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1. INTRODUCCION.

El objeto de nuestra investigacién es el analisis
cuantitativo de la poblacién estudiantil de las Facultades

de Medicina de Andalucia entre 1842 y 1955, asi como de

otras variables demograficas que recogen los Libros de

registro de matriculas de los citados centros, fuentes

principales utilizadas para la elaboracidn de esta Memoria.

En el amplio limite cronoldgico sefialado, realizamos
la cuantificacién, ano a afo, del total de estudiantes
matriculados en las Facultades de Medicina de Granada,
cadiz y Sevilla, su distribucién segun tipo de ensefanza,

oficial o libre, procedencia geografica, edad y sexo.

No nos limitamos a exponer, en lo que de por si

constituye una novedad tal sucecisén de cifras de estudian




tes de Medicina en Andalucia, sino que pretendemos, en
cada momento histérico, dar razén de la particularidad
de las mismas, dentro del mas amplio contexto cultural

y politico.

Para ello hemos consultado el periodismo médico
y universitario de la época, lo que nos ha aportado abun-
dante informacién :eferente a la legislacién y planes
de estudios médicos, su repercusion concreta en los cen-
tros andaluces, posicion del colectivo médico profesional
frente a los problemas de la ensefanza y soluciones que
propunata, asi como ocros factores implicados en cada
uno de los planes vigentes en los distintos momentos de

este periodo.

Por otro lado, hemos utilizado una serie de fuentes
secundarias, como Memorias de las Universidades de Granada

y Sevilla, Anuarios Estadisticos de Instruccién Publica

y Anuarios Estadisticos de Espana, que nos han proporcio-

nado el marco de referencia comparativo de nuestros datos
en la realidad universitaria andaluza y la situacidén a
nivel nacional. A pesar de las deficiencias y diferencias

de estos datos con los obtenidos de los Libros de registro

de matriculas, la falta de trabajos de campo gue analicen

el problema en el periodo estudiado, con la excepcibn
del referido a la Facultad de Medicina de Valencia en
el presente siglo, realizado por LOPEZ PINERO y BALLESTER
(1974), nos ha obligado a su utilizacibén, al ser la udnica

informacién sobre el tema.

Con nuestro trabajo pretendemos colaborar a la tarea
de cubrir las lagunas existentes en el conocimiento de
nuestro pasado con dats de campo y contribuir asi a la
explicacién de una realidad histérico-social, punto de

partida de problemas que, aun hoy, tiene planteados la

ensefanza de la Medicina en Espana. Tales son la masifica-

cidn estudiantil, la grave ausencia de practicas, la orga-




nizacién y ordenacién de los planes de estudio, las medi-
das selectivas para detener la proliferacidén de profesio-

1

nales, mal preparados y condenados al paro, entre otros.

El espacio acotado tiene sus margenes superiores
marcados, para la Facultad de Medicina de Granada, en
el curso de 1842-43, primero del que se conservan los

citados Libros de matriculas ce este centro. En el caso

de la Facultad de Medicina de Cadiz, por el establecimien-
to de una "Facultad de las Ciencias de curar" en sustitu-
cién del Colegio Ge Cirujanos en 1844-45 v, en Sevilla,
por la creacién de la Escuela Libre de Medicina y Cirugia
en 1868-69, que posteriormente pasaria a ser centro ofi-

cial de ensenanza médica.

Concluimos nuestro estudio en 1955, afo que inicia

una nueva etapa educativa, en la que el numero de estu-
diantes se incrementa desmesuradamente. Esta etapa mas
reciente puede ser abordada con facilidad, gracias a la
me jora, ampliacién y perfeccionamiento del aparato estadis-
tico oficial, lo que nos alejaria metodoldégicamente de
lo que hemos emprendido para los 2efos anteriores y mas

oscuros de la dina&mica universitaria.

El interés que ofrece esta investigacidn se debe
a la necesidad de trabajos de este tipo en nuestro pais,
pues, como veremos a continuacidén es una faceta bastante
olvidada en la historiografia de la educacidn, no s6lec en -
lc referente a educacién médica, sino a universitaria

en general.

Muchos son los trabajes dedicados a la historia de
la Universidad espancola de entre los que destacamos el
realizado por los hermanos PESET (1974). Las amplias pers-—
pectivas de analisis y la época en la que se centra, tran-
sito de la Universidad ilustrada al modelo liberal, han

hecho que esta obra sea fundamental pare nosotros como




modelo de abordaje al tema.

Son pocas las Universidades o Facultades que no
encuentren descrito su acontecer histdérico, origenes,
fundacidén, catedras y, sobre todo, figuras 1ilustres. Des-
tacan los estudios sobre la lUniversidad de Valencia, cen-
tro que ha sido analizado en diversos Aaspectos Yy desde
diferentes opticas (1), de los gque resefiamos algunos refe-
ridos a su Facultad de Medicina. Asi, LOPEZ PINERO (1980)

realiza una aproximacién histérica; PESET, M., MANCEBO

v PESET, J.L. (1980) apnalizan su poblacién estudiantil
en el siglo XVIII y LOPEZ PINERO y BALLESTER (1974) en

el actual, como ya hemos citado.

Referidos a Andalucia, cabe resefiar la obra de MON-
TELLS Y NADAL (1870) sobre la Universidad de Granada,
desde su fundacidén hasta 1854, y la de AGUILAR PINAL (1969)
sobre la de Sevilla en el siglo XVIII. También lcs centros
de ensefanza médica andaluces han sido objeto de estudio:
FERRER (1961) y LOPEZ RODRIGUEZ (1969) se han ocupado
del Colegio de Cirugia de Cadiz; FERNANDEZ DUENAS (1976)
de la Facultad de Medicina de la Universidad Libre de
cérdoba (2). De la Facultad de Medicina de Granada cabe
citar a GUTIERREZ GALDO (1965) sobre planes de estudio
en los siglos XVI a XVIII; GUIJARRO OLIVERAS (1963) vy
PESE (1975), trabajos centrad-s en el s.XVIII; GUIRAO
GEA; MUNOZ FERNANDEZ (1950) en los siglos XIX y XX, entre

ofros [31.

La historia universal de la ensefianza de la Medicina
cuenta con importantes obras, entre las que cabe citar
las de PUSCHMANN (12891) y O'MALLEY (ed.){1970), Simposio
sobre historia de la educacidén médica, que recoge una
extensa bibliografia sobre el tema en los diferentes pai-

ses, incluido Espana (4).




La ensefanza médica espafiola durante el siglo XIX
ha sido estudiada por José Luis PESET, a cuycs trabajos
resefiados en nuestra Bibliografia remitimos. Asi mismao,
GARCIA DEL CARmiIZO (1962) ha trabajado sobtre el tema
v la obra de COMENGE Y FERRER (1914) aungue en otra linea,
aporta algunos datos interesantes. Queremos también rese-

far la tesis doctoral de SANSON Y PORTILLO (1878), publi-

¢. a en parte en SM, que analiza la enschanza médico erntre

1836 y i874, con la aportacion singular de 1la wvisién

del prcblema por un contemporaneo.

£n la larga serie de trabajos publicados, tanto
sours Universidades, Facultadcs o ensefianza medice, hemos
sncon*rado una carencia notable ya anunciada: la escasez
o nula atencién prestada a 1la demografia estudiantil.
los estudiantes, nucleo fundamental y finalidad para la
que fueron creaias estas instituciocnes, son los mas olvi-

dados.

De los trabajos resefados en ¢l Simposio coordinado
por O'MALLEY (1970), sélo uno aborda el tema de forma
amplia desde este punto de vista y en serie larga. Se
trata del trabajo de NAUCK, E.T.(1953) sobre los estudian-
+res de la Facultad de Medicina de¢ Ffreibury (1818-1955).
Aungue hay referencias a los estudiantes en otros trabajos
recogidos en esta publicacion, lo hacen de forma concisa
y referidos a anos aislados, como el caso de Espafia, que
se limita a la poblacidén estudiantil en Facul tades médi-
cas en 1795 y en 1920 (5).

En los trabajos sobre Facultades de Medicina espafo-
las, cabe senalar los citados para la de Valencia que
analizan las caracteristicas demogrificas de los estudian-
tos en el presen*e siglo (6) o su cuantificacion numérica
y distribucién por cursos en el siglo XVIII (7), basados

ambos en los Libros de registro de matriculas. También




FERNANDEZ DUENAS {1973) dedica en su obra un capitulo
a los estudiantes de la Facultad de Medicina de Cordoba,
Lasado en fuentes documentales. Asi mismo, MENENDEZ DE
A PUENTE (1970), en su historia de la Facultad de Medi-
cina de Huesca, analiza el volumen de escolares y Su Dro-

cedencia geografica.

De los trabajos sobre Universidades, también es
valencia la que ha sido objeto de cuantificacidn numérica
de sus estudiantes en el siglo XVIII (8). Referido a la
Universidad de Zaragoza, se ha publicado una obra de con-
junto, en la que se analiza el tema de los estudiantes
come parte integrante de la misma, pero a diferencia de
los hasta ahora citados, basada en fuentes secundarias
(9). Acerca de la Universidad espaiola entre 1939 y 1970
exisren el trahajo de MONTORO ROMERO (1981) y el de SGAY

PRIETO (1972) sobre estudiantes de Medicina, basados ambos

en los datos de A.E.E. La Universidad de Granada ha sido
objeto de estudio por CAZORLA PEREZ {Pir.)(1977}, trabajo

que cuantifica su alumnado por Facultades entre 1950-1970
basado en A.E.E. y analiza su origen social, geografico,
edad y sexo para el curso de 1970-71 a través de los im-
presos de matriculas,asi como otras caracteristicas socia-
les obtenidas a partir de encuestas a estudiantes de 19,

32 y 52 cursos (10).

Por ultimo, hay una serie de trabajos que abordan
la cuantificacién estudiantil a través de una sola varia-
ble (rendimiento académico, procedencia geografica)(1ll},

o en un curso aislado(1l2}.

De los trabajos citados hasta ahora, sdlo tres intro-
ducen la variable sexo en su analisis (13). La bibliogra-
fia sobre feminismo de GONZALEZ POSADAS (1899) no recoge
ningun trabajo referido a ensefanza supericr de la mujer

en Espana (1i4), al igqual que el amplio repertorio de CHAFF




(E917) {15k

La bibliografia de CAPEL; ([GLESIAS DE USSEL (1984),
sobre mujer y ensefanza universitaria en Espaia recoge
12 trabajos, de los cuales ninguno es especifico de Medi-

cina. Destaquemos el de EZQUERRA (1926}, que analiza cuan-

titativamente las mujeres universitarias espanolas entre

1909 y 1924, centrandose en 1la Universidad de Madrid y
basado en datos de A.E.E. Los demas trabajos resenados,
a excepci6on del de DURAN HERAS (1968) sobre procedencia
social de las universitarias en los afnos sesenta y LAORDEN;
GIMENEZ (1978) que cuantifica las matriculadas en las dis-
tintas Facultades de la Universidad de Barcelona en 1973-
74, se refieren a otros aspectos no abordados por nosotros
(16). A su vez DURAN HERAS (1982) nc resefia trabajo alguno

acerca de mujeres estudiantes de Medicina.

Sobre educacién de la mujer en general, destaca
la obra de CAPEL MARTINEZ (1982a) que analiza la partici-
pacién femenina en los distintos niveles educativos duran-
te el primer tercio de este siglo (17). Fer su lado, PAS-
TOR HOMS (1984) aborda la educacidén femenina en la post-

guarra, centrando su estudio en Mallorca.

por lo expuesto hasta ahora, creemos justificado
el iaterés y novedad que supone la Memoria que presenta-
mos. Nuestro trabajo es el primern de serie larga referido
a estudiantes de Medicina desde el siglo XIX basado en
datos de campo (18) y que abarque de forma completa esta
faceta de la historia social de la ensenanza médica en

Andalucia (19).

El marco geogrdfico elegido, ademas de presentar
unidad en cuanto a entidad regional, presenta una caracte-
ristica fundamental: en el periodo que analizamos conocid
todos los cambios de tipos de centros de ensefanza médica

que se sucedieron en Espana: Facultad de Medicina de Uni-




versidades Literarias, Facultad de las "Ciencias de curar",
Colegio de "Practicos en el arte de curar”,

Facultad de "segunda clase" y Escuela Libre de Medicina,
con lo que es un marco iddéneo que refleja todas las situa-
ciones por la que atravesdé la ensefanza médica espafola

durante los anos que estudiamos.

Muchas son las dificultades y limitaciones que hemos
encontrado al abordar nuestro tema de estudio. A lo largo
del desarrollo de los distintos apartados de esta Memoria
son puntualmente descritas. Queremos sefalar, sin embargo,
la que mas ha sesgado nuestro trabajo: la inexistencia

de Libros de registros de matriculas de la Facultad de

Medicina de Cadiz, para muchos de los anos de la serie
gue analizamos, que comentaremos extensamente en nuestro

apartado de Material y Método.

Muchos han sido también los interrogantes surgidos.
:Qué motiva la mayor o menor afluencia de estudiantes
a las Facultades médicas?:Resporde a las necesidades rea-
les de profesionales? A la mayor o menor dificultad de
los planes de estudio? ;A las facilidades académicas o

economicas? La existencia de tres centros de ensefianza

médica, con una poblacién estudiantil considerable, en

tna zona de subdesarrollo econdémico y cultural resulta
chocante.;Proceden de la propia regién lns matriculados
en estos centros? o por el contrario, ¢atraen a estudian-
tes de zonas mas favorecidas economicamente? ;Qué determi-
na la influencia de una Facultad de Medicina sobre zonas
alejadas? ¢El prestigio del centro? :El nivel de vida
de la ciudad doénde estad ubicada? ¢La facilidad en la ob -
tencidén del titulo? Indudablewmente, son muchos y comple-
jos los factores implicados. Habriamos de referirnos a
la interaccion de factores econdmicos, demograficos y

sociales y en ultima instancia, a la peculiar evolucidn




de la sociedad espafiola a través de casi cien aflos de

su historia.

ral complejidad de factores y la imposibilidad de
en-ontrar datos referidos a ciertos temas, que considera-
mos fundamentales en un estudio de las caracteristicas

han impuesto limitaciones a nuestros objeti-

speraros, no obstante, que nuestro trabajo, como
a

primer cercamiento al tema, facilite 1la investigacidn
de las distintas vias abiertas en el terreno de la histo-

ria social de la ensefanza médica espafola.

Para finalizar este apartado introductorio, describi-
remos las partes en las que hemos dividido la presente
Memoria. Tras el apartado de Material y Método, quedara
concluida esta primera parte de Generalidades. En una
segunda abordaremos la evolucidn numerica y distribucidn
segin el tipo de ensefanza de los matriculados en los
centros de ensenanza médica andaluces, asi como el estudio
comparativo con Valencia y Espana. Como principal factor
condicionante de la matricula en Facultades de Medicina,
realizamos un exhaustivo analisis de la politica educativa
en materia de ensefianza médica, asi como su repercusién
concreta en los centros andaluces y toda una serie de
factores implicados en cada uno de los distintos planes
de estudio vigentes en el periodo estudiado. Por otro
lado, analizaremos la relacién del! alumnado en Medicina
con la poblacidén general, educativa, universitaria y pro-
fesional, como encuadre en la realidad social del momento,
tratando de medir su incidencia tanto a nivel regional

como nacional.

Hemos dedicado una tercera parte al estudio de otras
variables demograficas de los estudiantes de Medicina

en Andalucia. El1 analisis de su procedencia geografica




nos permitirad delimitar el area de influencia de los cen-
tros estudiados. La edad vendrd a ccmpletar las caracte-
risticas poblacionales de los matriculados en Medicina.
Y, por Ultimo,a :ravés de la variable sexo, analizaremos
la incorporacién de la mujer a los estudios de Medicina
vy la evolucién del grado de feminizacidén de las Facultades
andaluzas, aplicando en todo momento los mismos esquemas
comparativos utilizados para el conjunto de la poblacidn
estudiantil. Este uUltimo aspecto seria nuestra contribu-
cién a la linea de Nueva Historia de la Mujer, siguiendo
la pauta recientemente iniciada en el Departamento de
Historia de la Ciencia de esta Universidad por la Dra.Or-

tiz Gomez (20).

Finaliza la Memoria con los necesarios apartados

de Notas, una serie de Apéndices (sobre ubicacidén de cen-

tros, cuadros de asignaturas y titulacion en cada plan
de estudios) que completan el panorama de la enseiianza
de la Medicina en Espana durante el pericdo que abarcamos,

Bibliografia y Conclusiones.




2. MATERIAL Y METODO.

2.1. Descripcién de las fuentes utilizadas.

Las fuentes principales utilizadas para la elabora--

cién de la presente Memoria han sido los Libros de registro

de matriculas de las tres Facultades médicas analizadas. En

su defecto, hemos recurrido a otros documentos primarics, -

como Listas de matriculados por asignatura, Registros de --

matriculas por curso y otros datos estadisticos elaborados

por las Secretarias de los citados centros, que ofrecieran

informacidén referente a estudiantes.

Por otro lado, hemos usado una serie de fuentes se--
cundar ias que han venido a completar los datos existentes -

y, al mismo tiempo, nos han servido de marco de referencia

de los mismos.Nos referimos a las Memorias de las Universi-

dades de Granada y Sevilla, Anuarios Estadisticos de Ins---




truccién Publica y Anuarios Estadisticos de Espana. Por ul-

timo, la prensa medica Yy universitaria de la épcca nos ha -
situado en el contexto cultural, profesional, legislativo y
politico del momento.

2.1.1. Fuentes Primarias.

Los Libros de registro de matriculas nos han propor-

cionado variada informacién acerca de caracteres cuantifica
bies de la poblacién estudiantil. Se trata de relaciones de
matriculados por cursos académicos, en las que se especifi-
ca: apellidos y nombre, lugar de nacimiento (pueblo y pro--
vincia), edad, expediente académico (asignaturas en las que
se matricula el alumno, calificacién obtenida y convocato--
ria) asi como otros datos diversos anotados en "observacio-
nes". A partir de la aparicidén de la ensefanza no oficial,

se confeccionaron relaciones de matriculados independientes

para cada modalidad de ensenanza,oficial o libre.

Por la riqueza de datos que aportan, cons ideramos --
que deben ser la fuente basica utilizada en trabajos de es-
te tipo. Se trata de los datos de primera mano, de la mayor
fiabilidad, en principio. Otro tipo de fuentes, Memorias ¥y
Anuarios, son elaboraciones basadas en datos remitidos por
las Secretarias de las Facultades al Rectorado y de este al
Minister io de Instruccién Publica o al Instituto Nacional -
de Estadistica, segun los casos. Un principio elemental de
la ciencia de la informacidén nos ensena que cada transmi---
sién es una fuente posible de errores, con lo que su grado
de fiabilidad disminuye en proporcién al numero de pasos en
la cadena. Mas adelante mostramos evidencia cuantificada al

respecto.

A continuacién, pasamos a describir el material ma--

nuscrito existente y utilizado como fuente principal en ca~-




da centro de los estudiados en esta Memoria,

Facultad de Medicina de¢ Granada.
Iniciamos nuestro estudio en esta Facultad en 1842-

43, curso a partir del que se conservan Libros de registro

de matriculas en esta Universidad. Un incendio, ccurrido en

febrero de 1886, destruydé los libros anteriores a esta fe--

cha y otros documentos del Archivo de la Universidad de Gra

nada (21).

Entre 1842 y 1867, la documentacisn referida a Medi-
cina estd incorporada a la del resto de Facultades universi
tarias granadinas en libros de matriculas comunes; desde --

1868 la Facultad de Medicina tiene libros propiocs.

La forma de presentacién de los datos es la descrita
especificando, ademds, entre 1842 y 1857, el ainc de carrera
para el que realizé la matricula el alumno. Hasta el curso
1851-52 no figura la edad, informacidén que es constante a
partir de 1858-59.

Los libros anteriores a 1920 se encuentran en el Ar-
chivo Histérico de la Universidad de Granada, faltando los
datos correspondientes a ensefianza libre de 1898-39, libro
que estd en blanco. Asi mismo se han extraviado los corres-

podientes a ensenanza libre de 1901-02 y 1911-12.

Los libros posteriores a 1920 se encuentran en la Se
cretariade la Facultad de Medicina granadina, no existiendo
registros de matricula oficial correspondiente a los cursos

de 1938-39 a 1940-41.

Referente a este centro hemos consultado, ademas. --

los Libros de Actas existentes, Registros de titulos y de -

licenciados entre 1858 y 1893, asi como ntros documentos --




manuscritos, cuya relacién y ubicacidén, junto a la de los -
libros de matriculas, recogemos en el apartado primero de -

nuestra Bibliografia.

Queremos hacer especial mencidén, por su importancia,
del hallazgo deun listado manuscrito, no cetalcgado en el -
A.H.U. Gr., anénimo y sin fecha de realizacidén, gue recoge
el numero de estudiantes por Facultades de la Universidad -
de Granada desde 1634 a 1845, Gnico documento que contiene
esta informacién, ya que como hemos citado, se destruyd la
anterior a 1842. Por sus caracteristicas, pensamos que se --
trata del borrador realizado por el Secretario de esta Uni-
versidad Manuel de Lacalle y Narvaez, que sirvio de base --
para la realizacién de la Memoria histérica de esta Univer-
sidad en 1870 firmada por el Rector MONTELLS, publicacidén -
que recoge sdlo algunos de los datos contenidos en dicho bo

rrador.

Facultad de Medicina de Cadiz.

Los Libros de recistro de matriculas primero y segun

dc de la Facultad gaditana, por las caracteristicas de pre-
sentacién de los datos que contienen, son mds bien expedien
tes personales de alumnos que libros de registro, a pesar -
de gue figuran como tales. En un folio por alumno, tras los
datos ncrsonales, cada curso académiceo se afadia el afo de

carrera y calificaciones obtenidas, lo que nos ha obligado

a un laborioso recuento manual, como mds adelante comentare

mcs.

A partir del curso 1859-60, y hasta 1868-69, un Li--

bro de registro interino recoge la relacién de matriculados

en cada ano académico, a excepcidén del curso 1867-68, con =

una estructura similar a la citada para los libros de matri

culas en general, aungue no consca la edad del alumno.




Incomprensiblemente, y a pesar de nuestra intensa --

busqueda, el resto de Libros de registrode matriculas de es

te centrc se limitan a los correspondientes a los cursos de

1877~78 a 1884-85 inclusives.

Para completar nuestra serie hemos recurrido a otro
tipo de documentaciodn, Gnica existente en la Secretaria de
la Facultad de Medicina de Cadiz, gue haga referencia a los

matriculados. Se trata de Listas de matriculados por asig--

naturas (1898-99 a 1921-22), que, como su nombre indica, --
son relaciones de alumnos matriculados en las distintas ---

asignaturas y de los Registros de matriculas por curso ----=

(1947-48 a 1955-56), que recogen sdolo el nombre y apellidos
de los matriculados por afio de carrera. Afortunadamente, de
los correspondientes a los cursos 1953-54 a 1955-56 pudimos
obtener informacidn acerca del sexo y el de 1955-56 incluia

datos de procedencia geogrdfica y edad de los alumnos.

Nuestra busqueda continué en el Archivo Histérico de
la Universidad de Sevilla, sin éxito por lo que se refiere
a los libros de matriculas de CAdiz. Localizamos en cambio
algunos cuadros estadisticos que nos sirvieron para comple-

tar datos de nuestra serie,

Remit imos al apartado primero de Bibliografia en que

se detalla toda la documentacién manuscrita que hemos encon

trado para este centro y su ubicacidn.

Facultad de Medicina de Sevilla.

,os Libros de registro de matriculas de este centro,

desde su iricio en 1868-G9 como Escuela Libre de Medicina y
Cirugia y hasta 1955-56, se encuentran en la Secretaria de
dicha Facultad, a excepcién de algunous cursos, en que no --=

figuran los datos referidos a ensenanza no cficial.




resentan la informacién en la forma descrita para -
8 v 1873,

&
el semestre para el gue realizdé la matricula el alumno.

los libros de matriculas, especiticando, entre 18

Hemos consultado también otras fuentes manusc:ritas,

como Libros de Actas y de Grados, asi como el referido al -

Colegio de Practicos (1843-1845) (A.H.U.Se.), gue aungue no
contiene informacién acerca de los matriculados, prcporcio-
nan una visién de lo que representd este tipo de centro en

la ensefianza médica espanola.

La relacion de todas las fuentes manuscritas consul-
tadas aparece recogida en el apartado primero de la Biblio-

grafia, como hemos mencionado con anterioridad.

2.1.2. Fuentes Secundarias.

Memorias de la Universidad.

Segin los articulos 29 y 36 del Reglamenta Ceneral -
Administrativo y la Orden de la Direccidén General de Ins---
truccién Pablica de 4 de noviembre de 1859, e€l Rectcrado de
cada Universidad debia elaborar y publicar una Memoria ----
anual que recogiera los datos estadisticos referentes a per
sonal, matriculados, economia y acontecimientos en las Fa--
cultades y demas establecimientos del Distrito Universita--

rio.

Hemos podido acceder a las Memorias publicadas por -
la Universidad de Granada durante los anos de 1860 a 1867.
En cambio, en la Universidad de Scvilla no se conserwvan es-
tas publicaciones y no hay constancia de su existencia en -

el mismo pericdo.

Durante el sexenio revolucionario dejaron

carse las Memorias anuales. Por Orden del Minister




mento de 8 de abril de 1869 las Universidades debian elabo-
rar en cambio, una Memoria histérica que recogiese sus esta
tutos, reglamentos, numero de matriculados por ano, planes
de estudio, reformas y noticias de figuras emirentes desde
su fundacién hasta al menos 1845. En 1870 el Rector de la -
Universidad de Granada Francisco Montells y Nadal publicéd -

la Historia del origen y fundacidén de la Universidad de Gra-

nada, en la que se recoge informacion acerca de esta insti-
tucién desde sus inicios hasta 1854. Respecto al numero de
estudiantes presenta el total de la Universidad entre 1634
y 1854, especificando la matricula por Facultades entre ---
1844 y 1854.

Otras Universidades, como la de Salamanca (22) y la

de Zaragoza (23), publicaron sus respectivas Memorias histd

ricas. No hemos podido localizar, ni tenemos noticia de su
existencia, la correspondiente a la Universidad de Sevilla
(24).

La-primera Memoria de la Escuela Libre de Medicina y
Cirugia de Sevilla, publicada en 1871, recoge informacién -
de la fundacién, organizacién, numero de estudiantes, profe-
sores y economia de este centro en sus primeros anos de fun

cionamiento, ha sido consultada sin problemas (25).

Durante la Restauracién vuelven a publicarse las Me-
morias anuales de las Un versidades. Las con<ultadas apare-
cen resefiadas en ~1 apartado segundo de nuestra Bibliogra--

fia.

Todas ellas apnrtan un resumen de los acaecido en ca
da curso por Facultades, cuadros de personal y sus cambios,
namero de matriculados y su distr.bucién por tipo de ense--
fnanza, oficial o libre y, esporaddicamente, también por sexo.
Ademés, ocasionalmente recogen la proporcién de aprobados,

suspensos y sobresallentesen cada Facultad, a veces por ---




asignaturas. En otras ocasiones se indica el presupuesto to

tal (resumenes de ingresos Y gastcs) de la Universidad.

»

A falta de los Libros de registro de matriculas, pen

la fuente de eleccién para trabajos de este ti
po, aungue sbélo del numero absoluto de estudiantes y su dis
tribucién segan tipo de ensenanza. Son datos elaborados por
la propia Universidad que los produce y suelen estar menos
distcrsionados que los de otras fuentes. En la Tabla 1 pre-
sentamos los porcentajes de diferencia entre los datos obte

nidos de Libros de registro, Memorias de la Universidad de

Granada y Anuarios Estadisticos de Espana, referidos a la -

Facultad de Medicina granadina. Mientras las diferencias --
con las Memorias oscilan entre -3'6% y -5'6%, los datos de
A.E.E. aparecen mucho mds alejados de los contenidos origi-

nales de las Secretarias universitarias.
Anuarios Estadisticos de Instruccion Pablica.

Recogen informacién de todos los centros dependien--

tes de este Ministario, basada en los datos remitidos por -

cada Universidad. Son recopilacién de los cuadres estadisti

cos de las Memorias de las Universidades y, por tanto, las
d4iferencias que presentan con los datos obtenidos de lcs Li
bros de registro son similares a las presentadas por la: Me

mor ias (véase Tabla 2.).
Anuarios Estadisticos de Espana.

