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Este trabajo describe la estructura básica de la profesión médica en 
Andalucia. No son muchas las publicaciones con que contamos al res- 
pecto justo en un momento en que serian más necesarias debido a la si- 
tuación actual de <(crisis)> dc las profesiones liberales que se enftentan 
al problema del paro o el subempleo, como sucede en el caso de 10s 
médicos. Creemos, por otra parte, que esta situación se agrava preci- 
samente en el caso de Andalucia. Los datos básicos que presentamos re- 
sultan útiles a la hora de planificar las necesidades futuras de capital hu- 
mano en este sector, tanto desde la perspectiva nacional como autonómica. 
Nos limitamos en este articulo a adescribir)> la situación sin adentrarnos 
en interpretaciones más estructurales. Acometeremos esta tarea en breve, 
tratando de realizar un análisis comparativo a nivel interprofesional. Es 
un análisis de la situación actual de la profesión médica en dos provincias 
andaluzas, Granada y Sevilla, como representatlvas de la Andalucia orien- 
tal y occidental, respectivamente. Analizamos seguidamente las variables 
infraestructurales de la profesi6n en ambas provincias. Dichas variables pue- 
den configurar el perfil básico de ln profesión y son las siguientes: edad, 
sexo, lugar de nacimicnto, tieinpo que 1Ievan 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 distribución y de incremento del capital médico 
humano en Andalucia. 

* Este trabajo ha sido reslizado gracias a la ayuda económica de la Comisión 
Asesora dc Intercambio Cultural entre España y Estalos Unidos y forma parte de un 
proyecto de investigación mis amplio sobre ctSocioIogía de las Profesiones en Andalu- 
cia)), que está siendo realizado por 10s autores de este articuio. 
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Evolucidn de profesionales en la última década 

Con el fin de conocer la estructura básica de la profesión medica anda- 
luza resulta necesario analizar primer0 la distribución de médicos, asi como 
sus pautas de evolución temporal en la última década. Cabe destacar, en 
primer término, el hecho de la desigualdad social existente entendida como 
acceso diferencial de la población a 10s servicios de 10s profesionales. En 
la Tabla 1 pueden apreciarse estas diferencias con nitidez. Se produce sis- 
temáticamente 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 
10s años elegidos. Es decir, entre 1974 y 1980, se produce un incremento 
sistemático de la tasa de médicos por 100.000 habitantes para cada una 
de las provincias andaluzas. Este dato no indica gran cosa si no 10 com- 
paramos con 10 que sucede a nivel nacional. 

Se observa en la Tabla 1 que la tasa de médicos de cada una de las 
provincias andaluzas está por debajo de la media nacional en todas las 
provincias (menos en Granada y Sevilla) y en todos 10s años seleccionados. 
A esto hay que añadir 10 siguiente: 

La tasa media de Andalucía está sistemáticamente por debajo de la 
media nacional en todos 10s aiios. Los dos punros precedentes siguen la 
pauta de la mayoria de 10s indicadores socio-economicos. 

En conclusión, la tasa media del total de Andalucia y del total de Es- 
paiia indican una desigualdad sistemática y creciente en contra de Anda- 
lucia, cuyas tasas medias de  médicos parecen irse alejando cada vez más 
de la media nacional. Esto no hace sino confirmar desde una perspectiva 
mis, la del capital medico, la discriminación progresiva existente. 



I <(Papers)>: Revista de Sociologia 

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

I Años 

Provincias 

Almeria ........................ 
Cádiz ... i . .  ..................... 
Córdoba ....................... 
Granada ....................... 
Huelva ........................ 
Jaén ........... ; ............... 
Málaga ........................ 
Sevilla ......................... 

.............. I Total Andalucia 131 149 178 210 

Total España ................. 154 179 203 229 

Los datas de medicos para 1980 están tornados de Inforrnativo Mddtco. Boletin del Con- 
sejo General de Colegios Oftctales de Mddicos, núm. 39 (octubre 1980), pp. 5-7. 
Fuente: Anuano Estadisttco de Espafia (varios años). 

La pauta de distribución interna dentro de Andalucía refleja la pauta 
discriminatoria nacional. Sevilla y Granada superan sistemáticamente las 
medias del total de Andalucia y del total de España. Tanto Granada como 
Sevilla constituyen a nivel de Andalucia el veflelo de Madrid y Barcelona 
a nivel nacional. En el problema concreto que nus ocupa de la distribución 
de recursos sanitarios humanos, Granada y Sevilla reproducen a nivel local 
o ctautonómicon 10s vicios que también en este lerreno se presentan a qivel 
general. El centralismo estatal no parece eliminar automáticamente el cen- 
tralismo autonómico. 

