanzar nuestros objetivos hemos disefiado una metodologia de trabajo.

En primer lugar, estudiamos las caracteristicas de nuestra fuente documental
para elaborar después estrategias de trabajo adaptadas a ella que nos
permitan extraer informacion relevante para nuestros objetivos.

[1l.1. Descripcion de la fuente

En primer lugar, hemos procedido a llevar a cabo un analisis de nuestra fuente
de informacion, es decir, del primero de los dos libros de registro de los
médicos colegiados del COMC.

Se trata de un libro sin titulo, por lo que de acuerdo con el personal del Colegio
decidimos llamarlo Libro Registro de Colegiados del COMC, 1898-1998.

Es un libro manuscrito de 200 paginas numeradas en el extremo superior
derecho en orden ascendente. Escrito a tinta de dos colores, azul y roja; la tinta
roja hace referencia a los médicos colegiados que causaron baja pero
posteriormente se reincorporaron adoptando su numero de colegiado primitivo.

Estan escritas 185 de las 200 paginas, de la 1 a la 185.

Figura 1. Libro Registro de Colegiados del COMC; 1898-1998. Fotografias paginas 46, 184 y 185




El libro esta encuadernado en hilo y posee dos tapas de carton duro; una
anterior y otra posterior. En el borde lateral izquierdo el libro esta recubierto de
una tira adhesiva color marrén cuya funcion parece reforzar la encuadernacion
del mismo. La tapa anterior es de color amarillo con manchas negras, también
posee un enmarcado rectangular central en color azul sin letra alguna, la tapa
posterior es de color amarillo también con manchas negras.

Cada pagina esta dividida en 4 columnas y 34 filas separadas por margenes
horizontales. Los titulos de las columnas, de izquierda a derecha, son: nimero
de colegiado, apellidos y nombre, residencia, fecha de colegiacion.

1) Numero de Colegiado. En esta columna se registran 5315 numeros de
colegiado en un orden ascendente del 1 al 5315. En 272 registros, el nimero
de colegiado es el Unico dato existente en el Libro Registro de Colegiados del
COMC, 1898-1998. Esto sucede en los registros mas antiguos, anteriores
todos ellos a 1952.

Porcentaje de registros sin datos
personales; 1898-1998

Totales S/n
5%

Figura 2. Fuente: Libro registro COMC. Elaboracion propia
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2) Apellidos y nombre. Se ofrecen los apellidos y el nombre de cada colegiado.
Existen 272 registros sin referencia al nombre y apellidos del colegiado.

3) Residencia. Se anota en esta columna la residencia que declaraban los
meédicos una vez llevaban a cabo el proceso de colegiacion en el COMC. En
algunos casos consta la localidad asi como la calle de residencia, en otros caos
consta Unicamente la localidad, finalmente, en algunas filas hay falta de
informacion. De igual modo, en algunos casos consta como residencia del
colegiado su lugar de trabajo, como el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla asi como la Residencia Cantabria. Existen 318 registros sin
referencia a la residencia.

4) Fecha de colegiacién. Se registra en esta columna la fecha de colegiacion
de cada médico que se colegiaba en el COMC, en la que consta el dia, mes 'y
afo de colegiacion. Existen 286 registros sin referencia concreta a la fecha de
colegiacion aunque por el orden del nimero de colegiado puede hacerse una
aproximacion relativa de la misma.

El Libro Registro de Colegiados se inicid6 en una fecha indeterminada a
principios de la década de 1950 por iniciativa del COMC. En 1953, el INE
solicitd a los colegios provinciales que ofrecieran informacion anual sobre los
nuevos colegiados, como hemos explicado anteriormente, quizA como
consecuencia de ello se decidiera elaborar un libro registro que reconstruyera
la etapa anterior.

Se aprecian dos tipos de caligrafia en el libro, correspondientes al personal
archivero del COMC.

Debido a la destruccion de buena parte del archivo del COMC en alguno de los
sucesivos incendios que devastaron la ciudad de Santander a lo largo de su
historia, la informacién relativa a los colegiados mas antiguos fue reconstruida
por el personal archivero en base a la informacion recuperada de boletines y
otras publicaciones del COMC, completada con datos cruzados de los
expedientes personales conservados. Gracias a esta labor hemos podido
disponer de la informacion béasica sobre los sucesivos profesionales de la
medicina que se fueron colegiando en Cantabria desde finales del siglo XIX
hasta la actualidad.

Estos folletos y boletines que publicaban los colegios de médicos han sido la

fuente sobre la que se han realizado los estudios disponibles sobre la
colegiacién médica espafiola [6].
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[11.2. Disefio y elaboracién de la Base de datos

Para poder trabajar los datos que nos ofrece el Libro Registro de Colegiados
del COMC, 1898-1998, nos dispusimos a realizar manualmente el vaciado del
libro en una base de datos para poder extraer la informacion y ordenarla.

Después de barajar diversas opciones, decidimos disefiar una Base de datos
en Excel.

Nuestra Base de datos consta de 8 columnas y 5316 filas que corresponden a
los 5315 datos de médicos colegiados en Cantabria 1898-1998, asi como la
primera fila que se corresponde con los titulos de las columnas.

Las columnas se corresponden, de izquierda a derecha, con: 1) niumero de
colegiado, 2) apellidos y nombre, 3) municipio de residencia, 4) mes, 5) afo,
6) cont.; 7) sexo y 8) observaciones.

1) Numero de Colegiado. Hemos completado esta columna en orden
ascendente del 1 al 5315, basandonos en los 5315 registros de profesionales.

2) Apellidos y Nombre. Hemos completado esta columna con los datos de que
disponiamos al respecto. La falta de informacién puntual se ha consignado con
s/n (sin nombre).