Durante el siglo XIX se publicaron cuatro 2.BE.E. ===
(1859, 1860-61, 1862-65 y 1866) que recogen informacidén so-
bre ensefianza de los cursos de 1857-58 a 1867-68. Con la re
volucién de 1868 dejaron de publicarse sin que se reanudase
su publicacién hasta 1912. Este contiene informacién del --
curso 1909-10; los siguientes publicados entre 1915 y 1934,
le los cursos 1914-15 a 1932-33 y los publicados entre 1940

v 1957, de los cursos 1940-41 a 1955-56.




de 1945 y hasta 1957 los datos referidos a -

editaron ademas en separata {(Estadistica de 1la

Ensenanza en Espana) y a partir de 1958 se publicaron apar-

de ensenanza superior (Fstadistica de la Ensenanza -

en Espana).
Referida al tema qgue nos ocupa contienen informacidn

ca del numero de estudiantes por Univec¢sidad, Facultad

y total nacional, distribucidn segun tipc de ensenanza y --
sexo, calificaciones obtenidas (s%lo por universidades), --
grados y titulos. Presentan deficiencias como la no conti--
nu‘dad de algunos datos: unos anos no desglosan por sexo, --
otros recogenel nimero de inscripciones de matriculas y no
estudiantes o presentan los datos referidos a Univer-
y no por Facultades. En otras ocasiones no coinci-~

cifras del total con la suma de los apartados que -

lo componen (26).

Asi mismo, hemos deiectado diferencias con los datos

obtenidos de los libros de matriculas, como ya hemos adelan

tado para los A.E.E. del sijglo XIX (Pablas 1 y 3). Del .ana-
lisis comparadoc de nuestros datos con los de A.E.E. en el -
presente siglc (Tabla 4), cabe destacar las mayores diferen
~ias encontradas en las referidas a Granada, siempre cifras
superiores a las de lous Libros de matriculas. En cambio, en
Sevilla oscilan entre -7'9 y +6'4% (y lo mismo pudiera de--
cirse de Cadiz, ali ser remitidos por la misma Universidad).
Con esta presuncidn, ante la inexistencia de otras fuentes

para este centro gaditano, hemos utilizado los A.E.E. para

completar nuestra serie (27).

Por ultimo, queremos, resenar el hecho de que c5tas
publicacicnes, a nartir del curso 19%56-57, recogen informa-
cién acerca del medio socialdel alumnado y procedencia geo-

grafica, con lo que nuestro trabajo viene a cubrir una am--
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plia laguna en este aspecto. Como hemos senalado mas arriba
a partir de la fecha las estadisticas oficiales, en este ca

so nos referimos a las Estadisticas de la Ensefanza en Espa

fla, presentan mayor fiabilidad y menores deficiencias (28).
L.a informacién sobre el medio social es la referida a nivel
de estudics y profesién de los padres. La procedencia geo--
grafica refleja el lugar de residencia de los mismos y, en

el caso de los estudiantes extranjeros, su nacionalidad.

Prensa médica y universitaria.

La prensa médica y universitaria de los anos compren

didos en este estudio son una pieza clave de nuestra investi

gacién, ya que nos han proporcionado el marco legislativo,
cultural y profesional en el que encuadrar nuestros datos.
De ellas hemos obtenido infrrmacién directa sobre los cam--
bios legislativos referentes a la ensefianza médica, por ---
trascripcion de las disposiciones oficiales (29), asi como
el sentir de los profesionales de la ensefianza y médicos :n
ejercicio resp=cto a los problemas que planteaba la ensefian

za de la Medicina en cada momento histdrico.

La relacién alfabetizada de referencias bibliografi-
cas consultadas sobre el tema la reccgemos, junto con el --
resto de fuentes secundarias impresas, en el apartado segun
do de nuestra Bibliografia. Queremos senalar que algunas co
lecciones de revistas, por la asiduidad con que trataban el
tema, han sido objeto de una bisqueda sistematica a través
de los sumarios correspondientes. Es el caso de El Siglo --
Médico, consultado entre 1834 y 1947 y de El1 Pabelldédn Médi-

co (1861-1876), asi como otras publicaciones médicas y uni-
versitarias editadas en las ciudades sedes de las Faculta--
des médicas que analizamos, por considerar que reflejarian

informacién local. Se trata de Gaceta Médica de Granada ---

(1869, 1883-1906), Gaceta Médica del Sur (1908-1910), La =~

Prensa Médica de Granada (1879-1383), Actualidad Médica =---




(consultada en 1928 y de 1936 a 1955) y Boletin de la Uni--

versidad de Granada (1928-1950). Referidas a la zona occi--

dental de Andalucia hemos consultado: Boletin de Medicina -

Naval, Sean Fernando, (1879-1898), La Crdénica Oftalmolégica,

Cadiz, (1871), Revista Medica Cadiz,(1856), Revista Médi--

ca Andaluza Sevilla,(1842) y Anales de la Universidad His-

palense (1938-1952). En el caso de la prensa de Andalucia -

Occidental debemos senalar gue contienen un muy escaso nume

ro de referencias sobre el tema que nos ocupa, en particu--
lar comparado con la atencién que prestan sus congéneres de

la zona oriental.

Asi mismo, hemos counsultado los Boletines Oficiales

de los Colegios M2dicos de algunas provincias andaluzas (30).

La consulta de las fuentes secundarias se ha realiza
do en diversas instituciones, segun la localizacidén de las

mismas. Estas han sido las siguientes:

1. Bibliotecas de:
- Departamento de Historia de la Medicina
nada.
Facultad de Medicina de Cranada.
Central de la Universidad de Granada.
Real Academia de Medicina de Granada.
Departamento de Historia del Derecho de Granada.
Departamento de Historia de la Farmacia de Gra-
nada.
Facultad de Letras de Granada
Facultad de Medicina de Cadiz.
Facultad .2 Medicina de Sevilla.
Central de la Universidad de Sevilla.
Real Academia de Medicina de Sevilla.
Real Academia de Medicina de Madrid.
Macional.

Colegios de Médicos de Cdérdoba, Sevilla y Huelwva.




Delegacién del Instituto Nacional de Estadisti-

ca de Granada.
:merotecas de:

vacultad de Medicina de Granada.

Facultad de Medicina de Madrid.




TABLA 1
COMPARACION DEL NUMERO DE ESTUDIANIES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
GRANADA SEGUN DATOS PRCPIOS,MEMORIAS DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

Y ANUARIOS ESTADISTICOS DE ESPANA. CURSOS DE 1849-50 a 1855-66.

NUMERO DE ESTUDIANTES % DIFERENCIA*

CURSO A B De B frente

ACADEMICO | Catos Prop. |Memor.U.L.| A.E.E. a A

Cranada

1849-50 45
1850-51 33
1851-52 32
1852-53 30
1853-54 35
1854-55 42 Q

1857-58 60 =

1858-59 89 -5'6
1859-60 71 -1'4
1860-61 86 -1'2
1861-62 88 0

1862-€3 105 106 +0'9
1863-64 99 100 +1'C
1864-65 122 121 -0'8
1865-66 136 134 -1'5

* porcentaje de diferencia calculado ¢ Jar férnulas:g:ﬁ x 100 vy 25 x100

A A

FUENTES: -Datos propios: Libros de registro de nqﬁg&gg}g§;F.M.Granada.

-Mamorias U.L. Grdnqgg (1860 a 1806).

-MONTELL Y NADAL,®.(1870), pp. 804-806.

“A.E.E. (1860-61), p.390;(1862-65),pp.~ 13-834.




TABLA 2
CCHMPARACION DEL NUMERO DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD CE MEDICINA DE
SEVILLA SECUN DATOS PROPIOS,MEMORIAS DE LA UNIVERSIDAD CE SEVILLA

Y ANUARIOS ESTADISTICOS DE INSTRUCCION PUBLICA.VARICS CURSOS
ENTRE 1878 Y 1909-10.

NUMERO DE ESTUDIANTES

‘ CURSO A B %3 DIFEFEZNCIA*
i ACADEMICO Datos U.L.Sevilla. (e B frente a A)

Propios Memorias.

1580-81 386 368
1881-82 349 334
1894-95 163 161
1896-97 119 128
1899-1900 113 111
19G0-01 120 154

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO A C % DIFER=XCIA*
ACADEMICO | Datos Propios A.E.I.P. (De C frente a A)

1878-79 362 350 =3'3
1888-89 1560 153 -3'7
18£9-90 133 123 =7'5
1890-"" 246 242 -1'6
1906-0/ 245 235 -4'l
1909-10 211 209 e

; ; ; = : B-A .
Porcentaje de diferencia calculado sequn formul..zs:—x'- x 100 y
4

LB % 100,
A

FUINTES:-Datos propios:Libros de registro de matriculas.F.™.Sevilla.

-U.L.Sevilla.Momorias. (varios anos).

-ALELLLP. (varios anosj).




. TABLA 3
COMPARACION DEL NUMERO DE ESTUDIANIES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
CADIZ SEGUN DATOS PROPIOS Y ANUARIOS ESTADISTICOS DE ESPARA.CURSJS
DE 1857-58 A 1864-65.

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO A

: % DIFERENCIA*
ACADEMICO |Datos propios A,B.E. (De B frente a A)

1857-58 142 146 +2'8
1858-59 147 118 =19'7
1859-60 143 134 -6'3
1860-61 167 162 -3'0
1861-62 163 161 =32
1862-63 164 164 0

1863-64 158 154 =419
1864-65 151 152 +0'7

* Porcentaje de diferencia calculado segun férmula:B-A x 100.
A

FUENTES: - Datos propios:Librus de registro de matriculas.F.M.Cadiz
- A.E.E., (1860-61), p.390;(1862-65),p. 833.
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>dologia general.

mos destacar, en primer lugar, las dificultades

encontramos para acceder a los Libros de re--

striculas de las Faculrades de Medicina estudia-

a la falta de ordenacidén y organizacidén de los
las Secretarias universitarias., Pensamcs que es

desastre burocratico es uno de | rincipales factores
que contribuyen a la escasez de j sobre datos "de --

campo" en este tema.
D

En el caso de la Facultad de Medicina de Granada, --

1os libros anteriores a 1920 se encontraban olvidados en an

tiguos locales del Rectorado. Tras su recuperacién, actuil-
men‘e estan catalogados y ordenados dentro del Archivo His-

térico de la Universidad granadina.

En la Facultad de Medicina de Sevilla, ern nuestra =--
primera visita fue imposible acceder a la documentacidn por
la carencia de la mas minima organizacién en el irchivo de
la Secretaria. Sin embargo, gracias al interés por nuestro
trabajo del Sr. Decano de dicho centro y del personal admi-
nistrativo de la Secretaria, en visitas sucesivas pudimos -

acceder a los libros de matriculas ordenados y limpios.

Por desgracia no tuvimos igual suerte en la Secreta-
ria de la Facultad de Medicina de Cadiz. El escaso material
existente pudimos ccnsultarlo gracias a la intervencién de
los profesores D. José Barbterd, entonces decano, Yy D. José
Maria de Castro, pues el personal administrativo no permi--

+ia nuestro acceso al mencionado material.

La recogida de la totalidad de los datos de la Facul
+ad de Medicina de Cranada ha sido realizada en hojas espe-

ciales para su posterior inclusidn en ordenador. En estas -




hojas se ha recogido toda la informacién que ccntenlan los

Libros de registro de matriculas, esto es, cursc académico,

procedencia geografica, edad, tipo de ensenanza, sexo, ayu-
das al estudio y expediente académico. La inclusidén en orde
nador ha exigido la codificacién previa de todo el material

para permitir su procesamiento.

pesar de las ventajas que inicialmente representod

fueran elavorados por ¢l ordenador, en la

prdctica supuso una gran limitacién debido a dificultades -
de orden técnico dada la gran cantidad de datos introduci--
dos. Esto ha supuesto, por ejemplo el tener que postergar -

algunos de los datos recogidos para futuros trabajos.

Los datos referidos a la Facultad de Medicina de Gra

nada entre 1842 y 1935 han sido objeto de estudio ~n nues--
tra Tesis de Licenciatura (31). En la presente Mzmoria afa-
dimos datos hasta 1955-56. Sin embargo, hemos considerado -
conveniente la inclusién ininterrumpida de todos los resul-
tados. ya que estos serdn analizados en relacién con algu--
nos aspectos no tratados en la Mcmoria anterior y se compa-
rardn con los obtenidos en los otros dos centros andaluces,
para estudiar de este modo la evolucién de los mismos de --

forma completa en Andalucia.

Una vez conocidas las dificultades en la recogida de
datos de la Facultad de Medicina de Granada y teniendo en -
cuenta los resultados obtenidos se programo la recogida en
las Facultades de Medicina de Cadiz y Sevilla. Teniendo en
cuenta el modelo de Granada, se proyectd recoger manualmen-
te el numero de estudiantes matriculados en cada cuirso aca-
démico, en los dos tipos de enscnanza y el sexo. En hojas -
especiales, para su posterior inclusidén en ordenador se re-
cogerian el resto de las variables !procedencia geografica,

edad, etc.) cada 10 anos durante el siglo XIX y cada 5 anos
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an el presente siglo, dado el aumento del numero de matricu
I J =

lados.

Ea la Facultad de Medicina de Cadiz, anfte la imposi-

nilidad de recoger los datos, que inicialmente habiamos pro

gramado, se procedid a recoger en las hojas especiales para
1 ordenador los afios en que aparecian todas las variables,
esto es, en los cursos de 1859-60, 1868-69, 1877-78, 1884-
85 y 1955-56. Del resto de anos s6lo pudimos obtener infor-
~acién acerca del numero de matriculadc-~ en cada curso aca-
démico, y su distribucidén por tipo de ensenanza, tras un --

largo proceso de recuento manual, ccmo ya hemos anunciado.

En el caso de queel numero de estudiantes apareciera
por afno de carrera, la suma de los mismo nos dio directa--
menta el numero total de matriculados. La informacidén reco-

gida de las Listas de matriculados por asignatura necesité

una mayor elaboracidn. Una vez agrupadas por cursos, segun

los planes vigentes, consideramos la cifra de la asignatura
con menor numero de matriculados (minimos), como la que mas
se aproximaba a la situacidn real, ya que ese nucleo de es-
tudiantes estaria matriculado en el curso completo, descar-
tando de este modo a los repetidores de algunas asignaturas
y que estuviesen matriculados ademas en otro curso. Una ul-
tima operacidén, la suma de los minimos, nos daria el total

de matriculados en este centro.

En la Facultad de Medicina de Sevilla se pudo llevar
a cabo lo programado. Cabe senalar, no obstante, que entre
1868-69 y 1873-74 los alumnos aparecian matriculados en dos
semestres y entre 1874-75 y 1886-87 sdlo existia una modali
dad de ensenanza, lo que ha supuesto una distinta tabula---

cion de los datos de estos Cursos.

para los anos de los que no hemos podido encontrar




e

B e it

Libros de registro de matriculas se han tcmado como fuentes

las Memorias, A.E.I.P. y A.E.E., por este orden de preferen

cia.

Con objeto de estimar el numero de matriculados en --

los cursos académicos en que ni encontramos los Libros de -
istro ni aparecian datos en otras fuentes , pese a que -
tuvieramos constancia de que habian existido, se ha realiza
do una interpolacién mediante polinomios splines cibicos --
("cubic splines polinomyc") segun una rutina del paquete de

programas de estadistica I.M.S.L.

Las fuentes utilizadas en cada caso aparccen especi-
ficadas con detalle al pie de las distintas tablas que pre-

sentamos.

Una vez tabulados y descritos, hemos intentado expli
car los datos en el contexto sociocu.tural y politico del -
neriodc estudiado, para lo que hemos recurrido a la prensa
médica y universitaria, asi como a colecciones legislativas
y a literatura secundaria sobre el tema. Sin olvidar que --

los datos referidos a otras disciplinas, universitarios, ba

chiller, poblacién, han sido tomados de las fuentes secunda

rias descritas.




SEGUNDA PARTE

EVOLUCION NUMERICA Y DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO

DE ENSESNANZA. FACTORES CONDICIONANTES.




1.- EVOLUCION GENF:AL DEL NUMERO DE ESTUDIANTES DE MEDICI-

NA EN ANDALUCIA.

1.1.Facultad de “ledicina de Granada (184" -1955)

El nGmero de matriculados en la Facultad de Medicina de
Granada pas6 de 286 estudiantes en el curso 1842-43 a 1144
on ol de 1955-56. Esta evolucidn se caract~riza por las---
grandes oscilaciores que se produjeron en la poblacidn es-
tudiantil de este ceatro desde el primer afio analizado has
+a 1890, inicidndose en la Gltima década del siglo XIX una
tendencia 1scendente que se continuari hasta 1955, sdle in
terrumpida por la Guerra Civil. (véase Tabla 1.1 y Figura
1.1

Fn efecto, de cifras cercanas a les 300 matriculados en

el primer curso analizado, se descendib a menos del cente-

nar de estudiantes dos afnos mas tarde nara terminar con el
ciarre de la Facultad por espacio de cuatro cursos,de 1845-
4¢ a 1848-49, a consecuencia de la supresidn de la ensenan-

-4 m&dica en Universidades Literarias decretada por el Plan
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de ectudios médicos de 1843 y ratificada por el Plan Gene
al de 1845.
En 1849, una nueva estructuracidn de los estudios de

Medicina convirtié a este centro en "Facultad de segunda

AL

clase", observindose durante estos anos, las cifras méas

bajas de estudiantes de toda la serie aralizada, entre 30

45 alumnos., En 1854-55, ya se impartian los sels cursocs

de que constaba esta carrera (Tabla 1.2), aumentando la
matricula en los a®os siguientes a cifras entre 60 y 90
alumnos.

En los primeros afios de la década de los sesenta se ini
ci6 una clara tendencia ascendente en el nmero de estudian
tes en este centro, coincidiendo con la estructuracidn de
la Facultad, que tras la ley Moyano de 1857 habia adquiri-
do categoria de "Facultad de primera", ya que la nuev- le-
gislacidn suprimié los centros de "segunda" e iguals a to-
dos los establecimientos que impartian ensefianza médica.
Diez afos mas tarde de la promulgacién de esta ley, la Fa-
cultad de Medicina de Granada contaba con igual peblacidén
estudiantil que en 1842-43,

£n los afios sigquientes, el nimero de estudiantes si--
gui6 en aumento, alcanzdndose en 1870-71 la maxima canti-
dad d¢e matriculados en este centro durante la pasada cen-
turia, 447 alumnos, cifra que no ser§ superada hasta el se
gundo cuarto del presente siglo.

cste incremento del alumnado coincidié con la libertad
de enseflanza,proclamada tras la Revolucién de septiembre /
de 1868 y durante los afios que estuvo vigente el nlmero de
estudiantes se mantuvo en torno a los 4uu.

Coincidiendo cun la Restauracién y la consiguiente res-
triccién de libertad de ensgenanza, el nGmero .e estudiantes
de la Facultad de Medicina granadina fue disminuyendo gra-
dualmente hasta el curso 1889-90 en que sdlo hubo 97 matri-

culados.




La Gltima década del siglo XIX representd _1 inicio de
una linea ascendente que se continuard hasta 1928, en que
se alcanzarcn los 651 estudiantes, periodo que coincide--
con lo cue algunos autores han venido en llamar "el Siclo
de Oro" de la Facultad de Medicina de Granada (1) y con
una estabilidad en materia legislativa referente a ense-
fianza médica.

Entre 1928 v el comienzo de la Guerra Civil, ocue signi
ficd el cese de la actividad académica, el nlmero de ma--
triculados en la Facultad granadina oscild en torno a los
500 estudiantes.

En los anos de postguerra se recuperd pronto el nlmero
de alumnos y en 1941-42 la Facultad de Medicina de Grana-
da va tenia igual poblacidn que antes de la contienda, pa
ra seguir en continuo aumento hasta el Gltimo curso que /

analizamos en la presente memoria.




TABLA 1.1.
NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE
GRANADA (ENSERANZA OFICIAL Y LIBRE) DESDE 1842 A 1955.

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO
ACAEEMICO N° TOTAL ENSENANZA OFICIAL ENSENANZA LIBRE

NUM.

1842-43
18423-44
1844-45
1845-46
1846-47
1847-48
1848-49
1849-50
1850-51
1851-52
1852-53
1853-54
1854-55
1855-56
1856-57
1857-58
1858-59
1859-60
1860-61
1861-62
1862-63
1263-64
1864-65
1865-66




éonktintia Tabla 1.1.:)

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO N° TOTAL ENSENANZA OFICIAL
ACADEMICO

NUM.

86c-67 188

1867--68 < 28

1868-69 333

1869-70 313

1870-71 360

1Bi1-=72 330

1872-53 316

1873-74 317
1874-75

1875-76

1876-77

1877-78

1878-79

1879-80
1880-81

1881-82

1882-83
1883-84

1834-85

1885-86 26
1886-87 40
1587-88 47
1888-89 ‘ 46
1839-90 35
1890-91 36
1891=92 41
1892-93 , 34
1693-24 - 37
1894-95 54

(sigque...




continga Tabla J.1.)

NUUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO

N° TOTAL ENSESANZA OFICIAL ENSERANZA LIBRE
ACADEMICO

1895-96
1896-97
1897-98
1898-99
1899-1900
19900-01
1901-02
19C2-03
1903-04
1904-05
1905-06
1906-07
1907-08
1908-09
1309-10
1910-1%
1911=12
1912-13
1913-14
1914-15
1915-16
1916-17
1917-18
1918-19
1919-20
1920=21
1921=22




continia Tabla

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO
ACADEMICO

N° TOTAL ENSEZTANZA OFICIAL ENSENANZA LIBRE

NUM.

1922-23 67
1923-24 58
1924-25 80
1925-26 82
1926~27 57
1927-28 96
1928-29
1929-30 63
1930-31 82
1931-32 68
1932-33 50
1933-34 84
1934-35
1935-36 61
1936-37 -——
1937-38 ---
1938-39
1939-40
1940-41
1941-42
1942-43
1943-44
1944-45
1945-46
1946-47
1947-48

e

N
T "~ T -




continia Tabla 1i.1l.)

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO

N° TOTAL ENSERA} "IC1 ENSETAL :
S cREERECO TOTAL ENSESANZA OFICIAL ENSEVANZA LIBRE

NUM.,

1948-49
1949-50
1930-51
1951-52 956
1952-53 878
1953-54 937
1954-55 1.089
195556 1.144

* Estimacidn propia.

FUENTES:-Libros de registro de matrfculas.F.M.Granada.

-Memoria de la Universidad de Granada del Curso
acaddmico de 1911 a 1912 y Anuario de 1912 a
1913. (1913) p.36 (Dato de 1911-12 ensenanza li-

bre) .
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TABLA 1.2,
ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE GRANADA
DESDE 1842 a 18° DISTRIBUIDOS POR ANO DE CARRERA.

ANO DE CARRERA

_URSO NUMERO DE
ACADEMICO | MATRICULADCS

3\.)

1842-43
1843-44
1844-45
1845-46
1846-47
1847-48
184950
1850-51
1851-52
1852-53
1853-54
1854-55
1855-56
1856-57
1857-58

* Estudios cuirfiraicos.

FUENTES: Libros de registro de matrfculas.F.M.Granada.




1.2. Facultad de Medicina de C&8diz (1844-19%55).

r,.a "Facultad de las Ciencias de Curar" establecida en /

por R.0. de 17 de julio de 1844 comenzd sus activida

entes con un crecido nimero de estudiantes (Tabla
1.3 y Figura 1.2). Durante los cuatro primeros cursos de
funcionamiento tuvo una poblacidn de 350 a 400 matricula-
dos,reducida casi a la mitad, 219 estudiantes,en 1848-43,
A partir de este curso se inici®é un descenso del alumrnado
que terminard en 1854-55 con la cifra de estudiantes mas
baja de toda la serie en esta Facultad: 121 matriculados,
s8lo la tercera parte de la poblacién de los primeros a-
nos.

Los planes de studio promulgados por los moderados tie-
nen una clara relacidn con este comportamiento. Inicialmen
te, la Facultad de Medicina de Cidiz acogid a los estudian
tes de los centros vecinos clausurados, pero la entrada de
nuevos aspirantes a la profesién disminuyd debido a aque la
carrera se hizo mds larga y costosa. Por otro lado, las //
continuas modificaciones de planes de estudio que se suce-
dieron en estos ailos crearon un clima de inestabilidad que
pudo influir negativamente en el alumnado.

Fn la siguiente década el ntimero de estudiantes se man-
+uvo con una suave tendencia al crecimiento, en torno a 1
los 150 alumnos, coincidiendo con una mayor estabilidad le
gislativa sobre todo a raiz de la ley Moyano. A partir de
1865-66 la curva alquiri6 una clara tendencia ascendente y
tres cursos mds tarde, con la entrada en vigor de la liber
tad de ensefianza, en la Facultad de Medicina de cadiz esta
ban matriculados un total de 337 estudiantes.

nn los primeros ados de la Restauracién, entre 1876 y /

-

1885, la poblacibn ostudiantil de esta Facultad sufrid una

nuava crisis, guedando reducida a 180 matriculados en 1885-

36, para al afo sicuiente iniciar un nuevo ascenso y volver




a las cifras de 338 alumnos en el curso 1893-94. Hasta 4
los piimeros anos del presente siglo, el nlmerc de estu-
diantes de la Facultad de Medicina de Cadiz sufrib varias
oscilaciones, entre un miximo de 365 alumncs en 1898 y un

minimo de 221, diez afos mis tarde, motivadas fundamental

mente por el contingente de matriculados en ensefanza li-

Ere,

Le sigui6é un ininterrumpido y gradual ascenso hasta --
1923-29 en gque se alcanzd la cifra de 915 estudiantes, se
guido de una nueva disminucidn hasta el comienzo de la //
Guerra Civil, en cue este centro contaba con una poblacidn
cercana a los 500 matriculados.

Tras la guerra y la normalizacién de las actividades a-
cadémicas, el nfimero de estudiantesde la Facultad gaditana
se recuperd vy en 1944-45 estaban matriculados en este cen-
tro un total de 510 alumnos, que quedaron reducidos a 300
dos cursos mis tarde, para después continuar con un rapido
crecimiento hasta 1952-53 en que se alcanz6 la mixima po-
blacién de toda la serie estudiada, 1242 alumnos. En los
tres Gltimos cursos de nuestro estudio la pusla.i'r. BHER-

diantil de este centro oscildé entre los 800 y (000 matricu

lados.




TABLA 1.3.
NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA

DE CADIZ (ENSESANZA OFICIAL Y LIBRE) DESDE 1844 A 1955,

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO
ACADEMICO

Y°¢ TOTAL ENSESNANZA OFICIAL ENSENANZA LIBRE

1844-45
1845-46
1846-47
1847-48
1848-49
1849-50
1850-51
1H51=52
1552=53
1853-54
1854-55
1855-56
1856-57
1857-58
1858-<59
1859-60
1860-61
1861-62




contin@ia Tabla 1.3

NUMERQ DE ESTUDIANTES

CURSO
ACADEMICO

N° TOTAL ENSENANZA OFICIAL ENSESANZA LIBRE

NUM. NUM.

1868-6°

18569-70
a
1875~76

1876-77
1877-78
1878-79
1379-80
1880-81
1881-82
1882-83
1883-84
1884-85
1885-86
1886-87
1887-"

1838-89
1889-90
1890-91
1891-92
1892-93
1893-94
1894-95
1895-96
1896-97
1897-98

( \_} ]




continfia Tabla 1. 3)

DE ESTUDIANTES

CURSO
ACADEMICO

1899-1900
1900=01
1901-02
1902-03
1903-04
1904-05
1905-06
1906-07
1907-08
1908-09
1909-10
191 -1}
1911-12
1912-13
1913-14
1914-15
1915-16
1916-17
1917-18
1918-19
1919-20
1920-21
1921-22
1922-23
1923-24
1924-25

1925-26




continda Tabla 1.3)

NUMERO DE ESTUDIANTES

N° TOTAL ENSENANZA OFICIAL ENSERANZA LIBRE

1932-33

1233-34
a
1935-36

1936-237
1937=38
¥838=39
1939-40
1940-41
1941-42
1942-15
1943-44
1944-45
1945-46
1946-47
1947-48
1948-49
1943-50
1950=51

1953 ~52




...continfa Tabla 1.3)

CURSO
ACADEMICO

NUMERO DE ESTYUDIANTES

N7 TOTAL ENSENANZ? RECIA] ENSENANZA LIBRE

195253
1953-54
1954-55
1955-56

1.242
820
825

1.045

* Estimacibn propia.