A propósito de la Tabla 1 nos encontramos con un dato sorprendente. 
En su proyección de la tasa de médicos de 1974 a 1990, Jesús M. de Mi- 
guel (1976)' predice, para 1980, 210 médicos por 100.000 habitantes de 
acuerdo con su cthipótesis altas-. Pues bien, en 1980, España tiene ya 'una 

1. Jes6s M. de Mig.:;!, L; :.:,fgrma sanitavia en EspaGa: El capital humano en el 
sector sanitari0 (Madrid: Cambio 16, 1'-,: ', 
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tasa de 229 y Andalucía de 210. Se cumple, pues, su hipótesis alta para el 
caso de Andalucia exactamente y se supera con creces para el total nacional, 
a pesar de que, como señalaba este autor en 1976, <tes nzuy poca probable 
que se produzca la hipótcsis clta-altri)> (p.  123). g s  decir, el ritmo de cre- 
cimiento de ;os médicos ha s~lperado incl~lso las l3rerlicciones mis ccexage. 
radas)>. Pues bien, incluso a este nivel de cunplic~iento de las prediccio- 
nes, Andalucia reaparece discriminada: alcanzu exactamente la !:ipótesis 
alta en 1780 pero no la sobrepasa como sucede en el resto de España. 

A pesar dei pcsiínismo que pueden generar 10s datos precedentes, sin 
embargo, a la luz de la Tabla 2, cabe entrever una via de acceso al opti- 
mismo. Analizando 10s datos de esta tabla, se observa que en 1780 s610 
existen dos provincias andaluzas cuya proporción de incremento, es infe- 
rior a la proporci6n del total de Andalucia. Asimismo esta última propor- 
cicin sunera ~i~nificativamente la del total dc España. Es decir, por cada 
100 mtdicos por 100.000 habitantes en 1974 hay 160 en 1980 en Anda- 
lucía, mientras que en el conjunto de España hay s610 149. En síntesis, 
de 1974 a 1980 la proporción de incremento de !os mCdicos ha resultado 
superior en Andalucía que en el conjunto nacional. 

Proporción de incremento de midicos en Andalucia por provincias 
(por 100.000 habitantes) 

Provincias 1974 

........................... Almeria 88 
Cádiz .............................. 107 
Córdoba ........................... 86 
Granada ........................... 168 
Huelva ............................ 102 
Jaén ............................... 87. 
Mi!aga ........................... 115 
Sevilla ............................. 202 

Total Arzdalucia ................. 13 1 210 160 

T o h l  Esonfia .................... 154 229 149 

Fue~tte y nota: Vcr Tabla I .  
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El aire juvenil de las médicas y médicos 

Llama la atención el hecho de que el 85 % de las médicas granadinas 
tiene 35 años o menos, mientras que s610 el 46 % de 10s médicos tienen 
esta edad. Claramente la población femenina es mucho más joven que la 
masculina. En todo caso, 10s médicos de Granada son más bien jóvenes en 
su conjunt0 ya que un 52 ?4 del total tiene menos de 35 años. Este por- 
centaje es prácticamente el mismo en el caso de Sevilla, donde un 51 % de 
10s médicos tiene esta edad. Las Tablas j y 4 indican que el 75 % y el 80 % 
de 10s médicos de Granada y Sevilla, respectivamente, tienen cincuenta años 
o menos Según esto, cabe señalar que se trata de una profesión joven y 
más aún en el caso de las mujeres. Comparando ambas tablas, se observa 
que la composición por edades de la profesión medica de Granada y Se- 
villa resulta muy similar. 

TABLA 3 

Grupos de edad de 10s médicos de Granada, por sexo 

Grupos de edad Varones Mujeres Total 
% % % 

Merios de 25 años .................... 
25 - 30 años ........................... 
31 - 35 años ........................... 
36 - 40 años ........................... 
41 - 45 años ........................... 
46 - 50 años ........................... 
5 1 - 55 años ........................... 
56 - 60 años ........................... 
61 - 65 años, ........................... 
66 - 70 años ........................... 
Más de 70 años ...................... 

Total * .............................. 

* Se excluyen 4 varones y una mujer en el total, para 10s cuales no se conoce la edad. 
Fuente: Elaboraci6n propia a partir de 10s datos facilitados por el Colegio Oficial de MIdicos 

de Granada. 
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Grufios de edad de 10s midicos de Sevilla 

Grupos de edad Distribución porcentual - 
Hasta 25 años ....................... 9 
26 - 30 años ........................ 24 
31 - 35 años ........................ 18 
36 - 40 años ........................ 12 
41 - 45 años ........................ 8 
46 - 50 años ........................ 7 
51 - 55 años ........................ 5 
56 - 60 años ......................... 5 
61 - 65 años ........................ 4 
66 - 70 años ........................ 3 
Más de 70 años ...................... 5 

Total " ........................... 100 
(3 .642)  

* No se incluyen 54 casos, en 10s que no consta la edad. 
Fuente: Elaboraci6n propia a partir de 10s datos facilitados por el Colegio Oficial de Mtdicos 

de Sevrlla. 