3) Municipio de residencia. Hemos completado esta columna con el municipio
cantabro donde declaraba residir el colegiado en el momento de la colegiacion.
Cuando en el Libro consta la localidad de residencia, nosotros hemos
registrado en nuestra Base de datos el municipio al que pertenece esa
localidad en vez de la localidad en si, para evitar una fragmentacion geografica
excesiva. En ciertas ocasiones el colegiado consta como foraneo a Cantabria y
el dato se cumplimenta con la provincia donde constaba residir en el momento
de la colegiacién. Por dicho motivo y con el fin anterior hemos designado a
estos colegiados como “Fuera de Cantabria”. En la columna de observaciones,
sin embargo, hemos dejado constancia de su provincia de residencia original.
La falta de informacion puntual respecto al Municipio de residencia ha sido
registrada como S/n (Sin nombre).

Hemos de dejar constancia que esta columna nos ofrece informacién acerca
del lugar de residencia que el médico colegiado declara, en ningln caso nos da
informacion directa del lugar donde ejerce como médico. Es, por tanto, una
fuente de informacion con limitaciones de las que nos hemos hecho
conscientes.

4) Mes. Hemos completado esta columna con el dato numérico del mes en el
cual dicho colegiado fue dado de alta en el COMC. La inexistencia puntual de
informacion respecto al mes de colegiaciéon ha sido registrada como S/n (Sin
nombre).
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5) Afo. Hemos completado esta columna con el dato numérico del afio en el
cual dicho colegiado fue dado de alta en el COMC. La inexistencia puntual de
informacion respecto al afio de colegiacion ha sido rellenada como S/n (Sin
nombre).

6) Cont. Hemos rellenado esta columna con un dato numérico necesario para
trabajar matematicamente con la Base de datos y poder realizar diversas
operaciones necesarias para la realizacion y posterior presentacion dl estudio.

7) Sexo. Hemos completado esta columna con el sexo de cada colegiado,
anotando "V” en el caso de ser varon y “M” en el caso de ser mujer. Para
determinar el sexo de la persona colegiada nos hemos basado en el nombre
que consta en el Libro Registro de Colegiados del COMC, 1898-1998.

La inexistencia puntual de informacion respecto al nombre y apellidos de algun
colegiado ha comportado la imposibilidad de determinar el sexo por lo que
hemos procedido como en los casos anteriores anotando S/n (Sin nombre).

8) Observaciones. Hemos completado esta columna con diversas anotaciones
basadas en la informacién que consta en el Libro Registro de Colegiados del
COMC, 1898-1998; asi como comentarios que nos han parecido interesantes
para nuestro estudio, tales como: anotaciones dejando constancia de cuando
se colegio la primera médica en el COMC, la especialidad médica y el servicio
médico al que pertenecia alguno de los colegiados cuando se nos ofrecia esta
informacion, etc. En dicha columna también hemos dejado constancia de como
ha ido variando la denominacién del actual “Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla” a lo largo de su historia (Casa Salud Valdecilla, Centro Médico
Valdecilla, Hospital Valdecilla), asi como de la actual Residencia Cantabria
(Sanatorio Cantabria, Residencia Santa Cantabria, Residencia Cantabria).
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I\VV. Resultados y discusion

Una vez realizada la Base de datos hemos trabajado los datos obtenidos para
describir y analizar las caracteristicas generales de las transformaciones en la
profesidbn médica y en particular el proceso de feminizacién acaecido durante el
siglo XX. En anexo se ofrece una tabla general con los datos absolutos y
porcentuales desagregados por sexo y afio.

A continuacion presentamos nuestros resultados acompafados de su discusion
y ordenados de lo general a lo particular. Los hemos elaborado en forma de
figuras que nos permitieran describir visualmente un proceso hasta ahora
desconocido en su detalle.

IV.1. La colegiacion médica en Cantabria; 1898-1998. Evolucion temporal

Se han realizado una figura 3a y una figura 3b para representar la tendencia
temporal de la colegiacion médica en Cantabria a lo largo del siglo XX.

Ambas figuras nos muestran una representacion grafica en dos ejes
cartesianos de la relacion existente entre dos variables cuantitativas: tiempo
(afio) y nuevos colegiados.

En el eje de ordenadas podemos observar la variable cuantitativa (nuevos
colegiados), dividida en grupos de 20 médicos colegiados. En el eje de
abscisas se observa la variable cuantitativa (afio), representdndose una barra
por afilo. Por motivos de espacio hemos representado Unicamente en el
diagrama los afos alternos pero hemos asignado un punto fijo para representar
cada uno. Unicamente aquellos sin representacion en la gréfica indican los
afios para los que no hay constancia de colegiacion alguna ese afio en el Libro
Registro de Colegiados del COMC, 1898-1998.

Podemos observar como puntos con valores absolutos maximos de
profesionales colegiados los siguientes afios: afio 1978 (179 médicos
colegiados), afio 1983 (189 meédicos colegiados), afio 1991 (187 médicos
colegiados).

Como puntos de valores absolutos minimos podemos destacar: afio 1898 y
1906 con 1 sélo médico colegiado ese afio, asi como los afios 1900 y 1902 con
dos médicos colegiados.

Asi mismo, en los afios 1903-1905,1907-1908, 1910-1915 y 1917 no hay
constancia de que se colegiara ningun profesional, circunstancia que no
necesariamente indicaria que no ingresaran nuevos colegiados esos afios sino
qgue podrian corresponderse con los colegiados de los que no tenemos dato
alguno excepto su numero de colegiacion.
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Estos valores minimos debemos interpretarlos en el contexto de los primeros
afios de vida del COMC, cuando se produjeron importantes reticencias por
parte de los médicos a la colegiacion obligatoria, que estuvo vigente entre 1898
y Octubre de 1902, fecha en la que pierde el caracter obligatorio hasta la
promulgacion del Real Decreto de 15 de Mayo de 1917 [4].