** No poseemos la distribucibn seylin el tipo de ensenanza.

*x* No poseemos datos.

FUENTES:

Libros de regic ro de matriculas.fF.M.C&diz:Datos de 1844-
=15 a 1866-67, 1868-69 y 1877-78 a 1884-85.

Listas de matriculados por asignatura. F.M.C&diz:Datos de
1899-1900 a 1921-22.

Registro de matrfculas por curso. F.M.Cidiz:Datos de 1947-
48 a 1955-56.

Libro de Datos Estadfsticos de los ancs 1880 y anteriores.
A.H.U.Sevilla:Datos de 1876-77.

U.L.Sevilla.Memorias (varios anos):Datos de 1885-86,ens.
oficial de 1892-93 a 1897-98 y ens.libre de 1892-93 a
1894-95.

A.E.I.P.(1890-92), (1892) :Datos de 1888-89 a 1821-52.
A.E.E. (varios afios):Datos de 1922-23 a 1946-47.




GSG61 tv6lL vy E61 b 2418 vi61L ¥061 veel 881 vigl vosi rssel rv8il

TTTTITTTI T I I I T T N} T AT T A T AT I I I IR I In I T AT [T Vv T T T I P rr T rarrrrrrTprvvavea ey TTT T rrrs oc—.

S3INVIANLS3 3d OHIWNN

*(G5G6T-7¥8T)
ZIA¥D 9C YNIDIQIW dd av.lInNdovd VT N3 SALNYIANLSd dd TVLCL OYEWNN T3A NOIDJNTOAZ
cZ° 1 ¥vdNOId




TABLA 1.4.

ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE CADIZ DES-
DE 1844 a 1858, DISTRIBUIDOS POR ANO DE CARRERA.

CURSO | MUMERO DE A0 T CHREER

ACADEMICO | MATRICULADOS

1844-45
1845-46
1846-47
1847-48
1848-49
1349-50
1850-51
1851-52
1852-53
1853-54
1854-55
1855-56
1856-57
1857-58
1858-59

* Cirujanos de sequnda y tercera clase cursando estudios para nivelar
su titulacidn (no especifica en qué ano de carrera).

FUENTE: Libros de registro de matrfculas.F.M.Cadiz.




Estudiantes de Medicina en Sevilla (1868-1355).

En la Facultad de Medicina de la Universidad Literaria

Sevilla se impartié ensefianza médica desde 1572 a 1843,
que pasbd a contituirse el Colegio de "Practicos en el /

arte de curar" en los locales universitarios. A pesar de /
las reclamaciones aue la Junta dd recién constituido Cole-
aio dirigidé al Gobierno, a través del Ayuntamiento de la 7
ciudad, para el establecimiento de una Facultad médica en

la misma, no lo consiguid y a ralz de la reforma de 1845,

gqued6 suprimicda la ensefianza de la Medicina en la capital

hispalense (2).

Hubo gue esperar al cambio politico de septiembre de //
1868 para que sevilla contase de nuevo con un centro de en--
sefianza m&dica. Por iniciativa del cirujano Federico Rubio
(1827-1902) , la Junta Revolucionaria de Sevilla acordd, en
Decreto de 6 de octubre de 1868, la creacién de una Escuela
Libre de Medicina y Cirujla sin subvencidén del Estado (3).
Dos meses mds tarde, comenzaro: las clases en el primer cen-
tro libre de ensefianza médica de Espana, gracias al apoyo de
todas las instituciones locales.

£l nfmero de matriculados en este centro durante los pri-
meros cursos de funcionamiento oscild entre los 150 y 250, a

pesar de la cercania de las Facultades de Medicina de Cadiz

y Granada y la de nueva creacidén en 1870 en la Universidad /

,ibre de C8rdoba (Tabla )

por Decreto de 29 de julio de 1874 se exigieron una serie
de condiciones a los centros libres, lo que significb el que
en su mayoria fuesen clav urados. Sin embargo, la Escuela Li-
bre de Medicina y Cirugla de Sevilla reunia los requisitos-~-
exigidos y en 1875 obtuvo subvencidén estatal pasando a ser Fa-
cvltad Provincial (4). E1l nfmero de estudiantes aumentd en los

401

A0S 5L‘P-.I"u':?nt-':-;,alcnnz.‘mt‘os:e en 1879-80 los 4l

{Tabla 1. mayor poblacidn observada en




te el siglo XIX y que no fue superada hasta 1925.
A partir de 1880, el nimerc de estudiantes de la Facul-
tad hispalense siguid la todnica de los otros centros oficia

3

de ensefianza médica andaluces, disminuyendo hasta los /

o
124 -alnmnos en 1886-87.

Desde este cursa yhastael final de la centuria se produ=-
jeron una serie de oscilaciones en la poblacidn estudiantil
(Tabla 1.7). A un aumento en 1890-91, 246 /

»s5, le siguié un descenso gradual hasta los 119 //

alumnos de 1896-97, para volver dos cursos mias tarde a supe
rar los 200 matriculados, a lo que siguid un nuevo descenso,
113 estudiantes en 1899-1900, para alcanzar los 200 matricu-

lados dos aiios después.

con el inicio del siglo, dejan de producirse grandes cam-
bios en el nimero de estudiantes de la Facultad de Medicina
je Sevilla,que se estabilizainiciandose un progresivo y gra-
dual crecimiento hasta 1928-29 en gue estaban natriculados
en este centro un total de 566 estudiantes. En los afios si-
gquientes s2 mantuvieron en torno a los 500, salvo en los cur
sos 1934-35 y 1935-36 que disminuyeron algo.

Tras la contienda bélica nacional se produjo en la Facul-
tad hispalense un fendmeno no observado en los otros dos cen
tros: el nlGmero de estudiantes en el primer curso de activi-
dad académica, 1939-40, fue superior a todos los de este esta
blecimiento a lo largo de la serie estudiada, 622 estudiantes.
En los cursos siguientes disminuyé a algo mds de la mitad, pa-
ra mantenerse entre 1943 y 1951 en torno a los 00 matricula-
dos. Entre 1952 y 1954 disminuyd algo el nimerc de estudian-
tas y en 1955 la Facultad de Medicina de Sevilla contaba cun
430 alumnos.

£n la Figura 1.3 mostramos la evolucidr del nlmero de estu-

diantes en este centro durante los afos analizados.




TABLA 1.5,
NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA ESCUELA LIBRE DE MEDI=-

CINA Y CIRUGIA DE SEVILLA (1868-1873)

NUMERO DE ESTUDIANTES
CURSO ACADEMICO

Primer Semestre |Sequndo Semestre

FUENTES: Librc primero de matrfculas.E.L.M.C.Sevilla




TABLA 1l.6.
NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA FACULTAD PROVINCIAL DE
MEDICINA Y CIRUGIA DE SEVILLA (1874-1886).

CURSO ACADEMICO NUMERO DE ESTUDIANTES

1874-75
1875-76
1876~-77
1877-78
1878-79
1879-80
1880-81
1881-82
1882-83
1883-84
18384-85
1885-86
1886-87

FUENTES: Libros de registro de matrfculas.F.M.Sevilla.




PABLA 1. i

NUMERO DO ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE
SEVILLA (ENSERANZA OFICIAL Y LIBRE) DESJE 1887 A 1933.

NUMERO DE ESTUDIANTES

CURSO

TOTAL  ENSENANZA OF . ENSESANZ
ACADEMICO ., I NSENANZA OFICIAL ENSE NZA LIBRE

1887-88
1888-89
1P89=-90
1890-91
1891-52
1892-93
1893-94
1894-95
+895-96
1896-97
1897-98
1898-39
1899-1900
1900-01
1901-02
1902-03
1903-04
1904-05
1905-06
1906-07
1907-08
1903-09
1909-10
1910-11
¥911=12
1912-13




continGa Tabla 1.7.)

NUMERO DE ESTUDIANTES

—— o e A . gy e

CURSO

ACADEMICO ENSESANZA OFICIAIL ENSERANZA LIBRE

1913-14
1914-15
1915-16
1916-17
1917-18
1918=19
1919=20
1920-21
192122
1922-23
1923=-24
1924-25
1925-26
1926-21
1927-2¢8
1928-29
1929-30
1930-31
1931~-32
1832=33
1933-34
1934-35
1935-36
1936-37
1937-38
1938~-39

(sigue...




cont

CURSO

ACADEMICO

intia Tabla 1. 7.)

NUMERO DE ESTUDIANTES

TOTAL ENSENANZA OFICIAL ENSENANZA LIBRFE

1939-40
1940-41
1941-42
1942-43
1943-44
1944-45
1945-46
1946-47
1947-48
1948-49
1949-50
1950-51
1951-52
1952=53
1953~54
1954-55
1955=36

* Estimacibdn propia.

FUENTES:

-Registro de matrfculas. Ens.Oficial. F.M.Sevilla:Datos de
1887-88 a 1893-94, 1895-96 y 1897-98 a 1955-36.

-Registro de matrfculas.Ens.Libre. F.M.Sevilla:Datos de -
1899-1900 a 1931-32 y 1946-47.

-U.L.Sevilla.Memorias (varios anos) :Datcs de 1894-95,1896-
97 - tns.Libre de 1892-93, 1893-94 vy 1898-99.

-A.E.I.P.(1890-92), (1892) :Datos de Fns.Libre de 1888-89 a
1890-91.

-A.E.E. (varios anos):Datos de Ens.Libre de 1932-33,1940-41,
1941-42, 1943-44 a 1945-46, 1947-48 y 1948-49.
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Fstudio comparativo: Andalucia, Valencia y nimero to-

tal de estucdiantes de Medicina en Espana.

Del analisis descriptivo de la evolucidn del nlimero de
estudiantes de Modicina en centros andaluces, se desprende
como caracteristi principal el paralelismo observado en
las curvas ge los tres centros, a pesar de las peculiarida-
des locales y de la distinta consideracidn, prestigio y ca
tegorfa que cada uno ha tenido a lo largo de la serie estu
diada. Podiamos rensar que esta evolucibn es tipica de unas
racultades de distrito en una zona de rnivel socioecondmico
similar y con unas caracteristicas histdricas comunes.

En la Figura 1.4 mostramos la evolucidn de estudiantes
en los tres centros andaluces Yy tambiefi la del nfimero de
alumnos en la Facultad de Medicina de Valencia (5). Aungue
&sta registra una cifra superior de matriculados, se obser-
va que la curva es muy similar a la encontrada en las Facul
tades andaluzas. Del mismo modo, el nlimero total de estudian
tos de Medicina en Espafia presenta oscilaciones scmejantes
(6) .

¢ Qué motiva la mayor O menor afluencia de estudiantes a
las Facultades m&dicas? Indudablemente, son muchos y comple
jos los factores cue determinan la evolucidn del nimero de
matriculados en Medicina. Hapbriamos de referirnos a la im-
teraccion de factores locales y generales, tanto econdmicos
demogrificos, scciales como politicos y en Gltima instancia
a la peculiar evolucidn de la sociedad espafiola a través de
m&s de un siglo de su historia.

£n el andlisis del ndmero de estudiantes de la Facultad

de Medicina de Granada entre 12842 v 1935 (7) encontramos 7

que las oscilacicnes de la matrficula en Medicina estaban re

lacionadas principalmente con cambios de planes de estudio
(8) . Ante el paralelismo observado en la evolucidn del nt-

mero de matriculadcs en las racultades estudiadas, cabe pen




sar que son factores comunes a todos los centros los que in
fluyen de una manera decisiva en la marcha concreta de la /
matriculacifén en Medicina.

Por tanto, el anilisis de la politica educativa, concre-
tamente los planes de estudios médicos vigentes en el perio
do que estudiamos, nos pernitird conocer las causas inme=/

iatas las modificaciones que sufre el nlmerc de estudian

d
tes de Medicina en centros andaluces a lo largo de los anos
q

ze comprende la presente memoria. En unas ocasiones, sera
1a necesidad de adecuar la ensefianza dv la Medicina a 1los
progresos de la ciencia la que provoque un cambio de plan

de estudios; en ctras, el exceso de profesionales, o la //
creencia de tal exceso, hard que se impongan medidas selec-
tivas de acceso a las Facultades de Medicina, econdmicas y
académicas. Por el contrario, también se produce un cambio
legislativo cuando se cree preciso -umentar el nimero de as
pirantes a la profesidn. Serdn motivos sociocecondmicos, ideo
16gicos o politicos los cque determinen en otros casos la apa
ricidn de nuevos reglamentos sobre ensefianza médica. En suma,

1a disposicidn de los estudios médicos viene influida por

un complejo multifactorial que en cada momento histérico se
plasma en un reglamento o plan de estudios concreto que sera,
en nuestra opinién,el factor determinante de la evolucidn /
posterior del nfmero de matriculados en Medicina. E1l andlisis
del nGmero de estudiantes en Facultades médicas andaluzas pue
de servirnos, por tanto, de patrdén a través del cual iremos

viendo la evolucién de la enseflanza médica en Espafia.
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TABLA 1.8
NUMERO TOTAL DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DC

NC1 CURSOS DE 1857 -58 A 1864-65, 1R68-69 A 1885-86
1888-89 A 1890-91.

_r ~1'R30 N¢ CURSO N°
|
i

?]J
0]

ACALEMICO ESTUDIANTES ACADEMICO IDIANTES

1657~-58 133 1874-75 347
9 173 1875-76 462
1859-60 153 i8l6=-11 414
L8EC-61 335 1877-178 629
1861-62 173 1878-79 695
1862-63 168 1379-80 6C5
64 167 1880-81 582
64-65 186 La81-82 544
- - 1882-83 499
868-69 633 1883-84 447
9-~70 714 1884-85 367
1370-1% 598 1885-86 327
2 574 i -

72~73 455 1888-89 303
1873-74 362 1889-90 303
1890-91 344

i
g
|
5
!

FUENTES: A.E.E.(varics anos):Datos de 1857 a 1864.

Libros de registro de matrfculas.F.M.Valencia.

A.E.I.P.(1890-92): Datos de 1880 a 1890.




TABLA

Li%,

63

1 24 DE ESTUDIANTES DE MEDICINA EN ESPANA. VARIOS
CURSOS ENTRE 1844 y 1955.
_—“‘qgg = Ne° CURSO N?
ACADEMICO ESTUDIANTES } ACADEMICO ESTUDIANTES
1844-45 3.473 (1) -—— --
e e 1909-10 4.853
1849-50 1.906 (1) ——— e
1850-51 1.790 (2) 1914-15 5.856
e i J 1915-1¢. 5.926
1857-58 301203 191u-17 6.277
1858-59 1.498 1917-18 6.815
1859-60 1.449 1918-29 7.072
1860-61 1.526 1919-2) 7.420
1861-62 1.648 1920-21 7.527
1862-63 1.696 192122 7.480
1863-64 1.705 1922-23 7.848
1864-65 1.845 1923-24 8.783
1865-66 3.865 1924-25 9.182
1866-67 2.928 1925-26 9.338
18€7-68 5.648 1926+27 12.124
S e '1927-28 12.688
1876-77 5.089 (4) 1928-29 13.013
1877-78 6.090 (4) 1929-230 11.629
-Bl8-19 6.017 (5) 192¢-31 12.011
1879-80 6.816 A331-32 12,222
-— s 1932-33 b %
1888-89 3.639 ——— -
1889-90 3.515 1940-41 9.300
1890-91 3.570 1941-42 9.060
1966-07 5.091 (8) 1942-43 9.388

(sique...




CURSO N@ CIJRSO NQ

5

ACADEMICO ESTUDIANTES ACADEMICO ESTUDIANTES

1943-44 10.518 1949-50 12.628
1944-45 10.650 1950-51 12.768
1945--46 10.873 TahE=h0 13.998
1946-47 10.739 1952-53 12.437
1947-48 12.315 1953-54 12.025
1548-49 13.826 1954-55 12.125
1955-56 13.269

FUENTES:(1) DECRETOS de 1849 sobre la reforma ce la ensefianza
médica (1849) BMCF (32 serie),4,p.30l.

(2) ESTADISTICA (lBSl)BMCF,ﬁ,Sé.
(3) De 1857-58 a 1867-68:AEE (varios anos).(Taibién citados

por PESET,J.L.;PESET,M.(1974).0p.cit.,p.52€).

(4) ESTADISTICA de la ensenanza (1877) Correspondencia
Médica,12,317.

(5) e 1878-79 a 1890-S51:A.E.I1.P.(1890-92).
(6) De 1906--07 a 1955-56:A.E.E. (varios anos).




FIGURA 1.4.
EVOLUCION DEL NUMERO TOTAL DE ESTUDIANTES EN LAS FACUL-
TADES DE MEDICINA DE ANDALUCIA, VALENCIA Y ESPANA
(1842-1955).
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LA POLITICA EDUCATIVA, FACTOR CONDICIONANTE DE LA EVOLU-
CION DEL NUMERO DE ESTUDIANTES EN MEDICINA. PLANES DE ES
TUDIO Y ENSENANZA MEDICA EN ESPANA.

La extensidn cronocldgica de la serie que estudiamos, nos

impone su division en per{odos para una mejor estructuracidn

e interpetracién del material obtenido.

La delimitacidén de las etapas en que d.vidimos este apar-
tado coincide bisicamente con periodos histdricos, en los
que se llevaron a cabo polfticas educativas diferentes. A
vez,la evolucidén del ntmerc de estudiantes de Medicina en
los centros analizados, siguid una pauta distinta en cada
uno de ellos. Los mencionados periodos son:

1) Reinado de Isabel II, caracterizado por inestabilidad
educativa (1842-1867).

2) Sexenio revolucicnario, con la aparicién de la liber-
tad de ensefianza (1868-1874).
La primera etapa de la Restauracibn. La ensenanza no
oficial (1874-18938).




4) Crisis de la Restauracibn, Dictadura y II2 Repiblica,

pl&étora estudiantil (1895--1936).

5) La polftica educativa del régimen franquista (1938-
1955]) =

2.7. De 1842 a 1867: Inestabilidad educativa.

En los dos centros andaluces que impartieron ensefianza
médica durante este perfodo se distinguen claramente dos
fases en la evolucidn del niimero ce estudiantes de Medici-
na. Una primera que, partiendo de una poblacidén estudian-
til consid-rable, va en continuo descenso hasta los prine=-
ros afios de la década de los cincuenta. Y otra, en la que
se inicia un lento pero progresivo crecimiento de estudian
tes hasta conseqguir las cifras de veinte anos atrés.

Durante estos afios, la Facultad de Medicina de C&diz tu
vo una pcblacién estudiantil superior a la Facultad de Me-
dicina de Granada; a partir de 1864 se igualan, llegando /
incluso a superar ligeramente Granada a C&diz en 1867.

En materia de ensefanza , durante esta etapa, se implan
+d el sistema educativo liberal, gue si bien se venia ges-
tando desde principios de siglo, fue entre 1845 y 1857 cua
do se inicié su realizacidn préactica, quedando constituido
con la ley Moyano de 1857.

Se pretendia un modelo de Universidad que incorporase r
los nuevos saberes, mids acordes ccn los intereses econbmi-
cos y socicles del momento, por lo que la reforma de los es
tudios mé&dicos tuvo prioridad, dada su utilidad social. Asi,
en 1843, se dio una nueva estructuracidn a la ensefianza de

la Medicina en Espafia y el Plan General de Estudios de 184°%

configuraba una Universidad distinta, siendo sus caracteris

ticas principales la centralizacién, la reglamentacién, la
uniformidad de la ensefianza y la dependencia econdmica del
Gobierno; en suma, la Universidad bajo absocluto control es-
tatal.

Para consolidar este modelo se sucedieron una serie de 7

reglamentos, disposiciones oficiales y planes de estudioque




se hicieron interminables, pues, con cada cambio ministe---
rial se retocaba algdin aspecto. El ministro que no lo hacla
era por lo 2firmero de su mandato.
I,a ensenanze de la Medicina no estuvo ajena al proceso,
»mo ya hemos comentado. Entre 1843 y 1857 se sucedieron --
una serie de cambios que dieron como resultado una nueva --

estructuracidn centros v 2studios médicos en Espana.

ios
En este proceso se clausurarcn y abrieron centros, se modi-

fic6 su categoria y ".bicacibn, se incluyeron nuevas mate—-—-

<

rias en 1l hlanes de estudio, se unificd la ensefianza de -
Medicina y Cirugia definitivamente, se dio importancia a =-=-
las demostraciones pricticas y se tratd de uniformar las --
diversas titulaciones que existian.

En este corto espacio de tiempo se produjo una reforma -
de 1a enseflanza médica cada dos afios aproximadamente, lo --
que tuvo una clara repercusidn en el estudiante de Medicina,
que a lo largo de su carrera sufrid varios cambios de planss,
titulacidn y centro. Todo ello agravado con medidas selecti-
vas, si se consideraban excesivos o creando centros de infe-
rior categoria para favorecer la entrada de nuevos aspiran--
tes a la profesibén, cuando se consideraban insuficientes pa-
ra cubrir las necesidades asistenciales del palis.

Por fin,en 1857, parece que se habfa llegadec a un modelc
de Universidad aceptado por la mayoria, estabiliz&ndose la -
situacién legislativa. En Medicina terminaron los grandes =--
cambios, se icualaron todas las Facultades y la poblacidn es
tudiantil adquirid una tendencia ascendente en los centros -
andaluces y >n Espaia.

Si bien la Ley Moyano de 1857 sentd las bases de la Uni--
versidad espaficia y sus lineas generales van a perdurar lar-
go tiempo, la excesiva centralizacidn impuesta por los mode-
rados, i qu o tuvieran cabida los progresistas, y a me-
diados de la década de los sesenta se produjeron las primeras
luchas ideol&gicas de la Universidad con el Ministerio de Fe

mento. Se planted la "primera cuestidn universitaria”" (9}jy la




respuesta del gobierno fue un refuerzo de la autoridad

agonizado por Orovio. Se estaba preparando el terreno,

, -

en la Universidad, para dar fin al reinado de Isa-

.mos a detallar los distintos planes de estudio gue =
1levaron a cabo en Medicina durante este periodo y su re-
~ercusidn concreta en la poblacifén estudiantil de las Fa-

cultades médicas andaluzas.

2.1.1. Situacion de la ensenanza médica anterior al Plan de

estudios de 1843.

En 1842, la ensefianza de la Medicina en Espafia adolecia

graves problemas, entre los que se contaba la existencia

numerosos establecimientcs docentes en los que se impar
+ian ensefianzas muy distintas y de desiqual calidad, a la

;ez que otorgaban titulaciones diferentes (10) . En Andalu-

{a, se podfa cursar Medicina en las Universidades Litera

-ias de Granada y Sevilla o en el Colegio de Medicina y Ci
rugia de C&diz.

En ambos tipos de centros el niimero de estudiantes era
considerable (11). Las Universidades Literarias habian au-
mentado su poblacidn estudiantil desde cue en 1833 se supri
~jeron conventos y Srdenes religiosas , ya que gran nmero
de jbvenes procedentcs de estos centros ingresd en ellas de
pido a las facilidades que se le ofrecieron (12),siendo De-
recho y Medicina las mds elegidas, carreras socialmente mds
necesarias en la scciedad burguesa due se estaba consolidan
de.

Concretamente en la Facultad de Medicina de Granada el
namero de matriculados se habia mantenido por debajo del /
centenar hasta 1832, aumentando considerablemente en los
afios siquientes, llegando en 1836-37 a alcanzar los 233 es-
tudiantes, cifra en torno a la que se mantienen hasta 1842-
43 (13). Asi ocurrib también en otras Universidades Litera-

rias como la de Zaragoza (14) . En la tabla 1.10 mostramos




la evolucidén del nlmero de estudiantes de Medicina y univer

sitarios en las Universidades Literarias de Granada y Zara-
goza.

Por otro lado, el los Colegios de Medicina y Cirugia el-
ntmero de estudiantes habla aumentado a raiz de la reforma
de 1827,que introdujo el titulo de "ecirujano-sangrador"”, pa-
ra cuya admisibén se exigia "saber leer bien, escribir, las
cuatro reglas de aritmética y la gramatica castellana" y --
tras 3 afios de estudios capacitaba para ejercer, con lo ===
cual:

"...en pocos afios se inundd la peninsula de ellos;=---
pues no hubo mancebo de barberfa, peluquero y apren--
diz de otros humildes oficios de aquellas tres capita
les (Madrid, Barcelona, y C&diz), que no aprovechasen
la buena coyuntura que se les presentaba para adqui--
rir un titulo du cirujano en sblo tres cursos y sin -
estudios previos" (15).

A través de los Anales del Instituto Mé&dico de Emulacidn

hemos podido saber lo que opinaba la prensa médica de la --
época. Se ansiaba una reforma que solucionara los graves --
problemas que tenfa planteados la ensefianza de la Medicina,
que ellos resumian en reducir los profesionales a una sola
clase y a un solo titulo y disminuir el nlimero excesivo de
estudiantes, dificultando el acceso a la profesibdn médica.

Asi lo pedian el Boletin de Medicina, Cirugfa y Farmacia,el

Seminario de Medicina, y la Academia de Emulacidn, entre --

otros (16).

Desde 1836 se produjeron varios intentos de solucionar -
esta situacibén, pero ninguno de los proyectos fue llevado a
cabo (17). Durante la Regencia de Espartero se sentd las ba
ses de la reforma universitaria liberal, en la que los estu
dios mé&dicos tuvieron prioridad. Se encargd a una Comisidn
la elaboracién de un Proyecto de reforma de la ensefianza de
la Medicina (18), que se plasmd en el Plan de estudios médi

cos por Decreto de 10 de octubre de 1843,




2.1.2. Del Plan de estudios de 1843 a la Ley Moyano 1857.

Tomando como base el proyecto que elabord la Comisibn,
en 1843, Pedrc Mata redactd un plan de estudios médicos con
el que intentd sclucionar los problemas existentes. Supri-=-
mié la ensefanza de la Medicina en todos los centros que se
impartfa, que serfan reemplazados por dos "Facultades de --
las Ciencjias de Curar", una en Madrid y otra en Barcelona,

n lac que se cursaria de forma completa Medicina y Cirugfa
Farmacia; y cinco "Colegios de Prdcticos en el arte de cu
ar" para el estudio de la Medicina y la Cirugfia elemental,

¥
de los cuales uno estarfa situado en Sevillia (19).

Los alumnos que estuviesen cursando estudios en algdn
centro de los suprimidos tendrfan que trasladarse a uno de
los nuevos (20). La inviabilidad de esta disposicifn y el -
no poder abrirse la Facultad de Medicina de Barcelona para
el curso de 1843-44, hizo que se permitiera seguir impar---

tiendo ensefanza médica en el Colegio de Medicina y Cirugia

3
1
?
}
I
|
!

de C&diz con arreglo al plan anterior (21), asf como en los

otros centros suprimidos, pero sin admitir nuevas matricu--

-

las (22). De este modo, en la Facultad de Medicina de Grana
da en 1843-44, hubo 252 estudiantes entre los cursos segun-
do a sexto, que el ano siguiente quedaron reducidos a 77 --
(V8ase Tabla 1.2.).

Las medidas promulgadas fueron muy radicales y si bien
se introdujeron mejoras, como la unificacibén de la Medicina
y la Cirugfa, no se aportaron soluciones vilidas a las otras
cuestiones que tenfa planteadas la ensefianza médica en Espa
Aa. Los intereses de estudiantes, profesores, centros docen
tes v profesionales sanitarios se vieron afectados, por lo
que se emprendié una dura campafia en contra del llamado "Ma

taplan®" (23).