En lineas generales, las frecuencias tienden a acumularse en la parte 
superior de las Tablas 3 y 4. Si comparamos estos datos con 10s de una 
encuesta publicada en 1979 advertimos que, como media, 10s médicos an- 
daluces son mis jóvenes que 10s del resto de España. Los datos (en por- 
centajes) son 10s siguientes: 

............ Menos de  30 años 14 
............... De 30 a 49 años 51 
............... D e 3 0  a 64 años 24 

............ De 65 y más aiios 10 

2. Datos tornados de la encuesta publicada por la Revista de Seguridad- Social 1 
(1979), PP. 187-213, 
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La ctmorriña~ de los'médicos andaluces 

Una hipótesis que parece confirmarse en otros paises se cumple tam- 
bién, con creces, en el caso andaluz, es decir, 10s médicos tienden a ejer- 
cer la profesión en zonas prósimas a aquellas en que nacieron. Las razones 
aducibles para el10 son variadas pero suelen rcducirse a la siguiente: parece 
lógico que 10s médicos busquen un lugar de ejzrcicio proiesional que se 
parezca al que propici6 sus procesos de socializac~ó~~, y su ajuste a un medio 
concreto. Se trataría, en principio, de una especie de respuesta o meca- 
nismo adaptativo. Veamos algunos datos (Tabla 5). El 82 % de 10s varones 
y el 75 % de las mujeres que ejercen en Granada han nacido en Andalucia. 
Si al 81 % de 10s médicos nacidos en Andalucia añadimos 10s nacidos en 
áreas limítrofes como Extremad;ra y Murcia, el porcentaje asciende a casi 

Lugar de nacimiento de 10s médicos de la provincia de Granada, 
por regiones y sexo (en porcentajes) 

Regiones históricas Varones Mujeres Total 

Cataluña ........................ 
País Vasco - Navarro .......... 
Castilla la Nueva ............... 
Baleares ......................... 
País Valenciano ............... 
Asturias ......................... 
Canarias ........................ 
Aragón .......................... 
Castilla la Vieja ................ 
Murcia ........................... 
Andalucia ....................... 
León ............................. 
Galicia ........................... 
Extremadura .................... 

Total * ...................... 100 

(1 ..?OS) 
- 

* No se incluyen 90 m&dicos nacldos en distintos paises del extranjero y 35 para 10s que 
no consta el dato. 

Fuente: Elaboracion propia a partir de !os datos facil~tados por el Colegio Oficial de Médicos 
de Granada (10s datos pertenecen a 1980). 
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un 86 %. Los datos parecen confirmar nuestras hipótesis previas sobre ten- 
dencias de asentamiento de 10s médicos. Esta variable de <tlugar de na- 
cimiento>> hharia de ser tenida en cuenta para una planificación adecuada 
de 10s recursos humsnos, sobre todo a nivel reg~onal (autonómico). 

Esta tendencia a <(quedarse en o volver a casa>> incide en el sentido 
que deba darse a la selectividad y al acceso a las ~acultades de Medicina 
locales, asi como en las disponibilidades futuras de servicios profesionales 
para la población. Se trata en definitiva de una planificación o al menos 
previsión de las tendencias de movilidad o no-movilidad de 10s médicos. 

Los médicos extranjeros 

Dentro de este contexto resulta interesante analizar el aporte extran- 
jero al colectivo de médicos de Granada. La Tabla G 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 10s 77 para 10s que contamos con el dato, s610 el 17 % son mujeres. 
Los paises del Mercado Común que figuran en la Tabla G aportan s610 
cuatro médicos de 10s 77. América Latina aporta el 47 % de 10s médicos 
nacidos en el extranjero. El resto proviene (el 22 %) de Africa, y de 
Asia (26 %). No contamos con el datp de lugar de nacimiento para el 
14 % del total de extranjeros. 

En síntesis, la Tgbla 6 indica que la mayoria de 10s médicos.extranjerosi 
de Granada provienen sobre todo de América Latina, siguiendo así la línea 
de flujo que se observa a nivel nacional. Asimismo, resultan muy escasos 
10s médicos comunitarios. Por otra parte, y quizás por razones geográficas, 
es significativa la afluencia de médicos africanos y asiáticos. Finalmente, 
acuden 10s varones en mayor proporción que las mujeres. 

