durante dos anos; selectividad en el ingreso y durante la -
carrera,sin permitir que se licenciaran mds de la mitad de
los que ingresaban; aumento de las tasas académicas y becas
para los pobres listos";mayor rigor en los exdnenes; en su
ma, limitar el numero de estudiantes a la capacidad docente
de las Facultades de Medicina, medida ins“auracda por muchos
paises (262). También se pidid la reduccidén de Institutos =
de ensenanza media (263) y orientacidn profesional del aspi
rante, dindole a conocer las dificultades de muchos médicos
"que tienen que recurrir a medios reprobables para ganar el
sustento" (264).

2.4.4. Reformas en la ensefianza médica entre 1928 y 1936.

Veinte afios después de la entrada en vigor del plan de -
estudios de 1902, volvid a plantearse en la prensa médica -
la cuestidn de laensefanza de la Medicina. En 1922, E1 Siglo Mé-

dico hizo una encuesta sobre las mejoras que habia que in--
troducir, preguntando por los defectos del plan vigente, me
dios para corregirlos, si era larga la licenciatura, cémo =-

reducirla, y sobre seleccién y dedicacién del profeso-
rado.

Entre las respuestas al cuestionario destacf el propio -

periédico la del profesor Pittaluga, de la Facultad de Medi

cina de Madrid, como representativa de la mayoria de los en
cuestados. El citado profesor considerd como los defectos -
m&s graves la falta de aprovechamiento de todos los hospita
les, escasez de autopsias que practican los estudiantes y -
ausencia de conexibn pedagb6gica entre el profesoradode las

distintas disciplinas. El1 remedio era incorporar todos los

establecimientos asistenciales a la docencia y regularlo --
con disposiciones legales, asi como repartir los alumnos en
pequefios grupos con vistas a hacer "vida cientifica" en se

minarins, dirigidos por numerosos profesores auxiliares. En




la censefianza clfnica deberfa incluirse la figura del "profe
sor libre" que estimularfa al oficial con su ccmpetencia y

al mismo tiempo suplirfa los defectos que el exceso de alum

nos y de materias trafa consigo.

Respecto a la duracidén de la carrera coincidib con la --
propuesta de la Facultad de Medicina de Madrid en su estatu
to de autonomfia de 1919: diez semestres (cinco afdos) de ca-
rrera, pero con una mayor duracidn e intensidad en los estu

dios de segunda ensenanza (265).

En 1927 la Direccibn General de Ensenanza Surerior pidié
opinién a las Facultades sobre los planes de estudios vigen
tes y las posibles reformas a introducir (266). La Facultad
de Medicina de Granada encargd aun catedrdtico la visita a

otros centros de ensefianza médica espanoles para comparar su

organizacibén y funcionamiento. Como resultado, se pidié un
aumento de la dotacidn presupuestaria del Estado (267).

Por R.D. Ley de 19 de mayo de 1928 y basindose en las --
propuestas de los distintos centros, se llevé a cabo la re-
forma universitaria, obra de Eduardo Callejo, que concedi8
alguna libertad pedagbgica a las Facultades, pero bajo la -
inspeccibn y vigilancia del poder central. Se pocdfa proponer
la distribucibn de las asignaturas fundamentales, horarios,
métodos, etc., asf como crear nuevos cursos complemencarios
y de investigacibn cientffica. El doctorado podfa cursarse
en todas las Universidades que reunieran las condiciones --
exigidas. En estos aspectos, habfa cierta similitud con la |
reforma de Sili6 de 1919.

Partiendo de un nficleo bdsico de asignaturas, necesarias
para obtener el tftulo de licenciado y a cursar un mfnimo =-
de siete cursos, las Facultades de Medicina podfan elaborar

sus propios planes de estudio (R.O. 26.6.1928).

En Apéndice 1.16 mostramos las bases generales para la -

elaboracién del plan de estudios médicos y en el 1,17 el -~




aprobado a propuesta de los Decanos de laz Facultades de Me-
dicira. Entre las novedades gque introdujo el nuevo plan cabe
sefialar el aumento de duracidéndelalicenciatura en un afio,pem
al no exigir curso preparatorio en las Facultades de Ciencis
ya que incluia estas asignaturas, en la practica resultaba -
de ignal duracidn que el anterior (Apéndice 3.10) .Para obte-
ner el grado de licenciado se requeria el conocimiento de -=
dos idiomas y un examen de revdlida. El cuadro fundamental -
de asignaturas introducia el estudio de la Farmacologia expe

rimental y dividia la Terapefitica en operatoria y quimica.Es

to Giltimo fue una de las propuestas de la Facultad de Medici

na de Granada. Sin duda, la mayor novedad fue permitir a to-
das las Facultades incorporar aquellas materias que conside-

rase convenientes,

En la Facultad granadina se realizaron cursos de amplia--
cién e investigacibn de las siguientes disciplinas:

-Enfermedades del Aparato Digestivo.

-Radioterapia en Ginecologia.

-Historia de la Medicina.

-Curso complementario de la cdtedra de Patologia y cli-
nica médicas.

-Curso de divulgacidn de Higiene Infantil y Puericultum.
-Cardiologia.

-Curso de ampliacién de Psiquiatria.

-Curso de investigacidn sobre Helmintolecgia

-Tisiologfa

-Hidrologfa médica y Climatologia .

-Electricidad médica.

-Cirugia infantil.

-Neurologia

-Dermatologia

-Tuberculosis en sus relaciones con el laboratorio (268).




En 1930, el nuevo ministro de Instruccibén PGblica, Elias
Tormo, decretd el Estatuto general de la ensefanza universi
taria (R.D. 25 de septiembre), no pretendiendo anular la an
terior reforma, sino hacerla mds factible y con mayor grado

de autonomia pedagdgica.

Las Facultades de Medicina quedaron autorizadas a limi--
tar la asistencia a laboratorios y clfinicas a un determina-
do nfimero de estudiantes, previa seleccidn y seglin la capa-
cidad docente. El resto sufrirfa examen prictico.Se redujeron
a seis los cursos de la lincenciatura, pero no exigid de --
nuevo el afio preparatorio en las Facultades de Ciencias.---
para el examen de revilida se permitiria la utilizacidn de

textos, apuntes o guiones.

El plan de estudios de la Facultad de Medicina de Grana-
da con arreglo a los nuevos estatutos queda reflejado en --
Apéndice 1.78. En este centro se realizaba examen de ingre-
so, como medida para limitar el nfimero de matriculados, que
aunque disminuyd algo tras las Gltimas reformas, seguia ---

siendo muy elevado, al igual que en las otras Facultades es

tudiadas.

La proclamacidn de la IIa Repfiblica en abril de 1931,tra
jo consigo la dercgacibn e todas las disposiciones referen
tes a enseflanza media y universitaria decretadas durante la
dictadura (D.13 de mayo de 1931). Se proyectd una reforma -
educativa basada en los principios del liberalismo, la mo--
derna pedagogia y las ideas educativas del socialismo, po--
niéndose en primer término la ensefianza primaria. Se aplicd
a todos los grados de la enc2fanza el principio pedagbgico
de la coeducacibén de ambos sexos.

En el terreno universitario se concedid a algunas Facul-




tades un régimen de preautonomia v se reconocid la libertad
de c&tedra. En Medicina, en tanto se llevaba a cabo la re--
forma, entrd en vigor un plan de estudios, llamado "provisio
nal, cuyas asignaturas y distribucibén por cursos en nada di
ferian del aprobado en 1928 y propuesto por los Decanos de
las Facultades médicas (269).

Por estas fechas, el nlimero de estudiantes universita---
rios en Espafia s2 consideraba elevado. En Medicina habia --
11.137 matriculados en el curso de 1932-33 y las tres Facul
tades andaluzas tenian una poblacidén en torno a lcs 500 ---
alumnos (Figura 1.4).En el citad. curso, el ministro de Ins
truccién Plblica diriyid una circular a los Rectores pidién
doles opinidn sobre selectividad y nivel de los estudios --
universitarios (270).

Los Rectores se pronunciaron en contra de toda limitacidén
del nimero de estudiantes y fijacidn del cupo de titulos;
en cambio, precpusieroa que las Universidades establecieran
pruebas comunes sobre aptitud y madurez intelectual de los
aspirantes a comenzar estudios universitarios creando cur-
sos preliminares a dichas pruebas selectivas. “pinaron que

ccnvendria aumentar el importe de las matifculas, aumentan-

do tambiefi las becas y el nimero de matriculas gratuitas pa

ra alumnos carentes de recursos y debidamente capacitados
(271) .

Afin subsitia el problema del paro nédico. En Cérdoba, el
Colegio de M&dicos pidib opinidn a sur colegiados sobre los
posibles medios de scluciocnarlo. La maoria de encuestados
coincidid en la disminucidn del nCmero de estudiantes de -=
Medicina con medidas del tipo de las apuntadis entre 1927 y
1930, que citamos anteriormente. Sin embargo, un sector de

profesionales consideraba otro tipo de salida, como la in--




compatibilidad de puestos oficiales y el ejercicio privado

v pGblico, asf como la creacidn de bolsas de trabajo (272).

En 1933, Fernando de los Rios formd un proyecto de ley
de Bases de Reforma Universitaria, en la que se preveia la
sustitucidn del modelo de Universidad impuesto desde la --
Ley Moyano. Se sefialaba el contraste entre una institucibn
tradicional, gue se habfa limitadc a administrar el saber
adguirido v proporcionar titulos académicos, y una institu
cidén que asumia la triple funcidn de difundir la cultura -
moderna, formar cientificamente a los diferentes profesio-
nales y fomentar la investigacidn. Desgraciadamente, este
proyecto no llegd a convertirse en ley. El triunfo de las
derechas supuso en materia educativa un freno a la marcha

iniciada en los afios anteriores.

En 1935 se planted la reforma de la ensefianza médica y -
del plan de estudios. Una de ‘as propuestas fue la generali
zacibn a todas las Facultades de Medicina del plan seguido
por la de Barcelona, que desde 1932 gozaba de un régimen -

autondmico (Apéndice 1.19).

Mas importante que la reforma del cuadro de asignaturas
se consideraba el cambio de método de ensefianza. E1 alumno
debfa permanecer en la Facultad seis horas diarias de las
que tres serfan de trabajos pricticos. La enseflanza libre

seria suprimida.

El tiempo minimo de escolaridad para la licenciatura de-

bia ser de seis afios, que era la media de duracidn de la ca

rrera en otros paises europeos. Tras el perfodo preclinico
y clfnico, debia instaurarse un afio okligatorio de practi-

cas, utilizando para ello todos los hospitales. Debila por

tanto, limitarse el nGmero de alumnos a la capacidad docen




te de cada Facultad.

Todas las Facultades de Medicina debfan proporcionar:

1) Formacién al médico general, con un enfoque distin-
to, adecuado a la nueva fisonomfa de la profesién,
experimentada por la progresiva especializacién y -
la Medicina social.

Estudios de perfeccionamiento para médicos en ejer-
cicio.

Formacidn de especialistas.

Estudics de doctorado, cuyo finico trdmite obligado
debfa ser un trabajo de investigacién (273).

Otros autores, consideraban que la reforma universi-
taria debfa ir acompafiada de la del Bachillerato, que junto
con el examen de ingreso a la Universidad, hacfa innecesa--
ria la limitacidn del nfimero de estudiantes. En primer lu--
gar, porque se seleccionarfa de este modo s6lo a los aptos
Yy en segqundo lugar porque no era excesivo el nfimero de médi
cos existentes en Espafia. Por otro lado, se resaltaba que -
mds que del plan propiamente dicho, la solucién dependfa de
profescres y alumnos (274).

En enero de 1936 se disolvieron las Cortes y las nue

vas elecciones generales dieron el triunfo al Frente Popu--
lar, quién inclufa en su programa educativo el Plan de estu
dios por D. 6 de febrero de 1936, para entrar en vigor el -
curso 1936-37.

Como puede verse en Apéndice 1.20, recogfa las pro--
puestas de 1935. Ademds de examen de ingreso a la Universi-
dad se requerfa tener cumplidos 16 anos, realizar el afio --
preparatorio en Ciencias y cursar la licenciatura en seis -
anos. Como asignaturas nuevas inclufa la Psiquiatrfa y las

de caricter optativo. Establecfa un perfodo de pricticas de.




seis meses, un vez aprobadas las disciplinas cde la licen=--
ciatura y un examen, antes de recibir el tftulo profesional.
También era requisito la ; esentacidén del "certificado de -
aptitud"” de haber realizado los trabajos pr&cticos de cada

asignatura.

Los acontecimientos posteriores, la insurrecci®n mi-

litar y la subsiguiente guerra civil, impidieron su realiza

cidn préctica.

No queremos finalizar este perfodo sin hacer mencién
al llamado, por algunos autores, "Siglo de Oro" de la Facul

tad de Medicina de Granada.

Segfin Fernandez Rubio es el perfodo que coincide con
la estancia en este centro del Dr. Pareja Garrido, catedr&-
tico de Patologfa quirurgica desde abril de 1882, Decano de
la Facultad granadina en 1908 y Rector de la Universidad de
Granada entre 1920 y 1932.

En esta &poca, segfin el citado autor, el claustro de
esta Facultad tuvo hegemonfa en la ensefianza m&dica espafo-
la y sus discipulos tenfan asegurado el triunfo en cuantas

oposiciones emprendieran (275).

También fue de esta opinibén el Decano de la Facultad
de Medicina de Granada en 1950, Miguel Guirao Gea, quien e

cordando sus tiempos de estudiante afirmaba:

"Es tanto el n@imero de maestros, tan valiosos;
tan grande el de los alumnos escogidos; tantos
los galardones cosechados por unos y otros, --
que nuestra "Casa" ocupa per se, un puesto de
vanguardia en la Medicina espafiola. Ser médico
en Granad. es garantfa de serlo. Lo sabe la re
gién. Lo conoce Espana" (276). o




A lo que anadfa que los catedrdticos de la Facultad
granadina, en su mayorfa habfan cursado sus estudios en es-

te centro.

De todos el conocido el éxodo de catedriticos de Gra
irada a otras Universidades, en su mayorfia a la Central, co-
mo el caso de Creus y Mans® entre otros. Serfa muy intere-=-
sante comprobar en qué medida lc hicieron y si se produjo -
con mayor intensidad durante estos aros. Recordemos que con
anterioridad a este perfodo hemos visto cémo el profesorado

de este centro se distinguié por su trabajo, dando merecida

fama a la Facultad de Medicina de Granada. Asf miomo, en fe

chas anteriores produjo figuras eminentes, como el caso de
Maestre de San Juan, que también se trasladd a la Facultad
de Medicina de Madrid. Para comprobar estos hechos y medir
su variacibén en el tiempo serfa necesario un trabajo de ar-
chivo, que por su envergadura y no ser tema fundamental de

nuestro estudio, dejamos pendiente.

Por otro lado, a finales de la pasada centuria tam--
bién en otras Facultades médicas espanolas se produjo un --
éxodo de profesorado hacia Madrid y Barcelona, como ocurri
en la Facultad de Medicina de Valencia (277).

Hemos comprobado que los anos encudrados en el "Si--
glo de Oro", coinciden con una serie de mejoras en las ins-
talaciones de la Facultad de Medicina de Granada que contri
buyeron, junto con la accibén del profesorado,

"... a enaltecer y agrandar el renombrado crédi
to de que goza esta Universidad..." (278).

A su vez, como hemos comentado con anterioridad, la
Facultad granadina fue una de las primeras en dotar citedras
nuevas, como la de Pediatrfa e incorporarse a las reformas

de los estudios m&dicos. En 1897, se creb el "Ateneo m&dico-




~escolar granadino”, formado por profesores y alumnos de la

Facultad, destinado a celebrar sesiones cientificas (279).

En 1888, se inauguraron las obras de ampliacién del
centro granadino, consiguiendo por fin, tras largos afios de
peticiones, un edificio adecuado para la ensefianza de la Me
dicina (280). Por estas fechas también la Facultad mé&dica =

de Valencia tuvo un local nuevo, concretamente en 1883 (281).

En 1913, se empezd§ a gestionar un nuevo edificio pa-
ra la Facultad granadina y la construccién de un Hospital -

Clfnico anexo, para el que a pesar del Decreto de 1880 y --

las gestiones emprendidas en 1884, ain no se habfan adquiri

do los terrencs para ello (282). Lo que por fin se realizé
en 1925, comenzando las obras en 1931 (283).

En 1934, fue nombrado ministro de Instruccién PGbli-
ca el Dr. Pareja Yévenes, hijo del Dr. Pareja Garrido, ==---
quien quiso testimoniar su paso por el ministerio concedien

do a su Facultad alguna mejora: la adquisicibn de radium(284).

Respecto a la influencia del llamado "Siglo de Oro"
sobre la evolucidn del nfimero de matriculados en la Facultad
de Medicina de Granada,cabe senalar, que en un estudio ais-
lado de este centro, estos anos coinciden con un aumento e
gular (véase Figura 1.1.). Sin embargo, en una visién de --
conjunto de los tres centros analizados y Valencia (Figura
1.4.), vemos gque se produjo en todos, luego el factor de la
supuesta excelen:cia docente de Granada en dicho perfodo no

tuvo repercusidn en la marcha del nfmero de estudiantes.




TABLA 1.19
LICENCIADOS EN MEDICINA PCR LAS FACULTADES DE ANDALUCIA Y ESPANA.
VARIOS CURSCS ENTRE 1906-07 Y 1932-33.

NUMERO DE LICENCIADOS EN MEDICINA

CURSO M M TOTAL
ACADEMICO ANDALUCIA

1906-07
1909-10
1914-15
1917-18
1920-21
1923-24
1927-28
1932-33

(1) Grados de licenciado.
(2) Andalucia:Grados;Espafna:Terminaron la carrera
(3) Titulos.

