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Este trabajo describe la estructura bdsica de la profesién meédica en
Andalucia. No son muchas las publicaciones con que contamos al res
pecto justo en un momento en que serian mis necesarias debido a la si-
tuacién actual de «crisis» de las profesiones liberales que se enfrentan
al problema del paro o el subempleo, como sucede en el caso de los
medicos, Creemos, por otra parte, que esta situacidn se agrava preci-
samente en el caso de Andalucia. Los datos bdsicos que presentamos re-
sultan dtiles a la hora de planificar las necesidades futuras de capital hu-
mano en este sector, tanto desde la perspectiva nacional come autondmica,
Nos limitamos en este articulo a «describir» 12 situacién sin adentrarnos
en interpretaciones mds estructurales, Acomereremos esta tarea en breve,
tratando de realizar un andlisis comparativo a nivel interprofesional. Es
un andlisis de la situacién actual de la profesién médica en dos provincias
andaluzas, Granada y Sevilla, como representativas de la Andalucia orien-
tal y occidental, respectivamente. Analizamos seguidamente las variables
infraestructurales de la profesién en ambas provincias. Dichas vatiables pue-
den configurar el perfil bisico de la profesion y son las signientes: edad,
sexo, lugar de nacimiento, tiempo que llevan trabajando en Andalucia,
facultad en que estudiaron la carrera, destino anterior al actual y especia-
lidad. Se estudian por separado cada una de estas siete variables, tras haber
analizado las pautas de distribucién y de incrementa del capital médico
humano en Andalucfa.

Este trabajo ha side realizado gracias a la ayuda econdmicz de la Comisidn
Ascsora de Intercambio Cultural entre Espafia y Estados Unidos y forma parte de un

proyecto de investigacidn mds amplio sobre «Scciologia de las Profesiones en Andalu-
cian, que estd siendo realizado por los autores de este articuio.
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Evolucidn de profesionales en la ditima década

Con el fin de conocer la estructura bisica de la profesion médica anda-
luza resulta necesario analizar primero la distribucién de médicos, asi como
sus pautas de evolucién temporal en la ultima década, Cabe destacar, en
primer término, el hecho de la desigualdad social existente entendida como
accese diferencial de la poblacién 2 los servicios de los profesionales. En
la Tabla 1 pueden apreciarse estas diferencias con nitidez. Se produce sis-
teméticamente una desigualdad intrarregional y nacional. Una lectura aten-
ta de esta tabla revela de inmediato varios hechos.

Todas las provincias ven aumentar su tasa de médicos en cada uno de
los afios elegidos. Es decir, entre 1974 y 1980, se produce un incremento
sistemdtico de la tasa de médicos por 100.000 habitantes para cada una
de las provincias andaluzas. Este dato no indica gran cosa si no lo com-
paramos con lo que sucede a nivel nacional.

Se observa en Ia Tablz 1 que la tasa de médicos de cada una de Ias
provincias andaluzas estd por debajo de la media nacional en todas las
provincias (menos en Granada y Sevilla) y en todos los afios seleccionados.
A esto hay que afiadir lo siguiente:

La tasa media de Andalucia estd sistemdticamente por debajo de la
media nacional en todos los afios. Los dos puntos precedentes siguen la
pauta de la mayoria de Jos indicadores socic-econdmicos.

En conclusién, la tasa media del total de Andalucia y del toral de Es-
pafia indican una desigualdad sistemdtica y creciente en contra de Anda-
lucia, cuyas tasas medias de médicos parecen irse alejando cada vez mds
de la media nacional. Esto no hace sino confirmar desde upa perspectiva
mias, la del capital médico, la discriminacidn progresiva existente.
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Tapra 1

Tasa de médicos en Andalucia por provincias
(por 100.000 habitantes)

Aiios
Provincias : 1974 1976 1978 1980 *
Almerfa .oovviviiiriiiinn s 88 100 121 140
Cadiz 107 123 157 . 182
Cordoba ..ooovieiian 86 117 166 201
Granada .........ccoeevvinn.. 168 181 241 264
Huelva ... 102 117 133 178
JEED v 87 - 115 131 158
Malaga ...oooviiiviiiiii 115 139 165 . 185
Sevilla ..ovovviiiiiiiiaan. 202 210 225 271
Total Andalucia ............. \ 131 149 178 216
Total ESpaia .....oc..en.. 154 179 203 229

* Los datos de médicos para 1980 estén tomados de Informative Médico. Boletin del Con-
sefo General de Colegios Oficiales de Médicos, nam. 39 (octsbre 1980), pp. 37
Fuente. Anuario Estadistice de Espaia (varios aios).

La pauta de distribucidn interna dentro de Andalucia refleja la pauta
discriminatoria nacional. Sevilla y Granada superan sisteméticamente las
medias del total de Andalucfa y del total de Espafia. Tanto Granada como
Sevilla constituyen a nivel de Andalucia el reflejo de Madrid y Barcelona |
a nivel nacional. En el problema concreto que nos ocupa de la distribucidn
de recursos sanitarios humanos, Granada y Sevilla reproducen 2 nivel local
o «autondémico» los vicios que también en este rerrenc se presentan a nivel
general. El centralismo estaral no parece eliminar antomdticamente el cen-
tralismo autondmico.