Podemos observar una linea de tendencia general ascendente respecto al
namero de médicos colegiados segun transcurren los afos, una tendencia en
la que destacamos varias apreciaciones:

1) Periodos de crecimiento absoluto

Periodo 1916-1918. Se muestra en este periodo de tiempo un aumento bruto
significativo del namero de médicos colegiados. Podemos relacionar este
aumento con el hecho que a partir del afio 1917 se hace obligatoria la
colegiacién del profesional médico que quiere ejercer legalmente la medicina.

Periodo 1974-1991. Durante este periodo se observa un numero elevado de
colegiados anuales. Este crecimiento observable comienza en el afio 1974,
siendo 1983 el afio con mas meédicos colegiados de todo el periodo estudiado
(189 médicos colegiados) y se mantiene con cifras superiores a 130 colegiados
por afio hasta el afio 1992 cuando el nimero de médicos colegiados ese afio
cae a 92.

Cabe decir que en este periodo se produce en Espafa en general y en
Cantabria en particular una etapa de crecimiento en infraestructuras
asistenciales y reorganizacion del sistema sanitario, con la implantaciéon en
1978 del sistema MIR, y que culminard con la Ley General de Sanidad de
1986.

En Cantabria, esta etapa de reorganizacibn y grandes inversiones en
infraestructuras sanitarias se hace muy evidente con la inauguracion de la
Residencia Cantabria en 1969, la reorganizacion de Valdecilla y la integracion
de ambas instituciones en una unidad funcional por acuerdo del Instituto
Nacional de Prevision y la Diputacion de Santander. También fruto de la
expansion del sistema sanitario es la puesta en marcha en 1973 de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cantabria, a cuyas tareas docentes se
incorporan las instituciones asistenciales [7-8].

El punto de mayor crecimiento bruto de la colegiacion se registra en el afio
1974 cuando se incorporan 161 profesionales, habiendo sido colegiados
unicamente 49 el afio anterior.

En este sentido, es de destacar que en el aflo 1974 se produce una gran
reestructuracion de la antigua Casa Salud Valdecilla (actual Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla). Se llevan a cabo cambios meramente
estructurales como la sustitucion de la primera linea de pabellones originales
por dos grandes edificios que ocuparian Traumatologia asi como el Hospital
General.
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A su vez, se lleva a cabo la creacion de nuevos servicios médicos tales como:
Medicina Interna y Cirugia general, Cirugia cardiovascular, Cuidados
intensivos, Medicina nuclear, Medicina Preventiva, Fisica médica y proteccion
radiologica, Alergologia y Reumatologia, también se desdoblan especialidades
gue antes estaban unidas.

Para explicar el aumento tan considerable en el afio 1974 de la cantidad de
meédicos colegiados respecto al afio anterior, podemos lanzar la hipétesis que
esta gran reestructuracion del nuevo entramado asistencial, asi como la
fundacion de la Facultad, atrajo a Cantabria un gran niamero de profesionales
sanitarios que se colegiaron en el COMC.

2) Periodos de descenso absoluto

Periodo 1936-1938. En estos afios se colegian 4, 6 y 6 médicos Unicamente,
interrumpiéndose la tendencia de crecimiento positivo que se observa los afios
anteriores. Este hecho podemos relacionarlo con la Guerra Civil Espafola. Se
tiene constancia histérica que el 25 de agosto de 1937 el Ejército sublevado
toma posesion de la ciudad de Santander. Podemos intentar explicar este
hecho con la hipétesis que en el periodo de guerra el personal sanitario
existente se hubiera movilizado a los hospitales de camparia a lo largo de todo
el territorio espafiol disminuyendo asi el flujo de nuevos colegiados en
Cantabria [9].

Ao 1992. Este afio se registra la mayor caida absoluta en el numero de
profesionales colegiados en el COMC (91), habiéndose colegiado 187 médicos
el aflo anterior. El crecimiento anual va recuperandose de una manera lenta a
lo largo de los proximos afios hasta 1998, fecha en la que termina nuestro
estudio, pero nunca llegando a superar 140 médicos colegiados.

Podemos relacionar esta disminucion abrupta con la gran crisis econémica que
se vivié en Espafia a principios de los afios noventa del siglo XX asi como con
el hecho de que se habia producido ya una etapa de gran expansion del
sistema sanitario publico en los afios setenta y ochenta, con contrataciones
masivas de personal sanitario, que parece contraerse a partir de 1992.
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Figura 3a. Fuente: Libro registro COMC. Elaboracién propia
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Figura 3b. Fuente: Libro registro COMC. Elaboracion propia




IV.2. Municipios de residencia de colegiados en Cantabria; 1898-1998

Dado que los datos ofrecen informacion sobre la residencia de los
profesionales en el momento de la colegiacién, hemos procedido a explotar los
datos, aun conociendo sus limitaciones.

Se han realizado dos gréaficos para recoger la informacién sobre la residencia
de los colegiados.

La figura 4a recoge los municipios con menos o igual a 10 colegiados y se
subdivide en dos columnas. En la parte izquierda de la figura 4a se muestran
los municipios con menos o igual a 5 colegiados en COMC. En la parte
derecha se muestran los municipios de Cantabria con un nimero superior a 5
colegiados COMC.

En el eje de ordenadas se muestra el nombre de los diferentes municipios
cantabros que han aportado algiin médico colegiado durante el periodo 1898-
1998.