(4) Terminaron la carrera

FUENTES: -A ".I.P. (1908),(1912).

-A.k.E.(varios anos).(Datos de Espana a partir de 1914 cit.
en ESTADISTICAS Basicas de Espana... (1975),p. 428).




De 1938 a 1955: Polftica educativa del r&gimen fran-

gg}stq.
La evolucidn del nfimero de estudiantes de Medicina -
en las tres Facultades andaluzas durante el Gltimo perfodo

quc analizamcs presenta menos paralelismo que el resto -

de la serie.

En la Facultad granadina, entre 1938 y 1940, la po--
blacifn estudiantil de ensefianza libre escasamente super$ -
el centenar de matriculados (285). En 1941-42, recuperd las
cotas alcanzadas en los anos 30, para sequir una lfnea as--
cendente hasta 1955-56 con 1.144 estudiantes.

En la Facultad de Medicina de C&diz, en 1940-41 se -

iniciaron las actividades acadZmicas, con un contingente es

tudiantil algo inferior al de antes de la Guerra Civil, 338
alumnos. Hasta 1952-53, en que este centro alcanzd la m&xi-
ma poblacibn de toda la serie analizada, 1.242 estudiantes,
la marcha de la matrfcula en Medicina siguif una tendencia
ascendente, a excepcibn de la inflexién de 1946-47. En 1953
y 1954 se matricularon algo mis de 800 estudiantes y en el
Gltimo curso analizado 1.045.

En la Facultad de Medicina de Sevilla, a diferencia
de los otros dos centros, el nfimero de matriculados en el -
primer curso de actividades docentes, tras la guerra, fue -
superior a todos los de esta Facultad a lo largo de los arfos
estudiados, 622 alumnos en el curso de 1939-40. En los cur-
sos siguientes quedaron reducidos a alago m&s de la mitad; -
entre 1943 y 1951 oscilaron en torno a los 500 matriculados,
siguiéndole el descenso de un centenar de estudiantes en --

los iltimos anos de la serie.

El n@mero total de alumnos de Medicina en Espafa si-

guid, por el contrario, una evolucién reqular. Las cifras -




de postquerra son inferiores a las de los afos precedentes
hasta 1947-48, en que se supcran, manteniéndose hasta 1955-

56 en torno a lcs 13.000 matriculados.

Las diferencias observadas en la matrfcula de los --
centros analizados estd en relacibn, en primer lugar, con -
la distinta repercusién de los acontecimientos b&licos se-
gin la zona de ubicacién de la Facultad, como veremos mis -
adelante. Y en segundo lugar, con el nfimero de matriculados
en ensefnanza no oficial, que sufrid diversas oscilaciones Y
de distinto matiz en los tres centros. Asf, en Granada has-
ta 1941-42 es el Ginico tipo de ensefianza del que hemos en--
contrado informacién, volviendo a proporciones similares a
las del perfodo precedente entre el citado curso y 1948-49,
En los anos siguientes disminuy8, oscilando entre el 6 y el

10% del total de matriculados, para experiméntar un fuerte

incremento en los tres filtimos cursos analizados (30 a 40%)

La Facultad gaditana, al igual que en afios anterio--
res, tuvo mayores proporciones de estudiantes de ensefianza
no oficial que los otros centros andaluces, registrando os-
cilaciones entre el 21 y el 54%.

El porcentaje de estudiantes de ensefanza libre en -
la Facultad de Medicina de Sevilla durante esta etapa fue -
menor que en el perfodo precedente. En 1939 sélo un 1'5% de
estudiantes se matriculd en ensenanza libre. £n la dé&cada -
de los cuarenta oscilaron entre el 18 y 29%, con un fuerte
decszenso entre 1948 y 1951 (8 a 11%). Los fltimos afos ana-
lizados representaron un incremento de alumnos libres en es
te centro, rvero inferior al observado tanto en Granada como
en C4diz (entre el 22 y 24%).

A diferencia de otros perfodos, en el que nos ocupa -

no hemos encontrado justificacidn a las oscilaciones de ---




alumnos de ensenanza libie, a excepcién de los afos inmedia
tos de postguerra. La legislacidn sobre este tipo de ense--
nanza era similar a la de afios anteriores. Pensamos que, =--
por las caracteristicas propias de esta modalidad de ense-
nanza, la poblacién estudiantil que opta por ella tiende, =

en general, a sufrir variaciones cuantitativas.

Queremos senalar el hecho de que para los afos com--

prendidos en esta etapa, a diferencia de las anteriores, no

hemos encontrado en la prensa médica y universitaria artfcu

los de opinidn sobre el tema que nos ocupa. Lac referencias
al mismo se limitan a la trascripcifn de textos legislati--
vos, hecho 18gico dada la situacibn de represibn y censura

caracteristica del nuevo régimen polftico.

2.5.1. Normalizacibn de las actividades acad&micas tras la

Cuerra Civil.

Con la formacibn del primer gobierno de Franco en --
1938, el Ministerio de Instruccidn Pfiblica y Bellas Artes -
pas8® a denominarse de Educacién Nacional. Fue S§inz Rodri--
guez quien inici8 el desmantelamiento del sistema educativo
republicano a fin de implantar un nuevo modelo basado en el
ideario del "nacional-catclicismo". Se suprimi6 el car&cter
laico de la ensenanza, la coeducacibn y se comenzd la "depu
racibn ideol6gica" del profesorado, alumnos y libros de tex
to, como requisito previo a una reorganizacién radical y de

finitiva de la ensenanza.

Para la depuracién del profesorado se crearon des co
misiones de &mbito nacional, cuya misidn consistfa en sepa-
rar del servicio a todo profesor militante o simpatizante -
de partidos polfticos del Frente Popular y sociedades secre
tas, entre ellos los de la Institucién Libre de Ensefanza.
Por 0.M. de 18 de marzo de 1939 se anadi® como causa de de-

puracién la pasividad y no cooperacién al triunfo del Movi-




miento.
La primera reforma educativa emprendida fue la de en

sefianza média (Ley 20 de septiembre de 1938), gque estable--

cia el "examen de Estado” o de ingreso a la Universidad. Pa

ra la reforma universitaria se nombrd una comisidén (0O.M. 23
de septiembre de 1938) encargada de elaborar un proyecto, -
que no seria ley hasta 1943.

Mientras tanto, y concretamente en Medicina, siquié
vigente el plan de estudios llamado "provisional” del perfo
do anterior, matizado por una serie de &rdenes ministeria--
les. Asf, la O.M. 9 de septiembre de 1938 anuld los estudios
y ex8menes realizados en centros de "zona roja" desde el 18
de julio de 1936 hasta el momento de la liberacibn de la --
ciudad. Estos alumnos serfan nuevamente examinados en convo
catoria "excepcional" y en ensenanza libre. Por 0.M. 23 del
citado mes se concedid examen extraordinario, previa solici
tud, a estudiantes combatientes en zona nacional a quienes
faltasen dos o tres asignaturas para finalizar sus estudios.
Acogiéndose a estas disposiciones, en el curso de 1938-39,
se presentaron a examen en la Facultad granadina un total -

. de 89 estudiantes, en convocatorias de enero, abril y agos-
to de 1939.

La 0.M. 6 de junio de 1939 establecid un ré&gimen es-
pecial de matrfculas, exdmenes y cursos abreviados para a--
lumnos universitarios excombatientes. La de 30 de agosto del
mismo ano dispensaba de examen de ingreso a los combatien--
tes del ejército nacional y a los de zona "marxista" que su
frieran persecucién o encarcelamiento. Quedaba de este modo

garantizada la depuracibn ideolSgica del alumnado.

En 1939-40 la Facultad de Medicina de Sevilla impar-
tié dos cursos abreviados, lo que explica el alto contingen
te de estudiantes, 622 matriculados, a lo que también contri

buy6 la no apectura de la Facultad gaditana hasta 1°40. En




Granada, en el citado curso, se matricularon un total de -

135 estudiantes de ensenanza no oficial, examinados en cua-
tro convocatorias (marzo, junio, julio y septiembre). La ba
ja afluencia a este centro est& sin duda relacicnada con el
hecho de que las provincias orientales, zona de la que pro-
ceden gran parte de los estudiantes matriculados en la Fa--
cultad granadina, fueron las fGltimas ocupadas por los nacio

nales.

La 0. 29 de febrero de 1940 dispuso la normalizacidén
de las actividades acadfmicas para el curso de 1940-41, que
dando sin validez las convocatorias especiales y cursos ---
abreviados. La Facultad de Medicina de Cddiz comenz6 sus ta
reas docentes y se normaliz6 el nmero de matriculados en -

Sevilla.

2.5.2. La Ley de Ordenacibn Universitaria de 29 de julio de
1943.

Desde agosto de 1939 y hasta julio de 1951, el Minis
terio de Educacién Nacional estuvo bajo la direccibn de Jo-
sé Ibafiez Martfn, quién promulgd la Ley de Ordenacibn Uni--

versitaria de 29 de julio de 1943. Inspirada en los "mds s§

lidos principios tradicionales", reconocfa derechos docen-=-
tes a la Iglesia en materia universitaria (Artfculo 9°) y -
exigfa el "fiel servicio" de la Universidad a los ideales -
de la Falange (Artfculo 10). Se trataba de:

"... reconstruir la Universidad en el orden del
espfritu, afincdndola sobre un recio sentido zca
t6lico e inyectando en sus venas el fervor de -
exaltacibn patribtica de nuestro Movimiento. To
do ello, sin olvidar la adecuada modernizacifn
de los medios y procedimientos y el deseo .e a-
daptar el ritmo al de las Instituciones cultura
les m&s avanzadas del mundo." (286). 5

Las palabras del ministro definen claramente la polf

tica educativa universitaria del ré&gimen franquista, carac-




terizada por un contenido ideolfgico religioso y patribtico,

dejando en segundo término el aspectq profesional v cienti-
fico. Lo importante era el contrdl de la Universidad como -
medio de propagar las ideas del nuevo régimen, hasta el pun
to de que el Rector debfa ser un catedritico.numerario, mi-
litante de F.E.T. y de la J.0.N.S. (Airtfculo 40) y la matr{
cula en la Universidad implicaba obligatoriamente el ingre-
so en el S.E.U. (Articulo 69). Se volvibé a un centralismo -
autoritario con un ordenamiento total de las funciones do--

centes y gubernativas.

El Decreto 7 de julio de 1944 establecfa el plan de
estudios para Medicina. Entre las novedades, comentadas por
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el propio ministro, se contaba con la inclusibn en la licen
ciatura de Parasitologfa, Terapefitica ffsica, Historia de -
la Medicina, Psiquiatrfa y Psicologfa (Véase Apé&ndice 1.21.);
asf como la formacibn y creacibn del t<tulo de especialista
(287) . Recordemos que planes anteriores, pero de escasa vi-
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gencia, ya inclufan algunas de estas disciplinas (V&anse --
Apéndices 1.18 a 1.20). Se introdujo igualmente la ensenan-
za obligatoria de Religién, Formacién Polftica y Educacién
fisica.

Los estudios de licenciatura constaban de siete cur-
sos académicos divididos en dos cuatrimestres, siendo el dl
timo afio exclusivamente de enseficnza clinica. Esto fue posi
ble gracias a disposiciones anteri>res al nuevo plan de es-
tudios. Concretamente. en 1940 se cr.% una comisibén mixta, -
Ministerio de Gobernacifn y de Educac6n Nacional, encarga-
da de elaborar un reglamento para coor.'inar los centros a--
sistenciales y docentes en poblaciones cn Facultades de Me
dicina (0. 11 de abril de 1940).

Los resultados quedaron expuestos en <l Decreto 27 -

de enero de 1941 por el que se nombrd a los Decunos de las




Facultades mé&dicas "Director técnico, a efectos de asisten
cia médica y de ensefianza, de la totalidad o parte conveni
da de los servicios hospitalarios, maternologfa o médico-a

sistenciales, sostenidos por las Diputaciones" (Artfculo -
e 1S

El Decreto prevefa la sustitucidn progresiva del per
sonal médico de la Beneficencia pc:- el profesorado de 1la Fa
cultad que prestaria sus servicios en dichos centros, aun--
que la Diputacidn podfa sequir manteniendo un "cuerpo médi-
con complementario" (Artfculo 4°). Por otro lado, los médi-
cos de la Beneficencia podfan incorporarse a la docencia, -
con cardcter de profesor agregado y retribucién a cargo del
Ministerio de Educaciébn.

La direccifén administrativa seguirfa dependiendo de
las corporaciones locales, asf como los gastos de sosteni--
miento y reparacibn de los hospitales. Las Facultades de Me
dicina aportarfan el instrumental de diagnéstico y trata---

miento.

Quedaba de este modo resuelto (288) uno de los pro--
blemas que la ensefianza de la Medicina arrastraba desde un
siglo atr8s Pero llegaba algo tarde, pues en las siguien--
tes décadas se abrieron Hospitales Clfnicos en las distintas

Facultades de Medicina espanolas. Recordemos que se proyec-

taron en 1880 y que d .de entonces se venfa gestionando su

construccibn. Concretamente, el Hospital Clfnico Universita
rio de 1. Facultad de Med -ina de Granada,cuyas obras comen
zaron en 1631, fue inaugurado por Franco el 12 de octubre -
de 1952, Con una capacidad de 600 camas (289) era suficien-
te para la formacibn clfinica de la poblacifén estudiantil de
este centro en la década de los cincuenta, unos 1.000 estu-

diantes.

Los locales de las Facultades de Medicina, y en gene
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ral los un. 2>rsitarios, mejoraron sensiblemente en los afios
cuarenta. En la Facultad hispalense se inaugur® un nuzvo pa
bellén en 1944 y ese mismo afio el centro granadino pasé al
edificio que actualmente ocupa. Fueron mejoras proyectadas
e iniciadas con anterioridad, como ya hemos comentado en el
caso de Granada, que el nuevo régimen finalizé y las acuhr®
como realizaciones propias, 1séndo;as como signos triunfa--

listas y de proragarda (290).

Los estudios del doctorado, tras el nl2n de estudios
de 1944, podian realizarse en todas las Un: _rsidades. En -
la Facultad de Medicina de Gran-Ja comenzaron el curso de -
1945-46, cou 29 matriculados, que aumentaron a 64 en el de
1948-49 (2¢1). Aunque para la obtencién del grado habfa que
realizar una te;is de investigacibn, juzgada por un tribu--
nal en Madrid, .o que segufa discrimi- indo a las Facultades

de provincias. ¥n el curso de 1954-55 se matricuiaron en Es

rana un total de 138 alumnos de doctorado en las Facultades
médicas y fueron aprobadas 107 tesis, en su mayorfa, 82, de
alumnos de la Facultad de Medicina de Madrid, dos de Grana-
da y ocho de las dos Facultades del Distrito Universitario
de Seviila (272).

Respecto a la limitacifn del nfimero de aspirantes a
la profesibn, la nueva ley prevefa la posibilidad de fijar
un nGmero mi»imo de estvdiantes a ingresar en los centros -
universitarios. De hecho no se llev$§ a cabo, pues, el exa--
men de ingreso a la Universidad era suficiente como selecti
vo. En Medicina, se mantuvo mi8s o menos constante el nfimero
de matriculados, tras la recuperacién de las cifras de diez

anos atr&s en la década de los cuarenta

En 1951 ocupb el Ministerio de Edvcacibén Nacional --
Joaquin Ruiz-Jiménez Cotés, quién llevs a cabo una politica
educativa m8s dialogante, tratando de evitar el excesivo au

toritarismo impuesto por la Ley de 1943, Se estatleci8 la -




eleccibn de Decanos y Vicedecanos, aunque no de Rector. Se

elabord un proyecto d2 ley que otorgaba autonomfa a la Uni-
versidad de Salamanca, con el fin de realizar una experien-
cia de renovacidn pedagbgica, aunque no llegd a ser reali--

dad.

En 1953 se modificd el Bachillerato, dividiéndolo en
elemental y superior, con revdlida entre ambos. El curso --
preuniversitario y una prueba de madurez capacitarfan para
el ingreso a la Universidad (Ley 26 de febrero de 1953), --
Por Decreto 11 de agosto de 1953 se reformaron los planes -
de estudio de las Facultades universitarias tratando de fle
xibilizarlos:

"Inspira la nueva regulacién de los planes de -
estudio el deseo de facilitar a las Facultades
Universitarias una flexibilidad que les permita
matizar su propio trabajo, de suerte que, respe
tando en su ordenacidn una estructura fundamen-
tal que sirva de esquema tipo y de orientacién
adecuada, que es la que en este Decreto se esta
blece, puedan articular sus ensefianzas adaptan-
do los estudios y sistemas de trabajo a las pe-
culiaridades o necesidades que la propia Facul-
tad determire". (293).

El plan de estudios para Medicina (Apé&ndice 1.22.) =
incorporaba el afio preparatorio en las Facultades de Cien--
cias, con la inclusidn del estudio de Biologfu y Matem&ti--
cas. Ademds se requerfa un curso de idiomas (francés, ale--
mdn 8 inglés). Sin tener aprobadas estas disciplinas no po-
dfa realizarse la matrfcula en las Facultades médicas. La -
duracibn de los estudios de Medicina no varibé respecto al -

olan anterior, pues ain con la inclusién del preparatorio,

los estudios de licenciatura constaban de siete cursos.

Las asignaturas a cursar en las Facultades de Medici
na eran bdsicamente las mismas que las del plan de 1944, --
Ademds de estas disciplinas fundamentales, los distintos ==

centros podfan organizar cursos especiales de:




Psicoterapia general y especial.
Andlisis clinico.
Medicina social.