A propésito de la Tabla 1 nos encontramos con ust dato sorprendente.
" En su proyeccién de la tasa de médicos de 1974 a 1990, Jesis M. de Mi-
guel (1976} predice, para 1980, 210 médicos por 100.000 habitantes de
acuerdo con su «hipdtesis alta», Pues bien, en 198C, Espafia tiene va una

1. Jesis M. de Mig..\, Le -zfovma sawnitaria en Espatia: Bl capital bumano en el
sector sanitario {Madrid: Cambio 16, 177
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tasa de 229 y Andalucfa de 210. Se cumple, pues, su hipdtesis alta para el
caso de Andalucia exactamente v se supera con creces parza el total nacional,
a pesar de que, como sefialaba este autor en 1976, «es muy poco probable
gue se produzca la hipltesis alta-alta» (p. 123). Es decir, el ritmo de cre-
cimiento de los médicos ha superado incluse las predicciones mds «exage-
radass. Pues bien, incluso a este nivel de compliraiento de las prediccio-
nes, Andalucia reaparece discriminada: alcanza exactamente is hipdtesis
alta en 1980 pero no la sobrepasa como sucede en el resto de Espafia.

A pesar del pesimismo gue pueden generar los datos precedentes, sin
embargo, a la luz de la Tabla 2, cabe entrever una via de acceso al opti-
mismo. Analizando los datos de esta tabla, se cbserva que en 1980 sélo
existen dos provincias andaluzas cuva proporcion de incremento, es infe-
rior a Ia proporcidn del total de Andalucia. Asimismo esta ultima propor-
cidén sunera significativamente la del total de Espada. Es decir, por cada
100 médicos por 100.000 habitantes en 1974 hay 160 en 1980 en Anda.
lucta, mientras cue en el conjunto de Espafia hay sélo 149. En sintesis,
de 1974 a 1980 la proporcidn de incremento de los médicos ha resultado
superior en Andalucia que en el conjunto nacional.

Tasra 2

Proporcién de incremento de médicos en Andalucia por provincias
{por 100.000 habitantes)

Tasa
Provincias 1974 1980 {1974=100)

Almerfa c.ooooiiiiie 88 140 15%
CAGHZ ..ovrvrnrereerrierane, 107 182 170
Céordoba oo 86 201 234
Granada ....oveveeiiiei i 168 264 165
Huelva oo s 102 178 175
Jadn oo 87 158 182
Milaga ...oceeiii 115 189 164
Sevilla ..o 202 271 ) 134
Total Andalucia .........cc...0. 131 210 160
Toral Espafic ... ... .coi.e. 154 229 149

Fuenic y nota: Ver Tabla 1.
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El aire juvenil de las médicas y médicos

Llama la atencién el hecho de que el 85 % de las médicas granadinas
tiene 35 afios 0 menos, mientras que sélo el 46 % de los médicos tienen
esta edad. Claramente la poblacién femenina es mucho més joven que la
masculina. En todo caso, los médicos de Granada son mds bien jévenes en
su conjunto ya que un 52 % del total tiene menos de 35 afos. Este pot-
_centaje es pricticamente el mismo en el case de Sevilla, donde un 51 % de
los médicos tiene esta edad. Las Tablas 3 y 4 indican que el 75 % vy €l 80 %
de los médicos de Granada y Sevilla, respectivamente, tienen cincuenta afios
o menos. Segin esto, cabe sefialar que se trata de una profesidn joven y
mds ain en el caso de las mujeres. Comparando ambas tablas, se observa
que la composicién por edades de la profesién médica de Granada y Se-
villa resulta muy similar.

TasLa 3

Grupos de edad de los médicos de Granada, por sexc

Grapos de edad Varones Mujeres Total
7] % %
Menos de 25 afios ..o.coovvennnen. .. 6 10 6
25230 208 ..o 24 56 29
31-35 2805 veieiiiniiieiieieens, 16 15 17
36-40 afOS .ioiiiiiiii s 11 7 16
41 -45 aflos .oviviiiiiiiiiiaa s 6 4 6
46-30 aB0S ..oviviieiiiiiina 8 1 7
51-55 A0S ..ciiviiiiiiieiiiaaas 7 1 6
56-60 2005 ..oiiiviiiiiinr s 7 1 6
61-65 afios ........ s e, 4 —_ 3
66-70 A0S v1evineeiiiniiieeirenan 4 — 3
Mis de 70 afios ....ovvvveniviiiininns 7 — 6

Total * . i 100
(1.624) (262) (1.886)

* Se excloyen 4 varonmes y una mujer en ¢l total, para los cuales no se concce la edad.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por €]l Colegio Oficial de Médicos
de Granada.
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TABLA 4