Discriminacidn sexual 

La profesión médica, en cuanto profesión liberal por excelencia, es 
elitista en tanto que discrimina a las mujeres si nos atenemos a la proba- 
bilidad de ser atendidos por una médica cuando enfermamos. Tradiciorlal- 
mente, la profesión médica ha constituido una profesión ccvaronil*. De 
hecho, la mujer est6 discriminada en cuanto a su contribución al capital 
médico humano. Su acceso a la profesión médica ha ido creciendo s610 
muy lentamente (1,5 % en 1960; 6,7 % en 1974 y 13,6 % a finales de: 
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Lugar de nacimiento de 10s médicos de Granada que han nacido 
en el extranjero (en porcentajes) 

Marruecos .............................. 
Siria .................................... 
Perú .................................... 
Jordania ................................ 
Colombia .......................... 
República Dominicana ............... 
Argentina .............................. 
Italia .................................... 
Bolivia .................................. 
Puerto Rico ........................... 
Venezuela .............................. 
Palestina ................................ 
Guinea ...... : .......................... 
Francia ................................. 
Alemania occidental .................. 
Chile .................................... 
Panamá ................................. 
Honduras .............................. 
Nicaragua .............................. 
Santo Domingo ....................... 
El Salvador ............................ 

Total * ............................. 100 

(77) 

Del total se excluyen 13 casos para 10s que no consta el dato . 
Fuente: Elaboraci6n psopia a partir de 10s datos facilitados por el Colegio Oficial de Midicos 

de Granada . 

1978) . No obstante. la proporción de mujeres médicas sigue siendo baja . 
Esta pauta ng es exclusiva de España sino casi mundial . 

Dentro de este contexto. hay que destacar que existen amplias dife- 
rencia~ interregionales e intrarregionales en 10 que a la presencia de la mu- 
jer . en la profesión medica se refiere . Dentro de la discriminación general 
existente al respecto existen grados diferentes . Veámoslo seguidamente a 
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tres niveles. Nivel interprovincial. En la Tabla 7 se observan diferencias 
relativas en cuanto a la proporción de médicas del total de la profesión mé- 
dica de cada provincia. Las provincias que más médicas poseen son Granada 
y Sevilla, tanto si las relacionamos a nivel de cada provincia como a nivel 
del total de la región. Les siguen Cádiz y Málaga, y destacan, por su bajisi- 
ma participación de mujeres, en la ctclase médica),, Huelva, Almeria y Jaén. 
Las diferencias interprovinciales son, pues, altas. 

Nivel interregional. Comencemos analizando 10s datos de la Tabla 8. 
En la primera columna, se presenta la distribución de médicas por regio- 
nes. En este sentido, Andalucia es la tercera región que más médicas aporta 
a la profesión; sin embargo, en la segunda columna, puede apreciarse 
que esta región ocupa el undécimo lugar en cuanto a la proporción de 
médicas del total de médicos de Andalucia, es decir, que su aporte de ca- 
pital médico femenino a la profesión total es de las más altas; no obstante, 
comparando dentro de cada región la proporción de médicas, la región 
andaluza es de las que menos médicas posee. Dicho en otros términos, 
s610 el 10 % de 10s médicos andaluces son mujeres, porcentaje inferior 
a la media nacional ( l3 ,5 %). Las diferencias se producen, entonces, tan- 
to a nivel interprovincial como interregional. 

Proporción de médicas en Andalucia 

% del total % del total 
de médicos de médicas 

Provincias en la provincia en Andalucia 

Almeria ........................... 9,6 4,7 
Cádiz .............................. 9,4 12,8 
Córdoba .......................... 9,6 10,2 

.......................... Granada 12,7 20,4 
Huelva ........................... 8,1 3,9 
Jaén .............................. 6 3  4 3  

........................... Málaga 10,0 14,O 
............................ Sevilla 10,5 29,7 

Total ........................ 100 
(1.106) 

Fuente: INE, Anunrio Estadislico de ~ s ~ a ñ a ,  1978 (Madrld, 1979). 
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TABLA 8 

Proporción de médicas por regiones , 

% de médicas 
% de médicas en cada región % de médicas 
en cada región del total de en cada región 

del total de médicos en del total de 
Regiones médicas en España estl regidn médicos en España 

Cataluña ............. 
País Vasco-Navarro . 
Castilla la Nueva . 
Baleares .............. 
País. Valenciano ..... 
Asturias .............. 
Canarias .............. 
Aragón ............... 
Castilla la Vieja ..... 
Murcia ............... 
Andalucia ............ 
León .................. 
Galicia ................ 
Extremadura ......... 

Total ............. 