En el eje de abscisas se muestra el nimero de médicos colegiados del COMC,
a la izquierda los municipios con un nimero de colegiados igual o menor a5y
a la derecha de 5 a 10.

Hemos de dejar constancia que ambas graficas nos dan informacion acerca del
lugar de residencia que el médico colegiado declara, en ningun caso nos da
informacion directa del lugar donde ejerce como médico. Es por tanto, una
informacion con limitaciones de las que hemos querido dejar constancia.

La figura 4b recoge la informacién sobre los municipios de residencia con mas
de 10 colegiados

Se ofrece un diagrama de secciones donde se muestran tanto las proporciones
de médicos colegiados del COMC como su niumero absoluto para el periodo
comprendido entre 1898-1998. Se asocian estos datos al municipio donde se
fijaba la residencia del colegiado.

Al igual que en el caso de la figura 4a hemos de dejar constancia que ambas
graficas nos dan informacion acerca del lugar de residencia que el médico
colegiado declara, en ningun caso nos da informacion directa sobre el lugar
donde ejerce como médico.

Destacamos que el municipio con mas colegiados es Santander con 3429
colegiados siendo este un 69,64% del total de colegiados del periodo
comprendido 1898-1998.

El segundo municipio con mas colegiados es Torrelavega con 316, un 6,42 %
del total.

Constan en el grafico como Fuera de Cantabria todos aquellos colegiados que
referian un lugar de residencia fuera de la comunidad autonoma de Cantabria.

19



Agrupa esta porcion a 71 colegiados siendo este un 1,44% del periodo
estudiado.

S/n refiere los colegiados que constan en el Libro pero el dato referente al lugar
de residencia esté ausente en dicha fuente.

El hecho que Santander y Torrelavega sean los municipios con mas colegiados

1898-1998 podemos relacionarlo con el hecho de que son los nucleos
poblacionales méas grandes de Cantabria.
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Municipios de residencia de colegiados en Cantabria; 1898-1998.
Municipios <10 colegiados. Numero absoluto

Municipios <

5 colegiados Municipios >5 colegiados

Campoo de Enmedio
Voto

Villafufre
Villacarriedo

Vega de Liébana
Valle de Villaverde
Udias

Tresviso

Solérzano

San Roque de Riomiera
San Felices de Buelna
Ruiloba

Ruente

Rasines

Puente Viesgo
Polanco

Pefiarrubia

Penagos

Molledo

Meruelo

Mazcuerras

Luena

Los Tojos

Limpias

Liendo

Las Rozas de Valdearroyo
Herrerias

Guriezo

Escalante

Comillas

Cillorigo de Liébana
Castafieda

Campoo de Yuso
Camalefio
Cabuérniga

Barcena de Pie de Concha
Arredondo

Argofios

Santamarfa de Cayén
Villaescusa

Vega de Pas
Valdeprado del Rio
Valdaliga

Val de San Vicente
Tudanca

Selaya

Santiurde de Toranzo
Santiurde de Reinosa
Santillana del Mar
San Pedro del Romeral
Riotuerto

Rionansa
Ribamontan al Monte
Ribamontan al Mar
Ramales de la Victoria
Polaciones
Pesaguero

Miera

Lamason

Hazas de Cesto
Entrambasaguas
Colindres

Cieza

Cartes

Cabezon de Liébana
Bareyo

Bércena de Cicero
Arenas de Igufia
Anievas

Alfoz de Lloredo

Figura 4a. Fuente: Libro registro COMC. Elaboracion propia
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Municipios de residencia de colegiados en Cantabria; 1898-1998,
municipios >10 colegiados. Porcentaje y numero absoluto

Suances

0,37%

Cabezodn dela Sal
21
0,43%

Valderredible 0,24%,
24
0,49%

Valdeolea

12 0,30%
0,24%

Figura 4b. Fuente: Libro registro COMC. Elaboracion propia

ermandad de

56
1,14%

ampoo de

11
0,22%

Santa Maria de Cay6én
16
0,32%




IV.3. Colegiacion médica en Cantabria; 1898-1998: analisis de género

Se han realizado una grafica de lineas 5a y una gréafica de barras 5b para
representar la tendencia temporal de la colegiacion médica en Cantabria
atendiendo al sexo de los profesionales a lo largo del siglo XX.

Ambas figuras nos muestran una representacion grafica en dos ejes
cartesianos de la relacion existente entre dos variables cuantitativas: tiempo
(afo) y nuevos colegiados.

En el eje de ordenadas podemos observar la variable cuantitativa (nuevos
colegiados), dividida en grupos de 10 profesionales colegiados. En el eje de
abscisas se observa la variable cuantitativa (afio), representdndose una barra
por afio. Por motivos de espacio hemos dibujado Unicamente uno de cada tres
afios pero hemos asignado un punto fijo para representar cada afio de una
manera absoluta. Los afios sin representacion en la grafica indican que no hay
constancia de colegiacion alguna ese afio en el Libro Registro de Colegiados
del COMC, 1898-1998.

IV.3.1.La dinAmica de la colegiacion masculina

Podemos observar como puntos con valores maximos absolutos de varones
colegiados los siguientes afios: afio 1974 (140 médicos varones colegiados),
afio 1978 (143 médicos varones colegiados), afio 1980 (129 médicos varones
colegiados).

Como puntos de valores minimos absolutos podemos destacar los afios 1898 y
1906 con 1 sélo médico vardn colegiado ese afio, asi como los afios 1900 y
1902 con dos médicos varones colegiados. Asi mismo, en los afios 1903-
1905,1907-1908, 1910-1915 y 1917 no hay constancia de que se colegiara
ningun profesional, circunstancia que no necesariamente indicaria que no
ingresaran nuevos colegiados esos afios sino que podrian corresponderse con
los colegiados de los que no tenemos dato alguno excepto su numero de
colegiaciéon. Estos valores minimos debemos interpretarlos en el contexto de
los primeros afios de vida del COMC y durante el periodo previo a la
instauracion definitiva de la colegiacién obligatoria, como hemos sefialado
anteriormente.