Grupos de edad de los médicos de Sevilla

Grupos de edad Dustribucion porcentual

Hasta 25 afios .ooovenniiiiienniins 9
26-30 aN0S +.ivviriieriiiereenan, 24
31-35 afios cviiviiiiiiiiiaeieins 18
36-40 afiOS vviiariiiiiiiiiareiareen 12
41-45 aflos .oiiiiiiiiiiiaias 8
46 50 afl0S .ot 7
51-55 aflos coovviiiiiiiiineenns 5
56-60 afics ....... SO 5
61 -85 4fOS .iiiviriiiiiii e 4
66-70 ANOS ..oviviiiiiiiiiniin 3
Mis de 70 2608 .coeveniiiiniiiinnn. 5

Total * i i 100

(3.642)

* No se incluyen 5% casos cn los gue no consta la edad.
Fuente: Elaboracién propia a partir de les datos facilitados por el Colegic Oficial de Médicos
de Sevilla.

En lineas generales, las frecuencias tienden a acumularse en la parte
supetior de las Tablas 3 y 4. Si comparamos estos datos con los de una
encuesta publicada en 1979 advertimos que, como media, los médicos an-
daluces son mds jévenes que los del resto de Espafia. Los datos? {en por-
centajes) son los siguientes:

Menos de 30 afios ............ 14
De 30 a4 49 afios ..oovcvvvvnnnns 51
De~50 a 64 afios ..ooovvvvvnnnns 24
De 65 y mids afios ............ 10

2. Datos tomados de la encuesta publicada por la Revista de Seguridad Social 1
(1979), pp. 187-213,
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La emorrizar de los médicos andaluces

Una hipdtesis que parece confirmarse en otros paises se cumple tam-
bién, con creces, en el caso andaluz, es decir, los médicos tienden a ejer-
cer la profesion en zonas préximas a aquellas en que nacieron. Las razones
aducibles para ello son variadas pero suelen reducirse a la siguiente: parece
légico que los médicos busquen un lugar de ejercicio profesional que se
parezca al que propicié sus procesos de socializacion, y su ajuste a un medio
concreto. Se frataria, en principio, de una especie de respuesta o meca-
nismo adaptative. Veamos algunos datos (Tabla 5). E! 82 % de los varones
v el 75 % de las mujeres que ejercen en Granada han nacido en Andalucia.
Si al 81 % de los médicos nacidos en Andalucia afiadimos los nacidos en
dreas limitrofes como Extremadura y Murcia, el porcentaje asciende a casi

TaBLA 5

Lugar de nacimiento de los médicos de la provincia de Granada,
por regicnes y sexc (en porcentajes)

Regiones bistdricas Varones =~ Mujeres Tozal
Catalufia ...o.ooovviiiiineinnnn, 1.0 1,6 1,1
Pais Vasco - Navarro .......... 0,4 0,8 0,5
Castilla la Nueva .............. . 4,5 8,0 3.0
Baleares ........oocoiviiiiiil. 0,3 — 0,3
Pais Valenciano ............... 1.7 32 1.9
Asturias ............. R 0,2 04 0,2
Canatias ........cocieieniin. 0,6 0,8 0,6
Aragén ...l oees 0,9 -_— 3.8
Castilla la Vieja . 2,4 2,8 2,4
Murcia ..ovviiiinee i 27 3,2 2.8
Andalucia ... ... e, 81,6 74,8 80,6
Ledn 0,7 1,2 0,8
Galicia 1,3 1,2 1,3
Extremadura ...... UUUUROIR 1,7 2,0 1,7

Total * .oocovivvnnn.... e 100

(1.508) {250} (1.758)

* Neo se incluyen 53 meédicos namdos en distintos paises del extranjero y 35 para los que

oo consta el dato.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los ¢atos facnlitados por el Calegio Oficial de Médicos

de Granade (los datos pericnecen a 1980).
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un 86 %. Los datos parecen confirmar nuestras hipdtesis previas sobre ten-
dencias de asentamiento de los médicos. Esta variable de «lugar de ne-
cimiento» habriz de ser tenida en cuenta para una planificacién adecuada
de los recursos humanos, sobre todo a nivel regional (autonémico).

Esta tendencia a «quedarse en o volver a casa» incide en el sentido
que deba darse a la selectividad y al acceso a las Facultades de Medicina
locales, asi como en las disponibilidades futuras de servicios profesionales
para la poblacién. Se trata en definitiva de una planificacién o al menos
previsién de las tendencias de movilidad o no-movilidad de los médicos.