Algunos centros afectados por este plan combatieron -

enérgicamente la nueva legislacifn.Se produjeron protestas en




(24),"agitacién y alarma" en el Colegio de San /

de Madrid, en Valladolid, en Salamanca y en Cadiz

Ta supresién del Colegio de Medicina y Ciruvaia de /

{2 causd® aran sorpresa en los ambientes médicos, pues

-

= comprendia el motivo ée suprimir "la primera y mas
i-:a escuela especial” (26) . También la Junta del re-
~onstituido Colegio de Prdcticos de Sevilla pridid
- -ansformado en Facultad, como ya hemos comentado.
El finico centro que consiquid ser "Facultad de las Cien
cias Ze Curar" categoria igual a la de Madrid y Barcelona,
fue Cidiz por R.O. de 17 de julio de 1844. Asi, Andalucia
tuve =~ centro de cada clasede las que establecia el Plan de
1843, aungue quedd mis desfavorecida la zona criental (27)
r-3pdablemente,existieron razones de peso, aparte de /
rot=stas, para establecer en Cadiz una Facultad de cien-
cias —&dicas. En primer lugar, contaba con los medios mate
rial=ss de ensenanza necesarios para llevar a cabo las refor
mas c:e el nuevo plan establecia. E] Plan Mata supusoc un /
imporzante cambio en el método de ensefianza, pues ademds de
unir Zefinitivamente la ensefianza de la Yedicina y la Ciru-
gia s= preocupd de convertirla en mis prictica y experimen-

tal. =sto suponia la existencia de medios, o su adquisicidn,

para llevar a cabo la ensefanza y un hospital para la préc-

tica clinica. Las Facultades de Medicina de las Universida-
des Literarias no contaban con estcs medios(23), pues,en ge
neral, en ellas no existian Citedras de Cirugia ni medios
ara =nsefiarla v el método fundamental de ensefianza era ru-
ario y memoristico y consistia en la discusidn de libros
+zxto (29). En cambio en los Colegios de Cirujanos se en
-2 la Medicina y la Cirugia Yy contaban con hospital y
::~ién en el método experimental (30).
anto, de todos los centros que r2clamaron ser Facul
cadiz el {inico que reunia mejores condiciones, al
Jue Madrid y Barcelona, sedes de los antiquos Cecle-/

:a Medicina v Cirugfa, en los que resultaba menos cos-




toso llevar a cabo la reforma al poder aprovecharse los me

dios ya existentes, no gravando de este modo los cuantioss
gastos cue suponta poner en practica el nuevo Plan.

Pero sinluaar adudas, el factor decisivo del establecimiento
de esta Facultad fue el que la ciudad de Cadiz y su comer-
cio asumicron en principio el mantenimiento del centro con
fondos propios. En efecto, el gaditano Ruiz Tagle consiguid
unir a las £ erzas de la ciudad para conseguir este fin(31).
Esto fue posible gracias a la buena coyuntura econémica que
gozaba C4diz por estos afos.

Quedd as{ contituida en la ciudad de Cddiz una Facultad
de ciencias médicas que comenzd sus actividades académicas
como tal en el curso 1844-45. Las elevadas cifras de matri
culados que se observan en los cuatro primeros cursos de /
funcionamiento estdn relacionadas con diversos factores,to
dos ellos fruto de la nueva legislacidn en materia de ense
fanza médica. En primer lugar, el de ser el Gnico centro /
con ensefianza "completa" de Medicina, Cirugia y Farmacia
(32) en todo el sur de Espafia, lo que le hizo ser foco de
atraccién de todos los nuevos aspirantes a la profesibdn de
esta zona del pais.

En efecto, en la Facultad de Medicina de Granada sélo po-
dian sequir cursando estudios los dque ya los habian inicia-
do (véase Tabla 1.2. de distribucidén por ano de carrera) y
a partir del curso 1845-46 quedd clausurada. Por otro lado,
el Colegio de Pricticos del arte de curar establecido en Se
villa sélo tuvo dos afos de vigencia (1843-44 y 1344-45) du
rante los cuales sus actividades académicas principales fue
ron la convalidacién y revadlida de titulos segun planes ante
riores , pues no hemos encontrado documento alguno referido
a los cursantes de pricticos.

En segundo lugar, la Facultad de Medicina de Cadiz absor-
bid a la mayoria de estudiantes gue hablan comenzado sus es-

tudios por los antiguos planes y que en este centro podi&n




optar a la nueva titulacidén cursando las materias no con-
templadas en los rlanes antiguos. Tanto en Universidades
Literarias como en Colegios de Mecdicina y Cirugia el nGme
ro de alumnos era muy elevado, como ya hemos comentado,y
este contingente paso a Cadiz.

A pesar de que se permiti6 terminar los estudios en el

lugar donde fueron iniciados seaqin planes anteriores, la

mayoria de los estudiantes optd por la nueva titulacidn,

mucho mds atrayente que la anticua,de cara a conseguir e-
jercer la profesidn, dificultada en estos afios por la gran
cantidad de profesionales (33) y la multitud de titulacio-
nes distintas. En la Facultad de Medicina de Granada dismi
nuyd el nimero de matriculados cue cursaban estudios por
el Plan anticuo al abrirse la Facultad de Medicina de ca-
diz, y asi, de 252 estudiantes en 1843-44, se pasb6 a 77 en
1844-45.

En la distribucidén de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de Cddiz por afio de carrera (Tabhla 1.4) se observa
que hubo matriculados en todos los afios que preveia el nue-
vo plan desde el primer curso de funciconamiento de este cen
tro, lo que nos viene a confirmar que durante estos afos i
compartieron las aulas de la Facultad gaditana alumnos pro-

cedentes del suprimido Colegio de Medicina y Cirugia y de /
Universidades Literarias, posiblemente de las de Sevilla y

Granada por motivos de cercania (34).

En efecto, segfin consta en los Libros de registros de /

matriculas de esta Facultad, los alumnos de séptimo afio //
procedian del Colegio de Medicina ¥y Cirugia gue cursarian
un segundo afio de Clinica Médica para optar a la nueva ti-
tulacidén. En cambio, los de sexto eran en su mayoria de 10
Universiades Literarias que estudiarian un afio de Cirugia.
También procedian de Universidades los alumnos /
de cuarto v quinto al ser cursos con asignaturas no contem

pladas en el Plan de 1824.




Si comparamos las asignaturas que se exidian seatn los
reglamentos anteriores con las del Plan de estudios de 1843
(Vease Apéndices 1.1,,1.2. v 1l.3)venos que en los tres prime
ros cursos se incluyen asignaturas similares a las de ambos_
planes anteriores, a las que se les afiadi6 el estudio de gk
disciplinas basicas, por lo que el nimero de matriculados
en estos cursos dekia ser menor. Por otro lado, hay que se-
fialar c1 parecido del nuevo plan con el seguido por los Co
legyios de Cirujanos, frente a las grandes diferencias res-
pecto al de Universidades Literarias.

A partir de 1845, un nuevo plan de estudios clausur6 de
finitivamente los centreos programados en 1843,como el caso
de la Facultad de Medicina de Granada y suprimid los Cole-
gios de Prdcticos, entre ellos el de Sevilla. Estc provocd
un aumento del nfimero de estudiantes en C&diz respecto al
curso precedente, pues se permiti6é a los alumnos proceden-

tes de los suprimidos Colegios terminar sus estudios en u-

na Facultad, para lo cual se ercarco a undeterminado nfime-

ro de profesores dar las clases y pricticas a estos alum-
nos, en locales diferentes de los destinados a los alumnos
de la Facultad (35). En la distribucidn por afio de carrera
de los matriculados en la Facvltad de Medirina de Cadiz --
(Tabla 1.4) a partir del curso 1845-46 aparecen un nimero
de cirujanons,posiblemente procedentes del Colegio de Prac-
ticos de Sevilla,ya cue como hemos comentado, €n este cen-
tro siguieron cursando estudios los procedentes ce antiguos
planes y seglin los reglamentos anteriores al Plan Mata.
conforme fueron terminando los alumnos que habian comen-
zado sus estudios en otros centros v que tuvieron gue incor
porarse a la Facultad de cadiz, se empezaron a notar los e-
fectos selectivos implicitos en el Plan de 1843 y ratifica-
dos por el de 1845, y el nlmero de estudiantes comenzd a 1
disminuir a nasos agigantados. De cifras entre 350 y 400 ma

triculados, en los cursos de 1844-45 a 1847-48, se descendid al
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cursc siguiente a 219, para continuar disminuyvendo hasta los
121 estudiantes de 1854-55, la cifra mads baja de toda la se-
rie y que representaban sdlo la tercera parte de la poblaci®m
estudiantil de los primeros anos.

El Plan de 1843 supuso una medida Ge selectividad econd-
mica y geografica. La carrera se hizo mas larga, siete afios,
a lo que habfa que sumar el curso de ampliacidén que se nece
sitaba tener aprobado antes de ingresar en las Facultades
médicas (36) y aungue se cred una carrera mas corta, ya he
mos conentado el peco éxito que tuviercn los Colegios de /
practicos (37). También se convirtié en una seria inver--
si6n, pues las tasas académicas eran excesivamente elevadas.
La matricula en ur cursu de la Facultad ascendia a 560 rea
les,abonados en el momento de la matricula, a los que habia
gue anadir 160 reales por derechos de examen al afo, mas --

500 reales al tomar un arado, sin contar los derechos de 1los

examinadores. Para la matricula en un Colegio de Practicos

eran 500 reales, mas 100 por derechos de examen Y las ta

sas por grados iguales que en las Facultades (38). A todos
estos gastos habfa cue sumar lcs de trasladc y residencia,
pues el nlmero de certyos disminuyS considerablemente en to
dx Espana, quedandce solo Cadiz en Andalucia a partir de ---
1845.

con el plan de estudios por Decreto de 17 de sSeptiembre-
de 1845, redactado por Gil de Zarate en el ministerio de Pi
dal, culriné el proceso de centralizacién de la Universidad
espafiola. Todo en la ensehanza universitaria quedd exhausti
vamente uniformado, reglamentado y estatalizado (39).

pn lo referente a los estudios de Medicina, si bien supe-
6 al plan anterior al suprimir los Colegios de Practicos
ascgurando la unidad de enseianza y titulacidén médica (Cfr.
Apéndices 2.3 ¥y 3.3), el excesivo centralismo cignificc el
s econccimiento de unos privileagios a la Facultad de Medici-
na de la imiversidad Central, gue restd importancia a las -

otras Facultades "de provincia”, ignorando la tradicidén de




algunas de ellas. SSélo en Madrid podian realizarse los estu
dios necesarios para obtener el grado de Doctor. Ademds, se
doté de mas profesorado y citedras a este centro incluso pa

ra los estudios de Licenciatura. En algunas asignaturas se

regularon mas horas de estudio en Madrid, como es el caso /

de Fisiologfa, Higiene Privada, Obstetricia y enfermedades
de nifios, Medicina Legal e Higiene Pliblica (40).

La Facultad de Medicina de Cadiz pas6 a ser costeada por
los fondos de Instruccidén Plblica y,a pesar del favoritismo
de Madrid, contaba con buenos materiales de ensefianza, here
dados del antiguo Colegio de Cirujanos, mds los de nueva ad
quisicién, con lo que se consideraba un buen centro de ense
fianza con hospital anexo y ceis mesas de diseccibn (41).

La disminucién de estudiantes de Medicina por efecto de
los planes citados fue general en toda Espafia. Se pasé de -
3473 estudiantes en 1844 a sdlo 1906, cinco afios mas tarde
(42) . En Andalucia, de un total de 427 matriculados en 1844,
sin contar ios del Colegio de Pricticos de Sevilla, se pasd
a los 219 alumnos de 1848 y a un solo centro, la Facultad -
de Medicina de Cadiz.

La disminucidén radical de nuevos aspirantes a la profe--
sidén hizo temer que en el futuro no fuesen suficientes para
cubrir las necesidades asistenciales del pais. Este fue el
principal mévil de una nueva reforma de la ensefiznza
médica llevada a cabo por R.D. de 30 de agostc de 1849 por
Bravo Murillo (43). Asi quedd reflejado en el predmbulo del
propic decreto:

"...desaparece tan de prisa el escedente de profeso-
res que en la actualidad no hay en la peninsula mas -
que un mé&dico y un cirujano para cada dos mil habitantes:
observédndose al propio tiempo que disminuye conocida-
mente el nfimero de alumnos, ror efecto sir duda de 1lo
largo y costoso de la carrera, hasta el punto de no -
ser bastante para proporcionar el reemplazo que el --

transcurso de los afos harid necesario...(44).




Para solucionar el problema, se crearon las Facultades -

de "segunda clase", centros en los que se cursaria una ca--

rrera "menos larga y dispendiosa", retendiendo con ello re
ga Y P £

clutar a mas estudiantes, que recibirian
" . .instruccién tedrica y practica suficiente para di
rigir con acierto la curacib6n de las diversas enferme
dades..." (45).

Las Facultades de Madrid, Barcelona y C&4diz quedarian /
como centros de "primera" e impartirian una ensefianza supe
rior; en tanto qua Santiago y Valencia pasarian a ser de -
"sequnda" y su presupuesto y profesorado se repartiria en-
tre otras dos Facultades de "segunda clase" que se crearia
en Granada y Salamanca (Vease Apéndice 2.4.). 0Je este

modo , no se modificaba el presupuesto destinado
a la enseiianza de la Medicina, a pesar de aumentar en dos
el nGmero de centros docentes.

Las asignaturas gque se cursaban en las Facultades de --
"segunda" quedan recogidas en el Apéndice 1.5.,mientras que
las de "primera" seguirian con las del plan anterior. En el
Apéndice 3.4. se muestran los requisitos, duracidon de la ca
rrera y titulacidn que otorgaban los nuevos centros.

Esta reforma, asi como las de 1843 y 1845, reflejan cla-
ramente la intencionalidad de organizar los estudios médica
en base a prenarar un nimero ce profesionales adecuado a -
las necesidades asistenciales del pais. Pero, si bien Gil @
7arate en 1845 planificé la ersefanza médica dificultandc el
acceso a la profesidn, "... por creerse entonces que era ex
sesivo el ntGmero de profesores que habia en el reinc" (46),

cuatro afios mas tarde se dictaban medidas encaminadas a
incrementar la poblacidén de estudiantes de Medicina por la
razbébn contraria.

¢ A qué obedecia este cambio de criterios?. Realmente el
nGmero de estudiantes habia disminuido, pero, ¢se redujo el

de profesionales hasta el punto de ser motivo de una re-
forma en la que rompidé la unidad de titulacidn establecida

en 1845, para solucionar el problema? (Qué habia pasado con




la multitud de facultativos de distintas clases que existia
pocos anos antes? Probablemente, una gran mayvoria habia cam-
biado y mejorade su titulacién, pero esto no implica cue hu-
biesendisminuido (47).¢ Se produjo un cambio de criterios a-
sistenciales y lo que cuatro afios antes era excesivo aho-
ra era insuficiente?.

Hemos encontrado respuesta a estos interrogantes en la
prensa médica de la época, aunque como defensora de unos -
intereses profesionales su opinidn ha estado sesgada, sien
do una constante a lo largo de todos los afios analizados h
percepcidbn de que el nGmero de profesionales era exesivo.
sin embargo, las razones en las que fundamentaban su oposi-
cidén al plan de estudios de Bravo Murillo, pueden dar una
idea bastante clara de la situacibn real.

Risicamente, son dos las lineas de ataque a la reforma -

de 1849. Por un lado, los argumentos de tipo estrictamente

profesional; de otro, aquellos basados en cuestiones acadé-

micas.
Numerosos escritos manifestaban que
" . el Gobierno estd en un error al haber creido que
escaseaba el nGmero de los profesores en Espafia y ha-
ber tenido nada menos cue esto como base finica para -

formar un plan de ecstudios." (48).

Argumentaban que en ninguna nacién de Europa existfan -
tantos profesionales sanitarios, en relacidén con la pobla-
cibén, como en Espafia y que numerosos médicos no encontraba
partido donde colocarse. (49).

GENOVES Y TIO, en 1850, analiza esta polémicasurgida en
tre el Gobierno y los profesionales de la Medicina,a nues-
tro parecer con bastante claridad y objetividad. El autor
piensa que,

"No escasean los profesores en Espafia; si escasean la&
colocaciones.(...)...tampoco hay la abundancia que se
quiere suponer...".

Plantea la dificultad de poder apreciar el problema en -

términos absolutos, por la falta de datos al respecto y se




pregunta:

", ..de qué medios se habrdn valido los reformadores de
la enseifianza para saber que los pueblos no tiene profe
sores gque los asistan.l...)

E1 Gnico modo de hallarse al corriente..., es obli
gar a todos los pueblos a tener el nGmero de profeso-
res quec se juzgue que necesita para su asistencia, pa
gandoles un honorario regular y decente. Mientras es-
to no suceda, ni los pueblos tendran una asistencia /
esmerada, ni los profesores las colocaciones que mere

cen, ni podra saberse la sobra o falta de estos". (50)

Vemos, pues, cue el problema no radicaba en el nGmero de
profesionales existentes, sino mas bien en su desigual dis-
tribucién. El titulado,tras una gran inversidn econdmica en
sus estudios, no queria ejercer en pequefias poblaciones don
de no tenia garantizados unos ingresos dignos; y el que asi
lo hacia era por poco tiempo, mientras conseguia mejor des-
tino.

otra de las causas por las que se criticd el plan de ---

1849 fue la consideracidn de cue con esta reforma lo que --

realmente se pretendia era aumentar los ingresos de Instruc

cién PGblica. Dado que la ensefianza médica era la mas cos-
tosa, el favorecer la matriculacidén de nuevos estudiantes -
incrementaria los ingresos por tasas académicas, y por otro
lado, ya hemos visto que no se aumentaria el presupuesto.Se
pensaba que el Gobierno no habia resuelto su problema, pues
la Medicina "carecia de atractivo para la juventud" (51).
Si la causa de la disminucidn de estudiantes de Medicina
era fundamentalmente "lo costoso de la carrera" no habia mas
que disminuir los derechos de matriculacidén y grados.
"Pero esto serd siempre imposible, mientras los gobier
nos participen de la idea de que los gastos que origi-
na la de suyo costosa ensefianza de la medicina, deben
sufragarlos los que a ellia se dedican. No se piensa -—-
asi respecto a otras muchas carreras que costea el Es-

tado y no los alumnos; comc si aquel se hallase mas in




teresado en tener buenos ingenieros, arquitectecs, misi
cos, cantantes y pintores, que instruidos profesores de
1a ciencia de curar" (52).

Queda de esta forma apuntado uno de los grandes proble-
mas de la ensefianza de la Medicina curante los afios que a
nalizamos. Pues,si Lien se tratd de adecuar los estudios
médicos a las necesidades sociales, esto no fue acompafia-

do de unas dotaciones suficientes para una mejora real,ya

s . - - . - . <
que la situacién econdmica del pais no lo permitia.

Con arreqlo a la nueva legislacidn, en el curso 1849-9

la Facultad de Medicina de Granada abrid sus puertas de /
nuevo, pero ahora como "Facultad de segunda clase", y con
la incorporacidon del estudio de la Cirugia, ya que antes

sO0lo impartia ensefianza para "médicos puros”.

En la Tabla 1.2. se observa como fue estructurandose
por cursos este centro. Sin embargo, a pesar de ir aumen-
tandose el nGmero de cursos, el de estudiantes fue en des
censo, debido a la poca atraccién que ejercia un titulo -
de segunda clase con las limitaciones de ejercicio que su
ponia y las pocas diferencias en cuanto a duracidén de la
carrera que tenia con la "Medicina de primera" (Cf. Apén-
dice 3.4). Por otro lado, las tasas académicas eran las -
mismas para ambos tipos de centro (53).

Por tanto, las medidas para aumentar ¢l nimero de estu
diantes de Medicina no fueron efectivas. Incluso con la -
existencia de dos centros en Andalucia, a partir de 1849,
la poblacién estudieantil de los mismos fue en descenso y
probablemente también en Espafa.

Ademds, en 1850 una nueva reforma aumentd a seis el -
nfimero de cursos para obtener el titulo de "facultativo -
de segunda clase", con lo que las diferencias respecto a
la titulacién superior se redujeron a un solo afio.

Los continuos cambios ministeriales y como consecuen--
cia de planes de estudio, rensaros, fue una causa de dis-

minucién de estudiantes. Ademis de la confusidén e incerti
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dumbre que creaban, eran contradictorios. Una prueba m&s
de ello es que el nuevo Ministro, Seijas Lozano, pocos me-
ses después de la citada polémica en torno al plan de 1849
declaraba:
"pl excesivo nfimero de abogadcs y médicos que anual--
mente se reciben en Espafia, a pesar de las trabas im-
puestas por los nlanes de estudios vigentes, es un -
mal grave cque es preciso atajar con mano fuerte" (54) .
A estos agitados afios les siquid una etapa de calma en
~ateria legislativa, correspondiéndose tanto en la Facultad
de Medicina de Cadiz como en la de Granada, con una estabi-
lizacidén del nfimero cde estudiantes a partir de 1855.
Durante estos arios, numerosas comisiones se encargaron
de realizar un proyecto de ley de educacién que pusiera fin
a las continuas reformas ministeriales, pero ninguno de es-

tos proyectos fue aprobado.
2.1.3. La Ley Moyano de 1857,

Claudio Moyano ccnsiquid autorizacidén de las Cortes para
gublicar con caracter de ley un nuevo plan general de ense-
fianza, tratando asi de acabar con la continua reforma educa
tiva.

La ley de Intruccién PGblica de 9 de septiembre de 1857
presentaba pocas innovaciones. Era el resumen de medio siglo
de tanteos y venia a satisfacer los deseos de estabilidad y
a consagrar un sisterma educativo ya existente. Su importan-
cia radica en que trazd una 1inea general, esencial en el /
cyturo de la Universidad espafola, pues, auncue los cambios
continuaron, se mantuvo la estructura bdsica.

En Medicina, se suprimieron las Facultades de segunda --
clase, otorgando a todos los centros existentes igual cate-
goria (Véase Apéndice 2.5); sin embargo, persist16 el cen-

tralismo y privilegics a la Facultad de Medicina de Madrid,

inico centro que sequirfaotorgando el grado de Doctor. Remi-

timos a Apéndice 1.7, sobre asignaturas que se exigfan y A-

néndice 3.5, en el que exponemos la titulacién, duracidn de




la carrera y estudios previos, seglin la nueva legislacifn-
Notese que, si bien elevé a todos los centros al rango
je Facultades, cred un titulo inferior, el de "médico-ci-
rujano habilitado", que se obtendria tras el grado de ba-
chiller.

Un afio m4s tarde, en 1858, con la subida al poder de -
1a Unidn Liberal, se produjo la primera renovacidn de la
Ley Moyano. El1 titulo de "médico-cirujano habilitado" fue
suprimido, estableciéndose de este modo, a nivel legisla-
tivo, la unidad de titulacidn; favoreciéndose en posterio-
res disposiciones la nivelacifn de la multitud de titulos
que afin existian en la practica (55). Por otro lado, se pa
56 del estudio por curscs al de asignaturas, con lo que la
duracifén de la carrera disminuyé, al poder realizarse la -
licenciatura en seis afos. (56)

A pesar de las modificaciones, no se produjeron cambios

sustanciales, sobre todo en lo referente a estructuracidn -

de cantros de ensefianza mécdica, lo que permitid una adecua

cién y mejora de los mismcs, aunque como Vveremos mds adela
te, debido mis a la estabilidad legislativa que a la provi-
sidn real de medios materiales.

La estabilidad que supuso la Ley Moyano en el terreno a-
cadémico, se tradujo en una tendencia general al crecimien-
to de la poblacidn estudiantil en toda Espafia, tanto de en-
sefianza media como universitaria, siendo algo superior el -
aumento que experimentd el nfimero de estudiantes de Medici-
na respecto al incremento de universitarios (Tabla 1.11) .-
Pensamos que este hecho estd en relacidn con varios facto-
res. En primer lugar, se facilité la nivelacién de titulos
de Medicina, como va hemos comentado, con lo que titulados
de las distintas clases puedieron matricularse en las Facul
tades médicas para adecuarse a las nuevas reglamentaciones
(57). La menor duracién de la carrerayunasmejores perspecti
vas profesionales, pudieron ser también factores influyen-

tes. Al menos a nivel tebrico, mejoraron las perspectivas




del profesional médico con la Ley General de Sanidad de --
1855, v la consideracién de gue el nfimero de profesionales
era insuficiente para una asistencia "higiénica, mé&dica y
farmacéutica" de toda la poblacién. En 1856 habla un médi-
co o cirujano por cada 1171 habitantes v un farmacéutico
por cada 4000, personal que habria que duplicar para cubrir
la asistencia sanitaria de la poblacidn espafiola (58) . Por
dltimo, se dictaron una serie de ordenes por las gque se -
permitia la matriculacidén en Derecho y Medicina a aquellos
alumnos que no tenfan aprobado el curso preparatorio,pudien
do simultanear éste con los estudios universitarios (59).

En la Tabla 1.12. podemos observar la evolucidn seguida
por la poblacidn estudiantil universitarie y de Medicina en
los dos Distritos Universitarios de Andalucfa. En Granada,
el comportamiento es similar al cde Espana, a excepcidn de
los cursos 1859-60 y 1860-61 en que el nlimero de estudian-
tes universitarios disminuyd algo. Los estudiantes de Medi-
cina tienen un ritmo de crecimiento mayor que en Espafia, re
lacionado, ademds d: los factores enumerados, con el impul-
so experimentado por este centro desde que fue reconocido -
de primera clase.

En el Distrito Universitario de Sevilla, el ritmo de cre
cimiento de los estudiantes universitarios sigquié la tdnica
del resto de Espafia, aunque aqui, como on Granada, no se --
produjo el fenimeno observado en Espafia en 1865-66 respecto
a los universitarios. En cambio,a diferencia de lo sucedi-
do en Granada y Espafia el incremento de estudiantes de Me-
dicina es menor gue el de estudiantes universitarios,a excep

cidén de 1867, que mds adelante comentaremos. Sin duda el -
estar situada la Facultad de Medicina fuera de la capital

del Distrito Universitario pudo influir en este fendmeno,da

da la organizacibn centralizada y burocrdtica de la Univer-

sidad liberal.
El proceso de adaptacidn de la Facultad de Medicina de

Granada a la nueva legislacién y lo que ello implicaba, ser




un centro de primera, con la incorporacién de nuevas asig-
naturas y mejores medios para impartir una ensefianza supe-
rior y mis completa, fue posible gracias al esfuerzo comdn
del profesorado de este centro, hecho que quedd reflejado
incluso en la prensa médica madrilena:

"L,a ensefianza de la medicina se encuentra a una notable
altura en Granada, merced a la infatigable perseve-
rancia de sus profesores..." (60).

Desde la promulgacidén de la ley, pidieron repetidamente

un aumento de presupuestoc y que fueran cubiertas el gran

ntmero de citedras vacantes que existian. Segun consta en

el Libro de Actas de este centro en 1860, la Facultad de

Medicina de Granada pasaba por una "angustiosa posicidn"
va que ademds de no estar cubiertas todas las catedras es
taban ausentes cuatro profesores. El centro pudo seguir a
delante, pues su profesorado se prestd a sostener la situa
cidn "con cuanto sus fuerzas alcanzasen", esperando que és
ta no fuese duradera vy ademas de la asignatura a su cargo
desempefiaron interinamente las vacantes.

A pesar de las dificultades, se realizaron mejoras en
el centro. Asi en 1864-65, se construyd un anfiteatro, una
sala de diseccion con ocho mesas mds, teniendo capacidad
para 100 alumnos cuando antes sbélo la tenfan para 36, nue-
vos laboratorios y salas de juntas que colocaban a esta Fa
cultad

" _.a una altura que figura ya como una de las que
reine mejores condiciones para la aplicacidén priecti-
ca de los diversos elementos que posee" (61).

Coincidiendo con estos anos, se produjo un fuerte incre
mento de estudiantes en la Facultad granadina (Véase en Ta
bla 1.12 el ritmo de crecimientc entre 1863 y 1867) que --
llegl incluso a superar a la poblacidn estudiantil de la -
Facultad de Medicina de Cadiz:

"cada afio se ve concurrir a estas aulas la mayor parte

de la juventud andaluza, que, siquiendo esta marcha,se




rid en breve la tercera Escuela mds concurrida del Rei
na”  18d).

Pero no terminari el periodo que nos ocupa sin un nuevo
cambio en la politica educativa. En 1866, Orovio protagoni
2& una auténtica "tiranfa universitaria" y la Ley Moyano -
sue modificada sustancialmente. Esta reforma incidid en l&s
Facultades de Ciencias Yy Letras(63), lo que puede explicar
nos el estancamiento o incluso la disminucién éel nGmero /
de universitarios en estos afios, mientras el de estudiantes
de Medicina siguid en aumento.