En el comportamiento de la colegiacion masculina durante el siglo se
distinguen dos grandes momentos: 1898-1980 y 1981-1998.

Durante 1898-1980, se observa una linea general de crecimiento absoluto con
altibajos. En el afio 1981, se inicia un cambio en la tendencia que llega hasta
1998, afio en que termina nuestro estudio, sin que se recuperen los valores
alcanzados previamente.
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En este marco general, distinguimos a su vez diferentes etapas.

Periodo 1916-1918. Se muestra en este periodo de tiempo un aumento bruto
significativo del namero de médicos colegiados. Podemos relacionar este
aumento con el hecho que en 1917 se hace obligatoria la colegiacion del
profesional médico que quiere ejercer legalmente la medicina.

Periodo 1936-1938. En estos afios se colegian 4, 6 y 6 médicos varones
Gnicamente, interrumpiéndose el crecimiento positivo que se observa los afios
anteriores. Este hecho podemos relacionarlo con la Guerra Civil Espafiola.

Durante el afio 1973, se produce por primera vez un fendmeno importante:
aumenta la colegiacion de médicas y desciende la colegiacion masculina.

Periodo 1974-1980. Durante este periodo se observa un crecimiento positivo
absoluto en la colegiacién masculina, sin que el fendmeno acaecido en 1973 se
convierta todavia en tendencia. Hay que destacar que la mayor oleada de
colegiacion de varones en todo del periodo 1898-1998 se registra en el afio
1974 cuando se colegian 140 profesionales, habiendo sido colegiados
anicamente 36 varones el afio anterior.

En este sentido, es de destacar que en el afilo 1974 se produce una gran
reestructuracion de la antigua Casa Salud Valdecilla, que explicaria un
aumento del numero de profesionales en activo en Cantabria, como hemos
sefalado anteriormente.

Asi, hasta 1980 los periodos de crecimiento de colegiados varones se
relacionan basicamente con las etapas de crecimiento agregado absoluto de
profesionales, pero a partir de este afilo cambia la tendencia.

Periodo 1981-1998. En el afio 1979 se registra la mayor caida absoluta en el
namero de profesionales varones colegiados en el COMC (96), habiéndose
colegiado 143 varones el afio anterior. Se mantiene una linea decreciente lenta
durante los siguientes aflos hasta que en 1984 se produce otro descenso
pronunciable en el nUumero de médicos varones colegiados, fecha en la que se
colegian 84 varones (habiendo sido colegiados 113 el afio anterior). Hay que
sefalar que en este periodo se produce un fuerte impulso en el crecimiento de
la colegiacién femenina.

La linea de descenso de varones colegiados continta de una manera
progresiva hasta 1998, pero se debe remarcar que en el afio 1992 se produce
otro descenso abrupto en el nimero de meédicos varones colegiados ese afio
(48), habiendo sido colegiados el afio anterior 91 varones. Hay que sefialar,
gue ese afo se produce un descenso absoluto en la colegiacion médica en
Cantabria, como hemos explicado anteriormente en el apartado 1V.1.

24



IV.3.2. La dinamica de la colegiacion femenina

En primer lugar, debemos sefialar que no hay constancia de ninguna médica
colegiada entre 1898 y 1941, siendo la primera Clotilde Hernando Aguayo,
registrada el dia 11 de mayo de 1942 y quien declara como lugar de residencia
la Calle San Roque de Santander. A ella le siguieron Jesusa Pertejo Sesefa en
1946 y Maria Luisa Herreros Garcia en 1948.

En este punto debemos recordar que de un 5% del total de 5315 médicas y
meédicos colegiados del COMC entre 1898-1998 no se tiene dato alguno. De la
totalidad de 272 registros de los que solo consta el nimero de colegiado, 264
son anteriores a mayo de 1942.

Asi, existe la posibilidad de que hubiera alguna médica colegiada en Cantabria
antes de mayo de 1942. En Espafa, en la década de 1870 se inicio el acceso
de mujeres a la formacibn médica universitaria, concretamente en la
Universidad de Barcelona donde se licenciaron Elena Maseras Ribera, Martina
Castells Ballespi i Dolors Aleu Riera [1].

En 1886 Maria Luisa Dominguez se convierte en la primera mujer en
licenciarse en medicina en Castilla, siendo por la Universidad de Valladolid.
Posteriormente abre consultorio en Palencia, su ciudad natal.

Poco después, en 1898 se licencia en medicina Trinidad Arroyo, también
regresa a Palencia donde abre un consultorio. Trinidad consta como la primera
mujer colegiada en el Colegio Oficial de Médicos de Palencia, siendo a su vez
una de las primeras colegiadas en Espafia. Después de Arroyo, no sera hasta
el afo 1946 cuando se inscriban otras médicas en el Colegio Oficial de
Médicos de Palencia; ese afio se colegia Joaquina Ortiz Casares [10-11].

De hecho, hay constancia de que trabajé en la Casa de Salud Valdecilla una
meédica, Maria Teresa Junquera lbran. Ya titulada en enfermeria, inicié en 1920
en Oviedo los estudios de medicina y se trasladé el afio siguiente a Madrid,
donde se licencié en 1927. En 1929, Junquera fue nombrada subdirectora de la
nueva Escuela de Enfermeras de Valdecilla [12]. Es conocido el compromiso
de Junquera con la profesion médica, pues formo parte desde su fundacion en
1928 de la Asociacion de Médicas Espafiolas, de la que fue vicesecretaria, por
lo que no seria de extrafiar que se hubiera colegiado en el COMC. Segun el
Anuario Médico de Espafia de 1930-1931, habia un total de 51 médicas
colegiadas en Espafia, casi la mitad socias de la Asociacion de Médicas
Espafiolas [13].