Terapéutica aplicada (294;

Los afios del ministerio de Ruiz Jiménez coincidieron
con el inicio de una oposicidn al sistema establecido por =
parte de los estudiantes universitarios, cuya primera mani-
festacidn fue el rechazo del SEU. Eran las primeras promo--
ciones que no habfan vivido la gquerra, y que reclamaban li-

bertad de expresifn. Comienzan también las primeras accio--

nes represivas y los primeros enfrentamientos entre estudian

tes y policfa. Precisamente, los incidentes de febrero de -
1956 provocardn el cese de Ruiz Jiménez y su salida del Mo-
vimiento (295). El curso de 1955-56 supone el fin de una e-
tapa del franquismo en la que se llev8 a cabo un frustrado
"intento aperturista", pero que va a marcar un cambio ideo-
l8gico en la Universidad espanola:
"Una etapa concluye verdaderamente en 1956: la
Universidad alcanza una cierta madurez e inde--
pendencia critica, revelandose el sistema inca-
paz de asimilar e integrar dicha protesta. Pue-
de decirse que a partir de entonces comienza a
confiqurarse una actitud de oposicifn intelec--
tual y politica entre hombres procedentes del -

propio sistema y, a su vez, entre j6venes educa
dos en 81" (296).

También la ev~lucién del nGmero de estudiantes matri
culados en Medicina marca los limites de una nueva etapa. -
Tras la depresibén de postguerra, entre 1947 y 1955 se mantie
ne m&s o menos constante en Espana, entre los 12.000 y --
13.000 al:mnos; en las Facultades de Medicina de Granada y
C&diz con unos 1.000 matriculados y en Sevilla, en torno a
los 400 estudiantes. A partir de 1960 se inicib un ritmo de
crecimiento progresivo alcanz&ndose en 1970 los 33.718 estu
diantes de Medicina en Espana (297) con 23 Facultades médi-
cas en funcionamiento (298). En Granada, en 1971-72 hubo =--

2.690 estudiantes de Medicina (299) que aumentaron a 3.284




cuatro anos mis tarde (300).

Este aumento progresivo fue com@Gn a la poblacién uni

versitaria espanola, que tras un estancamiento entre 1950-
60, crecid a pasos agigantados en la década de 1960-70, pa-
sando de 62.105 estudiantes universitarios en 1960 a 162.494
en 1970 (301). Del mismo modc crecid la poblacidén universi-
taria en Andalucfa, concretamente la Universidad de Granada
pas8 de una poblacidn en torno a los 4.500 estudiantes en--
tre 1950-66 a 7.710 en 1965, cifra que se duplicé en 1970 -
(302). .
El nGmero de licenciados también se vio afectado. En
la Tabla 1.20. recogemos los licenciados por las facultades
médicas andaluzas y en Espafia. Hasta 1954 no se alcanzf 1la
cifra total de licenciados de los anos treinta, que se man-
tuvo estabilizada hasta 1961, duplic&ndnse en 1270.




TABLA 1.20.
LICENCIADOS EN MEDICINA POR LAS FACULTADES DE ANDALUCIA Y ESPANA.
VARIOS CURSOS ENTRE 1940-41 Y 1970-71

NUMERO DE LICENCIADOS EN MEDICINA*

M M M TOTAL

1940-41 34 i 49
1943-44 29 36
1945-46 56 33
1948-49 134 53
1950-51 83 41
1954-55 148 37
1961-62 136 66
1970-71 261 267

* Alumos que terminaron la carrcra.

FUENTES: A.E.E.(varios anos).
ESTADISTICAS Basicas de Espana... {1975), p.428.
GAY PRIETO,J.(1972), pp. 528-530.




3. EL FACTOR POBLACION: RELACION CON LA POBLACION GENERAL,

EDUCATIVA Y UNIVERSITARIA.

3.1. Relacibn con la poblacibn general.

Hemos relacionado el nGmero absoluto de matriculados

en las Facultades de Medicina andaluzas con la poblacibn ge

neral de les Distritos Universitarios correspondientes.

Esta medida, fundamental en un trabajo de las carac-
terf{sticas del nuestrc, nos va a permitir comprobar o des--
cartar la posible influencia de fenfmenos exclusivamente de
crecimiento demogrdfico de la poblacién en la evolucibn del

nfimero de estudiantes de Medicina.

Asf{ mismo, para completar nuestro estudio, hemos com
parado los datos referidos a Andalucfa con los de la Facul-

tad de Medicina de Valencia y con la situacién a nivel na--




cional. Los resultados obtenidos guedan recogidos en la Ta-
bla 1.3%-

Cabe senalar, en primer lugesr, el paralelismo que --
presentan las tasas de estudiantes de Medicina a lo largo -
de la serie analizada en las Facultades médicas andaluzas,
Valencia y Espana, al igual que el ya comentado nGmero -
absoluto de matriculados (Figuras 1.4 y 1.5), a pesar del -
distinto volumen estudiantil y el diferente crecimiento de

la poblacién general en las zonas estudiadas.

En segundo lugar, destacan las oscilaciones de las -
tasas de estudiantes de Medicina, similares y coincidentes
con las observadas en la evolucidn del nimero absoluto de -
alumnos. Asf, experimentan un fuerte incremento en los anos
de vigencia de la libertad de ensenanza seguido de un des--
censo, a pesar del crecimiento generalizado de la poblacibn,

debido a las medidas que se llevaron a cabo para reducir el

nmero de estudiantes de Medicina, en la década de los ochen

ta. En la filtima década del siglc XIX y primera del actual
se mantienen mis o menos constantes, con ligera tendencia -
al crecimiento, que serd la tfnica dominante hasta 1930, al
canzindose las mismas tasas o ligeramente superiores a las
del perfodo revolucionario. La Guerra Civil supone una dis-
minucién de las tasas en los anos cuarenta. En 1950 se recu

peran y se mantienen constantes durante una década (303).

Por tanto, podemos afir ar que la evolucién del nfme
ro de estudiantes de Medicina en los centros annlizados y -
durante los afnos que abarca el presentc trabajo, no guarda
relacién directa con el crecimiento de la pocblacifn general,
siendo los factores enunciados con anterioridad los princi-

pales condicionzntes de la matrfcula 2an Medicina.

Por otro lado, hay que senalar que las tasas de estu

diantes de Medicina en el Distrito Universitario de uranada




son inferiores a las observadas en Sevilla, incluso en 1857
-58 en que sblo habfa una Facultad mé&dica en este Distrito,
la de C&diz. Sin embargo, en 1955-56 son superiores en Gra-
nada a pesar de la existencia de dos Facultades de Medicina

en el Distrito de Sevilla.

Por iltimo, se observa que las tasas de estudiantes
de Medicina en los Distiritos Universitarios andaluces son -
inferiores a las de Valencia y a las de Espanha, a pesar de

tener tres centros de ensenanza mé&dica.

3.2. Los estudiantes de Bachiller.

En la Tabla 1.22. recogemos el nfimero y tasas d: es-
tudiantes de Bachiller en los Distritos Universitarios de -

Granaua y Sevilla y en el conjunto de Espana.

La Ley de Instrucciin PGblica de 1857 supuso un incre

mento de la poblacibn estudiantil en general, como comenta-
mos con anterioridad. En Espafia se pas8 de unos 12.000 estu
diantes de segunda ensefianza entre 1846 y 1351 (304) a 17.612
en 1857-58 y a 28.803 en 1864-65. Este proceso también se --
produjo en Andalucfa, a menor escala en el Distrito Univer-
sitario de Granada y mds intensamente en el de Sevilla, posi
blemente en relacibn con factores socio-econfmicos. Sin duda
esto permitid que en el sexenio revolucionario iniciaran es-
tudios universitarios, en nuestro caso de Medicina, gran nG-

mero de alumnos.

La libertad de ensefianza facilit8 estos estudios, al
igual que los universitarios, pudiendo cursarlos sin atener
se a un determinado nfimerc de anos. Asf, en 1878 se habia -
duplicadeo la poblacién de Bachiller en Espana y habfa aumen
tado algo mis en Sevilla. En Granada, la subida fue mds sua

ve, En esta ocasifn, el aumento de posibles universitarios




nc se tradujo en un incremento de la poblacién de estudian-
tes de Medicina, que como vimos, sufrid un fuerte descenso

a finales de la pasada centuria.

Tras esta fase y hasta 1920 los estudiantes de Bachi
llerato siguiercon un crecimiento paralelo al de la poblacibn
general, manteniéndose las tasas por habitantes estabiliza-
das. En cambio, los estudiantes de Medicina siguieron una -

tendencia ascendente.

A partir de 1930 la poblacibén de alumnos de Bachiller
sufrid® un incremento, que se continub en 1940, a pesar de -
la situacién de postguerra, y hasta el final de la serie. -
Por el contrario, la poblacién estudiantil de Medicina su--
frié una inflexibn en los anos de postguerra, para continuar
con una tendencia ascendente, pero mucho mds suave que la -

experimentada por la de estudiantes de Bachiller.

Hemos tratado de buscar un fndice que nos relacicne
ambas poblaciones de forma mis directa, pero la serie de da
tos de Bachiller de que disponemos no nos permite ning@n ti
po de acercamiento distinto al expuesto. Comparando la evo-
lucibén de las tasas por habitantes en ambas poblaciones, co
me hemos visto, no parece existir una relacidén directa entre
ellas. S{, en cambio, la evolucibn de las tasas de universi
tarios guarda una cierta relacién con la de estudiantes de
Bachiller, siguiendo tendencias similares. Aunque hay que -
sefialar que altas tasas de estudiantes de Bachiller en el -
Distrito Universitario de Sevilla entre 1864 y 1930, supe--
riores a las observadas en Granada y Espana, no se corres--
ponden con igual comportamiento de la poblacibén universita-

ria ni de Medicina en este Distrito.




3.3. Las Facultades de Medicina de Andalucfa en el contexto

universitario regional y nacional.

3.3.1. Evolucién de la poblacidn universitaria frente a la

de estudiantes de Medicina.

Hemos recopilado una serie decenal de datos de estu-

diantes universitarios que abarca desde 1857 a 1955. Preten

demos analizar la tendencia de esta poblacibén y su evolu---
cibén frente a la de estudiantes de Medicina. Al iqual que -
en apartados anteriores, ademis de los datos referidos a An
dalucfa, recogemos los de Valencia y Espana como puntos de

referencia.

En primer lugar, en cuanto a la evolucién del nfimero
absoluto de universitarios (Tabla 1. 23.), cabe sefialar, en
el Distrito granadino, una tendencia ascendente continuada
desde 1857 a 1955, frente a las oscilaciones numéricas que
presenta la misma serie en Medicina (Tabla 1. 21.). En los
Distritos Universitarios de Sevilla y Valencia, también exis
te una tendencia ascendente del nimero de universitarios, -
aunque interrumpida por una ligera disminucibén a principios
del presente siglo. En ambos casos, la cvolucién sequida --
por los estudiantes de Medicina es diferente a la de los --
universitarios. En el conjunto nacional, si bien durante el
siglo XIX estudiantes universitarios y de Medicina siguen -
distintas tendencias, en el presente siglo guardan una cier

ta similitud.

En segundo lugar, comparando las tasas de universita
rios (Tabla 1. 23.) con la de estudiantes de Medicina (Ta--
bla 1. 21.) se observa un crecimiento mis regular y constan
te de los primeros, frente a grandes oscilaciones en Medici
na. Destaca, sin embargo, una evolucién de las tasas en el
presente siglo m8s similar entre ambas poblaciones en tcdos

los casos. Tras los continuos cambios en la ensenanza médi-




ca, caracteristicos de la sequnda mitad del siglo XIX, la -
poblacidn de estudiantes de Medicina tiende a seguir simi--

lar evolucidén a la de universitarios en el presente siglo.

Por @iltimo, al igual que en Medicina, hay que sefa--
lar que las tasas de estudiantes universitarios en los Dis-
tritos andaluces son inferiores a las de Espania y a las de
Valencia, a excepcidn de 1950 y 1955 cuando esta filtima se

ve superada por Granada.

3.3.2. Grado de preferencia del universitario por los estu-

dios de Medicina.

Hemos analizado la proporcidn de estudiantes de Medi

cina en las Universidades de Andalucfa, tratando de medir -
la importancia de las tres Facultades m&dicas en s1 contex-
to universitario. Asf mismo, hemos estudiado la situacién a
nivel nacional y en Valencia (Tabla 1.24.).

Esta medida nos dari idea del grado de preferencia -
de los estudiantes universitarios por los estudios de Medi-

cina.

La proporcibén de estudiantes universitarios que cur-
saban Medicina en Espana sufrié un gran cambio a partir de
1857. Con anterioridad, entre los anos de 1600 a 1800, estu
diaban Medicina en torno a un 5% de la pobliacién universita
ria (305). En 1850 se increment6 al 9'1%, siendo la Facul=--
tad preferida por los estudiantes universitarios espanoles
la de Filosoffa y Letras, con el 63'2% del total de univer-

sitarios, sequida a gran distancia por Derecho, 19%.

En 1857 se invirtid la relacibn, pasando a ser Dere-
ho la carrera mis estudiada, con el 563% de los estudiantes
universitarios, sequida de Medicina en el 18'1%., En cambio

Filosoffa quedd reducida a un 9'5%,




En 1867 Medicina pasb a ocupar el primer lugar, el -
46'2% de los estudiantes universitarios; le sequia Derecho,
34'3% y a gran distancia Filosofia y Letras con s6lo el 3'9%
del total de universitarios. En proporciones similares se -

mantuvieron hasta el final de los anos setenta.

Fn las filtimas décadas del siglo XIX se produjo un =
descenso de las proporciones de matriculados en Medicina, y
Derecho pasd a ser la carrera m8s elegida por los espanoles,
llegandc a proporciones superiores al 50% del total de uni-

versitarios.

En los anos del presente siglo anteriores a la Gue--
rra Civil, Medicina vuelve a ser la carrera mis elegida con
proporciones superiores al 30%, seguida muy de cerca por De
recho, mientras queda a gran distancia el resto de Faculta-

des universitarias.

Tras la guerra espanola, Derecho vuelve a ser la de

mayores proporciones, 29'8% y 32'7% en 1940 y 1°°, _cspecti

vamente, seguida de Medicina con 27'5% y 24'7%.

Similar trayectoria se observa entre las preferencias
de los estudiantes universitarios en Andalucfa a lo largo -
de la serie que analizamos, matizada por las circunstancias

particulares de cada centro.

Asf, en la Universidad de Granada entre 1830 y 1844
se increment® la proporcién de estudiantes de Medicina (Ta-
bla 1.10), 1llejando inclusc a representar un 25'9% en el -
curso de 1843-44, siendo la Facultad médica la segunda pre-
ferida, ocupando los estudios de Derecho el primer lugar --
con el 54'7% de los estudiantes universitarios. En 1844-45,
con la anulacién de la matrficula a estudiantes de primer =--
curso, 'a proporcibn de matriculados en Medicina se redujo

a 9'4:. Entre 1845-4Ff v 1848-49 estvuvo cerrada la Facultad




de Medicina por los motivos ya apuntados.

En 1850-51, la Facultad de Derecho segufa albergando
a la mayor parte de estudiantes universitarics granadinos -
(63'9%) y la Facultad médica, entonces de segunda clase, s

lo representaba el 6'6% del total de universitarios.

En 1857-58, igualadas todas las Facultades de Medici
na, la de Granada tenfa el 13'1% del total de universitarios
y Derecho segufa ostentando el primer puesto con 65'7%.

En 1867-68 los estudiantes de Medicina representaban

un 34'5%, aumentando al siguiente ano a un 40% del total de

- e g

universitarios, siendo la Facultad m&s concurrida ce 1. Uni
versidad de Granada, seguida muy de cerca por la de Derecho
con el 37'7% de estudiantes.

En 1877-78 volvié a ser Derecho la Facultad que més

%
i
t
!
!

estudiantes tenfa con el 46% del cotal de universitarios, -

sequida de Medicina con un 34%.

Los filtimos anos de la pasada centuria suponen una -
reduccibn considerable del nGmero de estudiantes de Medici-
na, entre el 5 y el 8% del total de universitarios. Por es-
tos anos segufa en ‘mportancia a Derecho (50%) la Facultad
de Filosoffa y Letras, con el 25% de universitarios

Durante el siglo XX Derecho siquib siendo la Facul--
tad mis concurrida, sequida de Medicina, quedando el resto
de Facultades a gran distancia, a excepcién de los anos in-
mediatos de postguerra que, como ya hemos comentado, inci--
dieron m8s en la Facultad de Medicina granadina. Por otro -
lado, destaca el hecho del crecimiento experimentado por =--
Farmacia a partir de 1920, llegando a proporciones simila--

res a las de Medicina en 1950.




En el Distrito Universitario de Sevilla, la Facultad

preferida por los estuaiantes universitarios fue también De

recho en 1. segunda mitad del siglo XiX. A pesar de la aper
tur . de la Escuela de Medicina de Sevilla y el gran nfimero
de estudiantes de este centro entre 1877 y 1885, la propor-
cifn del total de estudiantes de Medicina en estos afios no
superaba a los de Derecho (46'4% en 1877 y 65'2% en 1889).
En cambio, en 1969, si bien individualmente Derecho, con el
26'8%, superaba a Medicina de C&diz y Sevilla, el total de
estudiantes de Medicina fue superior al de Derecho.

Esta relacibn se mantavo hasta 1950, con la excepcidn
de una disminucidn de las propourciones de estudiantes en la
Facultad de Medicina de C&diz _a 1940.

A partir de 1950 la Facultad de Medicina de Sevilla
va perdiendo importancia en cuanto al nGmero de matricula--
dos, aumentando C&diz, con proporciones superiores al 25% -
que compartfa con las Facultades de Derecho de Sevilla y la
de Veterinaria de COrdoba. También hay que sefialar el aumen
to experimentado por la Facultad de Ciencias a partir de ~--
1940, llegando a suponer similares O superiores proporciones
que la Fac .tad m&dica hispalense.