Este nuevo plan, no modificd la organizacidén de las Fa-
cultades de Medicina, y did mas amplitud a la ensefianza mé
dica tratande de colocarla a nivel de otras naciones euro-
peas (64). En Apéndice 1.8. mostramos el cuadro de asigna-
turas, en el gque se incluyen nuevas materias (65). Se vol-
vidé al estudio por cursos y se redujo a un afio los estudios
del doctorado (v&ase Apéndice 3.6.).

Si bien no se crearon centros especiales, se restablecie
ron lcs facultativos de "segunda clase", rompiendo asi la
unidad ce titulacidn del profesional de Medicina. Se justi
ficd esta medida con los mismos argumentos utilizados en -
1843. Se trataba de cubrir la asistencia sanitaria de pue-
pblos pequefios con una clase inferior de profesionales con
conocimientos elementales. Este planteamiento es fiel refle

jo del ideario médico-asistencial propio de laburguesfa 1li

beral, es decir, una "medicina para ricos" y otra "medicina
para pobres”.

Sin embargo, en el texto del Decreto, Orovio apuntd dos
temas fundamentales en la ensefianza médica: por un lado,re
saltd el caricter eminentemente prictico que debfa tenerla ense
sanza de la Medicina, e introdujo materias como la Fisiolo-
gfa evperimental. Por otra parte, sefial® la necesidad A2 in
corporar el estudio de las especialidades w%dicas y quirur-

gicas en los planes de ensenanza,al igual que va se hacia -




en alcunas naciones europeas, pero la falta de recursos ma
teriales impedian su introduccidén en Espafha por 2] momento
(66) . s la primera vez que,oficialmente, hay una disculpa
por no ser la ensefianza médica en Espafia tan completa comc
en otros paises europeos.

La prensa médica valord positivamente este nuceva refor-

en el aspecto de gque se aumentaron las catedras (67) y

incorporo el

" __estudio de materias que no pueden menos de gquitar
2 nuestra ensefianza el caracter casi tedrico que afin
conserva de tiempos anteriores, robusteciendo los ha-
bitos de demostracidén y de conocimientos pricticos -
gue de tal manera contribuyen en el extranjero a los
adelantos de la ciencia" (68).

En cambio, el hecho de crear una clase inferior de facul
tatives no fue bien acogido (69) y,al mismo tiempo, se con-
sideraba que para una auténtica enseflanza practica habria -
que incorporar todos los hospitales como centros permanen-

tes de docencia:

" ..No debe estar permitido en nuestros tiempos que -

mientras tanto se estudia en los grandes hospitales de
todos los paises cultos del mundo..., descansemos noso
tros cerrando las puertas de nuestros templos,...Es ne
cesario contribuir en honra de nuestra patria a los -
progresos positivos que se realizan en el campo de la
clfnica, abriendo nuestros hospitales a la enseflanza...
{70) .
La crisis econémica hizo plantear de nuevo el problema
del excesivo nfimero de Facultades y los cuantiosos gastos
que suponian, causa de no poder dotar suficientemente a to-
das. Orovio pensé reducir su ntmero (71); sin embargo, un -
afio m&s tarde se permitid la apertura de la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza (Véase Apendice 2.5). De todas formas los
acontecimientos posteriores impidieron que se dictaran los

reglamentos al respectc, ¥y las disposiciones de Ovorio f.e-




ron dercgadas con la proclamacidn de la libertad de ense-
nanza.

En una vision retrospectiva del conjunto del periodo,-
creemos gue es necesario hacer algunas consideraciones es-
pecificas, sobre la variacién en el nfmero de centros y el
problema de las titulaciones.

En el caso de los centros docentes, en los veintiseis a

fios que comprence esta primera etapa sufieron cambios de u
bicacidén y categoria repetidamente (Cfr. Apéndice 2.1 a 2.5)
,1o que sin duda tuvo una repercusién .1 la evolucién del -
nGuinero de matriculados en Medicina, ya que dadas las carac-
toristicas econdmicas y de infraectructura (comunicacicnes,
etc.) de la sociedad decimondnica, la cercania o no ce una
Facultad médica al lugar ce origen del estudiante pudo in-
fluir en la eleccion de la carrera.
por otro lado, er. la prensa médica de la época hay una

repetida peticidn de disminuir el nlmerc de centros docen-
tes, al considerarlos excesivos para las necesidades del -

pais y ser aliciente para gue muchos jovenes comenzaran e€s

tudio dé Medicina, situando aqui la causa del exceso de ma

triculados. Ademds estaban dotados de pocos medios para im
partir una adecuada ensenanza (72) . Esta era la opinidn ge
neralizada de los profesionales sanitarios en 1842, a
pesar de que el nfmero de escuelas médicas era inferior al
que hubo en Espaia en el siglo precedente (73).

El plan cde estudios médicos de 1843 redu o el nlmero de
centros. Asi, micntras en 1842 existian siete Facultades de
Medicina en Universidades Literarias y tres Colegios de Me-
dicina y Cirugia, guedaron tres Facultades de las Ciencias

de curar y seis Cclegios de Practicos. Sin embargo, afin se
consideraban excesivos, pues teniendo en cuenta la poblaci
espafiola hubiesen bastado, en oninién ae algunos,"una Facul=
tad y 2 6 3 escuelas subalternas” (74).

En 1845, quedaron reducidos a cinco centros, estable--




ciéndose una verdadera selectividad geogrdfica (75). Pero
ya vimos cémo la disminucidn d21 nGmero de estudiantes fue
tuan radical, gque en 1849 se aum ntan en dos centros mds, lo
que representaba entconces una escuela médica por cada dos
nillones de habitantes (76).

con la Ley Movano permanecieron estos siete centros,pe-
ro todos coa igual categoria, considerdndose por la prensa
médica que cinco hubiesen bastado para una poblacidén como
la espafiola (77). Suponian un centro para cada 2,2 millo-
nes de habitantes. En esta ocasibén se propone también la -
reduccidn de centros para poder dotarlos mzjor (78).

A pesar de que Ovorio en 1866 consideraba excesivo el -
ntmero de escuelas, las aumentd abriendo la Facultad de Me
dicina de Zaragoza en 1867. La prensa médica seguia pidien
do una reduccién de Facultades médicas por esta fecha, no
ya tanto para disminuir el nfimeroc de estudiantes de Medici
na, sino por cuestiones econdmicas, pues, al ser menos, se
reducirian los gastos, estarian mejor dotados e impartiria
una mejor enseflanza (79).

sin lugar a cudas, la evolucidn del nfimerc ce estudian-
tes de Medicina en Andalucfa, en este periodo, muestra una
clara relacién con el nfinero de centros docentu:s existentss,
Asi, en 1844-45, en que estaban funcionando tres centros,

nwubo en torno a los 500 matriculados. Entre 1825 y 1848 en

que s6lo estuvo abierta la Facultad de Medicina de C&adiz,

el nfimero se redujo casi a la mitad. Entre 1849 y 1856 en
que ademds de Cadiz, en Granada se impartia ensefianza de /
segunda clase, la situacidn no se modificd sustancialmente,
por la poca atraccidn de este tipo de estudios.

A partir de 1857 comienza una recuperacién del niimero de
sstudiantes en Cadiz, en Granada, asi como en Espafna, tras
la nivelacién de las Facultades de Medicina.

Durante esta etapa y las siguientes existe una concen-
tracidn de centros de ensefianza médica en Andalucia supe--

rior a la del resto del pafs.Fn efecto, comparando el nlme




con la poblacién a cubrir (Apé&ndice 2.8), en
asas de habitantes por escuzlas mé&dicas son
iores & las de Espana.

-

:+uocidn constrasta con el subdesarrollo ezonbmi-

sas de analfabetismo de la regibn, pero /

a
en el siguiente capitulo, las Facultades anda

una alta proporcién de estudiantes proceden-

de Andalucia.

del que gueremos hacer una consideracidn espe

sferente a la titulacién. ks una caracteristi-
ca propia de este periodo el intento de unificacidn de las
distintas clases de profesionales sanitarios que existian.
sin embargo, hasta 1868, tras la revolucidn, no se va a //
conseguir una verdadera solucidn a este problema, aunque /
ya veremos de qué manera tan peculiar.

En el Apéndice III, podemos ver las distintas y numero-
sas titulacicnes que ctorgaban los planes de estudio vigen
tes en estos afios. Se ckserva, en primer lugar, que tras /
el plan de 1843, se unen Medicina y Cirugia, pero se crea
una titulacién inferior y se permite corntinuar estudios y
obtener grados y titulos seglin los reglamentos anteriores.
estos van a ser fundamentalmente los motivos que impidan /
ia unificacién, pues se crea aflin mds confusibén y en vez de
reiucir clases de profesionales se aumentan. En 1861, cuan
iAo en el terreno legislativo parecia solucionado el proble
ma, existfan en Espafa 35 tipos de facultativos en ejerci-
cio (80).

Tambi&n hay que seflalar que se permitid, a veces inclu®
se favorecid, la convalidacién de titulos anteriores por los
nuevos creados, pero estas medidas no solucionaron el pro-
blema y durante estos afos se produjo una dura lucha entre

profesionales de las distintas clases que existian (81).




TABLA 1.10.
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y DE MEDICINA EN GRANADA Y ZA-
RAGOZA (1830-1844).

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA
AROS NUMERO TOTAL PORCENT . MEDIA ANUAL

Univ. Fac.Med. FAC.MED. Univ. Fac.Med.
1830-40 7.040 520 7'4 1.408 104
1835-39 7.390 1.143 15'4 1.478 22R
1840-44 5.847 1.110 19'0 1.169 222

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
ANOS NUMERO TOTAL PORCENT'. MEDIA ANUAL

Univ. Fac.Med. FAC.MED. Univ. Fac.Med.
1830-34 7.436 524 7'0 1.487 104
1835-39 5.556 986 17Y? 1.111 197
1840-44 4,226 1.459 34'3 845 290

FUENTES: Elaboracién propia a partir de:lListado manuscri-
to... Legajo 1455. A.H.U.Gr.; BORAO,J.(1869).His-
toria de la Universidad de Zaragoza, cit. ~n ==
HISTORIA de la Universidad de Zaragoza (1983),p.

256.




TABLA F.11
INCREMENTO DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DE ENSENANZA MEDIA,
UNIVERSITARIA Y DE MEDICINA EN ESPANA ENTRE 1857-58 Y
1867-68.

—

Indice de Crecimiento* del Numero de
CURSO Estudiantes

ACADEMICO |
Ensenanza Médicg

(1) (2) (2)

Yniversitarios Medicina

1857-58 100'2

*

1858~-59
1859-60
1850-61
1861-62
1862-63
1863-64
1864-65
1865-66
1866-67
1867-68

109'2
105'6
118'5
120°'1
123'6
124°3
134'5
281*7
213'4
411°'6

Indice de

crecimiento:Transformacion

porcentajes con ano base 1857=100.

FUENTES: Elaboracio6on a partir de datos de:

(1) VINAO FRAGO,N.(1982),p.410

de

la serie en

también por

(2) A.E.E. (varios anos)

(
PESET,M.; PESET,J.L.(1974

Citados
).p.528).




TABLA 1.12
INCREMENTO DE LA POBLACION ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA Y
DE MEDICINA EN LOS DISIRITOS UNIVERSITARIOS ANDALUCES ENTRE 1857-58
Y 1867-68

Indice de Crecimiento* del Numero de Estudiantes

R e e s PR T
sl | Distrito Universitario de|| Distrito Universitario de
ACADEMICO |

Cranada Sevilla

i

Universitariod Medicina | |Universitarios Medicina**
-

1857-58 100'0 100'0 100'0 100'0
1858-59 106'1 148'3 101'2 103'5
1859-60 94'2 118'3 13747 100'7
1860-61 92'6 143'3 128'6 117'6
1861-62 108'3 146'6 127'0 114'8
1802-63 129'0 175'0 139'7 115'5
1863-64 133'8 165'0 144'5 111'3
1864-65 134'7 203'3 158'7 106'3
1865-66 154'1 226'6 156'9 116'2
1866-67 185'5 313'3 149'0 130'3
1867-68 177'0 466'6 139'5 | 171's

* Indice de crecimiento:Transformacién de la serie en porc=ntajes con
ano base 1857=100.

#** Facultad de Medicina del Distrito situada en Cadiz.

FUENTES: Elaboracién a partir de datos de:

-A.E.E.(varios anos):estudiantes universitarios.

ba ®

-Librcs de registros de matriculas. F.M.Granada

y F.M.Cadiz.




2.2.De 1868 a 1874: la libertad de ensefianza,

El curso de 1868-69 marca el inicio de una nueva etapa
educativa. La revolucibén de septiembre trajo COmD COonse=s=
cuencia la promulgacidén del Decreto 21 de octubre de 1368,
que establecfa la libertad de ensefanza, prinicipioc nuevo

en la legislacidn espafiola sobre educacidn.

Durante este periodeo, se cbserva una gran afluencia de
estudiantes en laé Facultades de Medicina de Andalucia, a
los que hay que sumar los que iniciaron estudicos en lcos--
dos centros libres de nueva creacibn: La Escuela Libre de
Medicina y Cirugia de Sevilla y la Facultad de Medicina -
de la Universidad Libre de Cdrdoba.

En la Facultad de Medicina de Granada, durante estos -
afios, estuvieron matriculados unos 400 estudiantes, lo --
que provcocd problemas de espacio para impartir la ensefan
za, plantedndose la necesidad de ampliar el local (82).De
la Facultad gaditana, por los motivos ya apuntados, sblo
hemos encontrado datos referidos al curso 1868-59, en que

se matricularon un total de 337 alumnos, casi un centenar

mis que el curso anterior. También fue considerable la ci

fra de matriculados en la Escuela Libre de Sevilla, que =
oscilé entre 150 y 250 estudiantes durante la etapa cue -
nos ocupa. Este aumento de estudiantes también se precdujo
en la Facultad de Medicina de Valencia y fue general en -

toda Espafa (83).

Analizanaolo que significd la nueva icyislacidbn, encon
tramos una serie de factores que podemos situar como res-
ponsables de este aumento ¢ aeralizado de estudiantes de

Medicina.

Los principios libertad de ensefianza eran aplicables

tanto a la ensefanza media como a la universitaria, inde--

pendientemente de Facultad, por lo que probablements se




produjo un aumentc de la poblacibén estudiantil en general
(84). Sin embargo, la aplicacién de algunos de estos prin
cipios en la ensefianza méd’.ca contribuyeron especificamen-

te a un aumento del nlmero de estudiantes de Medicina.

2.2.1. Repercusidén de la libertad de enseflanza en las Fa-
t

cultades de Medicina Oficiales.

Fl Decreto 21 de octubre de 1868 derogd todas las dispo

siciones dictadis por Ovorio ¥y restablecid:

" .. la legislacién que regia al publicarse estos de--
cretos, en lo gue no se oponga a las disposiciones con
tenidas en el presente, y a las que se publiquen para
su ejecucidn" (85).

Es decir, entraba en vigor nuevamente la Ley Moyano,---

pero con los matices de la libertad de ensefianza.

Esto supuso, en primer lugar, la libaracibén de toda dis
ciplina ac&demica: la no obligatoriedad de asistir a clase
(articulo 7) y el pocder marcarse cada alumno, segiin sus ca
pacidades intelectuales y de trabajo, la duracién de la ca
rrera, ya que para la obtencidn de grados académicos no se
necesitaba cursar un determinado nGmero de afios, sino de -
asignaturas, sufriendo examen de cada una de ellas, més el
correspondiente al grado (artfculo 11). Esta medida ya se
instaur® en 1852, aunque con la limitacién de no poder =--
completar los estudios de Medicina en menos de seis afos.
Ahora, sin limitacién alguna, se podfa terminar en una me-
dia de tres o cuatro cursos, incluso hubo alumnos que lo -
hicieron en un sblo ano, en concreto, en la Facultad de Me

dicina de la Universidad Libre de Cérdoba (86) .

Se trataba de facilitar el acceso a la Universidad a to

das las clases sociales. Pero esto fue mis una meta incita
dora que una realidad y sblo se plasmé en una flexibilidad




de la disciplina académica, ya que las tasas siguieron sien
do altas. Regfan las mismas tarifas que en 1857: 28 escudos
(280 reales) por cada grupo de dos a cuatro asignaturas y -
6 escudos (60 reales) por asignatura suelta en las Faculta-
des de Medicina, siendo algo inferiores en el resto de Fa--

cultades (87).

El Decrero 27 de cctubre de 1868 regulaba las asignatu--
ras que habia gque cursar en las Facultades médicas, gque que
dan recogidas en Apéndice 1.9. Eran bidsicamente las mismas

que prevela la Ley Moyano.

Pero, los principios de libertad de ensenanza permitian

a profesores particulares,

" _.dar a conocer sus aptitudes y contribuir a la propa
gacién de los conocimientos ftiles. sin)...nombramien-
to ni sueldo del Estado..." (88),

en centros pliblicos, lo que fue aprovechado por profesores

de ias Facultades oficiales para impartir cursos scbre algu
nas especialidades, obligados por la competencia de los cen
tros libres que incluian estas materias en sus planes de es

tudio, como veremos mds adelante (89).

Concretamente, en la Facultad de Medicina de Granada se -

crearon en 1869,

w_ .. las siguientes cdtedras libres y gratuitas, sin --
perjuicio de las cdtedras oficiales y desempefiadas por
el profesorado de la Facultad...:

- Enfermedades mentales por el Dr. Arglleta.
Enfermedades sifilfticas por el Dr. Garcla Carrera.
Clinica de operaciones por el Dr. Creus.

Enfermedades de nifios por el Dr. Gbmez Torres.
Oftalmologfa ror el Dr. Maestre d= San Juan.
Historia de la Medicina por el Dr. Castillo Lechaga."

(90)

Fn la creacién de estas cAtedras influyd sin duda, la so-
licitud hecha por los alumnos de este centro al Rector de la

i 3 - : ¥ - £ L
Universidad de Granada, en noviembre de 1868, pidiendo el estu




dio tedrico-practico de especialidades" (91).

Estas medidas vinieron a aumentar el prestigio de la Fa-

cultad granadina, que por estos afios era considerada

"

... sin disputa una de las mejores y mds notable de Es
pafia." (92).

Lo que pudo influir, ademis de los factores citados has-
ta ahora, en una mayor afluencia de estudiartes a este cen-

EXD,

En la Facultad de Medicina de C&diz no tenemos noticia
de este tipo de citedras, pero se cred en 1871 una "Clinia

y Escuela Libre de Oftalmologia", que publicd la primera -

revista de la especialidad en Espafia: La Crénica Oftalmold
gica (1871-1881) (93).

Otro factor, relacionado con el incremento de estudian--
tes de Medicina, fue el poder cursar enseflanza libre dentro
de los centros oficiales. Los alumnos libres s6lo estaban -
obligados a pagar las tasas académicas y a realizar los —---
ex&menes correspondientes en un centro oficial. En el con--
texto en que surge esta modalidad de ensefianza, nc signifi-
c6 diferencia alguna respecto a los alumnos de matricula --
oficial, pero ya veremos en otro apartado el inconveniente

de este método docente en las Facultades médicas.

En la Facultad de Medicina de Granada, por acuerdo de la
Junta de Facultad de 26 de enero de 1869 se establecid la -
ensefianza libre (94). El nfimero de matriculados en este ti-
po de ensefianza fue en continuc aumento, alcanzando cifras
superiorcs al 20% del total del alumnado en pocos afos. Du-
rante esta etapa, de incremento desmesurado del nimero de -
estudiantes, los alumnos libres influyeron cuantitativamen-
te, pero no en la tendencia general de la evolucidn del --

nfinero absoluto de matriculados en la Facultad granadina,--




pues, teniendo en cuenta s6lo la matricula oficial, la cur
va sigue la misma tendencia que al considerar el total de

matriculados (Takla 1.1 y Figura 1.1).

La libertad académica exigia un gran rigor en los exé-
menes (Articulo 9. Decreto 21.10.1868), al ser la Gnica ga
rantia de la aptitud y conocimientos que poseia el alumno.
Sin embargo, por el gran nlimero gque se presentd a examen --
recién proclamada la libertad de ensefianza, caben serias --
dudas sobre la rigurosidad de los mismos (95) . Fueron tan--
tos, que un mes mas tarde se crearon jurados p.rmanentes de

eximenes (96).

para normalizar la situacidn el Decreto 5 de mayo de --
1869 establecid reglas para la celebracibén de eximenes y -
grados que serian:pfiblicos, orales, realizados en junio ¥y
septienbre y ante un jurado de ex&menes, compuesto de tres
profesores, entre ellos el de la asignatura a examinar. En
noviembre del mismo afio se permitid® a profesores ajenos a
la ensefianza oficial formar parte de los jurados y se --
aument® la &poca de exdmenes con una convocatoria en febre
X0,

“...para facilitar... a los alumncs suspensos...(y) a -
los que sobresaliendo en aplicacién y aprovechamiento,-
hacen sus estudios con mayor rapidez que los demds..."

(97).

Este tema fue muy debatido en la prensa médica de la --
gpoca. Mientras unos denunciaban la benignidad en los exda-
menes, las facilidades para terminar la carrera en pocos -
afios con sus corcecuencias negativas y pedian para las Fa-
cultades de Medicina, ademis del eximen oral,una prueba --
practica de laboratorio Y de clinica (98). Los defensores

a ultranza de 1la libertad de ensenanza , airgumentaban

que la causa de la benignidad en los ex3menes esta

ba justificada para dar fin a la nivelacibn de tfitu--
los, medida que fue decretada con anterioridad a la

revolucifn; pero ¢ persistir , una vez pasadas




circunstancias, serfian los primeros en pedir absoluto ri--
gor en los eximenes (99), cosa que hicieron poco tiempo des
puds (100).

El Decreto 25 de octubre de 1868 no reconocia a otros =--
profesionales de la "ciencia de curar" que a los Licencia--
dos y Doctores en Medicina y cirugfa (101) y el de 27 del -
mismo mes decretaba la nueva entrada en vigor de la legisla
cidén de 1862, que regulaba las asignaturas a cursar por las

distintas clases para optar a los mencionados grados (102).

Las facilidades académicas que ofrecia la nueva legisla-
cidén fueron aprovechadas por muchos facultativos de clases
inferiores que acudieron a las Facultades a examinarse,

". .. y como no se did caso de que alguno dejase de ser
aprobado, en el curso siguiente se presentaron a cence
nares, consiguiendo con la mayor facilidad...(ser) li-
cenciados en Medicina y Cirugifa, y atin los m&s sabios
o m&s audaces consiguieron la borla de doctor. La frio
lera de 3000, sin otro trabajo que someterse a una fic
cién o remedo de examen, alcanzaron el suspirado di-
ploma, si no mienten las estadisticas de los tres pri-
meros afios de la libertad de ensefianza." (103).

De esta forma quedd resuelto en Espafia el problema de la

unidad de titulacidén médica.

La nueva polftica educativa pretendié tambi&n una descen
tralizacién de la Universidad espafiola, devolviendo a Recto
res y Claustros las atribuciones que ya tenian antes del --
plan centralizador de 1845. Todas las Universidades podian
erpedir titulos sin depender de Madrid y realizar los ejer-
cicios del Doctorado (Articulo 22 del Decrero 21-10-1868),
privilegio que por el citado plan habia quedado reservado -
s4lo a la Universidad Central;

" Tanta ha sido... la fuerza de la centralizacidén en Es

pafia que una cosa tan sencillano se ha obtenido sino por
medio del t:iunfo de una revolucidn profunda.” (104).




En la Facultad de Medicina de Granada, a partir de enero
de 1869 se establecid la ensefianza del Doctorado, pero sin
la asignatura de Historia de la Medicina por disposicidén --
del Rector (105), lo cual no llegd a ser problera gracias a
la creacidén de una catedra libre de esta materia, como ya -

hemos apuntado.

La prensa médica local did la noticia de la primera in--
vestidura de Doctor en la Facultad granadina, resaltando el
"jrritante monopolio" que hasta entonces venia ejerciendo la
Universidad Central (106). Entre 1868 y 1874 obtuvieron el
grado de Doctor er. este centro un total de 31 alumnos, bas-
tantes menos que los otorgados por la Escuela Libre de Medi-
cina y Cirugfa de Sevilla, 81, entre el 2 de julio de 1869 y
el 11 de septiembre de 1875 (Véase Tabla 1.13).

Las Facultades de provincia ampliaron sus posibilidades,
haciendo mas atrayente el cursar estudios en ellas. Ademds,
se dejaba a los profesores la eleccidn de libros de texto y
método de enseflanza que consideraran mas conveniente y no =

tendrfan que presentar el programa de su asignatura (Articu
lo 16 y 17 del Decreto 21.10.1868).

Segin algunos autores, otro factor que contribuy8d al au-
mento de estudiantes de Mmedicina durante el sexenio revolu-
cionario fue la supresién de las Facultades de Telogia, con
lo que "batallones de seminaristas" iniciaron estudios médi
cos para adquirir una titulacién que les permitiera una -
foma de vida "menos fatigosa y mejor mirada que arar la tie-

rra o coser zapatos" (107).

2.2.2. Centros libres: La ©scuela Libre de Medicina y Ciru-=-

gia de Sevilla.

El ideario revolucionario contemplaba la creacidn de cen=-

tros libres por parte de particulares, Ayuntamientos Yy Dipu-




taciones (Articulos 6 y 12 del Decreto 21-10-1868), con la =
pretensién de alcanzar el ideal de que la enscfianza depen--
diese de la sociedad y no del nstado. Esta innovadora medida
supusoc un aliciente para iniciar estudios, en nuestro caso -
de Medicina, porque ademds de crearse centros en ciudades ==
donde nc existia Facultad de Medicina oficial (Véase Apéndi-
ce 2.6), Sstos trataron de impartir una ensefianza distinta ¥y
de mas calidad a la de centros oficiales como veremos en la

Escuela sevillana.

©1 Decreto 14 de enero de 1869, aclarado por la circular
14 de septiembre del mismo afio, regulaba la creacibén de cen-
tros libres por parte de Ayuntamientos y Diputaciones, en =-
los que s2 podian celebrar exdnenes, perc con jurados nombra
dos por el Rector de la Universidad estatal; conceder grados,
si abarcaban las asignaturas comprendidas en él plan de estu
dios oficial, y expedir titulos, sdlo validos para el ejerci
cio privado, pero no para desempefiar cargos oficiales. Para
conseguir esto Gltimo, tendrian que ser revalidados en un --
centro oficial, previo pago de derechos académicos y realiza
cién de los ejercicios oportunos (Decreto 28 de septiembre -
de 1869).

Se mantenia, por tanto, la dependencia y fiscalizacidn de
la Universidad estatal, lo g1e acarred malestar en los defen
sores de una auténtica libert. d de ensefianza (108). Tras ser
sustituian Rufz Zorrilla en el Yinis%erio de Fomento por ---
Echegaray, se alcanzd la plenitu’ de los principios de liber
tad de ensefianza. Asi, el 6 de may»> de 1870 publicd un decre
to que permitia la rehabilitacidn d. titulos en los centros-
libres, ante un tribunal formado por  rofesores libres y es-
tatales, quedando de esta forma equipar ‘dos los titulos li--

bres a los oficiales.

LLa Escuela Libre de Medicina y Cirugfa de Sevilla se ade-

lant® a toda la legislacidén que hemos comentado v fue el -

primer centro libre de ensefianza médica que se creb en Espa-




#a. La Junta Revolucionaria de la ciudad, por iniciativa =
de Federico Rubio (1827-1902), acordd, por Decreto 6 de oc-
tubre de 1868, la creacidn de este centro sin subvencibn --
del Estado. AGn no se habise proclamado la libertad de ense-
flanza y esta escuela ya tenia organizado su plan especial -
de estudios. aprobado el 10 de o-tubre de 1868 por la Dipu-

tacidn Provircial (Ap3ndice 1.10).

Federico Rubio, que vivid la <xperienr~ia de la creacidn
de la Facultad de Medicina de C&adiz en 1844, siendo alumno
de la misma, Supo encauzar el apoyo de todas las institucio
nes locales: el Rector de la Universidad de Sevilla, Antonibo
Machado Nufez, cedid los locales y el uso de los instrumen-
tos de los gabinetes del suprimido Colegio de Précticos; el
Ayuntamiento de la ciudad concedid 1.000 reales mensuales -
para subvencién de las clases tedricas; la Diputacidn Pro--
vincial facilité el uso del Hospital General y los elemen--
tos necesariocs para laensefanzapréctica,enfermos, instrumen-

tos y personal (109).