La dindmica de la colegiacién de mujeres cuyo inicio documentado tenemos en
1942 en Cantabria, presenta un incremento hasta 1998, a diferencia de lo que
sucede con los varones. Podemos observar como puntos con valores maximos
absolutos de colegiadas mujeres los siguientes afos: afio 1989 (98 mujeres
médicas colegiadas), afio 1991 (96 mujeres médicas colegiadas), afio 1996 (95
mujeres médicas colegiadas).
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La tendencia positiva desde la década de 1940 se observa no solo en
Cantabria sino que se repite de manera homogénea en todo el territorio
espafol [10-11,14].

Podemos distinguir en la dinamica de colegiacion de las médicas dos periodos
destacables:

Periodo 1942-1972. Se inicia un proceso de colegiacion femenino de baja
intensidad pero que presenta una cierta regularidad. No existe un flujo
constante anual de mujeres colegiadas sino que se trata de colegiaciones
esporadicas, no llegando a superar nunca en este periodo 4 mujeres
colegiadas por afo.

Periodo 1973-1998. Se produce en lineas generales un aumento constante de
la proporcion de mujeres colegiadas por afio respecto al afio anterior. Es el afio
1973 el que marca un corte entre ambos periodos, pues se produce un
aumento absoluto destacable de mujeres colegiadas (13 mujeres) respecto al
afio anterior (4 mujeres). Desde ese afio hasta 1986 la proporciéon de mujeres
colegiadas va a ir aumentando de modo constante aunque a diferente ritmo
afio a afo. En el afio 1986 se produce un hecho importante: el nimero de
mujeres colegiadas alcanza al niumero de varones colegiados. Desde 1987
hasta el aflo 1998 se produce un crecimiento sostenido de la proporcion de
mujeres colegiadas de manera anual si bien a diferentes ritmos y con algun
altibajo. Desde 1993 y hasta 1998, afio de finalizacion de nuestro estudio, se
mantiene el predominio de la colegiacion femenina.

Por su importancia para el proceso de feminizacion objeto de nuestro analisis,
describiremos con detalle el periodo 1973-1998, que se muestra en la figura 6.

Podemos considerar 1973 como un afio significativo en el proceso de
feminizacion de la profesion médica en Cantabria. En este afio se produce un
aumento absoluto significativo de mujeres. Es de destacar, sin embargo, que el
importante crecimiento en el nimero de profesionales médicos que supuso la
gran reestructuracion de la Casa Salud Valdecilla en el afio 1974, parece no
haber afectado a la proporcién de mujeres médicas colegiadas como cabria
pensar. El nimero absoluto de profesionales colegiados en 1974 se eleva a
161 colegiados (21 mujeres 13% y 140 varones 87%) habiendo sido colegiados
el afo anterior (1973) 49 profesionales (13 mujeres 21% y 36 varones 79%).
Hay un aumento absoluto en el niumero de mujeres médicas colegiadas en
relacion al proceso de reestructuracion de la Casa Salud Valdecilla pero parece
inferior al esperado en relacion a los varones y al importante aumento del afio
anterior.

En los afios 1975-1977 se va incrementando la proporcion respecto al total de
mujeres colegiadas a diferentes ritmos de crecimiento.

En el afio 1978 se produce algo destacable, mientras el absoluto total de
médicos colegiados aumenta respecto al afio anterior (161 y 179
respectivamente), la proporcion de mujeres colegiadas desciende respecto al
afio anterior (36 mujeres colegiadas 1978 y 43 mujeres colegiadas 1977). No
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se puede relacionar este hecho con un descenso total en el niumero de
médicos colegiados.

En el aflo 1979 se produce otro hecho importante, un descenso absoluto de
profesionales colegiados totales respecto al afio anterior (155 colegiados 1979
y 179 colegiados en 1978). A su vez, se produce un aumento de la proporcion
de mujeres colegiadas y un descenso proporcional de varones colegiados en
respecto al aflo anterior (1978 se colegiaron 20% mujeres mientras que en
1979 se colegiaron 38% mujeres).

En el periodo 1980-1982, la proporcion de mujeres colegiadas se mantiene en
un 30% aproximadamente del total de colegiados por afio, siendo un 70%
aproximado del total de colegiados varones.

En el periodo 1983-1985, la proporcion de mujeres colegiadas aumenta, en
este periodo un 40% aproximado del total de colegiados son mujeres. A su vez,
l6gicamente desciende el porcentaje de varones colegiados.

En el afio 1986 se colegian un 50% varones y un 50% mujeres.

En el aflo 1987 se produce un descenso en el absoluto de colegiados totales
respecto al afio anterior, pasando en 1986 de 161 colegiados totales (50%
mujeres, 50% varones) a un total en el afio 1987 de médicos colegiados ese
afo (39% mujeres, 61% varones). Se produce pues en este afilo un descenso
absoluto del niumero de colegiados por afio respecto al afio anterior. Este
descenso puede explicarse por un descenso de mujeres colegiadas ese afio ya
que a su vez el numero de varones colegiados aumenta.

En el periodo 1988-1991 existen diferencias infimas, aproximadamente se
mantiene una proporcion 50% varones, 50% mujeres del total de médicos
colegiados por afo.