Del andlisis comparado de !1is proporciones de estu--
diantes de Medicina en cada Distrito, cabe destacar los ma-
yores porcentajes en el Distrito Universitario de Sevilla -
frente a los demds casos a partir de la apertura de la Es--
cuela Libre de Medicina de Sevilla. También hay que sefalar
las altas proporciones de estudiantes de Medicina en la Uni

versidad de Valencia respecto a Granada y Espana.
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3.3.3. Las Facultades médicas andaluzas en el panorama na-

cional de la iiedicina.

A pesar Ce los cambios cuantitativos, la proporcién
que supone cada una de las Facultades estudiadis en el con-
junto nacional es muy constante a lo largc de la serie ana-
lizada (Tabla 1.25).

En Granada, a excepcidn de lo~ momentos en que se --
vio afectada por las rc.ormas de 1843 y 1849, en los que --
presenté inferiores porcentajes y en 1885, el resto de los
anios presenta proporciones muy similares hasta 1950, en que
experimentaron un aumento, que se continub en 1955, llegan-
dc a representar ese 3afio el centro andaliuz de ensefianza mé-

dica de mayor volumen estudiantil, superando incluso a Va--

lencia que, con anterioridad, suponfa el doble que la Facul

tad granadina.

La Facultad de Medicina de C&diz, con la apertura de
la Escuela sevillana, reuuce sus proporciones respecto al -
conjunto nacional a la mitad, compartiendo con dicho centro
proporciones similares hasta 1950, en « e C&diz inicia un -

ascenso y Sevilla por el contrario desciende.

La proporcién total de Andal'ucfa, a pesar del aumen-
to de centros, permancce m3s o menos constante, a excepcién
de 1867-68 que por el descenso de (C&d.z represent® una pro-
porcibn inferior. 36lo a partir de 1950 inicia un ascenso -

debido a lcs incrementos de Granada y CAdiz.

La Facultad de Medicina de Valencia tiene en gene--
ral mayor poblacién estudiantil que las Facultades andalu--
zas, a excecpcibn de 1857-58 que es superada por C&diz y ---

1955 que lo es por Granada.

Como era de esperar la Facultad de Medicina de Madrid




“"

a?s la que mayores proporcicnes de estudiantes aporta a lo -

largo de todos los afos, oscilando entre un 25% y un 37%.

Por Gltimo, dada la constante proporcidn que suponen
los estudiantes de Medicina en Andalucfa respecto al total
nacional, hemos analizado si esto sucede con los licencia--
dos v mé&dicos y si esta tendencia se continfia en arnos poste
riores a 1955 (Tabla 1.26.}.

La proporcidn de licenciados también es muy regular
a lo largo de la serie, oscilandc entre el 11 y 17'8% hasta
1950. En los filtimos anos, al igual que los estudiantes, au
mentan ligeramente las proporciones. Hay que seralar que, -
en el curso de 1974-75, Andalucfa contaba con dos nuevas Fa
cultades de Medicina, Cdrdoba y M&laga, y esto no supuso un
incremento pronunciado en las proporciones de estudiantes,
ni de licenciados, como cabrfa esperar, respecto a los anos

anteriores.

Los porcentajes de médicos permanecen constantes en-
tre 1860 y 1974, no experimentando ningGn cambio a partir -
de la década de los 50, como el caso de estudiantes y licen
ciados. Dado el incremento de estas dos poblaciones con pos
terioridad a 1950, caben dos posibilidades, la existencia -
de licenciados en paro o la exportacibn a otras zonas del -
pafis de profesionales formados en Facultades de Medicina --
Andaluzas. En el siguiente capftulo vamos a estudiar la pro
cedencia geogrifica de los estudiantes en centros de ense--
fianza médica de Andalucfa y como veremos, se produjo una --
gran afluencia de alumnos no andaluces en las Facultades de
Granada y C4diz con posterioridad a 1950, que puede guardar

relacibn con este hecho.
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TABLA 1.22.
NUMERO Y TASAS DF ESTUDIANTES DE BACHILLER POR 10.000 HABITANTES EN
LOS DISTRITOS UNIVERSITARIOS DE GRANADA,SEVILLA Y EN ESPANA. VARIOS
CURSOS ENTRE 1857-58 Y 1955-56.

L - A T R NP v ———

&

gy PR

ESTUDIANTES DE ~ACHILLER

CURSO
ACADEMICO DISTRITO DISTRITO
UNIVERSITARIO | UNIVERSITARIC

DE GRANADA DE SEVILLA

e o

Ne TASA NQ TASA NQ

1857-58 1.857 .. 1'% 1.618 9'1 17.612
1864-65 2.179 - 13'B 3.528 19'4 28.803
1867-68 n - - - 28.698
1878-79 2.559 14'6 5.070 25'8 33.636
1889-90 3.054 17'4 5.302 24’9 36.331*

e o

1915-16 3,879 19'2 6.350 24'3 48,311
1920-21 4.134 20'0 6,372 23'1 52,288
1930-31 6.030 27'0 9.903 32'6 76.074
1940-41 |10.721 42'4 |16.499 48'0 157.707
1950-51 |14.198 53'4 |18.323 48'6 |221.809
1955-56 {19.839 74'9 129.367 74'8 |[328.010

* Dato de 1888-89.

FUENTES:-A.E.I.P. (1890-92).

-A.E.E. (varios afos)(Datos de Espafa cit. por VINAO
FRAGO,A.(1982), p.410).

-Censos de la poblacién espanola. (varios anos).




TABLA 1.23
NUMERO Y TASAS DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS POR 10.000 HABITANTES EN LOS
DISTRITOS UNIVERISTARIOS DE GRANADA,SEVILLLA,VALENCIA Y EN ESPANA.VARIOS
CURSOS ENTRE 1857-58 Y 1955-56

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

CURSO
ACADEMICO

DISTRITO DISTRITO DISTRITO
UNIVERSITARIO| UNIVERSITARIO| UNIVERSITARIO
DE GRANADA DE SEVILLA DE VALENCIA

NQ TASA Ne  TASA NQ

1857-58 3'1 315 7.528
1867-68 4'1 6'9 12.023
1877-78 |1. 7'0 9'6 14.278
1887-88 |l1. 7'0 i 16.711*

1909-10 |1. 4'1 16.016
1920-21 |1. 512 23.508
1930-31 |2. 6'8 35.717
1940-41 |2. 5'2 33.763
1950-51 8's 51.633
1955-56 9'3 57.030

* Dato de 1888-89.

FUENTES: -A.%.E. (varios afos):Datos de 1857,1867 y de 1909 a 1955.
-ESTADISTICA... (1877).Correspondencia Medica, 12, p.317
-A.E.I.P. (1890-92).

-Censos de la poblacidn esparfiola. (varios anos)
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TERCERA PARTE

OTRAS VARIABLES DEMOGRAFICAS:

PROCEDENCIA GEOGRAFICA, EDAD Y SEXO.




1. PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS
EN FACULTADES MEDICAS ANDALUZAS

1.1. Area geogr&fica de influencia de la Facultad de Medici-

na de Granada.

A partir de los datos sobre procedencia geogréfica -
que recogen los Libros de registro de matrfculas y teniendo

en cuenta las limitaciones que presentan, expuestas en el -

apartado de Metodologia, hemos delimitado la zona geogrdfi-

ca de influencia de esta Facultad para los afios estudiados
(Trabla 2.1 y Figura 2.1).

En primer lugar, se observa que entre 1842-43 y 1945
-46 los estudiantes que representaron mayores porcentajes,
en relacibn al nGmero total de matriculados en la Facultad
de Medicina granadina, fueron los procedentes de la provin-

cia de Granada, sequidos muy de cerca por los que provenian




del resto de provincias de Andalucfa Oriental, que incluso
superaron a los granadinos en 1877-78 y 1940-41. Le siguid
en frecuencia el conjunto de alumnos procedentes de provin-
cias espafolas no andaluzas (en adelante, resto de Espana)
con una clara tendencia al crecimiento a partir de 1945-46.
Los estudiantes procedentes de Andalucfa Occidental se colo
can en penfiltimo lugar, superando s6lo a los del resto de -
Espafa entre 1859-60 y 1877-78. Por Gltimo, se sitdan los -

alumnos extranjeros.

En el curso de 1950-51 los estudiantes procedentes -
de la provincia de Granada representaron porcentajes igua--
les (31'8%) a los del resto de provincias de Andalucia Orien
tal e inferiores respecto a la evolucibn anterior. Les se--
gufan, a escasa distancia, los alumnos procedentes del res-
to de Espafia que aportaron el 25'2% del total de matricula-
dos en esta Facultad. Los provenientes de Andalucfa Occiden
tal se mantuvieron constantes y los extranjeros aungue ocu-
paban el Gltimo lugar en importancia, se habfan duplicado -
respecto a 1945-46.

Por Gltimo, en 1955-56 el resto de Espafia pasb a ser

la zona que mis estudiantes aport6, el 33'3% de los matricu
lados en esta Facultad. Los procedentes de Granada represen
taron este curso el menor porcentaje de toda la serie, sblo
un 24'4%, al iqual que la proporcibén Zde alumnos procedentes
del resto de Andalucfa Oriental (23'3%). Le seguian en im--
portancia los estudiantes extranjeros, 12'5%, el doble de -

los que procedian de Andalucia Occidental, 6'5%.

Si bien, de mayor a menor porcentaje de estudiantes
aportados, la zona geogrdfica de influencia de la Facultad
de Medicina de Granada se mantuvo mds o menos constante du-
rante cien anos (1842-43 a 1945-46) y sb6lo en los dos flti-
mos cursos analizados se produjeron modificaciones signifi-

cativas (véase Figura 2.1.), cabe senalar variaciones en su




composicidén y oscilaciones en la evolucibn de cada una de -
las 4reas que la componen. Es lo que vamos a exponer en los

apartados siguientes.

1.1.1. Andalucfa Oriental, &rea jurisdiccional de influen--

cia de la Facultad de Medicina de Granada.

Las provincias de Andalucfa Oriental forman el dmbi-
to jurisdiccional del Distrito Universitario de Granada (1).
Cabe esperar, por tanto, que el mayor nfimero de estudiantes

de la Facultad de Medicina de Granada procedan de esta zona.

En efecto, esto fue asf entre 1842-43 y 1930-31 en -

que los estudiantes procedentes de Andalucfa Oriental repre

sentaron proporciones que oscilaron entre el 77% y el 86% -
del total de matriculados en esta Facultad (Tabla 2.2.,). 2

partir de 1935-36 la influencia sobre el propio distrito de
crscid gradualmente hasta llegar al 47'7% de 1955-56, con -
1a salvedad de 1940-41, curso de postguerra en el que la Fa
cultad se estaba reestructurando y s6lo poseemos dacos de =

ensenanza libre.

El descenso de las proporciones de estudiantes del -
propio distrito en estos anos no se corresponde con una dis
minucidn de su nfimero absoluto. Por el contrario, en los =--
tres filtimos cursosanalizados se observan las mayores cifras
de alumnos procedentes de Andalucfa Oriental. Pero se produ
jo un gran incremento de estudiantes del resto de Espana, a
lo que acompafid un crecimiento de alumnos extranjeros y un
ligero aumento de estudiantes de Andalucfa Occidental. Es =
decir, la Facultad de Medicina de Granada amplié su &rea de
influencia fuera de sus lfmites jurisdiccionales entre 1935
v 1955,

Del andlisis por provincias destaca Granada que apcr

ta en todos los afos estudiados m&s de la mitad de los alum




nos procedentes de Andalucfa Oriental aunque con una ligera
disminucién en 1877-78 y 1940-41 (Tabla 2.2,). La propor---
cién de ostudiantes procedentes de la provincia de Granada
respecto al total de matriculados (Tabla 2.1.) ha oscilado

a lo largo de la serie, representando s6lo en tres cursos =

de los estudiados, la mitad de matriculados en esta Facul=-=-
tad. Asf, en 1842-43 el 51'3% del total de alumnos de la Fa

cultad de Medicina de Granada procedfan de la propia provin
cia, proporcién que disminuyd al 42'2% en 1849-50, coinci--
diendo con la reapertura de este centro como "Facultad de -
segunda clase" y siendo todos los matriculados de primer --
afio de carrera. Ya hemos comentado la poca acogida que tuvo

este tipo de centro.

Una vez igualadas todas las Facultades con la Ley Mo
vano, en el curso 1859-60 los estudiantes granadinos vuel--
ven a porcentajes similares a los de 1642-43, pero con un -
nfimero absoluto sensiblemente inferior. En 1868-69 la canti
dad de alumnos aportados por la provincia se recuper8; pero,
debido al gran aumento de estudiantes procedentes de otras
zonas, representaron un menor porcentaje, 44'3%. En 1877-79
la cifra de granadinos permanecifé constante, mientras el =
resto siguid en aumento, lo que significé una disminucibn -
de la proporcién de la provincia de Granada, que fue supera
da por los estudiantes procedentes del resto de provincias
de Andalucfa Oriental. Los cursos de 1384-85 v 1900-01 re--
presentaron una disminucién de estudiantes de Granada, asf{
como en general de todcs los procedentes de Andalucfa. En -
cambio se mantuviercn constantes en términos absolutos
del resto de Espana con lo que las proporciones de la pro--

vincia de Granada no variaron ostensiblemente.

En 1910-11 Granada vuelve a aportar la mitad de los
estudiantes de esta Facultad, fecha en la que el nimero to-

tal de estudiantes matriculados =sti en franca tendencia as
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cendente. 3in embargo, en los anos siguientes y hasta el fi
nal de la serie, la influencia de la Facultad de Medicina =
de Granada sobre su propia provincia va disminuyendo gra---
dualmente hasta llegjar al 24'4% de 1955-56 (2).

Las otras provincias de Andalucfa Oriental aportaron

proporciones inferiores a las de Granala (Tabla 2.2.). Hoans
ta 1920 hubo un ligero predominio de los estudiantes proce-
dentes de Almerfa, aunque en 1849 se igualan a los ce Jaén
v en 1884 con los malaguefios, siendo la provincia de M&laga
la que mis estudiantes aport6, después de Granzda, en 1859
y 1877. A partir de 1930 Jaén ocupa este segundo lugar, sb&-

lo superada ligeramente por M4&laga en 1940.

Hemos analizado también la distribucibrn intraprovin-

cial de los estudiantes procedentes de Andalucfa Oriental,
cuyos resultados quedan expuestos en la Tabla 2.3. En Grana
da las proporciones de alumnos procedentes de la capital y
del resto de la provincia estédn muy igualadas a lo largo de
toda la serie, aunque destacan ligeramente estos Gltimos, -
sblo superados significativamente por los de la capital en
1849, En la provincia de Jaén los estudiantes proceden mayo
ritariamente del medio extracapitalino, siendo incluso nula

la presencia de alumnos de la capital en 1849, 1859 y 1884.

La distribucidn intraprovincial de los estudiantes -
malaguefios presenta varias nscilaciones, predominando los =
alumnos de la capital en 1849 y 1859 y los procedentes del
resto de la provincia en los demds cursos hasta 1910, En ==
1920 y 1930 sc igualan las proporciones; entre 1935 y 1945
hay una mayorfa de la capital pero en disminucifn progresi-

va, para pasar a predominar, aunque levemente, los estudian

tes de pueblos de la provincia en los dos Gltimos cursos ==

analizados.
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rfa predominan los alumnos procedentes del --
resto de la provincia frente a los de la capital, a excep--

cibn de 1940 en que &stos (ltimos representan el 53'3% del

total

Hay que recordar que nuestros datos reflejan lugar -
ie nacimiento v no residencia, luego para descartar posibles
errcres de interpretacién de nuestros resultados debemos te

ner en cuenta los movimientos migratorios de poblacibén. Da-
do que en Anadalucfa sze producen hacia fuera de la regibn &
del campo a la ciudad (3), la distribucibn intraprovincial

serfa la m&s afectada por este factor de correcciban, que ha
brfa que aplicar a partir de la segunda década del presente
siglo que es cuando comienzan a tener significacién (4), in

crementdndose despuds de la Guerra Civil (5).

Por otro lado, hemos conside: ~lo conveniente relacio
nar los datos obtenidos con la poblacibn respectiva de cada
provincia, asf como con la distribucibn intraprovincial de
la misma. De este modo hemos obtenido las tasas de estudian
tes de Medicina por 10.000 habitantes que gquedan recogidas
en la Tabla 2.4.

En primer lugar, destacan las tasas de la provincia

de Granada que superan con bastante diferencia a las de las
otras provincias y a las del distrito (Total Andalucfa Orien

tal en Tabla 2.4.). Le sigue Almerfa, salvo en 1859 y 1877

que es superada por Milaga. Esta (ltima provincia y la de -
Jaén, salvo en los afios mencionados, se disputan alternati-
vamente el Gltimo lugar y siempre dan tasas inferiores a --
1as del total de Andalucfa Oriental. Queda por medir si es

que los estudiantes de Medicina de estas dos provincias azu
den a otras Facultades o sucede gue en Ja&n y Milaga hay me
nos prefarencia de sus estudiantes Universitarios por Medi-
cina que en provincias vecinas. Trataremos de dar respuesta

a esta cuestidn en el apartado final de este capftulo en el
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que analizaramos el tema en el conjunto global de Andalucia

v en sus tres Facultades de Medicina,.
gundo lugar, la distribucidn intraprovincial de

. i T X 1 e e BT Yo s 5 i :
westra que, 2n todos los anos son mayores en las capitales

de Granada, ¥dlaga y Almeria que en el resto de sus respec-
tivas provincias. En Jaén sucede lo mismo & excepcifn 16gi=-
camente de i tcdos los estudiantes procedian

como ya hemos comentado, y en -=

iguales para la capital y el res

1900, en aue

to de 1la provincia.