Fuente: I N E ,  Anttario Estadístic0 de España, 1978 (Madr id ,  1979). 

Aunque poc0 marcadas, aparecen también a este nivel pautas sistemá- 
ticas de diferenciación. En 10s datos siguientes, se barajan las divisiolies 
usuales de la región andaluza. 

De 10s datos precedentes se desprende que en ninguno de 10s casos 
Andalucia alcanza la media de España. El distanciamiento de esta media 
crece si excluimos a Sevilla y a Granada del computo. 

Señalemos, finalmente, que Andalucia ha realizado un progreso con- 
siderable en cuanto al número de mujeres prof-esionales, ya que en s610 
cuatro años ha duplicado su proporción de médicas (5 % en 1974 y 10 % 
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% de wédicas del total de 
médicos de cada división 

Andalucia orien tal ................... 10.4 
Andalucia occidental ................ 9,9 
Tctal A ndalusia ..................... IO,1 
Total do Anda:ucia excluidas Sovi- 

lla y Gr~inada ................... 9 s  

Total rlc EsprrGa ............... 13,6 

en 1978). Hay que destacar, sjn cmhargo, qce rn estos ~ 1 ' ~ r n o s  cuatro años 
s610 C .:!illa la Nueva y Asturins :;o lian dc!n Icnclo :u tasa de mujeres- 
médico; las otras 11  regiones han m6s quz dupl~cado sus tasas respectivas. 

Universi~lnd donde estudiaron la carrera 10s rnédicos residentes 
en Grnwada y en Sevilla 

Diversos estud;os realizados en otros paises señalan que existe una cier- 
ta rclaci6n cntre el lugar c ! ~  quc 10s médicos estudian su carrera y el lugar 
de ci,!cicio profes;onal que eligen. Ida relación está formada por otras va- 
riables también. pero parece daro  m e ,  seg;in dichos estudios, <cel lugar 
en que rtalizó la carrera), ejerce un efecto neto sobre la distribución geo- 
gráfica de 10s médicos. Constituye ésta, pues, una variable importante a 
tener en cuenta,desde el punto de  vista de  la planificación del capital mé: 
dico. Sienta, asimismo, una base para analizar las pautas de movilidad d e  
10s médicos. Estas pautas resultan surnamente prácticas justo en  un  mo- 
mento como el actual en el que posihl~mente 10s llnmados movimientos 
autonómicos destacan con énfasis !a <toriundez>> como mérito prevalente 
a la hora de lograr un puesto de t r ~ b a j o ,  de ascender de categoria de  em- 
pleo, o simplemente de trabajar en cualquier cam?o. Seria, entonces muy 
útil analizar estas pautas de  movilidad, y dentro de ellas 10s equilibrios y 
desequillbrios entre e1 lugar de nacimiento. e! ,i; formocibu y cl de ejercicio 
prcfesional. 

Nos limitamos aquí a pesentar la relación entre Uciversidad en que 
estudiaron la carrera 10s médicos de Granada y Sevilla y el lxgar de ejer- 
cicio profesional. E n  la Tabla 9 aparecen 10s datcs de  dicha relación. 
Desta~pemcs,  en primer lugar, que nos ha resultado imposible obtener el 
daro relativo a la Universidad para el total de 10s 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 10s casos para Granada y con la 
mitad de 10s casos para Sevilla. La Tabla 9 sugiere 10s puntos siguientes: 
No aparecen diferencias apreciables por sexo. En general, la proporción 
de médicos que ejercen en el mismo sitio en que estudiaron la carrera 
es muy alto tanto en Granada como en Sevilla (67 % y 93 %, respectiva- 
mente). El intercambio entre Granada y Sevilla a este nivel es muy bajo 
(1,4 % y 2,2 %). Se advierte, asimismo, una baja proporción de médi- 
cos que 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 a la tasa de rnédicos que estudiaron en Madrid, 

Universidad dcnde estudiaron la carrera 10s médicos residentes 
en Granada y Sevilla, por sexo (en porcentajes) 

Granada Sevillu Total 

Univevsidad Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Granada y Sevilla 
- - -- 

Barcelona 0,7 0,4 0,7 0,2 - 0 s  0,3 
Bilbao - 0,4 0,l 0,l - 0,1 0,1 
Cá&z 0 3  - 0,4 1,8 1,5 1 ,s 12 
Córdoba 0,3 0,) - - - 0,1 
Granada 67,5 64,s 67,O 2,O 3,6 2 2  28,O 
Madrid 26,O 28,7 26,5 1,l 0,8 1,1 11,2 
Málaga 0, 1 - 0,1 0,l - 'A1 