En diciembre de 1868 comenzaron las clases, cuando toda-
via nc se habian publicado las normas para la creacibn de -

centros libres. £n este primer curso, los alumnos no paga--

ron tasas académicas, ni los profesorespezcibieron remunera

cién, qu riendo "probar asi su amor al naciente estableci--
miento" (110).

Los fundadores de ste cencro, Antonio Marsella, Domingo
Ferreyra, Antonio Rivera Ramos, José Moreno Ferndndez,Jacin
to Z:'do, Manuel Ponfa y Veldzquez, Antonio Salado y Moreno,
Javier Pérez Lasso de la Vega, José Teodoro Mufoz, Adolio -
de la Rosa, Ramdn Sota y Lastra, Antonio Sinchez Rivera Y
Federico Rubio y Galf, tras estudiar la situacién de la en-
sefianza médica en diferentes naciones europeas Y €n Estados
gnidos, elaboraron un plan de estudios adecuado "a las exi-

gencias de la cien~ia = 4311,




El resultado fue una organizacib6n de la ensenanza mé-
dica que superd a la del sistema vigente en las escuelas o-
ficiales. Asf{ lou reconncid el miuistro de Femento, Rufz Zo-

rrilla, cuando cn junio de 1869 aprobd6 la creacidn de esta

escuela,

"... que ofrece a otras poblaciones dicno ejemplo -
que imitar, y ensancha los horizontes del porvenir
para la juventud estudiosa de la culta capital de -
Andalucfa." (112).

Esto le valid a la Escuela sevil..ana el que, a partir
de agesto del citado afio, sus titulos fueser reconocidos con
igual validez que los oficiales (113). Sirv.6, por tanto, de
est{mulo al Gobierro central, adelantdndose a sus disposicio
nes y marcando en cierta manera la pauta legislativa. Prece
di6é a las Facultides médicas oficiales en la incorporacibn
del estudio de 'os .specialidades; y sirvib de ejemplo a o=
tras Diputacior:s vrovinciales, como la le Cbrdoba, que en
1870 fund& una Universidad libre incluyendn una Facultad mé
dica (114).

El plan de estudios de la Escuela Libre de Sevilla conta-
ba con muchas mds asignaturas que las exigidas oficialmente.

Se crearon cf Ledras

"para aguellas materias que mads llaman la atencidn en
los grandes centros cientificos de Europa"(115).

Entre ellas figuraba la Histologia, credndose la primera
citedra de Espafia sobre esta materia {116), que los planes -
oficiales ircluian junto con la Anatomia general. Aparte de
mayor extensidn, se dio a esta asignatura un cardcter prac-
tico, diviendo a los alumnos en peguefic ~ grupos para pocder
pasar por el microscopio (117).También separd el estudio de -~
Anatomia patolégica de la Patologfa general y se introdujo
el estudio de Oftalmologia, Dermatologia y Enfermedades de

<

mujeres y nifios (118),

Para no aumentar la duracidn de la carrera, per judicando
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asI a los alurmnos y como medio de facilitar el aprendizaje,

se estructurd =1 curso en semestres (119). Se segquia el mé-
- 1

todo de ensefianza utilizado en Alemania, el métcdo experi--

m @l alumnc debe ser un obrero que desde el primer -
dia estd, no viendo a sus maestros, sino trabajando."
(120) .

e et S g o e T

Para ello, se orcganizaron estudios pricticos de todas las

asignaturas; se utilizaron todos los recursos sanitarios de

la ciudad, derendientes de la Diputacifn, para la ensefianza
clinica y se cred la primera Policlinica de Espafia con con-

sultas externas y visitas a domicilio (121).
La completa organizacién de esta escuela inspirada en

" el espiritu de amplificacidn y de perfeccionamien-

s 8=

to en la ensefianza..."(122),

le permitid superar problemas ain no resueltos por la ense-
fianza médica oficial. Si bién desde las reformas de 1843 se
habia introducido en las Facultades de Medicina espafiolas el
método experimental y dado importancia a las demostraciones
y pr&cticas, la falta de medios materiales (123) y la no uti
lizacidn de todos los hospitales para la enseflanza clinica,
habian impedido su realizacién efectiva. Ello obedecia a que
estos establecimientos derendian de autoridades distintas a
las universitarias, lo gue hizo perdurar el problema a lo --
largo de todos los anos que estudiamos. La Escuela sevillana,
como dependiente de la Diputacidn que a su vez estionaba s

recursos nosni talarios de la ciudad, pu loutilizarlossing le
ec CS 05 050D calalk £ e 1 & tad, PUGo utllil124aril0s b_.n.,.,rOb €

mas.

La Facultad de Medicina de Granada repetidamente habia pe
dido la integracisn en la ensefianza de todos los hospitales

v enfermos de la Beneficencia durante el periodo precedente

(124) sin consegulr aumertar sus concesiones, limitadas a --
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poder visitar un nimero determinado de ~nfermos del Hospital
de San Juan de Dios, seleccionados y a cargo de médicos del
centro y no del profesorado de la Facultad. Con la libertad
de ensefianza los propios alumnos solicitaron del Rector la
no intromisién de médicos de la Beneficencia y el aumento de
las clinicas en dicho hospital, asi como visitar otros esta-
blecimientos dependientes de la Diputacién como el Hospital
de San Lizaro y el de dementes (125). Los médicos de la Bene
ficencia se opusieron a ello; pero, gracias a las gestiones
de alumnos y profesores con el gobernador, se ampliaron las
clinicas existentes en San Juan de Dios v se establecieron
otras de especialidades (126). También, y a imitacidén de la
pPoliclinica de Sevilla, se crearon consultas pfliblicas " en-

pien de los pobres enfermos y de la ensefianza" (127).

En la Facultad de Medicina de Madrid, si bién recién pro-
clamada la libertad de ensefilanza se abrieron en el Hospital
General, c&tedras para la ensefianza clinica, desempefiadas -
por el personal del centro (128), la Diputacibn Provincial
an 1871,

", ..con pretextcs oficiosos, arrojd de las salas a la
juventud, impidié la enscffznza en los hospitales...He
aqui cémo se anulé uno de los mis grandes beneficios
que la ensefiunza médica esperaba obtener del sistema
libre". (129)

Aparte de las diferencias apuntadas con la ensefianza mé-
dica oficial, cuando la ténica general de los centros esta-
tales era la flexibilidad en la disciplina académica, en la

=sruela Libre de Sevilla,

",..se pasari lista diariamente, no para castigar sim
para premiar a los asistentes." (130).

Aunque el alumno tenfa libertad de cursar las asignaturas

Jue quisiera, se le "racomendé", a partir de 1870, matricu-

larse por grupcs establecidos por el centro (Véase Apéndice
1.11).,




Por derechos de inscripcidn, matricula y examen en la Es
cuela sevillana el alumno pagaba ochenta pesetas (320 reales)
por cada grupo de cuatro asignaturas y veinticinco pesetas
(1

a

r
00 reale por asignatura suelta (131), cantidad superior
1

3as .as de Facultades oficiales, 280 reales 6 60 reales
seqin se tratara de grupo o asignatura suelta, como ya vi-
mos anteriormente. En cambio, las tasas por grados y titu--

los eran inferiores, con lo que el estudiante

"...paga menos un diploma y mds por su ensefianza..."
(1id:.

Sin duda, esto influyd en el nimero de licenciados y dogc
tores por este centro, muy superior al de la Facultad de Me
dicina de Granada durante este perfodo, a pesar de tener me

nor poblacién estudiantil (V&ase Tabla 1,13).

La Escuela Libre de Medicina y Cirugia de Sevilla se vio
valorada positivamente por la prensa médica, que alabdé sus -
buenos recursos y las modificaciones realizadas en "las ba-

ses metéddicas de la ensefianza} considerdndola:

" _.en condiciones de dar inmenso empuje al edificio del
material de ensefianza...,lo mismo en lo que afecta al
instrumental del grupo de las ciencias fisiol&gicas,
que en el de la patologia y de las auxiliares.."(133).

No todos los centos libres de ensefanza médica funciona-
ron de igual forma, ni tuvieron tanta afluencia de estudian
tes. En la Facultad de Medicina de la Universidad Libre de
cérdoba, el nlmero miximo de estudiaates no surerd los 70 =
matriculados del curso 1872-73, siendo bastante inferior en
los otros afos de su funcicnamiento. En total, sdlo obtuvie
ron la licenciatura 11 alumnos y 12 el dectorado; sstos l-
timos, en su totalidad, profesores d centro. El1 plan de -

estudios era el mismo que el ofici unque por igual moti




vo que en Sevilla, se utilizd para las clases pricticas el

Hospital Provincial y la Casa de Parturientas (134).

2.2.3. Crisis de la libertad de ensenanza.

La libertad de ensefianza, con el aumento de estudiantes
de Medicina, trajo dos consecuencias inmediatas, sobre la

calidad de la ensefianza y el nmero de licenciados.

Por un lado, se produjo un empeoramiento de la calidad
de ensefanza, al agudizarse el problema de la insuficien-
cia de medios materiales para llevar a cabo una decencia -
basada en las demostraciones pricticas y en la clinica; in-
cluso, como ya vim , se cred un problema de espacio fisi
co en la Facultad granadina. A este empecramiento contribu-
yv6 la flexibilidad de la disciplina académica, que dio luga

a continuos abusos por parte del estudiantado.

El periodismo médico de la é&poca denuncid repetidamente
la falta de clinicas y laboratorios para tan gran nimero de
alumnos, sefialando que los mé&dios de ensefianza debian estar
en relacidn a la cifra de matriculados. Los problemas de --
las clinicas se resolverfan si se utilizaban los Hospita-
les generales y sus médicos para la ensefanza (135) y el de
los laboratorios, construyéndolos y dotdndolos, para lo --
que instaban al Gobierno a invertir en ello los ingresos =-
por tasas académicas. Se consideraba que, sin estos requisi
tos, la libertad de ensefianza, si bien habia dado sus frutos
enn las ciencias tebricas, no podfan hacerlo en Medicina -
(136).

Por el"bien de la ciencia",pedian orden en el nmero, du

racién y sucesidn de los estudios, ya que la legislacidén vi

gente favorecfia el "hacerse médico a costa de levisimeos es-




fuerzos"

" ..no se necesita acudir a medidas directas y violen
tas para impedir el acceso de la multitud al ejerci--
cio de las profesiones, sino que basta cecnsignar como
ley del Estado lo que es ya ley de la naturaleza: que
para ser médico se necesita cumplir ordenadamente las
condiciones gue este titulo requiere."(137).

También se pidid la reduccién del nlimero de Tacultades -
médicas oficiales, que en estos momentos ascend?an a ocho,-
aparte de los varios centros libres que se crearon (véase
Apéndice 2.6), mientras que en otros palses europeos,como -
en Alemania, sélo existian nueve centros de ensefianza médica
(138). Algunos autores consideraban que cinco Facultades de
Medicina serian suficientes (139); <n cambio, ctros opinaban
que sblo tres, bien organizadas y completas para poder ser-

vir de modelo a las Escuelas libres (140).

La otra consecuencia del aumento de estudiantes de Medi=-
cina fue un incremento del ntmero de licenciados, facilita-

do a su vez por la posibilidad de realizar los estudios en

pocos afios. En Espafia, en torno a 1871, salfan de las Facul

tades de Medicina unos 1000 licenciados al afio, cuando en =
pafses vecinos se licenciaban unos 300 (141). Asi, se pasb
de un profesional médico por cada 1126 habitantes en 1.860
(142), a uno por cada 600 en 1871, mientras que paises como
Francia e Italia, contaban con un médico por cada 2777 habi-

tantes (143).

para un sectcr profesional como el de la Ascciacidn Mé-

dico-Farracéutica se estaban "lastimando" sus intereses,

...pucs-o que los cdlculos menos exagerados deterﬂl-
. an un nfirero de 3 8 4 veces superior al gue satis
ce cumplidamente las necesidades de otras naciones de
mayor poblacién que la nuestra." (144)




En cambio, ONOFRE TRILL,redactorde El Pabelldn Médico argu-

mentaba, retéricamente, en contra:io:

";No es grandemente beneficioso que aumente el nimero
de médicos...,siquiera concluyan al vueloc su carrera,
para que despu€s se hagan una competencia honrada y
estudien para obtener la victoria o adquirir s6lido -
crddito, en vez de cerrar libros y abrir el titulo, -
como hacian algunos desdichados que no tenian que te-
mer a la competencia?" (145).

La mayoria de sus contempor&neos no era de esta opinidn,
y a la horu de contratar los servicios de un médico empeza-
ren a exiuvir que su titulo fuera anterior a la revolucibn
(146) . La ralta de rigor académico, la multitud de faculta-
tivos de cleses -nferiores que con facilidad obtuvo el gra-
do de licenc.ado vy la proliferacidn de titulos falsos pro-

dujeron un desprestigio del profesional médico.

Toda esta problemitica, manifestada en todos los niveles
educativos, motivé que en la filtima época del periodo revo-

lucionario se restringiera la libertad de ensefianza (147).

En la I Nepfiblica se reoraanizaren algunas Facultades univer-

sitarias y la segunda ensenanza, no dando tiempo a reformar
los estudios médicos. Pero tras el golpe de Pavia(1874),las
disposiciones del nuevo ministro de Fomento, Eduardo Alonso
Colmenares,significaron el fin de la libertad de ensefianza,

aunque, formalmente, sblo se pretendia "regularla®:

"Injusto seria achacar los males a la libertad de en-
sefianza, cuando sb8lo debken atribuirse a la manera coO-
mo en Espafia se ha plantealdo y practica. Conviene, -
pues, mantener la libertad de ensefanza, pero regu--
lando su ejercicic para mejor protejerla e i vedir -
que dejenere en pertubadora licencia. Se establece -
el Consejo de Instruccibn PGblica que se ocupara de
la formacidn de planes, programas, y reglamentos de
establecimientos de ensecfianza, creacién y supresidn
de centros y cdtedras" (148).




De ahora en adelante, todcs los decretos que fueron pu

indose redujeron cada vez mis la libertad de ensenanza.

29 de julio de 1874 exigfa unas condiciones minimas a

centros libres para no ser clausurados. En lfneas gene-

corsistfan en: dotarse de cargos y cltedras en el mis

mero y forma que las escuelas estatales, disponer de =

edificio adecuado y contar con los medios suficientes para
gastos de funcionamiento del centro.

La Escuela Libre de Sevilla reunfa tocus estos requisi
tos y fue undnime el deseo del claustro de este centro de -
acogerse a la nueva legislacibn para "no malograr el traba-
‘o de seis afios". Se tramité el expediernte, por el cual y -
seglin el mencionadc Decreto esta Escuela se convertirfa en
oficial, pero costeada por fondos de la Diputacifn y el A--

,untamiento como habfa nacido y funcionado hasta entonces (149).

s81o dos centros libres pudieron seguir funcionando, -
Sevilla y Salamanca (150), siendo clausurados tcdos los de-
n4s por no reurir los requisitos exigidos. En Apéndice 2.7
~ostramos las Facultades de Medicina que desde esta fecha y
hasta el final de la serie que estudiamos, existieron en Es

rana.

Por Decreto de 6 de agosto de 1874 estos centros ten--

irfan que remitir al Rector de su distrito una relacién del

cersonal, presupuesto y material, quedando sujetos a inspec

cibén por la Universidad correspondiente.

Por Decreto de 29 de septiembre de 1874, Carlos Nava--
rro Rodrigo, nuevo ministro de Fomento, considerd "inmodera
33" la libertad de ensefianza, que habfa significado "la de-
cadencia de los estudios" y establecid una rigurosa ordena-

6n de ex4menes, asistencia a clase Yy duracién de la carre

que dividida en grupos de asigraturas incompatibles (vé&ase




Apéndice 1.12), no podia ser finalizada antes de cinco anes.

El Siglo M&dico, que durante todo el periodo criticdé la Ley

de libertad de ensefianza, se alegrd de esta medida, matizan

do lo que de ahora en adelante serfa la libertad en la ense-

fnanza:

"por lo que hace a la medicina, no habrd mortal que re
ciba el grado de licenciado antes dJde los cinco afos...
quedando libertad anchisima a los de talla escasa para
afiadir a esos cinco afios los que gusten.” (151)




TABLA 1.13.
LICENCIADOS Y DOCTORFS POR LA FACULTAD DE MEDICINA DE GRA

NADA Y LA ESCUELA LIBRE DE MEDICINA Y CIRUGIA DE SEVI-
LLLA (1868-69 a 1874-75).

NUMERO DE LICENCIADOS
CURSO

ACADEMICO

FACULTAD MEDICINA ESCUELA LIBRE
GRANADA SEVILLA

1868-69 22 50
1869-70 44 49
1870-71 15 52
1871-72 36 73
1872-73 41 78
1873-74 54 90
1874-75 29 66

TOTAL 241 458

NUMERO DE DOCTORES

PERICDO FACULTAD MEDICINA| ESCUELA LIBRE

GRANADA SEVILLA

1868-69
a

1874-75

FUENTES:Registro de licenciados (1858-1893).Libros 2051
y 2052 de A.H.U.Granada.

Libro de gradmi_{1869—1876).‘.M.Sevilld.




2.3. De 1874 a 1898: ensefianza m2dica en la primera etapa de

la Restauracidn. La ensefianza no oficial.

La poblacién estudiantil en las Facultades de Medicina an
daluzas durante el Gltimo cuarto del siglo XIX pasd por fases
distintas, siendo, en general, inferior a la del periodo pre

cedente.

Entre 1874 y 1880, 1la cifra de matriculados en las dos Fa
cultadcs tradicionales fue en descenso; en cambio, la Escue-
la de Medicina de Sevilla alcanzd la mayor poblacién de todo
el siglo XIX: 401 estudiantes en el curso de 1879-80, lo que
le hizo ser el centro andaluz de ensefianza médica con mayor

volumen estudiantil.

La dé&cada de los ochenta se caracterizd por una tendencia
descendente del nfimero de estudiantes en los tres centros =-
analizados. Asi, la Facultad de Medicina de Granada quedd --
con una poblacidn en torn> al centenar de alumnos al findl -
de la década; Sevilla disminuyd hasta los 121 estudiantes en

1886-87 y Ccadiz, entre 1885 y 1887, tuvo en torno a los 180

matriculados.

Tras esta fase, el nfimero de estudiantes de Medicina en -
las tres Facultades inicid una tendencia ascendente, con un
crecimiento gradual y constante en la Facultad de Medicina -
de Granada hasta el final del periodo que nos ocupa,mientras
que los centros de Andalucia Occidental se caracterizaron --

por una marcha oscilante en la evolucidn de matriculados.

La alternancia en el poder de conservadores y liberales -
propia de la Restauracién dio lugar a distintos matices en -
polftica educativa, segfin el partido gobernante, pero siem--

pre dentro de un conservadurismo ideolbgico.




Entre 1874 y 1880 se dictaron disposiciones encaminadas
a restringir los vestigios de libertad de ensefianza que =--
alin quedaban en la legislacidn espafiola, volviendo al mode

lo de Universidad anterior a la revolucidn.

En 1880, se llevd a cabo la reforma de los estudios né-
dicos. Se aumentd la duracién de la carrera y surgid el --
Hospital Clinico como intento de solucidn al problema "en-

démico" de la enseianza prdctica de la Medicina espafiola.

En 1886, un nuevo plan para los Facultades de Medicina
incorpord nuevas materias e independizb el estudio de =-=--
otras, mejorando notablemente al anterior. Ambos planes -

llevaban implié&to un caracter selectivo del nfimero de ma-

triculados, ya que habia que solucionar el excesc de profe-~
sionales y estudiantes, heredado del sistema anterior.

Si bien se consiguid un descenso considerakle de la ma--
trfcula en Medicina, la reaparicién de la ensefianza no ofi-
cial o libre provecé en la iltima década de - .. perfodo un
incremento del nfmero de estudiantes, mds acusado y de for-
ma oscilante en las Facultades de Cadiz y Sevilla, afectan-
do menos y de forma regular a la Facultad agrvanadina, debido
como veremos, a la critica y rechazo del Rector de la Uni--

versidad de Granada hacia este método docente.

2.3.1. Fin de los Gltimos vestigios de libertad de ensefiana,

Las disposiciones dictadas en los primeros afios de la --
Restauracidn no modificaron la ordenacidn de los estuaios -
médicos. Siguid vigente hasta 1880 la reforma del 29 de sep-
tiembre de 1874 (véase Apé&ndice 1.12),con la restriccidén -

de libertad de ensefianza que suplsc.




Cuando CAnovas,conservador, tomdé el poder, su finalidad -
principal en materia universitaria fue borrar tcdorastro de
progresismo en la Universidad y recobrar el contrcl absolu-
to de la misma. En el ministerio de Fomento, de nuevc Oro--

vio se encargd cde esta tarea.

Las medidas de Orovio, encaminadas a "dar fin a los per-
juicios que el exceso de libertad" habfa causado a la ense-
fianza oficial, acabaron con los ltimos vestigiocs de liber-
tad de enseRanza que quedaban en Espafia. %1 R.D. de 26 de -
febrero de 1875 derogd los articulos 16 y 17 del Decreto de
cotubre de 1868, dando fin a la independencia del profesora
do de elegir libros de texto, método de ensefianza y elabora
cién de programas. Tambi&n anuld la libertad de cétedra y -
restablecid el orden y la disciplina académica, no toleran-
dose las faltas de asistencia a clase. Se mandd una circula
a los Rectores encareciéndcles el cumplimiento "riguroso"de
las nuevas normas y "velar" por el principio nondrquico y -

la educacidén religiosa dentrc del catolicismo.

Como no podia ser menos se produjc una reaccidn a la po-
1{tica de Orovio. Los profesores se negaron a aceptar estos
princioins y Jefendieron una auténtica libertad de ciencia.
Estallé la "segunda cuestidn universitaria"({152). El Gobier

no se mantuvc fiime, las protestas se deshicieron y los ===

Krausistas fueron alejados de la Universidad (133).

La vuelta a una legislacidén restrictiva y autoricaria, -

junto con la ordenacidn de los estudios médicos llevada a -

cabo al final del periodo precedente, coincidid® con una dis
minucién de estudiantes en las Facultades de Medicina de --
Granada y C&diz, a lo que contribuy® la desaparicidn de la
ensefianza libre en estos centros. En efecto, a partir del

curso 1874-75 tndos los matriculados lo fueroun en ensefanza




oficial. El R.D. 4 de junio de 1875 reguld la concesidn de
grados académicos por estudios privados, de manera gque hi-

zo desicarecer esta modalidad de ensefianza (154).

En la Escuela de Medicina de Sevilla, en cambio, durante
estos afos, hubo una mayor afluencia de estudiantes que re-

.acionamos con varios factores.

En primer lugar, el paso de este centro a Facultad ofi--
cial por R.O. 14 de septiembre de 1875, con apoyo mixto ale "
Estado y la Diputacidn, junto con una mala coyuntura de la
otra Facultad médica oficial del Distrito, que contaba con
gran niinero de citedras vacantes (155}, pudo influir en la
eleccién de centro. La p1 -edencia geogrdfica de los matri-

culados en la Facultad hispalense, que analizaremos en el

capftulo segundo, nos viene a confirmar que en efecto se -

produjo un incremento de alumnos procedentes del area ----
comprendida en el Distrito Universitario de Sevilla, que -

prefirieron esta Escuela a la de Cadiz.

Por otro lado, el cierre dr la vecina Facultad médica de
la Universidad Libre de C&rdoba, en 1874, motivd el trasla-
do de¢ 'lgunos alumnos a Sevilla. En 1877 el nimero de estu-
diantes procedentes de Cdrioba aumentd en la Facultad his-
palense, aunque, COmO verernos en el siquiente capitulo, la
Facultad de Medicina de Granada fue el centro preferido por

los alumnos cordobeses.

Durante estos afios, Sevilla fue la Facultad mécdica con -~
mayor poblacién estudiantil, no sblo de su Distrito, sino -

de Andalucia.

El prestigio alcanzado per la Escuela sevillana y el con
tar con mejores medios de ensehanza, pudo también influir -

en este aumento de alumnado, a pesar de regirse pol la mis-




ma normativa que el resto ce Facultades médicas, incluso en
"o referente a asi aaturas a cursar, seglin lemos comproba-

do en los lLibros de registro de matriculas. En cuanto a la

ensefianza practica, sequia disponiendo del Hospital General
con sus 500 & 700 enfermos, mientras que las Facultades --
tradicionales, no dependiertes de Diputaciones, tenfan asig
nados un namero determinado de camas en e:-tos hospitales.--
Asi por ejemplo, en la Facultad de Medicina de Valencia,con
mayor nlmero de estudiantes que el centro hispalense, sflo

podfan utilizarse 90 camas, cuand el Hospital General de la

ciudad, tenfa una capacida? de 800 enfermos (156). La Facul

tad de Medicina de Madrid en 1875 disponia de total de 150
camas (157) y la Facultad granadina contaba con un centenar

en el Hospital de¢ San Juan de Dios (158).

Este eterno problema de la e sefanza m3dica, que ni en -
los afios revolucicnarios se supo resolver, excepto en Sevi-

lla, impidid en Espana,

"...que la enseflanza y en especial la pré&ctica, esté
a la altura que sc halla en otros paises.” (159)

Varios autores, por estos afos, 2lantearon la necesidad
de resormar el plan de estudios para mejorar la e -c<fianza -
de la Medicina, entre ellos Edua~do GARCIA SOLA '*845-1922)
cated:Stico de pPatologia general y Anatomia patolégica de -
la Facultad de Medicina de Granada (160). Incluso la pren-
sa médica extranjera, tratd el tema de la ensefanza médica

en Espafa (1o1).

Se pidid el estudio del afo preparatorio antes del ingre
so en las Facultades de Medicina, como forma de paliar la -
mala preparaci’n que tenia el alumno que ingresaba en ellas
Recordemos que este curso fue suprimido en 1873 como requi-

sito de ingreso en Medicina (Apé-iice 3.8).




Considerando un "grave error" la divisidén de los estudios -
médicos en cuatro grupos, se propuso distribuir las asignatu
ras de licenciaturaen seis curscs acidemicos, incluyendo la Hi
drologia en el temario de Terapéutica, estudiando Patologfh
quirfirgica en dos anos, lo que permitiriala inclusidn de las
especialidades, y por Gltimo, cursar la Histologia normal -
tebrico-practica como asignatura independiente de Patologia

general.

Estas modificaciones no gravarian demasiado los presupues
tos, pues, sblo requerian el aumentc de un catedratco, el de
Histologia. Esta materia se incluyd en el doctorado en 1874-
(Apéndice 1.12), con lo que Madrid contaba con una Catedra
desde entonces, privilegio que, a juicio del catedratico gra

nadino debia desaparecer,

& ya que el alumno de provincias contribuye al sos

tenimiento de la ensefianza con los mismos dispendios
que el de la corte, y tiene derecho a que el Estado -
se la ofrezca tan completa como es de desear." (162)

Respecto al estudio de las clinicas, de nuevo se conside-

ré que,

" ..seria conveniente repartira los alumnos entre to--
Jdos los Hospitales y asi se evitaria la aglomeracidn -
como sucede hoy." (163)

También se planted la necesidad de calcular el nlmero de
médicos segfin las necesidades del servicio plblico y dacdveir
_' nfimero de estudiantes que debian recibir ensefianza(164) .
aunque en .l7mnos centros hubo un descenso de alumnos con -
las restricciones de libertad; en otros, como los cascs de

Sevilla y Valencia, aumentd el nGmero de matriculados, con

lo que la cifra total de estudiantes de Medicina en Espafa

se increment®& entre 1876 y 1879 (véase Tabla 1.9). En la -
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Facultad de Medicina de Granada se produjo un descenso de -
matriculados, pero se mantuvo constante el nimero de licen-
ciados respecto al periodo anterior (Tdbla 1.14). Sin duda;
lcs efectos de Ja libertad de ensefianza no habfan desapare-
cido totalmente. En Espafia, se licenciaban en Medicina anual
mente una cantidad inferior a la del periodo revolucionario,
concretamente 729 en 1876-77, que aun era excesiva para los

sectores profesionales:

"A este paso cada familia tendrd un miembro que se
encarge de los desarreglos patoldgicos.éLlegard algu
na vez la hora de emprender en este concepto verdade
ras ytrascendentales reformas?. Dicer gque en todo el
imperio alemé@n resultan cada afio menos médicos que =
en algunas de nuestras Facultades de Medicina consi--
duadas aisladamente." (165)

A lo que otros afladfan:

siglo, de que el pobre tenga diferente asistencia que
el rico, puc. para todos habrd sobra de mZdicos de su
perior categoria". (166)

", ..no podrin lamentarse, al menos en lo que resta de

Durante estos afios, a pesar de las peticiones, no se con-
siguid una reforma de los estudios médicos. En el Ministerio
de Fomento, el Conde de Toreno se enfrentd con los problemas
que la libertad de enseilanza habia planteado a las fuerzas -
politicas del gobierno canovista e intentd promulgar una Ley
de Instruccién PGblica que conciliara los progresos del 68
con las tendencias conservadoras. No lo consiguid, pues su -

proyecto no fue aprobado (167).
2.3.2. Planes de estudios médicos de 1880 y 1886.