S1 en términos absolutos se observa un predominio de
estudiantes procedentes del medio rural, lo gque justifica--

rf{a ciertas afirmaciones de testigos contemporé&neos (6), en
relacidn con la poblacién son las capitales las que aportan
mayor nfimero de alumnos y teniendo en cuenta los flujos mi-
gratorios las tasas serian afin m&s elevadas. Aunque no exis
te una clara relacién entre lugar de procedencia y nivel so
cic-econfmico, indudablemente la capital ofrece mds oportu-
rnidades para iniciar estudios universitarios que las pobla-

ciones del resto de la provincia.

Especial mencifn merecen las elevadas tasas de Grana
da capital, pues si bien no parecfan predominar los estu---
diantes de esta ciudad con respecto a su provincia, al rela
cionarlos cen la poblacidén se observa una fuerte atraccibn
de la Facultad de Medicina granadina sobre su propia sede.
Sin duda el hecho de residir en una ciudad con Facultad de
Medicina y lo que ello supone de reduccidn de gastos, influ

ci®n de carrera. Scbre este tema volve-

remos a insistir en ot: apartado.

-y




1.1.2. Influencia de la Facultad de Medicina de Granada so-

bre Andalucfa Occidental.

La proporcidn de alumnos procedentes de Andalucfa Oc

cidental ha sido bastante reducida en todos los anos estu-=-
scilando entre el 5'2% v el 8'7% del total de ma--
ulados, a excepcifn de 1859 y 1877 en que aumentl lige-
ramente, superandc a los estudiantes provenientes del resto
e provincias espafiolas no andaluzas. En 1935 el porcentaje
tambidn fue mayor pero no superior al del resto de Espana.
En 1940 gquedaron reducidos al 3'6% y en 1955 ocupan el Glti
mo lugar, superados incluso por los alumnos extranjeros, el

doble que los de Andalucfa Occidental.

Esta comportamiento estd en relacifén con el hecho de
que en esta zona existen dos Facultades de Medicina desde -
1868, con lo que es poco probable el traslado de estudian--

tes a Facultades mds lejanas.

En el an8lisis por provincias (Tabla 2.5.) se obser-
va que en su gran mayorfa proceden de Cbrdoba, llegando in-
ciuso en algunos afios a aportar m&s estudiantes que provin-
cias pertenecientes al Distrito Universitario de Granada, -
como en 1859 gue superan a los de Almerfa, en 1884 a los de
Jaén y en 1935 a los de Mdlaga y Almerfa. Los estudiantes -
procedentes de Cérdoba serfan probablemente del sur de la =
provincia, zona mis poblada y rica en recursos, que ademis
dista menos, en kilémetros, de Granada que de Sevilla. La -
situacién geogr&fica de la provincia, entre dos Distritos -
Universitarios, puede ser considerada como factor condicio-
nante del &xodo de estudiantes cordobeses a la Facultad de

Medicina de Granada (7).

El resto de provincias de Andalucfa Occidental apor-
tan fnfimos porcentajes de estudiantes, siendo incluso nula

su presencia en alyunos anos.




1.1.3. Estudiantes espafnoles no andaluces en la Facultad de

Medicina granadina.

El conjunto de provincias espanholas no andaluzas ---
(Resto de Espana en Tabla 2.1.) ocupa un lugar destacado co
mo fuente de aprovisionamiento de esta Facultad, como ya he

mos comentzdo,

Entre 1842 y 1910 suponen cifras inferiores a 26 es-
tudiantes por ano y se disputan el tercev puesto en impor--
tancia con Andalucia Occidental. A partir de 1920 van en --
continuo aumento, a excepcidn de 1940 en que disminuyeron -
proporcionalmente, superando siempre a los estudiantes pro-
cedentes de la zona occidental andaluza, hasta llegar a ---
1955 en que representaron el 30'9% del total de estudiantes
de la Facultad de Medicina de Granada, proporcidn superior
a la de alumnos granadinos y a los procedentes del resto de

Andalucfa Oriental.

En la Tabla 2.6. detallamos su procedencia en los =--
afios estudiados, siendo de destacar la influencia ejercida
por la Facultad granadina sobre provincias pertenecientes -
al Distrito Universitario de Madrid, que aportaron mds estu
diantes que el resto hasta 1935, en que son igualadas por -
las del Distrito de Valencia y ligeramente superadas por -
las de Murcia. Las provincias de estos tres distritos son -
las que tienen mayor significacién entre 1945 y 1955. Madrid
aument® su nfimero respecto a afios anteriores, pero fue supe
rado por Valencia y Murcia, destacando esta filtima zona en

1955, come la que mis estudiantes aporté a este centro.

La vecindz3 de las zonas citadas con el D.U. de Gra-
nada, con provincias como Ciudad Real, Albacete vy Murcia co
lindantes, puede explicarnos que un cierto nfimero de estu--

diantes de estas Sreas prefieran la Facultad granadina a la




de su distrito, que como en el casc de Madrid y Valencia ~=-
con un nivel de vida superior al de Granada, resultan mis -
Claacivsos los gastos de residencia. En el caso de Mureia,

ademis, no existfa Facultad de Medicina.

Los dem&s distritos van teniendo representacifn pro-
gresiva en este centro, destacando los estudiantes canarios,
que aungue muy por debajo de las cifras aportadas por los -
tres distritos citados, superaban a los dems a partir de -
1950.

1.1.4. Estudiantes extranjeros en la Facultad de Medicina =

de Granada.

El primer extranjero que se matriculé en la Facultad
granadina, lo hizo en el curso de 1849-50. Natural de Cuzco
(Per), permanecid en este centro hasta 1854 en que finali-

z6 sus estudios.

Entre 1877 y 1910 hubo entre 4 y 6 extranjeros matri
culados en esta Facultad, para quedar reducidos a unc por -
curso académico en los siguientes 20 afos. En 1935 suronfan
el 3'1% del total de matriculados, cifra que se vib afecta-
da por la Guerra Civil, quedando un s8lo extranjero en 1940,
para posteriormente incrementarse en los siguientes anos a
un ritmo tal que en 1955 habfa 144 matriculados, el 12'5% -
del total de estudiantes de este centro. Esta tendencia as-
cendente se continu® posteriormente y en 1971-72 representa
ban el 17% del total Je matriculados (8).

Segin el pafs de procedencia, en el siglo XIX, apar

te del citado, los extranjeros procedfan de las colonias es
pafiolas de Cuba, Puerto Rico y Filipinas. Hasta 1913, junto
con algln portugués y estadounidense, fueron los flnicos ex-

tranjeros en este centro.




A partir de 1920, la Facultad granadina va a contar

con la presencia progresiva de hispancamericancs, destacan-

do paises como Colombia, Venezuela y PerG. En 1545 se ini--

cif la presencia de marrcgquies (Tabla 2.6.bis.).
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FIGURA 2.1.
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS LESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE GRANADA

NDALUCIA
OCCIDENTAL

' RESTO DE ESPANA
o EXTRANJERO
T T I T I S | T | i T
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1.2. Area geogrifica de influencia de la Facultad de Medici-

na de C&diz.

La procedencia geogré&fica es una variable gue sb6lo -

recogida en los Libros de registro de matriculas, por

que no hemos podido recurrir a fuentes accescrias para =
plir la falta de datos referentes a la Facultzd de Medici

C4diz, como hicimos en el capitulo antericr.

Los datos obtenidos nos dan una visién ccmpleta del
siglo XIX. En cambio, del presente siglo sb6lo hemos podido
cbtener la procedencia geogrdfica de los matriculados en el

curso 1955-556, lo que limita bastante nuestro estudio.

A pesar de este grave inconveniente son los Gnicos -
datos existentes y aparecen expuestos segln zona de proce--
dencia en la Tabla 2.7. De este modo, encontramcs que duran
te la pasada centuria, el drea de influencia de la Facultad

de Medicina gaditana permanecid mds o menos constante, sien

do la provincia de Cadiz la que mayor porcentaje de estudian
tes aportd, salvo en 1868-69 que fue ligeramente superada -
por la proporcidén de matriculados procedentes del resto de
provincias de Andalucfa Occidental. Esta es la segunda fuen
te de aprovisionamiento de esta Facultad, exceptuando el --
curso de 1884-85 en que los alumnos provenientes del resto
de provincias espafiolas no andaluzas (resto de Espana) supo
nen un porcentaje algo mayor, pasando estos a ocupar el ter
cer lugar en importancia en los demds anos analizedos del -
siglo XIX. Le siguen los estudiantes de Andalucf{a Oriental
con proporciones algo inferiores y por dltimo los extranje-

ros.

En 1955-56 el Srea de cobertura de esta Facultad su-
frié profundas modificaciones, pasando a ser el resto de Es
pafia la zona de procedencia de casi la mitad de los estudian

tes (45'1%). Le siquib en frecuencia la provincia de C&diz




con una aportacién sblo del 19'1% de los matriculados. A --
continuacién y muy de cerca se colocan los extranjeros ----
(16'3%) y los alumnos procedentes de Andalucfa Cccidental -
que representaron el 11'3%, ocupando el Gltimo lugar los de

Andalucfa Oriental con el 7'9% (Tabla 2.7. y Figura 2.2.j.
1.2.1. Estudiantes procedentes de Andalucfa Occidental.

Los estudiantes procedentes de Andalucfa Cccidental
pasaron da representar el 72% del totai del alumnado de la
Facultad de Medicina de C&diz en 1859-60 a s6lo el 30'4% en
1955-56. La disminucién de las proporciones fue gradual du-
rante el siglo XIX, pero entre 1884-85 y 1955-56 se redujo
a la mitad (Tabla 2.8.).

En gﬁmeros absolutos siguen una tendencia similar a
la evolucidn del nfimero total de estudiantes; es decir, au-
mentan entre 1852-60 y 1863-69, disminuyen hasta final de =

sigle y vuelven a subir en 1955-56, pero en este curso debi

do a la gran afluencia de estudiartes procedentes del resto

de Espafia representan un porcentaje muy bajo.

Del anilisis por provincias destaca C&diz que aporta
la mayor proporcién de estudiantes procedentes de Andalucia
Occidental (Tabla 2.8.). Respecto al total de matriculados
la Facultad gaditana tiene una influencia relativamente ba-
ja sobre su propia provincia, representando proporciones en
tre el 32'6% y el 46% durant= la pasada centuria en la que
fue la zona que m&s estudiantes aportS. En 1955-536 se redu-
jo considerablemente la proporcién, aunque el n€mero absolu
to de alumnos procedentes de C&diz habfa aumentado, como ya

hemos comentado.

£l resto de provincias de Andalucfa Occidental apor-

tan proporciones m&s bajas que Cidiz. La provincia de Sevi-
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lla sigue en frecuencia entre 1859 y 1877, disminuyendo sus
porcentajes en los anos siguientes, sin duda en relacibn =--
con la apertura y continuidad de la Facultad de “edicina de
Sevilla, viniendo a ser sustituida en este segundo lugar --

por los estudiantes cordobeses.

En la distribucifn intraprovincial de los estudian--

tes procedentes de Andalucfa Occidental (Tabla 2.9.) se ob-
serva que en C&diz las proporciornes aportadas por la capi--
tal y por el resto de la provincia estdn muy igualadas con

un ligero predominio de estos filtimos entre 1868 y 1884. En
Sevilla, Cérdoba y Huelva el medio extracapitalino predomi-
na en el siglo XIX, pasando a infimas proporciocnes en las -
tres provincias en 1955, en el que procedfan de las capita-
les m8s del 75% de estudiantes. La evolucién tan distinta -
seguida por C&diz capital, a pesar de ser la sede de la Fa-
cultad, puede estar relacionada con las condiciones geogra-
ficas de esta ciudad que impiden su expansibén y en cambio -
se favorece el desarrolle de nficleos de poblacién cercanos,
en los que ademis de mayor crecimiento demcgrdfico concen--
tran la mayor parte de la industria y riquezas de la provin

cia.

Al compartir el mismo territorio geogr&fico que la -
Facultad hispalense hemos dejado el andlisis de la relacién
con la poblacién y valoracibn de les flujos migratorios pa-

ra estudiarlos conjuntamente.

1.2.2. Estudiantes de Medicina en C&diz procedentes del Dis

trito Universitario de Sevilla.

La Ley Moyano de 1857 delimit6 la cobertura jurisdic
cional de los Distritos Universitarios (9), quedando com—---
prendido el de Sevilla por las provincias de Andalucfa Occi

dental junto con Badajoz, Canarias y Ceuta.




Por la escasa representacidn qus suponen en el total
de matriculados y t.r su situacibn geog.4fica y socio-econd
mica tan distinta a la del resto de provincias del distrito,
hemos considerado conveniente la no inclusidn en nuestro es
tudio de Ceuta. Por otro lado, en Canarias se constituyd en
1916 una Seccibn Universitaria, para pasar en 1227 a ser --
Distrito Universitario independiente al crearse la Universi
dad de La Laguna. Este y los motivos antes enunciados nos =
han inducido a que tampoco incluyamos a Canarias en el dis-

trito que nos ocupa.

Por tanto, hemos considerado el &mbito jurisdiccio--
nal de la Facultad de Medicina del Distrito Universitario -
de Sevilla, situada en C4diz, como la unidad territorial de
Andalucfa Occidental y Badajoz.

En la Tabla 2.10. se recogen los estudiantes proce--
dentes del propio Distrito Universitario. En ella se obser-
va que la proporcién de los mismos va en continuo descenso
desde el 78'9% en 1859 al 67'7% en 1884 y a s6lo el 34'3% -
en 1955. Desgraciadamente, no poseemos datos para saber si
esta evolucién fue en descenso entre 1884 y 1955 o qué ocu-
rri® en ese espacio de tiempo. Pero, tanto en los anos ana-
lizados del siglo XIX como en 1955, la Facultad de Medicina

de C&diz ejerce una influencia menor que la de Cranada so--

bre su distrito. Indudablemente, el hecho de existir dos Fa

cultades de Medicina en el Distrito Universitario de Sevi--
lla pensamos que es decisivo; sin embargo, ya en 1859 en --
que sb6lo estaba la de C&diz la proporcién de estudiantes --
procedentes del propio distrito es menor que la encontrada

an la Facultad granadina.

Respecto a la atraccién ejercida sobre Badajoz, des-
taca el hecho de que esta provincia aporta mis estudiantes

que algunas provincias de Andalucfa Occidental. Asf, en ---




1859 superan a los procedentes de Huelva, en 1868 y 1877 a
los de Cbrdoba y en 1884 y 1955 a los procedentes de Sevi--
lla y Huelva.

1.2.3. Influencia de la Facultad de Medicina de C&diz sobre

Andalucfa Oriental.

Los estudiantes de Andalucia Oriental representarcn
en el siglo XIX proporciones entre el 10 y el 14% del total
de matriculadcs en la Facultad de Medicina de C&diz, dismi-
nuyendo al 7'9% en 1955 (Tabla 2.11.).

Del andlisis por provincias, se desprende que Milaga
es la que m&s estudiantes aporta, representando durante los
afnos analizados de la pasada centuria mayores porcentajes -

en relacién al total de matriculados que algunas provincias

del propio distrito. Asf, en 1859 aportd mds estudiantes --

que Huelva y Badajoz; en 1868 superb a C6rdoba; en 1877 a -
todas las provincias del distrito excepto a Cadiz, y en ---
1884 a Sevilla, Huelva y Badajoz. Al igual que la Facultad

granadina ejercfa una fuerte atraccibn sobre Cérdoba, vemos
que la de C4&diz lo hace en Milaga, provincia situada tam---
bi&n entre los dos Distritos Universitarios andaluces. En =
el apartado final de este capftulo analizaremos si la situa
cién de estas dos provincias hace que produzcan o no mis es

tudiantes de Medicina que el resto de las de Andalucia.

En 1955, en cambio, la provincia de la zona oriental
que m&s estudiantes aportd a la Facultad gaditana fue Jaén,

superando a Sevilla y Huelva.

La influencia de la Facultad de Medicina de Cddiz so
bre Granada y Almerfa es muy baja en todos los anos analiza
dos, siendo superadas por otras provincias no andaluzas dis

tantes muchos mi4s kilémetros de C&diz, como veremos a conti




nuacibn.

1.2.4. Proyeccidn nacional de la Facultad de Medicina de --
Cadiz.

Ya hemos comentado la proporcién de estudiantes cro-
cedentes de Badajoz y que est&n incluidos en los procenta--
jes correspondientes a resto de Espafia expuestos en la Ta--
bla 2.7. Si restamos esta provincia, al pertenecer al drea
jurisdiccional de la Facultad gaditana, las proporciones --
disminuyen considerablemente en los anos del siglo XIX, en
cambio en 1955 se modifican poco, representando el 41'2% --
del total de matriculados, es decir, que una gran mayorfa -
de estudiantes proceden de provincias espafiolas no andalu--
zas y ademds no pertenecientes al Distrito Universitario de

Sevilla.

En la Tabla 2.12. detallamos la procedencia de estos
estudiantes. En los afos del siglo XIX, s8lo cabe destacar
los procedentes del D.U. de Valladolid, mayoritariamente de
la provincia de Santander, que aporta igual cantidada de ---

alumnos que Huelva en 1859, que Jaén en 1869, mds que Grana
da en 1877 y en 1884 igual que Sevilla y Jaén (10).

A partir de 1868 hay presencia de estudiantes cana--
rios, pero no olvidemos que en esta fecha Canarias pertene=
cfa a este distrito. En 1955, pasaron a representar la ma--
vor proporcibn de alumnos procedentes del resto de EspaRfa.
Sin duda, el haber pertenecido al distrito, no tener Facul-
tad de Medicina y ser C&diz el primer puerto en la ruta des
de las islas, hizo a la Facultad gaditana centro de atrac--

cidn de estos alumnos.

Tambi&n en 1955, el D.U. de Valencia aport6 cantida-

des considerables de estudiantes, 63 alumnos, seguido por -




los de Madrid, Barcelona, Salamanca y Murcia que aportaron
algo mis de una treintena de matriculados cada uno. El res-
to de distritos tuvo también su representacibn =n este cen-

tro, en el que hubo estudiantes de todas las zornas del pais.