En 1992 se registra la mayor caida absoluta en el niumero de profesionales
colegiados en el COMC (91), habiéndose colegiado 187 el afio anterior. En
este afio caen tanto el nimero de mujeres colegiadas (43 mujeres colegiadas
en 1992, habiendo sido colegiadas 96 el afio anterior) como también se lleva a
cabo una caida en el nimero de varones colegiados respecto al afio anterior
(48 varones colegiados en 1992, habiendo sido colegiados el afio anterior 91).
Si el descenso absoluto de la colegiacién total presentaba hasta entonces
diferencias entre hombres y mujeres, afectando en mayor grado a estas
dltimas, el de 1992 afecta a ambos sexos de igual modo por lo que puede
decirse que el flujo de incorporacion profesional de las mujeres esta asentado.

Durante los afios 1993 a 1998 la proporcion de mujeres colegiadas por afio
supera de una manera ventajosa a la proporcion de varones colegiados por
afio, por lo que el predominio creciente de las mujeres aparece como una
tendencia consolidada. Destaca el afio 1996 como el afio de todo el estudio en
que la proporcion de mujeres es mayor (68% mujeres, 32% varones del total de
colegiados por afno).
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V. Conclusiones

En este trabajo hemos podido reconstruir el proceso de feminizacion de la
profesion médica en Cantabria durante un periodo de cien afios, a través de
datos inéditos y no explotados anteriormente. En la figura 7 se presenta un
diagrama de barras que resume dicho proceso.

Si bien existen algunos estudios sobre colegiacibn médica en Espafa
desagregados por sexo [6,9-10], se trata del Unico estudio que conocemos
realizado en base a una uUnica fuente seriada y que abarca un periodo de
tiempo suficientemente largo como para delinear el conjunto del proceso en un
territorio delimitado: sus inicios, sus ritmos evolutivos y su consolidacion.

Hemos establecido las caracteristicas generales del fenémeno de la
colegiacion médica en Cantabria a partir de los datos agregados de hombres y
mujeres, para después analizarlos de modo desagregado permitiendo asi la
comparacion entre hombres y mujeres en el acceso a la colegiacion.

De este modo hemos podido describir las transformaciones en la profesion
meédica a lo largo del siglo XX y documentar los diferentes ritmos de
incorporacion al ejercicio profesional de hombres y mujeres.

En términos generales hemos documentado como la colegiacion en términos
absolutos mantiene una linea ascendente, mostrando flujos gradualmente
ascendentes, con periodos de maxima intensidad entorno a 1916-1918, cuando
la colegiacién se hace definitivamente obligatoria, y en 1974, coincidiendo con
una reorganizacion del Hospital de Valdecilla. Como periodos de recesion se
observa el periodo inmediatamente posterior a la colegiacion obligatoria y los
afios de duracion de la Guerra Civil, y de modo muy llamativo, el afio 1992,
cuando la colegiacion cae de manera absoluta después de dos décadas de
expansion.

En el caso de los varones, los ritmos de crecimiento positivo y recesion
coinciden con los observables en los datos de colegiacion absoluta hasta el
afio 1980, y es en 1981 cuando se inicia una tendencia recesiva clara en el
caso de los varones.

En el caso de las mujeres, hemos podido establecer como su dindmica de
incorporacion profesional no coincide con los periodos de expansion de la
profesion.

En primer lugar, hemos documentado una inexistencia de colegiadas durante
las primeras cuatro décadas de historia del COMC. Asi, a través de nuestro
estudio hemos podido identificar los nombres y lugares de residencia de las
primeras meédicas colegiadas, que se presentan en la Tabla 1 del anexo.
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En segundo lugar, hemos podido describir dos grandes periodos en el proceso
de feminizacion.

Un primer periodo 1942-1972 en que comienza la colegiacion esporadica pero
va haciéndose regular e incrementandose muy lentamente.

Un segundo periodo se inicia en 1973 con un aumento muy significativo de la
colegiacibn femenina, inaugurando una tendencia positiva y progresiva
constante hasta 1998. En 1986 se alcanza un porcentaje del 50% de mujeres
colegiadas y después de unos afos de altibajos el predominio femenino se
consolida durante la década de los 1990 por encima del 60%, por lo que puede
decirse que se consolidé en ese periodo el proceso de feminizacion de la
medicina en Cantabria. En este punto cabe recordar que en 2013 la cifra de
colegiacién femenina para el total de Espafia era del 66,34%.

Creemos que este trabajo sienta las bases para futuros estudios sobre las

mujeres médicas en Cantabria y sobre la estructura de género de la profesién
meédica.
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Colegiacion médica en Cantabria; 1898-1998. Datos globales desagregados por sexo

Figura 7. Fuente:

Libro registro COMC. Elaboracién propia
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Anexos

Tabla 1. Médicas colegiadas en Cantabria; 1942-1972. Nombre y apellidos,
municipio de residencia, numero de colegiada y afio de colegiacion.

N° de Municipio de Ao
Colegiada Nombre y apellidos residencia = Colegiacion
649 Clotilde Hernando Aguayo |Santander |1942
758 Jesusa Pertejo Sesefia Santander |[1946
Maria Luisa Herreros