- - 
o, 1 

Murcia 0 2  0 2  - 0,1 
Oviedo 0 2  0,4 0,2 - - - 0,1 
Pamplona - - - 0,l - 0 s  0,l 
Sa!amanca 0,7 0,4 0,7 0,5 - 0,4 0 3  

- Santander 0,1 - 0, 1 - 0,03 
Santiago 0,6 0,4 0,6 0,4 0,3 0,4 0 4  
Sevilla 1,3 1,9 1,4 93,2 92,9 93,l 56,7 
Valencia 0,7 0,4 0,7 0,l 0,3 0; 1 0,3 
V~l!adolid 0.5 1,5 0,7 0,2 - 0, 1 0,3 
Zaragwxa 0,5 0,8 0,5 0,3 0,s 0,4 0,4 

Total 100 100 
( i  233) (261! (1.475) (1.874) (373) (2.267) (3.762) 

Nota: Dcl total se excluycn para Granada 393 casos para 10s quc no se conoce el dato, asi 
como 3 mddicos que estudiaron en el extranjcro, y para Sevilla 1.279. de 10s que no se 
conorc cl du:o y 6 casos que cstudiarvn cn el cslranjero. 

F~lenle: Elaboracicin propio a partir dc los datos facilitados por el Colegio Oficial de Medicos 
dc Granada y Sevilla. 
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un 26 % aproximadamente. Es muy probable que se trate de rnédicos que 
por diversas razones (prestigio, emigración de 10s padces, atracción hacia 
la <(meca)>, etc.), realizaron una carrera en Madrid y posteriormente vol- 
vieron a su tierra. 

Mostramos, a.continuación, el porcentaje de médicos de Granada y Se- 
villa que estudiaron la carrera en universidades andaluzas: 

Médicos de Granada 17 Sevilla que estudiaron la carrera 
en Universidades andaluzas (en porcentajes) 

-. .. -- - 

Granada Sevilla 

Cádiz ............... 0,4 13 
Córdoba ............ O,3 - 
Granada ............ 67,O 2 2  
Málaga ............. O,1 O,1 
Sevilla ........... ., .. 1,4 93,l 

Total ............ 69,2 97,2 

Estos datos refuerzan 10s contenidos en la Tabla 9. Se observa cómo, 
sobre todo en el caso de Sevilla, la práctica totalidad de 10s médicos que 
allí ejercen har, estudiado la carrera en Facultades de Medicina andaluzas. 
Se produce, pues. un fenómeno, que ya hemos mencionado anteriormente 
y que den~minamos <tctnocentrismo médico)> en este caso, sin afirmar por 
el momento si el fenómeno es exclusivo o no de la clase médica. En in- 
vcstigaciones posteriores analizareinos este último punto en detalle. 

En definitiva, se da una fuerte tendencia por parte de 10s médicos de 
las dos provincias que nos ocupan a ejcrcer su profcsión en la misma zona 
en quc estudiaron la carrera. Por otra parte, 10s datos anteriores indican 
que el trasiego profesional interprovincial es mas bien bajo. Se trata, posi- 
blemente, de una cuesti6n de baja movilidad grugráfica. 

En todo caso. insistimos, estos datos son basicos de cara a una plani- 
ficacijn de recursos sanitarios a nivel regional y general, tanto desde el 
punto de vista de 10s profesionales como del capital medico en formación. 

La nntigiicdad en el destino 

Si tenemos en cuenta: por ejernolo, que el 81 % de 10s médicos de 
Granada han nacido en Granada (Tabln 5), J. que el 68 ?4 de 10s de.Gra- 
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nada y el 93 % de Ics de Sevilla (Tohlr: 9) cjercen cn las mis in~s  provin- 
cias en que estudiaron la carrera, se va produciendo una acun~ulación de  da- 
tos que clarifican las pmtas dc r:srntamiento de cstos rrofesionales. Hay 
que añadir el !>cchr; dc quc ei 5 2  ''i) í!: 'os mtdicos de Gr'lnad:~ llevan 
trabajando en la pro5;incia t~ , í s  de 5 aiics, ;. casi una cua: ta narte llevan 
más de 30 afios, 10 quc en cierta :lu.nera r:?t fic-;. nuesiras ccnc:l- sio ones en 
ei punto anterior (Tnhln 10) .  E11 c s t ~  tnhla anccece 1~113 clara t1iiere:lcia- 
ci6n por sexo. No \:aY ninguns nnjer  que !icvc ~rabajando r?ds de cluince 
afios en la provincia, 10 quc puede deberse a la tardia incorporaci6n de  la 
mujer a la profesión medica. 