A partir de 18060 se promulgaron una serie de medidas en-

caminadas a mejorar la ensefianza médica.



Puesto que la incorporacifén de todns los hospitales para
la ensefianza practica, que venia pidiéndose desde muchos --
afios antes, no se hacia realidad, se buscaron otros medios
de solucionar el problema. Fue asi como surgid® la idea de -
crear Hospitales Clincos anexos a las Facultades de Medici-
na. E1 senador y catedrdtico de la Facultad de Medicina de
Granada, Creus y Manso (1828-1897) defendid® ante el Senado un

proyecto para la reforma de la enseflanza préctica de la me-

dicina, aprobado el 21 de mayo de 1880, en cuyas lineas ge-

nerales decia:

"Es de necesidad notoria la creacién de un hospital
que albergue a los enfermos pobres y sea suficiente
para la enseflanza préictica de la medicina. Este Hos
pial se llamard Hospital Clinico de la Facultad de
Medicina. Se construirid en Madrid un hospital mode
lo, dotado para que pueda dedicarse a la ensefianza
oficial de la medicina préctica. A las demds Facul-
tades se les concederi tambien. Mientras tanto, se
daran las pricticas en los Hospitales de la Diputa-
cl6én..."{168)

La solucifn al problema de la ensehanza préctica, con la
creacidén de los Hospitales Clinicos, resolveria el problema
a largo plazo, pues, de momento, sblo se creaba el de Madrid.
En los ambientes médicos por tanto, segufa pidiéndose una -
reforma de la ensefianza, cuyo mal estado se atribuia a la -
falta de dinero, pero sobre todo al excesivo nimero de estu
diantes "que hace infitil tcda clase de perfeccibn que se --
guiera hacer", y ya que, por falta de medios, no podifan -
adecuarse los centros a las necesidades de la ensefianza, se
pidié al Gebierno la restriccidn del acceso a las Facultades
de Medicina (169).

Por R.D. 13 de agosto de 1880 se 1llev6 a ¢abo
una reforma de los estudios de Medicina, que recogib
algunas de las soluciones propuestas. Asf dividid en
seis cursos el estudio de la licenciatura (Apéndice
1.13) y se establecieron incompatibilidades entre de-

terminadas asignaturas, con lo que algunos cur-




sos guedaron como selectivos. Para mejorar la enseflanza prac
tica de todas las asignaturas se destinaron los jueves a traba-
jo de laboratorio o ejercicios précticos. Junto al estudio =
de la Clinica nédica se introdujo el de "deberes del médico

en el ejercicio de su profesidn" (170). El catedritico de -

Ter
N

pefitica incluirfia en su programa el estudio de las aguas
rales

nine ; los de Patologfas médica y quirlirgica, el de en--
fermedades sifiliticas. El doctorado seguiria s6lo en Madrid,
exigiéndose ademds de los cursos, una Memoria en los ejereci

cios de grado.

A partir de la entrada en vigor de este nuevo plan se pro
dujo un descenso generalizado 4. . nimero de estudiantes en -
todas las Facultades de Medicina. En Zaragoza los 375 estu--
diantes de 1878-79 quedaron reducidos a 166 en 1881-82 (171),
En Valencia se inicid una tendencia descendente de modo que
en 1885 tenia la mitad de estudiantes que seis afios antes---
(Tabla 1.8). En los tres centros andaluces, ya hemos comenta
do como a partir de 1880 disminuyeron considerablemente sus
matriculados, a lo que contribuyd, aparte de los factores ci-
tados, la epidemia de cblera de 1885, como consta en las Me=
morias de la Universidad de Granada (172,. En Espafla se pasd
de 6.817 estudiantes de Medicina en 1878-79 a 3.639 diez --
afios mds tarde (T&bla 1.9).

Simultaneamente por el contrario, en la década de los ---

ochenta se producia un incremento del nfimero de estudiantes
dniversitarios (173), coincidiendo con el acceso al poder de
los liberales y el inicio de una etapa de colaboracidén con =

el pensamiento krausista, solucionindose en Espafia la "cues

tién universitaria" (174}).

El mal estado de la ensefianza médica, el exceso de profe-

sionales, el ser una carrera mis larga y cara, provocaron el




descenso de estudiantes de medicina.

El plan de 1880 no modificd sustancialmente el cuadro de
asignaturas, por lo que las voces de referma quedaron insa=-
tisfechas, Junto a una mejor distribucidn de las discipli--
nas a cursar en la licenciatura, se siquid exigiendo mayor
rigor en los eximenes como medida de selectividad, en vez -
de aumentar las tasas acddemicas y la duracidn de la carre-

ra como se hacia para

"...disminuir forzosa e indirectamente la aterradora
cifra de matriculas." (175)

Por Decreto de 16 de eneroc de 1884, el Marques de Sardoal
intentd solucionar los problemas de la ensefianza mé&dica in-
corporando el estudio de las especialidades y autorizando -
la ensefianza en todos los hospitales. Su ministerio durd --
nueve dias, no llegando a ponerse en prictica sus dispcsi--
ciones (176).

Montero Rios, nuevo ministro de Fomento, por R.D. 16 de
Septiembre de 1886, introdujo notables mejoras en los estu-
dios de Medicina. Llevado a cabo por Julian Calleja, direc-
tor de Instruccidén PQblica, el plan de 1886, si bien no ---
aportd nuevas soluciones a la ensefianza clinica, mejord el
cuadro de asignaturas con importantes modificaciones (véase

Apéndice 1.14.)

La primera de ellas fue la reforma de la ensefianza anatd-

mica, con la introduccidn del estudio de la embriologfa y =-
la nueva estructuracidén de la parte prictica, que pasé a de

nominarse Técnica anatdinica.

En segundo lugar, se consideraron asignaturas independien
tes la Histologia y la AnatomiIa Patoldgica, que antes se es

tudiaban dentro de la Patologfia general. En la Facultad de




Medicina de Granada se hizo cargo de la cdtedra de Histolo-
gfia e Histoquimia normales, a partir de 1887-88, Eduardo -
Garcia Sclé (177). Nbtese el desfase de casi 20 afios en la

introduccibén de esta disciplina en la licenciatura por par-
te da la Medicina oficial respecto a 14 Escusla Libre de Se

villa.

También se ampliaron los programas de Terapéutica, que -
incluiria Hidrologia, Hidroterapia y Electroterapia; y de -
Higiene plblica, con nociones de estadistica médica y legis-

lacién sanitaria.

Se establecid el estudio oficial, no obligatorio, de Der

matologia y Sifiliografia, Neurcpatias y Enfermedades menta-
les, Otologia y Oftalmologia. Por otro lado se reconccid a

Enfermedades de la infancia como disciplina independiente,

confiriéndosele categoria de saber especializado. La Facul-
tad de Medicina de Granada fue una de las primeras en dotar
esta citedra. En 1888 la obtuvo por oposicidén Andrés Marti-
nez Vargas (178).

El curso preparatorio volvid a ser acddemico y debia es-
tar aprobado antes del ingreso en la Facultad, con lo que la

duracién de la carrera aumentd a 7 ahos (Apéndice 3.9.).

La mayoria de propuestas de mejcras en la ensefianza médi-
ca hechas en los afios anteriores se vieron satisfrchas con -
este nuevo plan. Sin embargo se considerd "descakbellado" el
estudio de la Histologia en el primer afio, cuando el alumno

desconoucia la 2Anatomia (179).

2.3.3. La ensefianza no oficial en las Facultades de Medicina,

Por R.D. 22 de Noviembre de 1883 de nuevo se did validez




Académica a los estudios libres. En el curso 1884-85 reapa-
recid este tipo de ensefianza en la Facultad de Medicina de
sranada. En las Facultades médicas de Andalucla Occidental
se inicid algo mds tarde. En Sevilla comenzd en el curso de
1887-88 (Tabla 1.7.) y posiblemente tambi&n se inicid en -
Cadiz en la misra fecha al pertenecer amkos centros al mis-

mo Distrito Universitario. Al ser estimacidn propia los da-

tos del curso 1887-88 correspondientes a la Facultad gadita

na ro podemos precisarlo (Tabla 1.3.).

El R.D. de 5 de febrero de 1886 reorganizé la ensefilanza

libre, siendo su finalidad en esta nueva etapa:

"Facilitar a los alumnos que no pueden o no quieren -
sujetarse a la normalidad de los cursos académicos la
aprobaci6én de los estudios que hiciesen por si mismos
o bajo la direccidén del profesor libremente elegido
por ellos, eximiéndoles la obligacidn de asistir a --
las citedras oficiales y permitiéndoles examinarse en
cada convocatoria de todas las asignaturas de una ca-
rrera, sin otro limite que el de guardar el orden de
su prelacidén cientifica ...

Estos beneficios...encaminados a favorecer a los alum
nos que por su capacidad extraordinaria, o por sus =-
ocupaciones particulares, o por otra circunstancia --
cualquiera, no pudieren o no necesitaren concurrir a
los cursos de los establecimientos pGiblicos, suplien-
do con su mayor esfuerzo o con sus privilegiadas dotes
la falta de explicaciones y de la direccidn del profe
sor en la marcha ordenada y paulatina de los estudios"”
(180).

En este texto se ve claramente que la erseflanza libre es
un método no vdlido para las Facultades médicas pues, el --
alumno puede hacer en su casa, sin demostraciones practicas
la totalidad de la carrera de un modo absolutamente tedrico.
Si ya el problema de la falta de pricticas era grave para =-
lcs alumnos oficiales, con esta legislacidén se exime de ---
pricticas a los libres e indirectamente se scluciona el te-
ner que dotar con mejores medios a las Facultades de Medici

na.




El Decreto de 1886 significd mayores ventajas académicas
para el alum.o libre. Tenia tres convocatorias por curso --
(estimulo para que alumncs desaplicados abandonen el régimen
académico") mientras el oficial sblo tenia una * la opcidn
de repetir el examen de las gque no habia aprobadc (181). In
cluso se les permitia examinarse en cualquier centro, con -

lo que podian trasladarse al que fuese mas fdcil aprobar.

Los alumnos oficiales suplian las desventajas de su régi
men académico matriculidndose en un mismo afo ceomo oficiales
y cursando como libres algunas asignaturas. Pero por Orden
de la Diveccidn General de 12 de Junio de 1886 se prohibié
cursar en un mismo afio académico como libre y como oficial.
{182},

Esta legislacidn, junto con el caracter selectivo de los
planes de estudios médicos, condiciond que el niimero de ma-
triculados en ensefianza oficial en los tres centros andalu-
ces durante estos afios fuese muy reducido, no superando el

centenar de estudiantes o escasamente rondédndolo.

Por el contrario, la matricula de ensenfanza libre alcan-
zd las mayores proporciones de toda la serie. En la Facul--
tad de Medicina de Granada fue en continuo aumentc desde su

inicio, llegando a superar el 40% en los Gltimos afios de la

década de los 80, manteniéndose por encima del 30% hasta fi

nales de siglo (Tabla 1.1). En la Facultad gaditana, partien
do de un 31,5 % en 1888-89, fue en ascenso hasta representar
mayores proporciones que la enserianza oficial entre 1894 y -
1899, alcanzando su cota mids alta en el curso 1896-97,cuan-
do los matriculados en enserfanza no oficial representar n el
82,7% del total de estudiantes de este centro (Tabla 1.3.).

En la Facultad de Medicina de Sevilla también el nimero de =

alumnos libres fue en aumento, manteniéndose en proporcio--




nes superiores al 50% hasta el final del siglo XIX, llegan-
do hasta el 63,5% del total de matriculados en el curso de
1898-99 (Tabla 1.7.). :

Relacionamos la marcha oscilante del nlmero total de es
tudiantes en las Facultadecs de Cadiz y Sevilla con las va-
riaciones que sufrid la matricula en enseiflanza libre, pues
la legislacién vigente permitia el traslado indiscriminado
de estos alumnos de un centro a otro, con lo que se produ-
jeron migraciones estudiantiles buscando la facilidad para
aprobar. Por desgracia, no poseemos datos referentes a los
traslados en este tipo de ensefianza, va que los Libros de

registro de mdtriculas sdlo notifican esta informacidn pa-

-

ra los alumnos de ensenanza oficial.

En la Facultad de Medicina de Granada, la proporcidn de
alumnos libres fue menor que en los centros occidentales y
sin grandes variaciones en cuanto al nfimero absoluto. Pen-
samos que este hecho estd en relacidn con la critica y re-
chazo de este tipo de ensefianza por parte, fundamentalmen-
te, del Rector de la Universidad de Granada, como mds ade-

lante veremos.

El R.D. 22 de Noviembre de 1889 intentd solucionar las-
desigualdades académicas entre alumnos libres y oficiales y
pretendié que la ensefianza no oficial se utilizara para los
fines que fue creada, expuestos en el Decreto de 1886 y no

para conseguir f&cilmente aprobar sin esfuerzo.

Para ello, igquald las convocatorias en ambos tipos de =

ensefianza, gquedando reducidas a junio y septiembre. Los -—-

alumnos libres,podian seguir examindndose de todas las asig

naturas que quisieran en una convocatoria, pero guardarian

el orden establecido en el plan vigente; se les exigid los




mismos programas que a los alumnos oficiales; s&lo podian =-
examinarse en un centro en la misma convocatoria y tendrian
que atenerse a unos plazos de solicitud de examen. Se esta-
bleci®d, al mismo tiempo, un riguroso control de los trasla-
dos de alumnos libres, facilitando esta informacidén a los =

tribunales de examen, que tendrian el oportuno correctivo.

Huelgan comentarios sobre lo que supuso la ensefianza li-
bre en las Facultades de Medicina, gue con esta nueva norma
tiva siguid siendc mis ventajosa para el alumno que la ofi-

cials

"Si todas son facilidades...,i{quiere decir.enos den--
tro de poco quién serd el inocente que se matricule -
como alumno oficial? " (183).

rduardo Garcia Sold, catedrdtico de la Facultad de Medi-
cina de Granada desde 1872 y Rector de esta Universidad en-
tre 1890 y 1909, abogd por la supresidn de la ensefianza li-

bre, ya que no era un buen m&todo docente para medicina,

"...sobre todo para las asignaturas practicas, pues,

ese censurable procedimiento de aceleracidn de estu--
dios que, llamdndose enseflanza libre o privada, debe-
ria mds bien denominarse ensefianza atropellada en sus
medios y anulada en sus fines .... ni el alumno puede
adquirir en su casa los conocimientos précticos, ni -
mucho menos abarcar en un curso lo que corresponde a

dos o tres, que es para lo finico que se ejercita la -
tal ensefianza abreviada" (184).

Pensamos que la opinidén de Garcia Sold sobre la ensenanza libre
fue decisiva en la evolucidén del niimero de matriculados en -

este tipo de estudios en la Facultad de Medicina de Granada.

Como Rector, ejercid la oportuna presién para hacer que es

ta modalidad de ensefianza no fuese utilizada para aprobar --

sin estudiar en el centro granadino.




No todos pensaron como el catedratico granadino, y hubo -
defensores del "esclavo" alumno libre, que, sin utilizar la
cnstosa ensefianza oficial, estaba obligado a pagas mas dere-

chos académicos que el de matricula oficial:

"Algo ha de costarle ser libre, pero lo mas absurdo es
que despuds de llamarle asi ... se le obligue a probar
su suficiencia ante un jurado compuesto de catedraticos
oficiales...épor qué llamarle libre si se le ha de so-
meter al mismo métode, programa, profesor, que los ofi
ciales?" (185).

Indudablemente este tipo de ensenanza dejaverunclaro trasfondo
econbmico: el alumno libre resulta mds barato al Estado, que
tiene que invertir menos en material, profesorado e instala-
ciones.

Esta modalidad de ensefianza no ha existido en ninguna na-
cidén en las Facultades de Medicina, pues, dado el caracter -
prictico que deben tener los estudios médicos, supone el ---

riesgo de realizarlos de una manera exclusivamente tedrica.

En Espafia siguid vigente en Medicina hasta bien entrada la

década de los 70 del presente siglo (186), aungue, como vere

mos en las siguientes etapas, en proporciones inferiores a -

las observadas en este periodo.

El contingente de alumnos libres marcd una linea ascenden
te en la evolucidn del nlmero total de matriculados en Medi-
cina (Figura 1.4.). Sin embargo, en relacidn con afos ante--
riores, se produjo, concretamente en la Facultad de Medicina
de Granada, un descenso considerable del nimero de estudian-
tes y de licenciados (Tabla 1.14). También en los centros de
C&diz y Sevilla, disminuyd el nlmero de licenciadus (Tabla 1.
15) y en otras Facultades no andaluzas como en Barcelona (187)
En Espafia en 1888-89 se licenciaron en Medicina 319 (188),al

go menos Ze la mitad que en la década anterior.




La ensefianza libre tuvo una mortalidad estudiantil supe-
rior a la oficial. ®l alumno libre suspendia mas que el de

matricula oficial (189). Hemos podido comprobar gque, en =--=-

efecto, esto fue asi, al menos en 1890-91 y en 1906-07, en

qua el porcentaje de aprobados fue superior en ensefianza -

oficial en los tres cen-ros analizados (190).

La disminucidn de licenciados y el incremento de la po--
blacién hizo variar la relacidn médico/habitantes, en 1893
habia un médico por cada 1.294 habitantes, es decir, un to-
tal de 13170 médicos, insuficientes, seglin algunos sectores

para los 9192 municipios de Espana (191).

Otros, en cambio opinaban que todavia eran demasiados:

"¢Qué importa que haya disminuido el nimero de licen-
ciados en Medicina que hacen las Universidades anual-
mente? sobran todavia, porque no han de encontrar ---
puestos que ocupar ni sitios donde ejercer de una ma-
nera que les permita vivir decorosamente." (192)

2.3.4. E1 »nrchlema de los centros de ensefiarza y su dotacidn

presupuestaria.

Desde 1875 y hasta el final de la serie gue estudiamos =
no se modificé la ubicacidén y el nlimero de las Facultades de

Medicina en Espafia (Apéndice 2.7.).

A pesar de ello, igual que en afios anteriores se pidid re-
petidamente la reduccidn del nfimero de centros. El motivo -
esgrimido fue mejorar la ensenanza de la Medicina, puesto -
que la situacidn econbmica de la raciédn,

|

'...abrumada por gastos y deudas...imposibilita que
los gobiernos doten convenientemente a sus centros de
ensefianza, seria mds acertado limitarlos para que 1ios




roccos que continuasen disfrutaran de mejor vida" (193).

Mientras unus consideraban que de lasexistentes sb6lo cinco

suficientes (194) ,otros pensaban que dos o tres bas-

4

an
tarian para la poblacidn espafiola (195).

En la Gltima década del periodo que analizamecs el nlmero

Facultades médicas considerado como ideal para Espafia era

e cuatro; perc si bien unos autores las situaban en Ma--
zarcelona, Valencia y Valladolid (196), otros susti---

sstas dos iltimas por Santiago y Sevilla (197).

va hemos comentado con anterioridad que, en relacidn a -
la poblacidn en Andalucia, hubo a lo largo de todos los afios
analizados menor tasa de habitantes pcr centro de ensefianza
médica que en Espafia (Apéndice 2.8). Las tres Facultades de
Medicina se consideraban excesivas para "un pedazo des tierra

que se corre en breves horas" bastando una para toda Andalu-

cia (198).

Angel Pulido Fern&ndez (1853-1932), conocedor de las Fa-
cultades médicas espafiolas, en un viaje a los centros anda-
luces quedd sorprendido del estado de la Facultad de Medici
na de Granada, centro gue habfia dado figuras eminentes, en-

tre las que citaba a Creus, GOmez Torres y Maestre de San =

Juan,

"...que siempre se ha distinguido por su brillante --
rofesorado, carece de establecimientos benéficos (hos
tales) y centro docente que pueda ensefnar con digno

rgullo a ningfin extrano" (199).

LLa Facultad de Medicina de Granada, tenia un local esce=-

sivamente modesto y rodeado de pésimas condiciones higiéni-

v

as. Desde 1870, como ya vimos, venia pidiendo la ampliacifn

el mismo v a fuerza de insistentes reclamaciones se consi-

HE =) Y
4




guid e la Diputacién provincial cediera unlocal con:
pital de San Juan de Dios. Las obras de ampliac:
ciltad granadina comenzaron el 18 de Octubre d=
lizando el 12 de mayo de 1888 (200), siendo Deczn

rLechagr quiér comunicd al Rector:

%, .1a profunda satisfacciébn con que ha "isto la ter-
minacién de unos trabaggos que llenan cumz.:damente --
las aspiraciones de los sefiores catedrdti.cs, al ha--
berse montado los diversos departamentos la altura
de las mejores facultades de la misma claz debido -
ello a su gran actividad, celo e incansac asiduidad
sus t201)

E1l estado de la Facultad de Medicina de Cadi:z complacid
a pulide, seglin estaban por término medio los czntros de -
ensefianza médica en Espafia. Contaba con un ediZicio "viejo
pero itil y suficiente" en el que impartian la Zocencia -=
"individuos todos ccnocidos por sus trabajos" - asistfa --
una juventud que,

...ha comprendido bien su deber en el lzkcratorio y
por consiguiente que si no hay esa riqueza instrumen
tal que se advierte en la Facultad de Mecicina de Ma
drid ... en cambio se trabaja con interZs cientifi-
co y con constancia" (202).

En cambio, calificd a la Facultad de Sevillz Ze "incon-

veniente", pues, el dinero invertido en su fur z2cibn debib

destinarse a mejorar las dos ya existentes en =sta zona. A
r

pesar de ello, reconocid la gran variedad de e=ZIsrmos que
tenfia el Hospital Central, utiliizado para la ensenanza cli
nica (203).

Comparada con otros pafses, en Espafia no hazia mds Fa--
cultades de Medicina en relacién con la poblac:ifin (Apéndi-
ce 2.8.). En la mayoria de palses suropeos exl c{a EOC té£

mino medio una Escuela mé&dica por cada uno o & millones




habitantes (204).

-
problema radicaba,pues,no en un execivo nimero de cen
en su mala dotacifn agravada por los escasos in-
disminucién de estudiantes habia provocado,en

los cuantiosos gastos gue estos centros genera

mayoria destinados a personal.

efecto, hemos analizado el balance econdmico de las -
Facultades de Medicina de Andalucia en algunos afios Yy
bserva que tanto en Granada (Tabla 1.16.), como en Cé-
(Tabla 1.17.), es deficitario, siendo equilibrado in--
uso favorable en Sevilla (Tabla 1.18) (205).

Cabe sefialar las diferencias de gastos en personal entre

villa y las otras dos Facultades. Los datos disponibles
ermiten hacer precisiones'al respecto. Sin embargo, es
probable gque parte del perronal de este centro estuvie-

incluido en la ndémina de la Diputacibdn, no gravando por

nto la economia de esta Escuela. En cuanto a gastos de -

material, destaca la menor inversibén del centro granadino.

ingresos, en su totalidad procedentes del cobro de
académicas en Granada y Cadiz, son pequeiios, dado el

caso nfimero de matriculados. En cambio las mayores sumas

Facultad de Medicina de Sevilla son debidas a la sub
n

de la Diputacién Provincial.

rencid

Hemos visto que la ensefianza de la Medicina a finales --
del siglo XIX seguia adoleciendo de los mismos problemas --
lanteados en Espafia desde afos atrds. Se consideraba funda
te tedrica y con demasiadas asignaturas, "adecuadas

el ejercicio de la memoria", hecho que contrasta-

olvido de ejercicios y pricticas, debido a la -=--




utilizacidén de todos los hospitales disponibles y a la -

no construccién de los proyectados Hospitales Clinicos (206).

Pese a las mejoras en el plan de estudios, continud -
la no introduccidn sistemdtica de las especialidades médi--
cas y quirfirgicas. Todos los males radicaban segln algunos
autores, en la escasez de medios cientificos debido al insu-
ficiente presupuesto que se destinaba a Instruccidn Pablica

(207) .

Por otro lado, la ensefianza estaba demasiado centralizada
el doctorado sblo podia curarse en Madrid (208) y las posi--
bles reformas seguian dependiendo de la personalidad del mi-

nistro correspondiente.

En los ambientes médicos de la época se apuntaban distin-
tas soluciones. Se pidif autonomia universitaria, libertad -
de ensefianza y un nuevo plan de estudios m&dicos que incluye
ra algunas especialidades y fuera "liberal y descentraliza--
dor" (209). Y como solucién al problema econfmico se propuso

la reduccidn de centros,como vimos antes.

A finales del siglo XIX, en la mayoria de los paises euro
pecs, salvo ligeras diferencias, existia un régimen universi
tario descentralizado. Cada Universidad tenia su estatuto,re
dactaba sus propios programas y pcdia conferir el grado de -
Doctor. Se estudiaban ya las especialidades dentro de la li-
cenciatura de Medicina y el alumno debia acreditar haber he=-
cho sus prdcticas en un hospital (210). Espafia ain distaba

mecho de ello.



I'ABLA 1.14.
ESTUDIANTES ¥ LICENCIADOS POR LA FACULTAD DE MEDICINA DE
GRANADA (1862-1891).

PERIODO NQ@ ESTUDIANTES N2 LICENCIADOS

1862-1867
1868-1873
1874-1879
1880-1885
1886-1891

FUENTES: Libros de registro de matriculas.F.M.
Granada.

Registro de licenciados.Libros 2051

y 2052 de A.H.U.G.




TABLA 1.15.
LICENCIADOS POR LAS FACULTADES DE MEDICINA DE CADIZ Y SEVI--
LLA.VARIOS CURSOS ENTRE 1876-77 Y 1899-1900.

NUMERO DE LICENCIADOS

F.M.CADIZ F.M. SEVILIA

1876-77 (1)
1877-78 (2)
1880-81 (3)
1885-86 (3)
1890-91 (4)
1898-95 (5)
1896~97 (3)
1899-1900 (3)

FUENTES: LISTA nominal... (1878). La Correspondencia Mé&dica,
13, 139-140.

Libro de Datos Estadfsticos de los arios 1880 y an-
teriores. Libro 958. A.H.U.Se.

U.L.Sevilla.Memorias (1882),(1901)
AB. TP, (1892),p.182
Estadfstica (1872-1915).legajo 992.A.H.U.Se.
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2.4. De 1898 a 1936: Crisis de la Restauracién, Dictadura y

IIa Repliblica. Plétora estudiantil.

A diferencia de otros periodos analizados, el que nos ocu
pa no presenta unidad en cuanto a encuadramiento histérico.-
Partiendo de 1898, que evidencid la discrepancia entre la —-
ineficacia politica y la exuberancia intelectual del pais,re
corre el reinado de Alfonso XIII caracterizado por una gran-
inestabilidad politica y social, abarca la Dictadura de Pri-
mo de Rivera, los cinco afios de vigencia de la IIa Repfiblica
y finaliza con el cese de la actividad académica provocado -

por la Guerra Civil,

Si bien esta etapa no presenta uniformidad en cuanto a -
sistemas politicos y acontecimientos histbricos, la evolu--
cidn sequida por el nfimero de estudiantes en los tres cen--
tros analizados nos ha movido a unificar estos casi cuaren-
ta anos de la historia espafiola en un sélo perfodo. En gene
ral durante estos anos, el nfimero de matriculados presentd
una evolucidén con tendencia ascendente Yy regular, sin gran-

des oscilaciones.