1.2.5. Estudiantes extranjeros er la Facultad de Medicina =

de Cadiz.

El nfimero de estudiantes extranjeros en esta Facul--
tad durante el siglo XIX oscilb entre los cinco matricula--
dos en 1859 y los 18 de 1877, cifras superiores a las obser

vadas en la Facultad de Medicina de Granada. Este hecho pue

de estar relacionado con el apreciable nfmero de sfibditos -
britinicos que se establecid en esta provincia en la segun-
da mitad del siglo pasado (11). Al desconocer el pais de --
procedencia no podemos precisar si esto fue asf o procedian
de otras zonas como posiblemente de Iberocamérica por el trd

fico marftimo con estos pafses (12).

En 1955, el nfimero de estudiantes procedentes del --
extranjero experimentd un gran aumento llegando a los 171 -
matriculados que representaban el 16'3% del total de alum--
nos en este centro, proporcidn superior a la que representa
ban los procedentes de C&diz capital y al conjunto de estu-

diantes del resto de Andalucfa Occidental.
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FIGURA 2.2. ;
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE CADIZ
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1.3, Area geogrifica de influencia de la Facultad de Medici-

na de Sevilla.

Al igual que en las dos Facultades anteriormente ana
lizadas, hemos agrupado por zonas los resultados cbtenidos,
expuestos en la Tabla 2.13. y Figura 2.3, Destaca Sevilla -
como la zona que m&s estudiantes aporta a este centro a lo
largo de todos los afios estudiados, con porcentajes que Os-
cilan entre el 59'6% de 1868 y el 34'3% de 1910.

Le sigue en importancia el resto de provincias de An
dalucfa Occidental, lugar que le es disputadc por los estu-
diantes procedentes de provincias espanolas no andaluzas =--
(resto de Espafa) en los afios de 1868, 1900, 1930 y 1935, -
representando ambas zonas proporciones similares en 1920 y
1945.

A partir de 1877, se sitfan en tercer lugar los estu
diantes procedentes de Andalucfa Oriental, pero con propor-
ciones sensiblemente inferiores respecto a las de las zonas
citadas. Es de destacar que en 1868 en la Escuela Libre de
Medicina de Sevilla no hubo matriculados procedentes de es-
te Srea. En Gltimo lugar, se sitfian los extranjeros.

Como hecho significativo y que difiere de la evolu--
cién seqguida por el &rea geogrdfica de influe..cia en las Fa
cultades de Granada y C&diz, cabe destacar el que la mayor
influencia de la Facultad de Medicina de Sevilla sobre su -
provincia se ha mantenido a lo largo de toda la serie, no =
siendo superada por ninguna ctra zona, como ocurrfa en los

dos centros mencionados, en que en 1955 el peso de los estu

diantes provenientes del resto de Espafia era mayor que el -

de los de la provincia sede de estas Facultades.




1.3.1. Estudiantes en la Facultad de Medicina de Sevilla --

procedentes de Andalucfa Occidental.

Los estudiantes procedentes de Andalucfa Occidental
representaron en conjunto un 77'2% del total de matricula--
dos en 1868, en 1877 disminuyeron al 69% y entre 1884 y ---
1930 se mantuvieron entre el 68 y 73% del total de matricu-

lados en este centro (Tabla 2.14.).

Por provincias destaca Sevilla, que como ya hemos co
mentado es la principal fuente de aprovisionamiento de esta
Facultad, representando en toda la serie proporciones supe-

riores a las aportadas por las otras tres provincias. Cabe

sefialar el alto porcentaje de estudiantes que representaron
en 1868, el 59'6% del total, hecho que est8 en relacibn con
el de ser el primer afo de funcionamiento de este centro co

mo Escuela Libre y ser sus tftulos, hasta 1875, vilidos s6-
lo para ejercer en la propia provincia (13). Con posteriori
dad a esta fecha el nfimero de estudiantes procedentes de la
propia provincia disminuy6, pero siguib representando pro--
porciones altas, sobre todo en comparacibén con las dos Fa--
cultades antes estudiadas.

Huelva es la provincia de Andalucfa Occidental que -
mis estudiantes aporta después de Sevilla, a excepcibn de -
1868 en que lo fue CAdiz, siendo esta Gltima la que ocupd -
el tercer lugar en importancia hasta 1910 en que pas§ a ocu
parlo Cérdoba.

En la distribucidn intraprovincial 4e los estudian--

tes procedentes de Sevilla encontramos que la capital apor-
ta mayores proporciones que el resto de la provincia, salvo
en 1877 que suponen porcentajes similares (Tabla 2.15.). En

el primer curso de funcionamiento de la Escuela Libre de Me




dicina y Cirugfa de Sevilla hubo la mayor proporcibn de es-

tudiantes naturales de Sevilla capital de toda la serie; ==

representaron el 40'5% del total de matriculados en el cen-

tro. Recordemos el poco espacio de tiempo transcurrido entre
el cambio legislativo y la apertura de esta escuela; por =-

otro lado, el gue fue costeada por la Diputacibén Provincial

v el Ayuntamiento de Sevilla. Estos dos hechos, as{ como el

mencionado de limitacibén de la validez del tftulo, sin duda

influyeron en el &rea geogrdfica de influencia de la Escue-

la Libre de Sevilla. Los porcentajes aportados por la capi-

tal disminuyeron en los anos siguientes, perc siguieron re-=

presentando mayores proporciones de estudiantes .jue el resto
de la provincia e incluso superiores a los del conjunto de

estudiantes procedentes de otras provincias de Andalucia Oc

cidental que sélo superaron a los de Sevilla capital en ---
1884 vy 1910. Vemos, pues, que este centro tuvo una fuerte =

influencia local.

A diferencia de Sevilla, los estudiantes de las otras
tres provincias andaluzas occidentales proceden en Su mayo-=

rfa de pueblos de la provincia.

Como anunciamos en el apartado correspondiente a la
racultad de Medicina de C&diz, vamos a relacionar nuestros
resultados con los movimientos migratorios de poblacién. En
Andalucfa Occidental, el flujo del campo a la ciudad se ca-
nalizé m&s hacia Sevilla que hacia la propia riovincia (14),
por tanto, nuestros resultados para la Facultad gaditana no
se modificarfan sustancialmente. Respecto a los de la Facul
tad de Medicina de Sevilla, se incrementarfa la influencia
de este centro en la sede del mismo a niveles superiores de
los que hemos encontrado, al engrosarse su cifra con los re
sidentes en Sevilla nacidos en pueblos de provincias veci--

nas, que como hemos visto, representan mayorfa.

La rela-ién con la poblacibn general de los estudian




tes procedentes de Andalucfa Occidental, tanto de la Facul-
tad gaditana como de la de Sevilla, al compartir territorio
ceogrdfico, ser§ analizada en el apartado referido al con--

junto de Andalucfa.

.3.2. Estudiantes procedentes del Distrito Universitario =
de Sevilla.

Los estudiantes procedentes del Distrito:Universita-
rin de Sevilla representaron grandes proporciones en esta -
rzcuela a lo largo de toda la serie (Tabla 2.16.). Contras-
+a el hecho de que en 1868 siendo &ste un centro libre fue-
ra de la reglamentacidn oficial, los matriculados del dis--

trito representaron el mayor porcentajc: el 87'5% del total

de estudiantes procedia de provincias pertenecientes al Dis

trito Universitario de Sevilla. A pesar de no ser la Facul-
tad de Medicina del distrito, su drea de influencia esti --

muy circunscrita al mismo.

La aportacibn que hace Badajoz es importante, siendo
incluso la provincia que mds estudiantes aporta, después de
Sevilla, en 1868, 1900 y 1930. En la evolucién de estudian-
tas pacenses cabe senalar una disminucién posterior a 1930,
gque puede ser motivada o por menor atraccién hacia Medicina
o por traslado a otras Facultades médicas. La falta de datos
sobre otras Facultades, y fundamentalmente de la de C&diz,

en este perfodo nos imposibilita el comprobar esta hipftesis.

1.3.3. Influencia de la Facultad de Medicina ce Sevilla en

Andalucfa Oriental.

La influencia de la Escuela Libre de Medicina de Se-
+illa sobre la regién vecina fue nula en su primer ano de -

suncionamiento. El resto de la serie los estudiantes proce-




lativamente bajas, destacando un ligero aumentoc en el pri--

mer cuarto del presente siglo (Tabla 2.17.j.

La provincia que mis estudiantes aporta es Milaga, -
sequida muy de cerca por Jaén, que la supera en 1900, 1920,
1935 y 1940. Granada y Almeria en cambio, tienen poca signi

ficacidn.

Al igual que sucedfa en la Facultad de Medicina de -
C&4diz, los estudiantes malaguenos representan, en algunos -
afos, proporciones superiores a las de provincias del pro--
pio distritc, debido a las causas ya expuestas en C4adiz.

1.3.4. Estudiantes espafioles no andaluces en la Facultad de

Medicina de Sevilla.

Para analizar la proyeccidn real de la Facultad de -

Medicina de Sevilla en el resto de provinciaé espanolas va-

mos a excluir a los estudiantes de Badajoz, provincia limf-
trofe con Sevilla, que ya hemos comentado, perteneciente a

este distrito y que aporta casi la mitad de ios estudiantes
de este grupo. De este modo, las proporciones disminuyen --
considerablemente, fluctuando entre un 7% y un 16% a lo lar

go de la serie (Tabla 2.18.).

Esta prcporcién estd formada por estudiantes proce--
dentes de provincias comprendidas en los D.U. de Madrid, Sa
lamanca, Valencia y Valladolid principalmente, hasta 1900.
A partir de 1910 destaca claramente el de Madrid, que como
hemos visto en los otros dos centros analizados, parecen te
ner una preferencia por las Facultades andaluzas. En el pre
sente siglo, hubo representacibn de estudiantes del resto =
de Distritos Universitarios y estudiantes canarios, pero me

nor que en la Facultad gaditana.




Estudiantes extranjeros en la Facultad de Medicina -

de Sevilla,

Los dos primeros extranjeros matriculados en la Es--
cuela Libre de Medicina y Cirugfa de Sevilla en el curso de

1968-69 procedfan de Portugal e Inglaterra resprectivamente.

En 1877-78 el nGmero de estudiantes de fuera del ---
pafs ascendfa a 25, el 7'5% del total de alumnos de este =--
centro, la mayor proporcidn observada en toda la serie y --
que superaba a la de las otras dos Facultades en la pasada

centuria. Sin duda, esta gran afluencia de extranjeros estu

vo relacionada con el prestigio de la escuela sevillana. En
1884-85 descienden al 4'2% y en los primeros 50 afios del --
presente siglo oscilan entre el 0'3% y el 2'3%, para pasar
en 1955-56 al 3'8%, debido a uana disminucibn del nGmero to-
tal de estudiantes y no a un aumento de cifras absolutas de

extranjeros.
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FIGURA 2.3.
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE SEVILLA.
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1.4. Proveccidn geogrdfica de las Facultades mé&dicas andalu

zas: Andlisis comparado en Andalucfa y con otros cen--

tros.

En este apartado vamos a realizar un andlisis compa-
rado de las &reas de influencia de las Facultades andaluzas

estudiadas, en base a cuatro criterios fundamentales:

1°) Ambito local y provincial, es decir, impacto del
centro en su prepia ciudad y provincia.

2°) Ambito jurisdiccional o proporcién de estudian--
tes procedentes del Distrito Universitario corres
pondiente.

3°) Proyeccién nacional o influencia en el resto del
pais.

4°) Proyeccibn internacional.

Podremos abordar la zona de influencia de todos los
centros de enseflanza médica existentes en Andalucfa durante
la segunda mitad del siglo XIX, al disponer también de los
datos obtenidos por FERNANDEZ DUERAS referidos a la Facul--
tad de Medicina de la Universidad Libre de Cérdoba, Gnico -

centro que existib en esta zona del pais, aparte de los ana

lizados en este trabajo, a lo largo del perfodo que estudia
mos. Si bién, no podremos ccmparar los centros andaluces --
con otras Facultades médicas, al no existir ningGn trabajo

referido a este perfodo y que incluya la variable de proce-

dencia geogrifica (15).

Una vez mis, la falta de datos sobre la Facultad de
Medicina de C4diz va a limitar nuestro estudio. Asi, entre
1900 y 1950 sélo podremos relacionar los datos de las Facul
tades de Granada y Sevilla. Por el contrario, en estos anos
serd posible comparar los rasultados obtenidos en Andalucfa

con los de la Facultad de Medicina de Valencia.




En 1955 el anilisis se referirf a los tres centros -
andaluces, al disponer de datos de C&diz, como ya hemos vis

to anteriormente.

1.4.1. Panorama durante la segunda mitad del siglo XIX.

En e! curso de 1859-60 se observa que las dos Facul-
tades de Medicina existentes en Andalucfa, Granada y C&diz,
va igualadas por la Ley Moyano, presentan escasas diferen--
cias en la composicién de su &rea de atraccibn, si bien am-
bas tienen un alto componente de estudiantes procedentes de
su distrito respect? -, en torno a un 80%, cakte sefalar que
en la Facultad Gran. .na los alumnos de la propia provincia
representan la mayor parte, con un predominio de los de la
capital. En cambio, en la Facultad de Medicina de Cadiz los
matriculados procedentes de la provincia representan sblo -
1a mitad de los del distrito, con un predominio también de
los de la capital. En cuanto a la proyeccidén fuera del ambi
to jurisdiccional, la Facultad de Granada ejerce una gran -
influencia sobre Cérdoba y la Facultad gaditana lo hace so-
bre Milaga, representando estas dos provincias porcentajes
de estudiantes similares o incluso mayores a los aportados
pcer otras provincias de los ditritos respectivos. El resto
de provincias no andaluzas tienen escasa significacién en -
ambos centrus, si bien destaca la proporcibn de estudiantes
madrilefios en el centro granadino y los procedentes de San-
tander en el de C4diz. En Granada no hay ningQn extranjero,
aunque ya vimos que con anterioridad a esta fecha hubo ma--
triculados de fuera del pafs; en la Facultad de Medicina de
C&diz hay cinco, que representan una considerable propor---

cién.

La libertad de ensefanza, las mayores posibilidades
de cursar estudios universitarios y la apertura de nuevos -

centros de ensefanza médica en Andalucfa modifichd el &4rea -




de influencia de las Facultades de Medicina de Granada y C3&

diz. Asf, en 1868-69 encontramos que la Facultad granadina
ha pasado de ser un centro con fuerte influencia local a te-
ner una mayor participacidén de estudiantes procedentes del
resto de la provincia y de las otras provincias que compo--
nen el Distrito Universitario de Granada. Este fenfmeno tam
bién se produjo en la Facultad gaditana, aunque acompanado
también, a diferencia de Granada, por un incremento de estu
diantes procedentes de Andalucfa Oriental, con participa---
cién de las provincias de Granada y Jaén, ademds de Mdlaga
vy del resto de Espana. En ambos centros disminuyeron de for
ma significativa los estudiantes cordobetes, sin duda moti-
vado por la inminente apertura de ura Facultad libre en es-
ta ciudad y por el traslado a la Escuela Libre de Sevilla,

mis cercana a esta provincia.

Con la apertura de la Escuela hispalense en 1868, no
disminuy® la proporcién de estudiantes sevillanos en la Fa-
cultad de Medicina de C4diz. En cambio sf disminuyeron los
estudiantes procedentes de C&diz, representando éstos un --
porcentaje considerable en la Escuela Libre de Medicina de
Sevilla. Parece que esta escuela era m&s atrayente para los
gaditanos que su Facultad. Hay que tener en cuenta que cn -
su mayorfa procedfan de pueblos nés cercanos y mejor comuni

cados con Sevilla.

La Escuela de Sevilla en 1868, como centro libre, --
presenta diferencias en su radio de accibn con las dos Fa--
cultades oficiales. Destaca un fuerte impacto sobre la capi
tal, que representa el 40% del total de alumnos, mientras -
que en los centros oficiales se redujo a la mitad la propor
cién de estudiantes de la propia localidad. El conjunto de
matriculados procedentes de la provincia también es mayor,
asf como la influencia ¢ las provincias pertenecientes al

Distrito Universitario de Sevilla, que es superior que la -




por la Facultad oficial del D:.strito, es decir, la
gaditana. En cambio, no ejerce influencia en Anda-
riental, siendo la representacién de estudiantes del
de Espafia similar a la de la Facultad de Medicina de
En los centros occidentales la proporcién de extran-

superior a la de la Facultad granadina.

La Facultad de Medicina de la Universidad Libre de -

cérdoba en 1870, presenta un &rea de cobertura similar al -
1

de la Escuela revillana en cuanto tiene una fuerte influen-
cia provincial, el 68% de estudiantes son cordcobeses, lo -
que explica la dismirucién de éstos en los centros ofici .~
les. Presenta una proyeccidn nacional similar a la de Sevi-
lla v en cambio, no *tiene estudiantes extranjercs y por su
situacién geogrifica tiene influencia en las provincias an-

daluzas orientales (16j.

Con la polftica educativa de la Restauracién se clau
suraron, como ya vimos, la mayorfa de centros libres y en--
tre ellos el de Cérdoba, quedando Sevilla como Facultad de
Medicina Provincial. El hecho de pasar a ser un centro ofi-
cial va a modificar su drea geogr&fica de atraccibdn, que en
1877 y 1884 tiende a patrones similares a los cbservados en
estos unos en Facultades andaluza~ oficiales, aunque con va

riaciones individuales.