Los médicos extranjeros

Dentro de este contexto resuita interesante analizar el aporte extran-
jero al colectivo de médicos de Granada. La Table 6 presenta el porcentaje
de médicos nacidos en el extranjero que residen en Granada. Los médicos
nacidos en el extranjero representan casi el 5 % del total de médicos de
Granada. Del total de médicos nacidos en el extranjero y tomando como
base los 77 para los que contamos con el dato, sélo el 17 % son mujeres.
Los paises del Mercado Comiin que figuran en la Tabls 6 aportan sélo
cuatro médicos de los 77. América Latina aporta el 47 % de los médicos
nacidos en el extranjero. El resto proviene (el 22 %) de Africa, y de
Asia {26 %). No contamos con el dato de lugar de nacimiento para el
14 % del total de extranjeros. ' ' )

En sintesis, la Tabla 6 indica que la mayoria de los médicos extranjeross
de Granada provienen sobre todo de América Latina, siguiendo asi la linea
de flujo que se observa a nivel nacional. Asimismo, resultan muy escasos
los médicos comunitarios. Por otra parte, y quizds por razones geogréficas,
es significativa la afluencia de médicos africanos y asidticos. Finalmente,
acuden los varones en mayor proporcién que las mujeres.

Discriminacion sexual -

La profesién médica, en cuanto profesién liberal por excelencia, es
elitista en tanto gue discrimina a las mujeres si nos atenemos a Ja proba-
bilidad de ser atendidos por una médica cuando enfermamos, Tradicional-
mente, la profesidn médica ha constituido una profesién «varonil». De
hecho, la mujer estd discriminada en cuanto a su contribucién al capital
médico humano. Su acceso a la profesion médica ha ido creciendo sélo
muy lentamente (1,5 % en 1960; 6,7 % en 1974 y 13,6 % a finales de
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TABLA 6

Lugar de nacimiento de los médicos de Granada que han nacido
en el extranjero (en porcentajes)

Jordania ........ocoiiiin
Colombia ........... e

Repablica Dominicana
Argentina ...,
Tralia ..o

Venezuela ........... e
Palestina .....oooovvviiiii
Guinea ....... SO
Francia ........... rre i earririraeaan
Alemania occidental _.................
Chile .ovviiii,
Panama
Honduras ....coovviciiiiiiiiniineans
Nicaragua ......cooviiiiiiiirininninnn,
Santo Domingo ..ol
El Salvador ..oooovicviiviiiiiiennnn,

e T T o R e e e e Y IR Y. BT TR N W, N - v ]

(77)

* Del total se excluyen 13 casos parz los que no consta el dato.
Fuente: Elaboracion psopiz a pariir de los datos facilitados por el Celegio Gficial de Médicos
de Granada. .

1978). No obstante, la proporcién de mujeres médicas sigue siendo baja.
Esta pauta n¢ es exclusiva de Espafia sino cast mundial.

Dentro de este contexto, hay que destacar que existen amplias dife-
rencias interregionales e intrarregionales en lo que a la presencia de la mu-
jer.en la profesién médica se refiere, Dentro de la discriminacién general
existente al respecto existen grados diferentes. Vedmoslo seguidamente a
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tres niveles. Nivel interprovincial. En la Tabla 7 se observan diferencias
relativas en cuanto a la proporcién de médicas del total de la profesién mé-
dica de cada provincia. Las provincias que mds médicas poseen son Granada
y Sevilla, tanto si las relacionamos a nivel de cada provincia como a nivel
del total de la regién. Les siguen Cidiz v Mdlaga, y destacan, por su bajisi-
ma participacidn de mujeres, en la «clase médica», Huelva, Almeria y Jaén.
Las diferencias interprovinciales son, pues, altas.

Nivel interregional. Comencemos analizando los datos de la Tabla 8.
En la primera columna, se presenta la distribucidn de médicas por regio-
nes. En este sentido, Andalucia es la tercera region que mds médicas aporta
a la profesidon; sin embargo, en la segunda columna, puede apreciarse
que esta regién ocupa el undécimo lugar en cuanto a la proporcién de
médicas del total de médicos de Andalucfa, es decir, que su aporte de ca-
pital médico femenino a la profesidn total es de las mids altas; no obstante,
comparando dentro de cada regidén la proporcién de médicas, la regidn
andaluza es de las que menos médicas posee. Dicho en otros términos,
sélo el 10 % de los médicos andaluces son mujeres, porcentaje inferior
a la media nacional {13,5 %). Las diferencias se producen, entonces, tan-
to a nivel interprovincial como interregional.

TaBLA 7

Proporcidén de médicas en Andalucia

% del total % del total

. de médicos de médicas

Provincias en la provincia en Andalucia
Almeria _.oooviiiiii 9,6 - 4,7
Cadiz ..ovivrr 9,4 12,8
Cérdoba —..vviviiiiiiis 2,6 10,2
Granada ... 12,7 20,4
Huelva ....ooviiiiiiiiiinninnn 8,1 3,9
1S s BT 6,3 4.8
Mdlaga ... 18,0 14,0
Sevilla ..o 10,5 297
Tota] ............ e 100

(1.106)

Fuente: INE, Anuario Estadistico de Espafia, 1978 (Madrid, 1979).
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Proporcién de médicas por regiones