797 Garcia Torrelavega |1948

Corvera de

923 Carmen Ortega Gutiérrez | Toranzo 1953

1018 Elena Diaz Diestro Santander 1958

1044 Maria Rosa Buitrago Ufano | Camargo 1958

1058 Ana Maria Lastra Santos | Santander 1959
Maria del Carmen Alonso |Corvera de

1096 Macias Toranzo 1961

1172 Juana Martin Lorch Santander 1964
Angela Aguilar Romo de

1192 Oca Lamason 1964
Maria Teresa Sillero

1242 Martinez Torrelavega | 1965
Maria del Carmen de la

1254 Fuente Moreno Santander 1966
Rosa Maria Martinez

1265 Concejo Torrelavega | 1966
Maria Francisca Escriva

1285 Moscardé Santander |1966
Maria Teresa Sotelo

1312 Rodriguez Santander |1967

1317 Rosa Maria Pasch Erbardt | Santander 1967
Maria del Carmen Portilla | Santiurde de

1323 Ortiz Toranzo 1968
Maria del Carmen Antén

1328 Saenz Laredo 1968
Angeles Yolanda Curto Castro

1338 Veci Urdiales 1968
Maria Antonia Aranda

1342 Coritiuela Santander 1968

1375 Maria Angeles Ruiz Zape |Santander |[1969

1383 Dolores Gutiérrez Cortines | Santander 1969
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Corral

1391 Aurelia Martin Mateos Torrelavega | 1969
Maria Laura Martinez

1392 Casado Santander 1969
Maria Francisca Garijo

1407 Ayeusa Santander |1970
Maria Concepcion

1460 Hernandez Gonzalez Santander 1971

1483 Maria Isabel Coma Canella | Santander 1971
Maria Angeles Cuadrado

1485 del Barrio Santander 1971

1500 Maria Teresa Lledias Ferro | Santander 1971

1507 Encarnacion Bureo Dacar |Santander |1972
Maria Antonia Blazquez

1515 Lépez Santander |1972
Maria del Pilar Echatrri

1518 Aguirre Santander |1972
Maria del Pilar Marfies

1537 Soria Santander 1972
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Tabla 2. La colegiacion médica en Cantabria; 1898-1998. Datos desagregados

por sexo, porcentaje y valores absolutos.

M %M V %V general
1898 | O 0% 1 100% 1
1899 | O 0% 8 100% 8
1900 | O 0% 2 100% 2
1901 | O 0% 4 100% 4
1902 | O 0% 2 100% 2
1906 | O 0% 1 100% 1
1909 | O 0% 2 100% 2
1916 | O 0% 34 | 100% 34
1918 | O 0% 39 | 100% 39
1919 | O 0% 10 | 100% 10
1920 | O 0% 11 | 100% 11
1921 | O 0% 12 | 100% 12
1922 | O 0% 6 100% 6
1923 | O 0% 5 100% 5
1924 | O 0% 8 100% 8
1925 | 0 0% 17 | 100% 17
1926 | O 0% 14 | 100% 14
1927 | O 0% 9 100% 9
1928 | O 0% 14 | 100% 14
1929 | O 0% 14 | 100% 14
1930 | O 0% 9 100% 9
1931 | O 0% 10 | 100% 10
1932 | O 0% 16 | 100% 16
1933 | O 0% 11 | 100% 11
1934 | O 0% 15 | 100% 15
1935 | 0 0% 11 | 100% 11
1936 | O 0% 4 100% 4
1937 | O 0% 6 100% 6
1938 | O 0% 6 100% 6
1939 | O 0% 16 | 100% 16
1940 | O 0% 16 | 100% 16
1941 | O 0% 24 | 100% 24
1942 | 1 4% 26 96% 27
1943 | O 0% 26 | 100% 26
1944 | O 0% 23 | 100% 23
1945 | 0 0% 17 | 100% 17
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1946 | 1 3% 33 97% 34
1947 | O 0% 24 | 100% 24
1948 | 1 5% 21 95% 22
19499 | O 0% 16 | 100% 16
1950 | O 0% 22 | 100% 22
1951 | O 0% 31 | 100% 31
1952 | O 0% 22 | 100% 22
1953 | 1 5% 20 95% 21
1954 | O 0% 17 | 100% 17
1955 | O 0% 21 | 100% 21
1956 | O 0% 23 | 100% 23
1957 | O 0% 24 | 100% 24
1958 | 2 6% 29 94% 31
1959 | 1 5% 20 95% 21
1960 | O 0% 23 | 100% 23
1961 | 1 4% 22 96% 23
1962 | O 0% 32 | 100% 32
1963 | O 0% 24 | 100% 24
1964 | 2 4% 44 96% 46
1965 | 1 3% 39 98% 40
1966 | 3 7% 38 93% 41
1967 | 2 7% 26 93% 28
1968 | 4 11% | 33 89% 37
1969 | 4 9% 39 91% 43
1970 | 1 2% 45 98% 46
1971 | 4 8% 49 92% 53
1972 | 4 8% 44 92% 48
1973 | 13 | 27% | 36 73% 49
1974 | 21 | 13% | 140 | 87% 161
1975 | 27 | 21% | 104 | 79% 131
1976 | 44 | 32% | 95 68% 139
1977 | 43 | 27% | 118 | 73% 161
1978 | 36 | 20% | 143 | 80% 179
1979 | 59 | 38% | 96 62% 155
1980 | 49 | 28% | 129 | 72% 178
1981 | 58 | 34% | 114 | 66% 172
1982 | 59 | 34% | 115 | 66% 174
1983 | 76 | 40% | 113 | 60% 189
1984 | 62 | 42% | 84 58% 146
1985 | 57 | 40% | 84 60% 141
1986 | 81 | 50% | 80 50% 161
1987 | 58 | 39% | 89 61% 147
1988 | 66 | 48% | 72 52% 138
1989 | 98 | 55% | 81 45% 179
1990 | 77 | 50% | 76 50% 153
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1991 | 96 | 51% | 91 49% 187
1992 | 43 | 47% | 48 53% 91
1993 | 67 | 58% | 48 42% 115
1994 | 62 | 52% | 58 48% 120
1995 | 70 | 58% | 51 42% 121
1996 | 95 | 68% | 44 32% 139
1997 | 75 | 65% | 41 35% 116
1998 | 74 | 60% | 50 40% 124
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