Tiempo que llevan trabajando en Granada !os médicos 
de  Granada, por sexo (en porcentajes) 

Sexo 
-- 

Tiempo Varones Mujeres Total 

Menos dc 1 afio ... 
D e l a 2  ........... 
D e 3 a 5  ........... 
De 6 a 1 0  ......... 
De !l a 1 5  ......... 

. D e 1 6 a 2 0  ......... 
......... De 21 a 25 

De 26 a 30 ......... 
De 31  a 35  ........ 
De 36 a 40 ......... 
De 41 a 45 ......... 
De 46 a 50 ......... 

......... De 51 a 5 5  
De 56 a 60  ......... 
D e  61  a 65  ......... 

Total ............ 100 
(1.628) (263)  (1.891) 

F ~ ~ e n t e :  ElnhoraciSn propia a pal ' ¡r  dc ios datos lacililados por el Colrgio Oficial ric Midicos 

I dr Grunuda. 



Estructura sociodemográfica de la profesión medica andaluza 

Otro indicador de la antigüedad en el destino actual 10 constituye el 
porcentaje de médicos residentes en Granada y cuyo destino anterior fue 
otro distinto de Granada misma y Andalucía. Los datos aparecen en la 
Tabla I l .  Aproximadamente s610 un 29' % han tenido un destino ante- 
rior distinto a Granada. De este 20 %, la mitad han tenido como destino 
anterior otra provincia de Andalucia, 10 que arroj6 s610 un 14 Oio del total 
de médicos en la provincia que hayan tenido un destino anterior que no 
fuera Andalucia. En resumen, contando con que un 86 94 provienen de 
Andalucía de acuerdo con 10s indicadores analizados, se produce una fuerte 
tendencia centrípeta por parte del personal medico de Andalucia, al menos 

Destino anterior de 10s médicos actualmente colegiados en la provincia 
de Granada, por regiones y sexo (en porcentajes) 

. Regiones . Varones Mujeres Total 

.................. Cataluña 
País Vasco-Navarro ..... 

. Castilla la Nueva ....... 
Baleares ................... 

......... País Valenciano 
Asturias .................. 
Canarias ............. .. ... 
Aragón .................... 

......... Castilla la Vieja 
Murcia .................... 
Andalucía ................. 
León ... .-. .................. 

.................... Galicia 
............. Extremadura 

............... Total * 100 
(473)  ( 7 0 )  (543)  

* No se incluyen ocho médicos cuyo destino anterior son otros paises. 
Fuente: Elaboraci6n propla a partir de 10s datos facilitados por el Colegio Oficial de Medicos 

de Granada. 
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en Granada y también en Sevilla. Acabamos pues, de encontrarnos con un 
dato que, combinado con 10s relativos a 10s de 10s movimientos naturales 
de la poblacidn puede servir de base para la planificación adecuada de 10s 
recursos humanos médicos suficientes para satisfacer las necesidades sani- 
tarias de la población. 

I Tendencias de especialización 

Según datos facilitados por el Cdegio Oficial de Médicos de Granada, 
10s profesionales de esta provincia se adscriben a 62 especialidades. El 
tema de la especialización está sobre el tapete en España sobre todo de 
cara a la formación de 10s estudiantes de medictna. Por otra parte, sigue 
perdiendo terreno la Medicina General y 10 var! ganando ripidnmente las 
especialidades En general, 10s miclicos aun c u a d  su prictica habitual 
consista en ser médjco general, prefieren sin embargo, por diversas razo- 
nes, estar adscritos a una o más áreas concretas de especialización. No 
viene aquí al caso mostrar la distribudón de médicos en torno a cada una 
de las 62 especialidades antes mencionadas. Nos limitamos a ofrecer en la 
Tabla 12 las diez especialj~ades qile rnás profesionnlrs concentran, es de- 
cir, las mis importantes en la práctica. 

El primer dato importante de la Tabla 12 es que estas diez especiali- 
dades agrupan aproximadamente al 70 % de 10s médicos granadinos. Com- 
paremos ahora !as elecciones de 10s médicos de Granada (Tabla 12) con 
las especialidades que 10s médicos españoles creen que predominarán en 
10s años 1980-1985.3 Cuando se les preguntó a 10s entrevistados hacia 
qué especialidad se dirigirian sus colegas en 1980-1985, contestaron las 
siguientes especialidades como principales: Psiquiatria (12,l %), Trau- 
matologia (8,3 %), Oncologia ( 8  %), Cirujia (7,8 %), Pediatria (7,7 %), 
Med!c'~~a Interna (7, l  %), Medicina Preventiva (6, l  %), Cardiologia 
(4,5 S o  ), Ginecologia (3,6 %) y Geriatria (3,3 %). Si comparamos estos 
datos con 10s de la Tubla 12 observamos que dentro de las diez especiali- 
dades mils importantes en Granada no aparecen quizás las más actuales 
como Cardiologia, Oncologia y Medicina Preventiva, especialidades que 10s 
médiccs espafioles en 1976 consideraban importantes para el quinquenio 
1980-1985. 