Tasra 8

% de médicas
en cada region

% de médicas
en cada regitn
del total de

% de médicas
en cada region

del total de médicos ey del total de
Regiones médicas en Espaiia esa regicn médicos en Espania
Catalufa ............. 19,2 15,2 2,6
Pais Vasco-Navarto . 9,1 16,9 1,2
‘Castilla J]a Nueva . 22,7 14,6 3,1
Baleares .............. 0,9 8,1 0,1
Pais. Valenciano ..... 10,8 150 1,5
Asturias ...l 2.8 137 0,4
~ Canarias .............. 2,0 10,7 0,2
Aragén ... ...l 5,2 17,2 0,7
Castilia Iz Vieja ..... 6,4 14,4 0,9
Murcia ....ocoveniines 1,6 7.5 0,2
Andalucia ............ 16,9 10,1 1,5
Ledn ..occvveeveenennns 3,0 129 04
Galicia ....oovivenns 4.5 11,6 0,6
Extremadura ......... 0,9 6,8 0,1
Total ....c........ 160 13,5
{10.167)

Fuente: INE, Anuario Estadistico de Espana, 1978 (Madrid, 197%).

Nivel intrarregional

Aunque poco marcadas, aparecen también a este nivel pautas sistemi-
ticas de diferenciacion. En los datos siguientes, se barajan las divisiones
usuales de la regidn andaluza. ’

De los datos precedentes se desprende que en ninguno de los casos
Andalucia alcanza la media de Espafa. El distanciamiento de esta media

crece si excluimos a Sevilla y a Granada de] computo.

Sefalemos, fimalmente, que Andalucia ha realizado un progreso con-
siderable en cuanto al nimero de mujeres protesionales, ya que en sdlo
cuatro afios ha duplicado su proporcién de médicas (5 % en 1974 v 10 %
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% de médicas del total de
médicos de cada division

Andalucia oriental ... L 10.4

Andalucla occidental ... : g9

- Total Andelucia ...l 10,1
Total de Andaiucia cxcimdas Sevi-

Ba y Granada .................. 9,1

Total de Espaia ............... 13.6

en 1978}, Hay que destacar, sin cmbatgo, qgue €n estos miumos cuatro afios
sélo Conilla fa Nueva v Asturias o ban dupieado su tasa de mujeres-
médico; las otras 11 regiones han mds que dupticado sus tasas respectivas.

Uwniversidad donde estudiavon la carrera los médicos residentes
en Granada y en Sevilla ‘

Diversos estudins tealizados en ctros paises senalan que existe una cier-
ta rclacidn cotre cl lusar en que los médicos es:udian su carrera y el lugar
de e;itcicio profes ‘oral que cliven. La relacién estd formada por otras va-
riables también, pero parece claro que, sesiin dichos estudios, «el lugar
en gue rcalizd la cartera» ejerce un efecto neto sobre la distribucién geo-
grifica de los médicos. Constituye ésta, pues, una variable importante a
tener en cuenta desde el punto de vista de la planificacién del capital mé-
dico. Sienta, asimismo, una base para analizar las pautas de movilidad de
los médicos. Estas pautas resultan sumamente pricticas justo en un mo-
mento como el actual en el que posiblemente los Namados movimientos
autondmicos destacan con énfasis la «otiundez» como mérito prevalente
a la hora de lograr un puesto de trabajo, de asvender de categoria de em-
pleo, o simplemente de trabajar en cualquier campo. Seria, entonces muy
dtil analizar estas pavtas de movilidad, v dentro de ellas los eguilibrios y
desequilibrios entre el lugar de nacimiento, ¢l dc formacidn y ¢l de ejercicio
profesional.

Nos limitamos agul a presentar la relacién entre Universidad en que
estudiaron la carrera los médicos de Granada v Sevilla y el lugar de ejer-
cicio profesicnal. En la Tabla 9 aparecen los dates de dicha relacién.
Destacquemes, ep primer lugar, que nos ha resultado imposible obtener el
dato relativo a la Universidad para <l total de los médicos. Consideramos,
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sin embargo, que este hecho no afecta, en principio, las tendencias gene-
rales, ya que contamos con el 75 % de los casos para Granada y con la
mitad de los casos para Sevilla. La Tabla 9 sugiere los puntos siguientes:
No aparecen diferencias apreciables por sexo. En general, la proporcién
de médicos que ejercen en el misma sitio en que estudiaron la carrera
es muy alto tanto en Granada como en Sevilla (67 % y 93 %, respeciiva-
mente). El intercambio entre Granada y Sevilla a este nivel es muy bajo
(1,4 % y 2,2 9). Se advierte, asimismo, una baja proporcién de médi-
cos gue estudiaron la carrera en otras Facultades de Medicina y que estén
ejerciendo en Granada y Sevilla, Granada, sin embargo, presenta un as-
pecto peculiar en cuanto 2 la tasa de médicos que estudiaron en Madrid,

TABLA 9

Univetsidad dcnde estudiaron la carrera los médicos residentes
en Granada y Sevilla, por sexo {en porcentajes)