En cuanto al smbito local y provincial cabe destacar
una tendencia descendente en la Facultad granadina, mientras
on C5diz ha aumentado respecto a 1868; en Sevilia aunque ha
disminuido considerablemente, su influencia local y rrovin-
cial sigue siendo algo mayor que en los otros dos centros,
sin duda por el caricter "provincial" de esta Facultad. Es
Granada la Facultad con mavor provorcibn de estudiantes de
su propio Distrito, aunque en los tres centros se observa =

una reduccidn de los mismos. Los estudiantes de 1- orovin--




cia de Badajoz tienen mayor incidencia en el centro sevilla

no que en la Facultad de Medicina de C&diz. Sin duda la dis
tancia al centro de estudios es un factor determinante. Los
estudiantes de la provincia de Cbérdoba vuelven a proporcio-
nes similares a las anteriores a 1868 en la Facultad de Me-
dicina de Granada. Asf también los malaguefios siguen con --
sus preferencias por la Facultad de Medicina de ~&4diz, aun-
que ahora la comparten con el centro sevillano. La proyec--
cidn nacional es proporcionalmente similar en los tres cen-
tros, mientras que la afluerncia de extranjeros es mayor en
los de Andalucfa Occidental.

A pesar de presentar patrones similares, en general,
se observa que la Facultad de Medicina de Granada estd més
circunscrita a su distrito, mientscs que los centros 55 o G
dentales tienen una mayor apeitura hacia otras zonas. Esto
esti en relacibn con la existencia de dos Facultades muy --
cercanas que para poder subsistir tuvieron que ejercer una
mayor atraccién sobre zonas alejadas, bien a través de un -
mayor prestigio del centro o bien facilitando la obtencibn
del tftulo. La mayor afluencia de estudiantes de zonas ale-
jadas puede estar relacionada con los movimientos migrato--
rios interiores ajenos a la atraccibn de las Facultades de
Medicina, ya que nuestros datos reflejan lugar de nacimien-
to y no de residencia, como repetidamente hemos resefiado. -
Pero los flujos migratorios en Andalucfa tienen significa--
cién a partir de la primera década del presente siglo (17),
sor lo que pensamos que este factor no es significativo, ni
modifica nuestras conclusiones sustancialmente en la pasada

centuria.




1900 a 1955: El1 caso de las Facultades de Medici-

de Granada, Sevilla y Valencia.

En el an&lisis comparado de la zona geogrifica de --
atraccidn de las Facultades médicas de Granada, Sevilla y =
valencia, destaca en primer lugar, la menor influencia 1o==
-al que presenta Granada durante el presente siglo, en rela
cién con la ejercida por los otros dos centros sobre sus -
propias capitales. Afin teniendo en cuenta los movimientos -
migratorios, lo que nos incrementarfa los porcentajes ex---
ruestos en Tabla 2.19.A., la tendencia seguida en los tres
centros muestra diferencias significativas.

Asf, mientras los estudiantes procedentes de Granada
capital, matriculados en la Facultad granadina, representan
proporciones entre el 14'8 y 19'l% hasta 1950, a excepcidn
de 1930 (23'1%), para disminuir a 10'8% en 1955; los proce-
dentes de su propia capital en el centro sevillano rermane-
cieron constantes, entre el 25'l y 29'6%, a excepcibn de --
1910 que fueron inferiores (18'1%). En la Facultad de Medi-
cina valenciana hasta 1930, procedfan de Valencia entre el

22'1 y 25'8% del total de estudiantes, para superar el 30%

en los siguientes 20 afos. Los datos de la Facultad gadita-
na de 1955 reflejan una d&bil atraccibn local {(9'7%) al =-~--

igual que el centro granadino (18) .

En segundo lugar, respecto a la influencia ejercida
sobre sus propios Distritos Universitarios (Tabla 2.19.B.),
cabe sefalar que hasta 1940, destacan mayores proporciones
de los procedentes de su distrito en la Facultad granadina,
que oscilaron entre el 77'2 y 84'3%; mientras que en Sevi-=
1la los del propio distrito representaron entre al jd 2 v
80% y en Valencia entre el 65'6 y 79'6%. A partif de 1930 =
se produjo un descenso considerable de estas proporciones -

en el centro granadino, permaneciendo en los lfmites citados




las otras dos Facultades.

En tercer lugar, la presencia de estudiantes espano-
les no pertenecientes a los respectivos Distritos Universi-
tarios (Tabla 2.19.C.), oscild en la Facultad granadina en-
tre 7'9 y 14'4% hasta 1940, para incrementarse al final de
la serie, llegando a suponer el 24'l y 30'9% del total de -
matriculados en 1950 y 1955. En Sevilla fue algo menor, en-
tre 6'9 v 12'9 a lo largo de todos los afios estudiados. En
cambio, en la Facultad valenciara hasta 1940 presentan pro-
porciones muy superiores a las observadas en los centros an
daluces, que oscilaron entre el 19'S y 32'9%. Sin embargo,
a partir de 1950 la afluencia de estudiantes de fuera del -
distrito en el centro granadino fue superior a la de Valen-
cia, al igual que en la Facultad gaditana, donde en 1955 =l
41'1% de estudiantes no procedfan del distrito.

Podemos concluir, por tanto, que la Facultad de Medi

cina de Granada hasta 1940 tuvo una atraccién limitada a su
Distrito Universitario y repartida uniformemente entre sus
provincias, pasando a tener una fuerte influencia nacional

a partir de 1950.

Las Facultades de Medicina de Sevilla y Valencia, --
por el contrario, mantuvieron constante su &rea de influen-
cia durante los afios analizados del presente siglo. El cen-
trc cevillano limitada a su zona jurisdiccicnal, con una --
fuerte influencia local debido a compartir el distrito con
la Facultad médica de C&diz. La Facultad valenciana también
tuvo una alta influencia local, pero su proyeccibn nacional
fue mayor y sblo superada por Granada a partir de 1950. Los
datos gue poseemos de la Facultad gaditana de 1955, refle--
jan un comportamiento similar al observado en la Facultad -

de Medicina de Granada.




La mayor afluencia de estudiantes no pertenecientes
al propio distrito puede obedecer a dos tipos de factores.
De un lado, los puramente académicos, mayor prestigio del -
centro o mayor facilidad de aprobar; de otro, yva que en to-
dos los casos analizados los datos reflejan lugar de naci--
miento y no residencia (19), que sean factores ajenos al --
centro los que provoquen el traslado al mismo, como el caso

de las migraciones por motivos laborales o econdémicos.

Para una mayor profundizacién sobre este tema y po--
der llegar a conclusiones mds precisas, serfia necesario dis
poner de datos sobre los flujos de traslados, proporcidn de
suspensos y aprobados y otros datos sobre las distintas Fa-
cultades (20), que por no existir informacibn accesible en
muchos casos O ser sumamente engorrosa su recopilacién, de-
bido a la manera con que se presentan los registros origina-

les, hemos de dejar pendiente para el futuro.

Respecto a los movimientos migratorios hay que sefia-
lar que la incidencia de trabajadores de otras provincias -
en Andalucfa Criental es mfnima, a excepcibén del funciona--

riado. En Sevilla tuvieron alguna significacifén, lo que dis

minuirfa afin m&s las bajas proporciones encontradas. En Va-
lencia, los movimientos migratorios desde otras provincias
fueron mis importantes que en Andalucfa, lo que podria ex--
plicar, en parte, la alta incidencia de estudiantes de fue-
ra del distrito (21).

Por iltimo, hemos comparado la proporcifn de extran-
jeros en los tres centros (Tabla 2.19.D.), que suponen ba--
jos porcentajes en todas las Facultades hasta 1940, incre--
mentandose en el centro granadino en 1950 y 1955, en Sevi--
lla en 1955, permaneciendo constantes y con prororciones in
fericres en Valencia. En la Facultad gaditana, al igual que

en todos los aspectos hasta ahora analizados, en 1955-56 si




guid un comportamiento similar al de la Facultad de Medici-
na de Granada, representando los extranjeros en el citado -

curso el 16'3% del total de estudiantes.

Segfin el pafs de procedencia destacan los hispanoame
ricanos, tanto en la Facultad granadina (Tabla 2.6. bis) co

mo en Valencia (22).

Para completar nuestro estudic v dado que es en los
dltimos cursos cuando la presencia de extranjeros se hace
notable, hemos tomado el pafs de procedencia para el curso
de 1956-57, que es el primero que recogen las E.E.E., como
hemos resenado con anterioridad, de los matriculados en las
Universidades espafiolas (23). Destaca Madrid como la que --

mis estudiantes extranjeros tuvo (53'70%), seguida de Barce

lona (8'26%), Sevilla (6'55%), Valladolid (5'32%) y Granada
(4'18%) y el resto de Universidades a gran distancia. Por -
Facultades el mayor nfimero de extranjeros se c~ .e¢ ..raba en
las de Medicina (69'38%), seguida de Filosoffa (12'86%) y -
Derecho (9'25%), siendo insignificante su incidencia en las
dem&s disciplinas. Aunque provenian de una variada gama de

paises, destacaba la gran mayorfa de hispanocamericanos.

El incremento de extranjeros en las Universidades es
pafiolas en la década de los cincuenta. motivé jue en 1955 =
se dictaran normativas al respecto. Asf la O0.M. 20-7-1955 -
dispuso el nombramiento de "consejeros” en aquellas Faculta
des con m4s de 10 alumnos extranjeros v el D. 9-12-1955 au-
torizaba cursos especiales para los mismos en las Universi-
dades que lo solicitaran. Fue el principio de una gran ----

afluencia de universitarios extranjeros a nuestro pais.




TABLA 2.19. .
PROCEDENCIA GECCRAFTCA DE LOS ESTUDIANTES DE LAS FACULT/.DES
DE MEDICINA DE CRANADA, SEVILLA Y VALENCIA (1900-1955).
e — A ;
% ESTUDIANTES PROCEDENTES DE LA CAPITAL SEDE DE

LA FAC'/LTAD DE MEDICINA

CURSO 1 :
ACADEMICO| F!! GRANADA FM SEVILLA

1

4

FM VALENCIA®*

—

1900-01 152 29'%. ' 2412
1910-11 14'8 18'1 25'8
1920-21 19°1 284" o 25'S
1930-31 2311 3317, 5 2301
1940-41 18'0 s L 3y
1950-51 155 Bas e

'

1955-56 10'8 29'0 e e

B

ESTUDIANTES PROCEDENTES DEL PRCPIO DISTRITO
UNIVERSITARIO

CURSO
ACADEMICO F GRANADA FM SEVILLA FM VALENCIA*

1900-01
1910-11
1920-21
1930-31
1340-41
1950-51

11055—55




continga Tabla 2.19.).

G

% ESTUDIANTES ESPANOLES NO PERTENECIENTES AL

DISTRITO UNIVERSITARIO

i
{ CURSO
ACADEMICO FM GRANADA FM SEVILLA FM VALENCIA*

1900-01 14'0 12'9 25'6
1910-11 7'9 6'9 19'5
1920-21 10'0 11'4 21'7
1930-31 11'S 16'1 32'9
1940-41 14'4 10'9 26'7
1950-51 24'1 12'9 21'8
1955-56 30'9 11'5 e

D

% ESTUDIANTES EXTRANJEROS

CURSO
ACADEMICO FM GRANALA FM SEVILLA FM VALENCIA®*

1900-01 25 2'0
1910-11 2'6 114 0'9
1920-21 0' 14
1930-31 e 17 1*'S
1940-41 0'7 i'2
1950-31 3'4 2*'1
1955-56 i i

L. o ;

de Valencia referidos a 19063, 13, 23. 33, 43 vi933.

Libros de registrc de matriculas. F.M., GCranada ¥y
. : !

Sevillia.

LOPEZ PINERO, J.M.; 3TER, R. (1974) Op cit.,p.496,
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1.5. Estudiantes de Medicina andaluces: Fc ultad preferida

y provincia de procecencia.

Vamos a4 centrar nuestro estudio en i10s andaluces ma-
triculadcs en las racultades de Medicina de Andalucfa (Ta--
bla 2.20.). A lo largo de los afos estudiados representaron
mayorfa, pero con una clara tendencia descendente qu. culmi
nari en 1955-56 con lo cifra mds baja: sblo el 51'3% de los
estudiantes en centros andalu.:s procedian de Andalucfa. -
Esto viene a confirmarnos la hipbtesis expuesta al final --
del capftulo primero, en el que vefamos que mientras la pro
porcidn de profesionales médicos en Andalucfa permanecfa --
constante durante todcs los afios hasta 1974, la de estudian
tes y licenciados iniciaba una tenuencia ascendente a par--
tir de los afios cincuenta. Por tanto, las Facultades mé&di--
cas andaluzas a partir de entonces servian preferentemente
como ce.itros de capacitacidn para el resto del Estado, sa--
liendo de la regidn gra: nfimero de titulados que, a su vez,
habfan venido a estudiar desde otros puntos. A pesar de ---
ello, en 1971 se crearon dos nuevos centros de ensefianza mé
dica en 'a regibn, las Facultades de Medicina de Milrgqa y -
Cbrdoba.

Analizaremos en primer lugar. qué Facultad fue la --

preferida por los andaluces, segdn la prcvincia de proceden

cia, ya que en e caso Ge Andalucfa Occidantal contaron con
dos centros a elegir y en algunis provincias ccmo CSrdoba y
M4laga parecfca tener preferencia por la Facultad del dis--

trito . ecino.

En sequndo 'ugar, analizaremos la produccibn de estu
diantes de Madicina por part=: le cada provincia, indepen---
dientemente del centro donde cursaron estudios. L6gicamente,
para una correcta interpretacibn de estos datos hay que re-

lacicrarlos con la poblacifn general ern cada provincia. Asf{
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misno los hemos comparado con las tasas de médicos por habi
tantes provinciales para buscar la posible relacibn entre -
mavo. o menor produccibn de estudiantes y nimero de profe--

sionales =n la provincia.

Para desarrollar este esquema de trabajo nos hemeos -
ancontrado con una importante limitacién : la no existencia
de datos de procedencia geogréfica de los matriculados en -
la Facultad gaditana entre 1900 y 1950. Para solucionar el
problema hemos estimadc del nfimero de estuva’antes que, ma--
triculados en este centro, procedfan de Andalucia Occiden--
tal u Oriental, aunque sin detallar por provincias. Para --
ello, hemos tumado la media de los procedentes de ambas zo-
nas e¢n el centro gaditano en 1884-85 y 1955-%6, en propor--
cidn al total de estudiantes para cada curso. Asf mismo, --
son de estimacién propia los datos de 1955 referidos a la -
Facultad de Sevilla ya que sb6lo conocemos la procedencia de

los matriculados segfin el plan de 1944 (24).

En cuanto a la Facuitad preferida segfin provincia de

procedencia (Tabla 2.21.), destaca que el conjunto de estu-
diantes de Andalucfa tuvo una representacibén muy constante

en la Facultad granadina a lo largo de toda la serie, entre
el 36'4 v el 46'2% prefirieron este centro. En 1940 disminu
yercn las proporciones, pero hay que tener en cuenta que pa
ra este curso no poseemos datos de ensefanza oficial del =-

centro granadino.

L.a Facultad de Medicina de C&diz alberg6 al 63'6% de
estudiantes andaluces en 1859-60, para disminuir esta pro--
porcién con la apertura de la Escuela Libre de Sevilla en -
1868, tras lo cual el porcentaje de andaluces que prefirie-
ron este centro oscils entre el 26 y 39% hasta el final de

la serie.




299

- 7R

S8lo el 14'9% de estudiantes andaluces cursaron Medi
cina en 1868 en la Escuela Libre de Sevilia, para pasar en
1877 y 1884 a representar mayores proporcior.es en este cen-
tro que en el gaditano, como ya apuntamos en el capitulo --
primero. El resto de tiempo, la Facultad médica sevillana =
albergé entre el 23 y 33% de andaluces, a excepcibn de 1940,
en que fue el centro que atrajo a mis estudiantes, a pesar
de las deficiencias que presentan los datos de este curso,

ya comentadas.

Por tanto, fue la Facultad de Medicina de Granada la
que mayor nfmero d= andaluces atrajo a lo largo de los aros
estudiados, a excepcién de 1859 que lo fue CAdiz y en 1940

Sevilla.

El conjunto de Andalucfa Oriental prefirid la Facul-
tad médica de su distrito y el de andalucfa Occidental en -
1859 l6gicamente a C&diz, al igual queeen 1868. En cambic,
en 1877 y 1884 fue Sevilla, el centro preferido por la mayo
rfa de andaluces de esta zona. El resto de los afnos los dos
centros occidentales se disputaron proporciones similares,

predominando alterrnativamente un centro u otro.

De los anos que poseemos distribucién por provincias,
las de Andalucfa Oriental prefirieron mayoritariamente la -
Facultad de Medicina de Granada, a excepcibén de M&laga que
en 1859 representaron mayoria en el centro gaditano, en el
que cursaron estudios el 59'1% de los estudiantes malague--
fos. Los demis cursos, los malaguenos se repartieron por --
los tres centros de ensefanza médica de Andalucfa, algo mis
de la mitad en la Facultad granadina y el resto entre la de
Cc4diz v Sevilla, cor ligeras preferencias hacia el centro =
jaditano. Hay que s.falar que este comportamiento, aunque =

mucho mis moderado, se observa en los estudiantes proceden-

tes de Jaén en 1884 y 1955.

.
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Los alurmnos procedentas de provincias de Andalucifa -
Occidental también sus Facultades a la granadi-
na, a excepcidn de Sile J en 1877 prefirié mayoritaria
mente la Facultad de Medicina de Granada y el resto de la -
serie se repartieron proporcionalmente entre las tres Facul
tades andaluzas, con una mayor atraccibén hacia Cadiz y Gra-
nada que hacia Sevilla. De las demis provincias occidenta--
les, cabe sefialar que los gaditanos prefirieron su centro,

al iqual que los de Sevilla el suyo. A partir de 1877 hubc

un predominio de los procedentes de Huelva en la Facultad -

sevillana.