En la Facultad de Medicina de Granada se pasdé de una po--
blacidén en torno a los 150 matriculados, al inicio de esta -
etapa, a un contingente estudiantil alrededor de 500 al fi--
nal de la misma. En Cadiz, se duplicd el nfmero de estudian-

tes, partiendo de unos 250. En la Facultad de Medicina de Se

villa sucedid un fendmeno parecido, de cifras inferiores a -

los 150 matriculados se pasd a un volumen estudiantil igual

a los otros dos centros,

Esta evolucidn regular, s6lo se vio alterada por las osci
laciones producidas en las Facultades de Andalucia Occiden--
tal en la primera década de esta etapa y el punto maximo si-
tuado en 1928, que se produjo en los tres centros andaluces

Y en Valencia, aunque con diferente intensidad (Figura 1.4).




A pesar de las distintas etapas histdricas y el gran ni
mero de ministros de Instruccidn Plblica que se sucedieron,
en este perfodo no se produjercn grandes canbios ==

El plan de 1902 estuvo vi-

timos afios de la Dictadura, en que la re-

de la ensetfianza médica en

Espafia, Ie slguid el de 1930, con pequenias variaciones res-
pecto al anterior. Durante la IIa Repliblica se produjeron -.
cambios en politica educativa que afectaron a Medicina, pe-
ro los acontecimientos posteriores impidieron su realizaci&
ro llegando a tener repercusibén efectiva sobre la matricula

en las Facultades.

Una vez mids la evolucidn del nlmero de estudiantes de Me
dicina viene condicicnada peor los cambios legislativos, en

este caso por la continuidad de un plan de estudios.

2.4.1. E1 plan de estudios médicos de 1902.

Fruto del reformismo intelectual del 98, en los primeros
afios del presente siglo 1la cuestibn educativa fue tema ---
prioritario y los gobiernos, conservadores y liberales, coin

cidieron en las mejoras a realizar.

En 1900 ocupé la cartera del Ministeriode Instruccidén PO--

blica y Bellas Artes-por fin la enserianza tenia un ministerio

propio-Garcia Alix, conservador, que vio la necesidad de es

trucurar y dar coherencia al sistema educativo e incorporar
las reformas exigidas por los tiempos (211). En el tervreno
universitario, las Facultades de Medicina fueron las mas --
respetadas. E1 ministro consider® que la ensefianza tedrica
impartida en ellas era aceptable; no asi la practica, para
cuya mejora pidié que los claustros aportaran soluciones---

(212). Por R.D. 3 de agosto de 1900 se incorporaron todos -




los hospitales v demds instituciones benéficas asistencia--
les como medios de ensenanza préctica complementarios a las

clfnicas universitarias (213).

En 1901, se produjo un cambio de Gobierno. Por esta vez,
los liberales no modificaron el rumbo de la politica educa-
tiva; Romanones, aunque con retoques, hizo proscerar los ==
proyectos de su antecesor. En el campo universitario, puso
de nuevo en vigor la circular de Albareda de 1881. Se resta
bleci® la iibertad de citedra, se planteb el procblema de la
autonomfa universitaria y aunque no se asumié una completa
autonomfa, la reforma de Romanones supuso en este aspecto -

un gran avance.

En 1902 modificé el plan de estudios médicos (véase Apén
dice 1.15.). Por fin se ordend el estudio obligatorio de --
las especialidades, como asignaturas independientes de la -

licenciatura. Se cursarfan Oftalmologfa, Otorrinolaringolo-

gfa, Dermatologfa y Sifiliograffa con sus respectivas clini

cas. Asf mismo, separd el estudio de Obstetricia y Ginecolo
gfa y creb una citedra de Urologia con cardcter voluntario.
Como asignatura especial, se darfa un curso de Neuropatfas

y enfermedades mentales, aunque se estudiaban en toda su ex
tensi®n en las clfnicas (214). Las asignaturas de Higiene -
PGblica y Privada se unirfan en una sola que incluirfa ade-
m&s précticas de Bacteriologfa. Se exigia tener aprobado un
curso de alemin en un centro oficial de esta ensefianza y, a
pesar de estos cambios, no aument6 la duracibén de la carre-

ra (Apéndice 3.10.).

Se ampliaron las asignaturas del Doctorado, dividiendose
en obligatorias y optativas. Siguib cursandose sSlo en Ma--
drid y para la obtencibn del grado debfa presentarse una Me
moria. En este aspecto Espafa diferfa de las Facultades de

Medicina europeas que todas otorgaban el grado de Doctor, -




inico existente en estos centros (215).

La centralizacidén del dostorado suponia una discrimina---
cidén v seleccidn econdmica, pues no todos podian acceder al
mismo, estando en ventaja los residentes en Madrid. A modo -
de ejemplo, hemos analizado la procedencia cde los cursantes
de doctorado en la Facultad de Medicina de Madrid durante el
curso de 1911-12. En 2fecto representan mayoria (34%) los alum
nos de la Facultad madrilefia, segquidos por los de Barcelona
(25%) . Se colocan en Gltimo lugar los procedentes de Faculta
des médicas andaluzas, que son superados por todas las demas.
Asi el 4% son de Granada y s6lo el 1% representan los proce-
dentes de la Facultad de Medicina de Cadiz, al igual gue la
de Sevilla (216).

Respecto a la ensefianza prédctica de la Medicina, Romano--

nes dispuso la utilizacidén de todos los Hospitales, Maternida

des y Manicomios, dependientes de la Beneficencia y de su --
personal médico para la enserianza clinica. Como bien expuso

el ministro:

"muchos afios hace que el clamor un&nime de la opinidn
médica, y muy especialmente el de las Facultades de Me
dicina del Reino, viene sefialando los graves perjui--=
cios producidos por la insuficiencia de la ensefianza -
clinica de la Medicina. De tiempo en tiempo han apare-
cido en la Gaceta, Reales Decretos y hasta proyectos -
de Ley, indicadores por sus tendencias reformadoras,de
la atencidn prestada a este importante asunto, sin que
hasta le fecha se haya podido lograr exista ensefianza
clinica lo suficientemente rica y variada para ins----
truir a los alumnos de Medicina con la extensidn y pro
fundidad necesarias...",

siendo la causa principal de ello la oposicidén del personal

médico de los centros asistenciales, por lo gue estimd

", ..como muy Gtil para la resolucidn del problema la -
colaboracidén que en determinadas condiciones pueden - -




prestar los ilustrados Médicos de los Hospitales"(217).

Lo mismo, para un mejor estudio de la Higiene, a juicio -
de algunos autores, podia hacerse con lds Institutos provin-

ciales de Higiene y las Brigadas sanitarias(218).

21 estudio obligatorio de las especialidades'sé incorpord
efectivcn nte en el mismo curso de 1902-03, en las Faculta--
des de Medicina de Granada y Sevilla, seglin consta en sus --

Libros de registro de matriculas. En'la Fatultad gaditana --

tardd algo mds y en dicho curso seguiarinpartiéndose ensefian
za con arreglo al plan de estudios anteriof (219). En Grana-
da, fue nombrado catedrdtico de Oftalmologia Rafael Garcia-
Duarte Gonzdlez, quién desde 1896 impartfa ®esta a51gnatura -
de cardcter voluntario como auxiliar numerario. En 1903, el
centro granadino tuvo profesores para Otorrlnolarlngologia,
Bermatologfa y Sifiliograffa (220). ‘_‘ » o

La Revista de Especialidades Médicas aprobd la reforma -

tan esperada: .

"$8lo por medio de una ensefianza de los pring¢ipales -
ramos de la Patologia, dada por Especialistas, podra
un alumno salir de la Universidad provisto de los co-
nocimientos indispensables para el eje¥rcicio profesio
nal vy preparado para elegir un rumbo determinado el -
dia que quiera especializarse" (221).

Parecia que, al menos a nivel legislatiéo, el nuevo pian
habifa resueltc los grandes problemas que tenfd pianteados -
la ensefianza de la Medicina en Espafia. Sin emkargo, de la -
apertura de todos los Hospitales a la ensefianza practica de
la Medicina no tenemos constatacidn. En Sevilla, conocemos
que el problema se habia solucionado con antéridiidad a es-
te decreto. La _'acultad de Medicinz de Cadiz;'por su parte,

hasta 1915 no firmé un convenio con la Diputacién Provincial




para el uso del Hospital dependiente de la misma (222). La -
Facultad granadina segula teniendo en el Hospital de San ---

Juan de Dios su "racidn determinada de enfermos" (223).

Tam_.oco la privilegiada Facultad de Medicina de la Centra
obtuvo licencia para utilizar todos los Hospitales madrilefics,
que reunian en total unos 3000 enfermos. En 1918, este centro
s®lo contaba con el Hospital Clinico, que tenia una capacidad
de 300 camas (224). Indudablemente, el decretc del Conde Roma

nones fue en este aspecto papel mojado.

Por el contrario, en las Facultades médicas europeas,leyes
especificas aseguraban la utilizacidén de enfermos, material

prdctico y caddveres de todos los hospitales. Pero a diferen

cia de Espafla, estas instituciones eran independientes de --
corporaciones locales, como en Francia, o bien si dependian
de las mismas recibian una subvencidn por inpartir ensefianza

como en Alemania (225).

De todos modos, tras el plan de 1902, mejord notablemente
la ensefianza médica en Espafia. Las criticas de la prensa mé-
dica durante estos afios se centraron en cuestiones de organi
zacibn universitaria en generalyenel problema del nfimero de

estudiantes de Medicina, como veremos.

Desde 1902, en que alcanzd la mayoria de edad Alfonso ---
XIII, a 1917 se produjo la crisis del sistema canovista del
bipartidismo. Estos afos fueron de extremada inestabilidad
politica y continuos cambics ministeriales, dorde la pugna

-

entre conservadores y liberales se centrd en el problema de

la religidn y de la libertad de ensefianza (226), estando vi-

gente por muchos afos el plan de estudios médicos citado.

Esta continuidad coincidid con un crecimiento regqular de

la poblacién estudiantil. La Facultad de Medicina de Grana-




da desde la filtima década del periodo precedente ya presenta

ba una evolucibn similar como cconsecuencia de una continui--
dad legislativa, que no se tradujo en los centros occidenta-
les por el contigente de alumnos libres. Las modificaciones

del Plan de 1902 no supusieron grandes cambios en cuanto a =
régimen y disciplina académica;iban encaminadas a una mejora
de la calidad de la ensefianza médica, por lo que no afectaron a
la marcha regular de la matriculacidn en la Facultad granadi
na. A los pocos afnos de su entrada en vigor desapare2il la -
marcha oscilante del nimero de matriculados en las Faculta--
des de Andalucia occidental y los tres centros andaluces, al
igual que, por otra parte, ocurrid en Valencia siguieron una

evolucidén homogénea (Figura 1.4).

Ademds de la estabilidad legislativa en materia de ense--
nanza médica del periocdo, contribuyd a este ascenso uniforme
la disminucidnde lcsratriculados en enseifianza libre. En efecto
a partir de 1900, la proporcidn de matriculados en ensefianza
libre disminuy®é en las tres Facultades de Medicina de Andalu
cfa, en relacidn a los altos porcentajes del periodo ante---
rior. En Granada, a 2xepcidn de algunos afios, se mantuvieron
en porcentajes entre el 13 y el 20 % (Tabla 1.1). En Cadiz -
en la primera década del siglo XX oscilaron entre el 15 y el
25%, siguiendo una tendencia ascendente el resto del periodo,
adquiriendo proporcicrnes superiores al 35% a partir de 1920,
pero siempre inferiores a las del periodo precedente (Tabla
1.3). En la Facultad de Medicina de Sevilla también disminu-
y®6 la matricula de ensefianza no oficial, manteniéndose entre
un 22% y un 35% con la excepcidn de anos aislados (Ta-
bla 1.7).

Esta disminucién de alumnos libres pudo estar relacionada
con la defensa de la ensefianza oficial durante el ministerio

de Garcia Alix, y la reglamentacidn de exdmenes llevada a ca
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cabo por Romancres (227). Alsu'vea, tambi&m durante esta --

Fetapa hub® reiteradas peticfgncs qie époqabgn por la supre-
sién derla’enqe?anza l;breE(BZQ}, incluso ﬁ%r parte de los

alumnos (229). EF matriculado en ensefianza libre segufa te-
niendo algunas ventajas respecto al oficial (230). Se pidié
por tanto, que los e%fmenes se regliigégn polr grupos de co-
nocimientos al igqual que lostde e{g’.lsaﬁanza oficial. Asf mis-
mo, se considerb necesario.exiqif;a estos alumnos "certifi-
cados de asistencia y labor pr&ctica a clfnicas y laborato-
rios, aungue no sean universitarios". En 1930 la Junta de -
la Facultad de Medicina de Granada pidié la supresibn de es

te tipc de ensenanza (231).

En 1932 la "Asociacibn Profesional de estudiantes de Me-
dicina de C&diz" pidid la abolicibdn de la ensenanza libre,
como medio de limitar el n@mero de estudiantes matriculados
en la Facultad gaditana (232). Recordemos que este centro -
tuve mayores porcentajes de matriculados en ensefianza libre

Jque los otros dos analizados.

En este mismo afio, en una reunién convocada por el Minis
tro de Instruccibén PGblica, los Rectores de todas las Uni--
versidades espanolas se pronunciaron en contra de la matrf-
cula no oficial, pidiendo que fuesen derogadas todas las --
disposiciones vigentes al respecto (233). A pesar de ello -
esta modalidad de ensefianza sigqui®# vigente en la Universi--

dad espanola.
2.4.2. Autonomfa universitaria.

Otro de los grandes temas caracteristico del perfodo que
nos ocupa fue el de la autonomfa universitaria. En los pri-
meros anos del presente siglo, varios proyectos de ley tra-
taron de responder a esta demanda, entre ellos cabe citar
los de Romancnes y Vicente Santa Marfa de Paredes, que no -

llegaron a progerar.




Las reformas introducidas no acabaron con la organiza--
cién centralizada de la Universidad espanola. Por ello, la
opinién universitaria, en nuestro caso a través de la pren
sa médica,siguid pidiendo la descentralizacidn:doctorado -
en todas las Universidades y unificacidn de personal y ma-
terial, acabando con los privilegios de la Central. Se pen
saba que habia que transformar la Universidad basdndose en
el modelo de organizacién alem&n: autonomia, fomento de la
investigacién y dotacién suficiente para la ensefianza. La
intervencidén del Estado debia limitarse a funciones de ---

inspeccifén y a asegurarles un minimo de ingresos (234).

Se reconocfa que las Facultades de Medicina eran los --
centros que mis habian mejorado, pero su organizacidn cen-

tralizada las situaba en inferioridad respecto a las Facul

tades extranjeras.Inclusoen Francia,"cuna de la centraliza-
cidén", tenian representatividad todas las Universidades,--
mientras que el Consejo de Instruccién P@iblica espafiol es-
taba formado s6lo por residentes en Madrid (235). El1 cen--
tralismo de la Facultad madrilefia fue considerado injusto:

"De justicia es que se den en todas las Facultades -

provincianas las mismas ensefianzas que en Madrid...,

que el tftulo de doctor sea posible obtener en todas
cus 12353

Por fin en 1919, César Sili& por R.D. de 21 de mayo or-
dend

"...en sentido enteramente distinto del que ha impe-
rado hasta ahora, la enseflanza universitaria espafio-

la...".

£l ministro reconocid la situacién que el centralismo -

habia provocado en el terreno universitario:

"Las Universidades espafiolas, de tan gloriosa tradi-
cién, que compitiercon con las mis famosas del mundo
en sus dfas de esplendor, son hoy casi exclusivamen-




te Escuelas que habilitan para el ejercicio profesio-
nal. E1 molde uniformista en el que el Estado las en=-
cuadrd vy la constante intervenciln del Pcder pfiblico
en la ordenacidén de su vida, no lograron las perfec--

ciones a que sin duda se aspiraba;sirvieron, en cam-
bio, para suprimir todo estimulo de noble emulacibén -
y matar iniciativas que sb6lo en la posible diversidad
hallan esperanzas de prevalecimiento "(237).

Declard autdnomas a todas las Universidades en cuanto a
régimen cientifico, docente, econdmico y administrativo,dis
tinguiendo en ellas dos aspectos fundamentales: el profesio
nal y el de investigacibén cientifica. Respecto al primero,-
el Estado se reservaba control de los titulos profesionales,
mediante el establecimiento de un nficleo fundamental de ma-
terias que debfan incluir todos los planes de estudio, que=-
dando en libertad las distintas Facultades para organizar,
completar y determinar el método pedagbgico. A su vez esta-
blecid un "examen de Estado" sin el cual los grados y titu-
los no tenian validez para el ejercicio profesional, a car-
go de tribunales universitarios y profesicnales. E1 grado -
de doctor, de carfcter académico, podfan concederlo todas -
las Universidades que guisieran incluir sus enseflanzas.

Como instituto de investigacidén, cada Universidad ten---
dria plena libertad para desarrollar sus iniciativas: crear

nuevas citedras y laboratorios; organizar ensefianzas comple

mentarias, de ampliacibén de estudios y de investigacibn;con

certar acuerdos con otros centros profesiornales o de inves-
tigacidn de su Distrito Universitario, etc.

En el orden econdmico se tratd de dotar convenientemente
a las Universidades con recursos propios y patrimonio que -

garantizaran su existencia.

Cada Universidad redactd su propio estatuto. En el de la

Universidad de Sevilla destacan como aspectos diferenciales




la supresidn de la ensefianza libre, la concesién de autono-
mia a todas las Facultades, exigir examen de ingreso y ha--
cer especial meancién en su articulo 119 a la aptitud de la
mujer para todas las ensefianzas universitarias. Asi mismo --
destaca el hechoc de gue la Facultad de Medicina de Sevilla
era considerada como Facultad del Distrito y la de C&diz, co-
mo seccidn universitaria (238). Desde 1917, por R.0. de 25
de mayo el centro hispalense pasdé a depender totalmente del
Estado (239). Esto, unido a su ubicacifén en la capital del
Distrito, supuso un cambio de consideracidn respectc al cen

tro gaditano.

El estatuto de la Universidad de Granada, redactado por

una comisidu cuyo presidente era José& Pareja Garrido, esta-

blecfia la divisidn del afio escolar en dos periodos: de sep-

tiembre a diciembre y de enero a junio. Entre ambos existi-
rian pruebas de aptitud, cuya no superacién suponia no pa--
sar al segundo perfodo, al final del cual se realizarian --
las pruebas definitivas de curso. No se suprimiria la ense-
fianza libre en tanto no lo hiciera la legislacién espariola.
Destaca la peticidn de incorporacidn del "Instituto para el
estudio de enfermedades tropicales establecido en el Hospi-
tal de San Lizaro" a la Facultad de Medicina,asi como la de
presupuesto para construir un nuevo edificio "con su corres
pondiente Hospital Clinico, dotados ambos de todos los ade-
lantos que la ciencia y el objeto a que se destinan recla--

man, cuyos terrenos, en parte, ya han sido adquiridos" (240)

En 1919 se produjo un cambio ministerial, pero José& del
Prado Palacio se identific6é con las reformas de su antece--
sor y siquid adelante con la autonomia universitaria, pre--
sentando un proyecto de ley a las Cortes. Ademds de los fi-
nes de investigacibn cientifica y preparacidn técnica de --
profesionales, anadid el de accibn social de la Universidad

como difusura de cultura, descubrimientos y aplicaciones -




practicas de la ciencia. Fijd la edad de ingreso a la Univer

cidad en 17 afos y el tiempo en que debia cursarse las ense-
flanzas profesionales (241). En septiembre de 1921 fueron ---
aprobados los estatutos de todas las Universidades. E1 31 de
julio de 1922 un R.D. suspendid momentd&neamente el régimen -

autonémico, gue ya no volveria a establecerse.

Los decretos de autonomia universitaria de 1919 provoca--
ron una reaccidn critica. De un lado, el alumnado se puso en
contra al exigirsele md3s requisitos para obtener un titulo -
vdlido para ejercer. Por otro lado, fue considerada como una
descentralizacién funcional y no una auténtica autonomifa, ya
que el Estado se reservaba la inspeccidn. Tampoco fue acerta
da la solucién econdémica, pues no dotaba suficientemente a -

las Universidades.

En realidad, la inestabilidad politica de estos afios impi
dio cualquier tipo de reforma. En 1923, Primo de Rivera ini
cid s3u dictadura con un aire aparentemente liberal en mate--
ria educativa. Esta contradiccidn acabd pronto y en 1925 se
restringid la libertad de catedra, encomendandose a los Rec-
tores y Directores de centros,

“vigilar cuidadosamente acerca de las doctrinas antiso
ciaies o contra la unidad de la patria que puedan ser
expuestas por algunos profesores o maestros" (242).

En 1927, los escasos poderes autbnomos que poselan los --
centros estatales se recortan aGin mds por un Real Decreto de
4 de abril, en el que se dispuso que los directores debfan -
ser:

"...auténticos representantes del Gobierno y como ta--
les ser nombrados y separados libremente por el minis-
tro, en atencidn no sblo a las cualidades docentes,si-
no también a las especiales condiciones de prudencia -
para el mando y adhesidn a los principios de orden y -
autoridad que sblo el Gobierno puede apreciar en cada
caso" (243).




2.4.3, Plétora estudiantil y "peste" de médicos.

A partir de 1919 aumentd el ritmo de crecimiento del nf-

mero de estudiantes en las Facultades de Medicina (Figuratl.-
4). Entre 1920 y 1925 todas habian alcanzado las cotas de -

poblacidn que ya tuvieran en el sexenio revolucionario.

Estc motivd de nuevo que los prcfesionales, a través de
la nrensa médica, se manifestaran en defensa de sus intere-
ses. Hemos visto que esto ha sido una constante a lo largo
de todos los afdos analizados hasta ahora; pero, a partir -
de las fechas citadas y hasta el inicio de los afios 30 se
produjo una fuerte campafia que abogaba por la disminucidn
del nfimero de estudiantes de Medicina, responsable de una
llamada "peste" de médicos: "Por ser muchos, por ser malos
por hacer mucho mal" (244).

Como causa de la plétora de estudiantes, algunos autores
situaban la realizacién de los exdmenes por el propio profe
sor que impartfa las asignaturas, con lo que habia disminui
do el nimero de suspensos:

"El af&n que los jbévenes muestran por tener el titulo
de médico ...radica en gue algunas Facultades de Medi

cina y profesores... aprueban casi sistemdticamente
a cuantos muchachos examinan...,"

las primeras_para "aumentar su clientela", los segundos, pa-
ra "ganar popularidad" (245).

En 1928, la Junta del Colegio M&dico de Barcelona, cuya
Facultad de Medicina habfa incrementado su matricula en mis
del 50% entre 1920 y 1925 (246), opinaba:

"g1 indudable prestigio de que es acreedor el médico
ejerce una intensa atraccién sobre la juventud esco-
lar, lo cual tiene, como consecuencia, una exagerada
tendencia a cursar los estudios de Medicina. Esta --
tendencia estd bien determinada por la creencia de -
que una vez concluida la carrera, las ganancias que




con ella sc¢ obtienen son fdciles y abundantes" (247).

Para ROYO VILLANOVA (248), catedraticc de la Facultad de
Medicina de Zaragoza, la inclinacidn de la mayoria de los -
estudiantes por la profesifn médica se debia a una serie de
factores. De tipo personal, al presentarse la figura del mé
dico como un "ser idilico" y al estudiante de Medicina co-
mo protagonista de la vida universitaria. De tipo familiar,
por ser una profesidn en la que adem@s de ganar dinero se -
tiene el respeto de la sociedad:

"Es la carrera del presente y del porvenir. Es el ofi
cio... que puede aportar a un hombre el mayor lucimia1
to social, la mayor influencia politica y literaria,-
el mayor mimoc y regalo de las gentes y, por afiadidura
la mayor suma de dinero" (249).

Y por Giltimo, consideraba que los "descubrimientos y con
quistas de las ciencias médicas, en lo que va de siglo, ha-
bian puesto de moda esta profesién. En la eleccidn de carre
ra pudieron influir también los manuales de orientacidn profe--
sional, que consideraban como uno de los trabajos mejor re-
munerados el de médico (250).

En el siguiente apartado de este capitulo analizaremos la
proporcién de estudiantes de Medicina en el contexto de la
Universidad espafiola y podremos confirmar si realmente hubo
una inclinacidén mayor de la poblacidén universitaria hacia -
los estudios médicos en estos aflos. Por otro lado, cabe se-

flalar la similitud de estos factores, apuntados como causa

del exceso de estudiantes de Medicina en 1930, con los cita
dos por COE para la década de 1960-1970 (251).

Al igual que medio siglo antes, el incremento de la po--
blacidn estudiantil en las Facultades de Medicina trajo como

consecuencias un empeoramiento de la calidad de la ensefian-




za y un aumento del nfmero de profesionales.

La mayoria de alumnos no llegaban a la Facultzd con pre-
paracidn suficiente, lo que se agravaba a lo larzo de la ca
rrera, pues se decia, eran sblo un nGmero enlainscripcidn y
no se cuidaba su ensefianza (252) y los medios mazsriales no
habian aumentado al mismo ritmo que los estudiantes, siendo
gravemente perjudicada la ensefianza practica. Cczo conse---
cuencia el alumno recibla una formacidn cientif:ca y profe-
sional insuficiente (253) que no estaba a la alt:ra de otra

paises (254).

El incremento de estudiantes de Medicina no se correspon
did® con un aumento de las salidas profesionales, estando to
das las ciudades "rebosantes de mé&dicos" (255) ccn lo que

" __las dificultades para abrirse paso con el ejerci-
cio de una carrera de diffcil estudio comc es la Medi

cina, van siendo cada vez mayores" (256).

En 1930 se empezd a hablar de "paro médico", no sblo en
Espafia, sino también en otros paises europeos. Los Colegios
de Mé&dicos espafioles abrieron listas de parados rara cu---
brir las interinidades (257). Segfin la Oficina Internacio--
nal del Trabajo las causas eran:

1a.Falta de adaptacidn a la nueva situacién creada por
los avances té&cnicos y la evolucidn socizl.
2a Aumento continuo del nfinero de médicos.
3Ja.Falta de reglamentos para el ejercicio s la profe-
sién.
4a.Distribucién defectuosa de los médicos dzl pais.---
(258) .
El paro médico también se produjo por estas feschas en --
América (259).




Hasta ahora hemos visto el problema desde la Sptica del-
profesional médico, pero ¢en qué medida se tradujo el aumen
to de estudiantes de Medicina en un incremento desmesurado

del nimero de profesionales?.

En primer lugar, entre 1920 y 1930 se produjo un incre--
mento del nfimero de estudiantes de Medicina en tcdas las Fa
cultades analizadas y en Espafia, que duplicd la tasa de es-
tudiantes en relacidén con el crecimiento de la poblacidén ge
neral (Tabla 1.21). También aumentd el nfimero de licencia--
dos en Espafia, que hasta 1920 se hakfian mantenido entre los
600 y 700 licenciados por afio, increment@ndose a partir de
1923, hasta alcanzar los 1656 licenciados en Medicina de --
1927-28. En las Facultades médicas andaluzas por estas fe--
chas se licenciaban el doble que a principios de siglo (Ta
bla 1.19). L&gicamente, el nfimero de profesionaesse elevd en
Espafia pasando de un médico por cada 1416 habitantes en 1909
a uno por cada 1243 en 1930. La densidad de médicos conside
rada "ideal" en 1932 era la de un profesional por cada 1500
habitantes. En Andalucia, a pesar de las tres Facultades de
Medicina, el nfimero de médicos era bastante inferior. As{ -
en 1909 habia un mé&dico por cada 1.879 habitantes, cifra --
que mejord en 1930 (uno por cada 1.678) afin inferior a la -
densidad "ideal" (260).

La relacibén médico/habitantes, en torno a 1930, era infe

rior en Espafla queen el resto de paises europeos, a excepcibn
de Inglaterra (261). Esto, unido a que se sobrepasaba la --
densidad "ideal" de mé&dicos, motiv6 las protestas por parte
del colectivo profesional.

La mayoria de las soluciones que se apuntaron a esta si-
tuacidébn iban encaminadas a reducir el nlmero de estudiantes

de Medicina: se pidid el cierre de las Facultades médicas -