Granada Sevilla . Total

Uniyersidad ~ Varores Mujeres Total Varones Mujeres Total Granaday Sevilln

Barcelona 0,7 0,4 0,7 0,2 — 0,1 0,3
Bilbao — 04 01 4,1 —_ 0,1 0,1
Cadiz 0.5 — 0.4 1.8 1,5 1.8 1,2
Cérdoba 0,3 — 0,3 — —_— — 0,1
Granada 675 648 670 20 36 2.2 280
Madrid 26,0 28,7 26,5 i1 0.8 11 11,2
- Miélaga 0,1 —_ 0,1 0,1 _ 0,1 0,1
Murcia 0.2 — 02 —_ — — 0,1
Oviedo 0,2 04 0,2 —_ — —_ 0,1
Pamplona — —_ — 0.1 — 0.1 Q1
Salamanca 0,7 04 0.7 0.5 — 0.4 0.5
Santander 0,1 — 0,1 —_ —_ — 0,03
Santiago 06 0,4 0,6 04 0,3 0.4 04
Sevilly 1.3 19 14 932 929 931 56,7
Valencia 0,7 0.4 0,7 0,1 8,3 a1 0,3
Valladolid 05 1,5 07 0,2 _— 0,1 0,3
Zaragoza 0,5 0.8 0,5 0,3 0.8 04 0,4
Total 100 160

{1.238 (261) (1.495) {1874y {393y (2.267) {3.762)
Notw: Dol tolal se excluyen para Granada 393 cases para fos que no se conoce el date, asi
como 3 mddicos que estudiaten en ¢l extranjero, y para Sevilla 1279, de los gque no se
coieie ol dudo v 6 cosus que cstadioren en ol oxbronjero.
Frenie: Elaboracion propia a partir de los daios facilitades por ¢l Colegio Oficial de Médicos
de Granade y Seviita,
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un 26 % aproximadamente. Es muy probable que se trate de médicos que
por diversas razones {prestigio, emigracién de los padies, atraccién hacia
la «meca», etc.), realizaron una carrera en Madrid y posteriormente vol-
vieron a su tierra.

Mostramos, a continuacién, el porcentaje de médicos de Granada y Se-
villa que estudiaron la carrera en universidades andaluzas;

Médicos de Granada v Sevilla que estudiaron la carrera
en Universidades andaluzas (en porcentajes)

Granada Sevilla
Cadiz ............... 0,4 1,8
Cérdoba ............ 0,3 —
Granada ............ 67,0 22
Milaga ............. 0,1 0,1
Sevilla ....oeunnel. 1,4 93,1
Total ............ 69,2 97,2

Estos datos refuerzan los contenidos en la Tabla 9. Se observa cdmo,
sobre todo en ¢l caso de Sevilla, la préctica totalidad de los médicos que
alli ejercen han estudiado la carrera en Facultades de Medicina andaluzas.
Se produce, pues, un fendmeno, que ya hemos mencionado anteriormente
v que denominamos «ctnocentrismo médico» en este caso, sin afirmar por
el momento si el fendmeno es exclusivo o no de la clase médica. En in-
vestigaciones posteriorcs analizaremos este ultimo punto en detalle.

En definitiva, se da una fuerte tendencia por parte de los médices de
las das provincias que nos ocupan a ejercer su profesion en la misma zona
en aue cstudiaron la carrera. Por otra parte, los datos anteriores indican
que ¢l trasiego profesional interprovincial es mas bien bajo. Se trata, posi-
blemente, de una cuestién de baja movilidad geogrifica.

En todo caso, insistimos, estos datos son basicos de cara a una plani-
ficacidn de recursos sanitarics a nivel regional y general, tanto desde el
punto de vista de los profesionales como del capital médico en formacién.

La antigiedad en el destino

Si tenemos en cuenta, por eiemplo, que el 81 % de los médicos de
Granada han nacido en Granada {Tabla 53, v que e} 68 % de los de-Gra-
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nada v el 93 % de los de Sevilla (Table 9) cjercen cn las mismas provin-
cias en que estudiaron la carrera, sc va preduciende una acumulacidn de da-
tos que clatifican las pautas de asentamiento de estos profesionales. Hay
que abadir el hecho doe gue el 23 M de fos médicos de Granada llevan
trabajando en la provincia mds de 5 afies, v ensi una cuarra parte Hevan
més de 20 anos, lo gque en cierta manera watiica nuestras conciusiones en
el punto anterior {Table 10). En csta tabla anurece una clara diferencia-
cidin por sexa. No hay ninguna mujer que leve rabajando mids de ouince
afics en la provincia, lo que puede deberse a la rardia mcorporacxon de la
muicr a la profesién médica.