La distr:luciÓn por especjalidades que aparece en la Tabla 12 es pa- 

3. Los datos están tornados de Prospectiva profesional 80: Estudio prospectivo- 
romparativo de las diversas profesiones liberales en 10s años 1980-85 (Santander: Banco 
de Santander, 1976). 
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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 
número de kédicos, también a nivel nacional. 

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

Las diez especialidades más importantes, de hecho, para 10s médicos 
de Granada 

Especialidades % de médicos adscritos 

.... Medicina General ................ i . .  34,l 
Medicina Interna ....................... 17,7 

................................... Pediatria 12,7 
Cirugia General y Traumatologia .... 8,8 

.............. Anestesia y Reanimación 5,6 
Análisis Clínicos ........................ 5 2  
Oftalmologia ............................ 4,7 

............ Obstetricia y Ginecologia 4 2  
Traumatologia y Ortopedia (General 

........................... e Infantil) 3 ,6 
Tocoginecologia ......................... 3,3 

Total ................................. 100 
(1.287) 

Fuerite: maboraci6n propia a partir de 10s datos facilitados por el Colegio Oficial de  Medicos 
de Granada y e1 INSALUD de Granada. 

Conclusiones 

Los datos aportados por este trabajo podrian servir de base a una 
planificación adecuada del capital humano médico, sobre todo desde una 
perspectiva autonómica o regional. Con este fin, se pueden utilizar las va- 

4. Revista de ~&uridad Social, l (1979), p. 210. 
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riables socio-demográficas presentadas aquí: lugar de nacimiento, edad, 
sexo, tiempo de ejercicio profesional (en Andalucía), lugar en que reali- 
zaron la carrera y pautas de especialización. 

En cuanto a la evolución del cc;.ltai humano médico en AndalucIa, 
cabe señalar que si bien se ha producido un aumento sistemático entre 
1974 v 1980, sin embargo, esta profesión se s i da  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 proporción de alumnos que deben ingresar cada año 
en las Facultades ya existentes, 10 que llevaria a replantear la relatividad 
del numerus clausus desde este punto de vista al menos. 

La pauta de evolución y distribución del capital humano médico si- 
gue la de otros indicadores socio-económicos en Andalucía. Resalta, una 
vez más, el contraste Norte-Sur. En este contexto, Granada y Sevilla cons- 
tituirán análogamente a Madrid y Barcelona la <(meca>> de 10s médicos. Es 
decir, se da una disaiminación dentro de la discriminación o desigualdad 
tnisma. 

Siguiendo la pauta general, la profesión medica andaluza es joven y 
más joven aún en el caso de las mujeres, debido a su tardía incorporación 
a la profesión. E l  82 % de las médicas, aproximadarnente, tiene menos 
de 40 años de edad. Cabe suponer, pues, que no les ha dado tiempo to- 
davia a ocupar 10s puestos clave y de responsabilidad mayor en 10s distintos 
niveles de poder de la profesión. Parece, por otra parte que, en líneas ge- 
nerales, 10s médicos andaluces, como grupo, son más jóvenes que en el 
resto de España. 

Según nuestros datos, las pautas de asentamiento de 10s médicos están 
en función de su lugar de nacimiento, es decir, la probabilidad de que 
un andaluz que busque atención mbdica se encuentre con un médico tam- 
bién nacido en Andalucía es alta. En otros términos, 10s profesionales 
tienden a ejefcer en zonas próximas a aquellas en que nacieron. Asimismo, 
10s médicos tienden a ejercer la profesión en las mismas o en zonas 'pró- 
ximas a aquellas en que estudiaron la carrera. 

Por otra parte, s610 un 14 % de 10s médicos de Granada llan tenido 
un destino anterior distinto del de Andalucia. 

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

En cuanto a las tendencias de especialización, s610 diez especialidades 
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agrupan al 70 % de 10s médicos de Granada. Entre estas dies! no figurar1 
especialidades más modernas como Medicina Preventiva, Oncologia y Car- 
diologia. 

Datos básicos como 10s presentados en este trabajo son importantes 
desde distintos puntos de vista: planificación de recursos sanitarios, mo- 
vilidad geográfica, pautas de asentalniento y desequilibrios sociales, entre 
otros. Por otra parte. deben analizarse estos datos dcstfc ull nunto de vis- 
ta comparativa a nivel interprofesional para dcscubrir las estructuras bá. 
sicas comunes, asi como las pautas de diferenciación de las distintas pro- 
fesiones. 