TanLa 10

Tiempo que llevan trabajanda en Granada los médicos
de Granada, por sexo {(en porcentajes}

Sexo

Tiempo "Varones  Mujeres Total
Menos de 1 afio ... i2 26 .14
Delal........... 18 33 20
De3as.......... 15 17 15
De6all...... 15 19 16
Deilals........ 9 3 8.
Del6a20.. ... 6 _ 5
De2ia25......... 6 —_— 3
De26a30........ 6 _— 5
De 3l ai35....... 4 _ 3
De 36 a40 ......... 4 — 4
Dedlad>.. ... 1 —_ 1
Ped6a350......... 2 —_— 2
Des1as5......... 2 — 1
Des6add.. ... — — —
Deslats...... — wimm —_

Total ..oo........ 100

{1.628) {263) {1.891)

Fuenre: Elaburacidn propin a paete de fos dates facililades por ol Cofegio Oficial de Médicos
da CGranada.
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Otro indicador de la antigiiedad en el destino actual lo constituye el
porcentaje de médicos residentes en Granada y cuyo destino anterior fue
otto distinto de Granada misma y Andalucfa. Los datos aparecen en la
Tabla 11. Aproximadamente sélo un 29° % han tenido un destino ante-
. rior distinto a Granada. De este 20 9%, la mitad han tenido como destino
anterior otra provincia de Andalucia, lo que arrojé sélo un 14 % del total
de médicos en la provincia que hayan tenido un destino anterior que no
fuera Andalucfa. En resumen, contando con que un 86 % provienen de
Andalucia de acuerdo con los indicadores analizados, se preduce una fuerte
tendencia centripeta por parte del personal médico de Andalucia, al menos

TaprLa 11

Destino anterior de los médicos actualmente colegiados en la provincia
de Granada, por regiones y sexo (en porcentajes)

Sexo

Regiones . Varones Mujeres Total
Catalufia ........oooveeenns 7.2 2,9 6,6
Pais Vasco-Navarro ..... 2,3 2.9 2,6
Castilla Ia Nueva ....... 18,9 329 19,0
Baleares .............coeel. — — S
Pats Valenciano ......... 42 7,1 4,6
Asturias .........o........ 0,6 1,4 0,7
Canarias ....ovevvvvvrrenss 1,3 — 1,1
Aragén ..o, 2,1 — 1,8
Castilla la Vieja ......... 3,2 7.1 3,7
Murcia _.....oovvivvininnes , 51 4,3 5,0
Andalucia ...l 50,1 35,7 48,3
Ledn .ooivviniennienns 0,6 1.4 0,7
Galicla ...ooviiveeeinnns 2,7 1.4 2,6
Extremadura ............. 32 23 31

Total * oovvirininnnn. 100
(473) {70} {543

* No se incluyen ocho médicos cuyo destino anterior sonr olros paises.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por el Colegio Oficial de Médicos
de Granada. ’
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en Granada y también en Sevilla. Acabamos pues, de encontrarnos con un
dato que, combinado con los relativos a los de los movimientos naturales
de la poblacion puede servir de base para la planificacion adecuada de los
recursos humanos médicos suficientes para satisfacer las necesidades sani-
tarias de la poblacién.

Tendencias de especializacion

Segin datos facilitados por el Colegio Oficial de Médicos de Granada,
los profesionales de esta provincia se adscriben a 62 especialidades. El
tema de la especializacidn estd sobre el tapete en Espafia sobre todo de
cara a la formacién de los estudiantes de medicina. Por otra parte, sigue
perdiendo tetreno la Medicina General y lo var ganando rdipidamente las
especialidades. En general, los médicos aun cusnd su practica habitual
consista en ser médico general, preheren sin embargo, por diversas razo-
nes, estar adscritos a una o mds dreas concretas de especializacidn. No
viene aqui al caso mostrar la distribucién de médicos en torno a cada una
de las 62 especialidades antes mencionadas. Nos limitamos a oftecer en la
Tabla 12 las diez especializades que mds profesionalcs concentran, es de-
cir, las mds importantes en la prictica.

El primer dato importante de la Tabla 12 es que estas diez especiali-
dades agrupan aproximadamente al 70 % de los médicos granadinos. Com-
paremos ahora las elecciones de los médicos de Granada (Tablz 12) con
las especialidades que los médicos espafioles creen que predominardn en
los afios 1980-19852 Cuando se les pregunté a los entrevistados hacia
qué especialidad se dirigirfan sus colegas en 1980-1985, contestaron las
siguientes especialidades como principales: Psiquiatria (12,1 %), Trau-
matologia (8,3 %), Oncologia (8 %}, Cirujia {7,8 %), Pediatria (7,7 %),
Medicina Interna (7,1 %), Medicina Preventiva {6,1 %), Cardiclogia
(4,5 20, Ginecologia (3,6 %) y Geriatria (3,3 96). Si comparamos estos
datos con los de la Tabia 12 observamos que dentro de las diez especiali-
dades mds importantes en Granada no aparecen quizas las méds actuales
como Cardiologia, Oncclogia v Medicina Preventiva, especialidades que los
médices espanioles en 1976 consideraban importantes para el quinguenio
1980-1985.

La distribucidn por especialidades que aparece en la Tabla 12 es pa-

3. Los datos estdn tomados de Prospeciiva profesional 80: Estudio prospectivo-
comparativo de las diversas profesiones liberales en los asios 1980-85 (Santander: Banco
de Santander, 1976).

144



Estructura sociodemogrifica de la profesion médica andaluza

recida a la publicada por el Instituto de Estudios de Sanidad y Seguridad
Social en 1979, en cuanto que son las tres especialidades primeras (Me-
dicina General, Pediatria y Medicina Interna) las que agrupan un mayor
nimero dé médicos, también z nivel nacional.

Otro dato importante reside en el hecho de la creciente discriminacién
del porcentaje de médicos generales: 49 % en 1956, 43 % en 1970. En
1980, este porcentaje para el caso de Granada es del 23 %.

TasrLa 12
Las diez especialidades mds importantes, de hecho, para los médicos
de Granada
Especidlidades % de médicos adscritos
Medicina General ......coooovniviiinnen. 34,1
Medicina Interna .....coooveveninen..n. 17,7
Pediatria ................ [ 12,7
Cirugia General y Traumatologia .... 88
Anestesia y Reanimacién .............. 5,6
Andlisis Clinicos ...........cccoeiiiiinns 5,2
Oftalmologia ......coovvviviiiiniinns 4,7
Obstetricia y Ginecologfa ............ 4,2
Traumatologia v Ortopedia (General
e Infantil) ...oooiiniin s 36
Tocoginecologia ......ooovvvriiiiiinnnn. 3,3
Total oo 100

{1.287)

Fuente: Eia-bmfacién propiz & partir de los datos facilitados por el Colegico Oficial de Médicos
de Granada y el INSALUD de Granada,

Conclusiones
Los datos aportados por este itabzjo podtian servir de base 2 una

planificacién adecuada del capital humano médico, sobre todo desde una
perspectiva autondmica o regional. Con este fin, se pueden utilizar las va-

4. Revista de Seguridad Socidl, 1 (1979}, p. 210.
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riables socio-demograficas presentadas aqui: lugar de nacimiento, edad,
sexo, tiempo- de ejercicio profesional {en Andalucfa), lugar en que reali-
zaron la carrera y pautas de especializacién.

En cuanto a la evolucién del carital humano médico en Andalucia,
cabe sefialar que si bien se ha produc1do un aumento sistemitico entre
1974 v 1980, sin embargo, esta profesidn se sitia siempre por debajo
de la media nacional. Hay, pues, que tener en cuenta este dato a la hora
de planificar desde Madrid tanto el asentamiento de nuevas Facultades
de Medicina como la proporcién de alumnos que deben ingresar cada afio
en las Facultades ya existentes, lo que levaria a replantear la relatividad
del numerus clausus desde este punto de vista al menos.

La pauta de evolucién y distribucidn del capital humano médico si- -
gue la de otros indicadores socio-econémicos en Andalucfa. Resalta, una
vez mas, el contraste Norte-Sur. En este contexto, Granada y Sevilla cons-
tituirdn andlogamente a Madrid y Barcelona la «meca» de los médicos. Es
decir, se da una discriminacién dentro de la discriminacién o desigualdad
misma. :

Siguiendo la pauta general, la profesiéon médica andaluza es joven y
mds joven atin en el caso de las mujeres, debido a su tardia incorporacién
a la profesién. Ef 82 % de las médicas, aproximadamente, tiene menos
‘de 40 afios de edad. Cabe suponer, pues, que no les ha dado tiempo to-
.davia a ocupar los puestos clave y de responsabilidad mayor en los distintos
niveles de poder de la profesién. Parece, por otra parte que, en lineas ge-
nerales, los médicos andaluces, como grupo, son mis jévenes que en el
resto de Espafia.

Segin nuestros datos, las pautas de asentamiento de los médicos estdn
en funcién de su lugar de nacimiento, es decir, la probabilidad de que
un andaluz que busque atencién médica se encuentre con un médico tam-
bién nacido en Andalucia es alta. En otros términos, los profesionales
tienden a ejefcer en zonas préximas a aquellas en que nacieron. Asimismo,
los médicos tienden a ejercer la profesidn en las mismas o en zonas pré-
ximas a aquellas en que estudiaron la carrera.

Por otra parte, sélo un 14 % de los médicos de Granada ‘zan tenido
un destino anterior distinto del de Andalucia.

Siguiendo una pauta mundial, la proporcién de médicas resulta muy
inferior a la de médicos, produciéndose en Espafia diferencias interregio-
nales e intrarregionales. La media andaluza es inferior a la nacional, v la de
Granada y Sevilla superior a la media de Andalucfa. Estas diferencias per- -
sisten a pesar de que la proporcién de médicas se ha duplicado a nivel casi
general en Espafa.

En cuanto a las tendencias de especmllzacmn, sélo diez especmhdades
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agrupan al 70 % de los médicos de Granada. Entre estas diez no figuran
especialidades mds modernas como Medicina Preventiva, Oncologia y Car-
diologia. :

Datos bdsicos como los presentados en este trabajo son importantes
desde distintos puntos de vista: planificacion de recursos sanitarios, mo-
vilidad geogrifica, pautas de asentamiento y desequilibrios sociales, entre
otros, Por otra parte. deben analizarse estos datos desdz un punto de vis-
ta comparativo a nivel interprofesional para descubrir las estructuras bé-
sicas comunes, asf como las pautas de diferenciacién de las distintas pro-
fesiones.
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