En las Tablas 2.22 y 2.23 exponemos, independiente--
mente del centro donde cursaron estudios, los alumnos proce
dentes de Andalucfa Oriental y Occidental, asf como el des-
glose por provincias en los afios en que poseemos datos. Se
han calculado las progorciones y la tasa de estudiantes por
10.000 habitantes. Pretendemos con ello ver qué zona predu-

jo mis estudiantes de Medicina.

Se ~bearva en primer lugar, que fue Andalucfa Occi--
dental la zona que proporcionalmente produjo mds estudian--
tes, incluso en 1859 en que s8lo habfa una Facultad.

Las tasas por habitante son asf mismo superiores en
indalucfa Occidental, pero no tan elevadas como cabriz espe
rar al tener dos centros de enseflanza médica, llegando in--
cluso en 1955 a ser algo mayores las de la zona oriental. -
Por tanto, el pretendido aumento de estudiantes de Medicina
en relacién con el incremento de centros en Andalucfa, como
propugnaba la opinidn médica decimonénica (25), no fue tal,

al menos referido a los propios estudiantes andaluces.

Por provincias, durante el siglo XIX, destacan las =

sedes de las Facultades de Medicina como las que mis estu--




diantes aportaron (en proporcidn), comportamiento que se ==
continu® en 1955. En este caso, el hecho de existir en la -
propia ciudad o provincia una Facultad mé&dica, si que influ
v6 a la hora de elegir carrera. Entre las provincias que no
tenfan centro de ensefanza médica, destacan C6rdoba y Mala-

ga, como las de mds produccibn de estudiantes.

En relacién con la poblacibén, cabe sefia..: que en --

1859 fue CAdiz la provincia con maycr tasa (1'5), sequida -

de Granada, Cérdoba y Midlaga (de G'8 a 0'5) y por Gltimo Se

villa, Huelva, Jaén y Almerfa (entre 0'4 y 0'1).

La apertura de la Escuela Libre de Sevilla supuso el
que esta provincia a oartir de 1868 tuviese una tasa mis --
elevada, colocindose a la altura de Granada y C&diz (3'5 a
3 estudiantes por 10.000 habitantes), incremento que tam---
bidn afecté al resto de provincias, ya que la libertad de -
ensefianza provocd un aumento generalizado de las tasas de =

estudiantes de Medicina en todas,

Los niveles alcanzados durante este perfodo no fue--
ron igualados hasta 1930, tanto en Andalucfa Oriental como
Occidental.

Respecto a las tasas de Mdlaga y Cbrdoba, cabe seha-
lar que en el primer caso fueron las mis elevadas de la zo-
na oriental tras la sede de la Facultad de Medicina. En cam
bio, las tasas de C6rdoba fueron inferiores a las de Huelva,
provincia que también superd a partir de 1868 las de M4laga.
Parece, pues, que la contribucién de Huelva alcanzb mayor -
grado de intensidad que las de M4laga o Cérdoba, cuando se

introduce en el an&lisis comparativo la funcibén poblacional.

En 1955 las tasas provinciales de estudiantes de Me-

dicina presentan grandes diferenciasa las encontradas en el




siglo XIX. Asi, destaca Granada con la mayor tasa (3'8), se
guida de C&diz (2'9) y provincias como Huelva (2'5), Alme~~-
Ffa {2'3) o Jadn (2'2), con tasas superiores a las de Sevi-

lla y Cérdoba {(ambas con 1'9). La menor tasa de estudiantes

a
de Medicina la presenta Milaga (1'3) . Como poseemos Ginica-

mente datos provinciales de este ano de 1955, en el presen-
te siglo no podemos inferir ninguna tendencia de estos da--
tos aislados, ni siquiera estar segurcs de que representa--

ron con fidelidad una situacidn mds O menos constante.

Por filtimo, hemos relacionado las tasas provinciales
de estudiantes de Medicina con las de médicos en los anos -
de los que disponemos informacién . Cabe senalar que en ---
1859 la provincia con mayor tasa de estudiantes, C4adiz, pre
senté también la mayor de médicos (26), no existiendo en el
resto de provincias una clara relacibén entre ambas series -

de datos.

En 1877, las altas tasas de estudiantes de Cadiz y -
Sevilla se corra2sponden con mayores tasas de mé&dicos, no --
ast en el caso de Granada, que presenté una tasa de m&dicos
inferior a otras provincias con menor nfimero de estudiantes.
Huelva, provincia que tuvo la mayor tasa de estudiantes des
pués de las sedes de las Facultades médicas, también presan

t6 en este ano una alta tasa de médicos (27).

La falta de datos sobre tasas provinciales de estu--
diantes de Madicina en el presente siglo, imposibilita cual
quier tipo de acercamiento. De todas formas, trabajcs que -
recogen la distribucién provincial de médicos en Andalucfa
(28) encuentran mayores tasas de profesionales en las provin
cias con Facultad de Medicina, con la excepcibn de Cadiz, -
fenémeno que puede guardar relaci®én con las altas proporcio
nes de estudiantes no andaluces que presenta este centro. -

Asi mismo, Huelva figura como una de las provincias con ma-
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yores tasas de médicos entre 1905 vy 1960, lo que pudo estar

vinculado a sus mayores tasas de estudiantes de Medicina.
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2. EDAD OT LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN FACULTADES MEDI-
CAS ~NDALUZAS.

Para facilitar el anilisis de esta variable, hemos -

dividido nuestros datos en tres grr .des grupos de edad:

1. Estudiantes con menos de 17 afios. Nos darédn idea
de la evolucién de la edad de ingreso en Medicina.
Estudiantes con edad comprendida entre 17 y 23 --
aflos. Es el intervalo que consideramos m&s proba-
ble para estar cursando estudios médicos (29).
estudiantes con mids de 23 anos. Agruparfa a los -
que iniciaron sus estudios m4s tarde v a los que

orolongaron su estancia er la Facultad.

Dado que ningfin trabajo sobre demograffa de estudian

tes de Medicina recoge este tipo de ditos, referidos a nues

tro perfodo de estudio (30), no hemos podido contrastar los

nuestros con los de otros centros.




‘) ey l‘)‘

La relacifn entre las variables edad y sexo serd ana

iizada en el siguiente capitulo.
J E

os resultzdos oubtenidos para la Facultad de Medici-

na de Granada se reccgen en Tabla 2.24., y Figura 2.4.

De la Facultad gaditana, una vez mas linitado nues--
tro conocimiento por la escasez de datos, sélo hemos podido
obtener la edad de los estudiantes matriculados en tres cur
sos, que recogemos en la Tabla 2.25. y Figura 2L 0e L0 Te——
sultados de la Facultad de Medicina de Sevilla aparecen en

e
1a Tabla 2.26 y Figura 2.68.

I.a edad de los matriculados en los tres centros, en
los afios analizados, presenta patrones similares, por lo --

que no vamos a desglosar por Facultades, analizando esta *

™

riable de forma global.

En ol curco de 1854-55 en la Facultad de Medicina de
Granada, la finica de la que poseemos datos de edad en el ci
tado curso, se observa gue el mayor porcentaje de estudian-
tes pertenecfa al grupo de mds de 23 afios, quedando el res-
to con edades comprendidas entre los 16 y 23. Teniendo en -
cuenta la duracidn de la carrera para una Facultad de segun
da clase, como es la de Granada en el ~itado curso, y los -
requisitos para el ingreso en ella segin el plan de estu---
dios vigente, la mayor proporcidn de alumnos cabrfa esperar

la con edades inferiores (31).

rcentajes de estudiantes con edades avan
zadas pueden obedecer a dos hechos: al inicio de lcs estu--
q

dios mis tarde o a

=
D

las dificultades de aprobar alarguen
la estancia de los mismos en el centro m;s ancs de los pre-
vistos. Indudablemente, esto filtimo no fue el caso de Grana

tr

da, pues la distribucibn de los estudiantes pPor cursos y su
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evolucién (Tabla 1.2.) muestra que esto no sucedié. Sin em-
bargo, es muy probable que se tratara de profesionales médi
cos que realizaran la matrfcula en este centro de cara a ==
consequir la nivelaci®én de sus titulos de acuerdo con las -
nuevas normativas.Nos inclinamos por esta hipbtesis dado el
alto porcentaje que representaban dentro de este grupo los

mayores de 29 afios, el 31% de los comprendidos en edad supe

rior a los 23,

En el curso de 1864-65 la mavorfa de los matricula--
dos en la Facultad de Medicina de Granada tenian entre 17 y
23 afios (78'5%). Con la igualdad de centros, tras la Ley Mo
vano comc repetidamente hemos recsenado, la carrera de Medi-
cina pasé a tener una duracibén homogénea en todo el territo
rio nacional. Oficialmente, constaba de siete cursos que, -
al poder ser realizados por asignaturas, pocdfan significar
menos de siete afius. Teniendo en cuenta los seis anos de la
sequnda ensefianza (véase Apéndice 3.5.), cabe esperar la --
edad de los estudiantes de Medicina en el intervalo en que

mayoritariamente aparecen comprendidos en Granada.

La Ley también favorecid la convalidacibn de tftulos
anterinres: sin embargo, la proporcién de mayores de 23 anos
es mfnima en 1864-65 en esta Facultad, debido posiblemente
a que, en su gran mayorfa, los titulados de planes anterio-
res habfan tenido tiempo suficiente de nivelar su titula--

cibn.

En los cursos de 1870-71 y 1874-75 se prcéujo un in-
cremento de los menores de 17 anos, permaneciendo con altas
proporciones, aunque inferiores respecto a 1864-65, los es-
tudiantes entre 17 y 23 afnos de edad. Las facilidades acadé
.icas,tanto para ensefanzs media como universitaria que ---

-

ofrecfa la libertad de ensefanza (Apéndice 3.7.), redujeron

la edad de los estudiantes de la Facultad granadina.




En 1877-78, en dicho centro, la proporcién de menores

de 17 afios dismiruyd significativamente; en cambio se incre

mentd el nfmero de estudiantes en edades entre los 17 y 23

(68'93%) y el de los maycres de 23 anos (19'96%). En el mis
mo cursc, las otras dos Facultades de Medicina andaluzas =-
presenta similares proporciones en cuanto a la distribucibn
de sus matriculados segfn edad (32). En Apéndice 3.8, esque
matizamos las nuevas normas impuestas para evitar los abu--
sos a que dif lugar la libertad de ensenanza y que situamos
como causa de la normaiizacidn de la edad de los estudian--

tes.

En 1884-85, el porcentaje de alumnos menores de 17 -
afios, aparece incrementado, al menos en Granada y C&diz, sin
duda en relacién con la posibilidad de simultanear el Afno -
Preparatorio y los estudios médicos (Apéndice 3.9.) y la --

consiguiente reduccidn de la edad de ingreso a la Facultad.

Diez afios m&s tarde,en la Facultad de Medicina de --
Granada, la distribucién de estudiantes con arreglo a su ==
edad vuelve a la normalidad que cabrfa esperar segfin la nor
mativa vigente. En efecto, tras una duracién de los estudios
de segunda ensefianza de cinco o seis afios, el Ano Preparato
rio y los seis cursos de carrera, cabe esperar el mayor nf-
mero de alumnos en el intervalo de 17 y 23 anos de edad. --
Esto también se observa en 1900-01, aungue con una propor--
cibén algo superior de estudiantes menores de 17 anos, que -
disminuyeron en 1910-11 significativamente al igual que en
Sevilla, debido a que los requisitos para el ingreso en las
Facultades de Medicina fueron mis exigentes. Asf, ademds de
un Bachillerato de seis afnos, se requerfa tener aprobado el

Afio Preparatorio y un curso de idiomas (Apéndice 3.10.).

En 1920 y 1930 la edad de los estudiantes de las Fa-

cultades de Medicina de Granada y Sevilia se encuentra en -




los intervalos esperados.

Tras la Guerra Civil se observa un envejecimiento de
la poblacidén estudiantil de los centros analizados, siendo
nula la presencia de matriculados con edad inferior a los -
17 afios. Aunque el intervalo con mayor proporcidn de estu--

diantes es el de 17 a 23, los porcentajes de los mayores de

23 afios scn bastante elevados.

Es un fenémeno achacable al retraso de las activida-
des académicas que supuso la guerra, de modo qne las altas

proporciones de matriculados mayores de 23 anos que se en--

cuentran en 194C-41 se hallan normalizadas para el curso --
1950-51. En cambio, en 1955-56 vuelven a elevarse, lo que -
debe tener relacidn con el gran n@mero de estudiantes que -
afin cursaba estudios por el plan antiguo (Plan de 1944).

Concretamente, en la Facultad de Medicina de Granada
en 1955-56, m4s de la mitad de alumnos era del plan antiguo,
cuando llevaba vigente tres afios el plan de 1953, estudian-

tes que a su vez tenfan edad superior a la de los que ingre

saron en este centro en anos anteriores, dado que los requi
sitos para acceder a la Facultad fueron endureciendose en -
los planes de estudio del régimen franquista (Apéndice 3.11.).

Una confirmacidn indirecta de lo que decimos la pode
mos encontrar en las cifras de Sevilla, donde, al disponer
tan s&lo de la edad de los matriculados segfin el plan de --
1944, la proporcién de mayores de 23 anos resulta superior

a la de Granada.

Parece clara la conciusién de que las variaciones de
oedad de los matriculados en Medicina en Andalucfa han veni-

do condicionadas por los distintos planes de estudio.




La edad de la poblacibn estudiantil en las Faculta--
la de --

otros paises. :sf, en Alemania en la segunda década del --

des médicas anialuzas fue menor en comparacién con

presente siglo, debido a la larga duracibén de la ensefanza
secundaria, la =dad media de ingreso en las Facultades de -
Medicina era ¢z 20 anos, pudiendo terminar con 27. En Esta-
dos Unidos el intervalo de edad mds probable para un estu--
diante de Medicina estaba situado entre los 23 v 29 anos, =
siendo en Gran 3retafa mis similar al intervalo observado -

en nuestros centros, entre 19 y 24 anos (33).
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FIGURA 2.4.

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES DFE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE GRANADVA

PORCENTAJES

50 75 100

WL 7777777

1864-65

1870-71
1874-75
1877-78

1884-85

1894 -95

1900-01

1920- 21

1930-31 ' FiTs

1940 -41 AL

1950-51 /S

7

1955-56

MENOS DE 17 ANOS
ENTRE 17 Y 23 ANOS
MAS DE 23 ANOS

NO CONSTA EDAD
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FIGURA 2.5.
DISTRIBUCION PORCENIUAL POR EDADES DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE CADIZ.

PORCENTAJES

50

1877-78

1884-85

MENOS DE 17 ANOS

ENTRE 17 Y 23 ANOS

MAS DE 23 ANOS

NO CONSTA EDAD
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FIGURA 2.6.
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES DE LOS ESIUDIANTES DE LA FACULTAD

DE MEDICINA DE SEVILLA.
PORCENTAJES

50
|

1877-78

1884 -85

1910-11 77777 A

1920-21 /7

1930-31

7777772

1950-51 AP
1955-56 7 S

MENOS DE 17 ANOS

ENTRE 17 Y 23 ANOS

MAS DE 23 ANOS

NO CONSTA EDAD




3. LA MUJER, ESTUDIANTE DE MEDICINA EN ANDALUCIA.

3.1. Incorporacioén de la mujer a los estudios de Medicina.

3.1.1.Situacidn a nivel nacicnal e internacional.

La incorporacibn de la mujer a los estudios universi
tarios y de Medicina se produjo en Espana de manera ininte-
rrumpida, aungue minoritaria, a lo largo del iltimo cuarto

del siglo XIX.

Con anterioridad hubo precedentes aislados y esporé-
dicos, entre los que cabe citar las doctoras en Medicina de
la Universidad de C&rdcba (sijlos IX y X)(34); las mujeres -
médicas del reinado de Juan I de Aragbn (siglo X1vX35); las
universitarias del Renacimiento(36); las hijas cel Conde de
Teridilla, Lucfa Medrano g.e regentd citedra en Salamanca Yy
Francizca de Lebrija que lo hizo en Alcals, durante el rei-
nado de los Reyes Catblicos(37); Ma. Isidra de Guzmén, cong

cida por la "doctora de Alcals", primera mujer gue obtuvo -




|
|
|
i

este grado académico (6-6-1785)(38); Victoria de Félix, ciru
jana en el reinado de Carlos V (1788-1808)(39) vy el conocido
caso de Concepcibn Arenal que en 1841, vistiendoc como varén,
asistfa a las clases en la Facultad de Derecho de Madrid --

(40).

Seri a g ti e 1872, cuando la presencia femenina
en las aulas universitarias deje de ser un acontecimiento -
esporddico secular para convertirse en un hecho continuado
afio a ano, aunque protagonizado por un pequefio grupo de mu-
jeres. Hemos calculado un total de 31 estudiantes universi-
tarias entre 1875 y 1900(41), siendo las Facultades de Medi

cina los centros mis elegidos.

En 1882, tres mujeres habfan conseguido el grado de
Doctor en Medicina y Cirugfa: Ma Elena Masseras, Dolores --
Aleu y Martina Castells (42). La primera comenzb sus estu--
dios en 1872, dos afics m&s tarde lo hizo Dolores Aleu y =n
1877 Martina Castells (43), las tres en la Facultad de Medi
cina de Barcelona (44). También en este centro cursb estu--
dios Isabel Andrés y iierndndez que en 1881-82 realizaba ter
cero de Medicina (45) y Dolores Lleonart y Casanovas que es
tudiaba segundo (46). En el citado curso, dos mujeres mis -
estaban matriculadas en Facultades médicas espafiolas, Elia
P8rez Alonso y Luisa Domingo Yy Garcfa, ambas en la Facultad
de Medicina de Valladolid (47).

Entre 1882 vy hasta el final dJe la década de los ochen
ta, tres nuevas mujeres realizaron estudios médicos. En Ma-
drid, finalizé en 1885 Adoracidbn Garcia Aranda y en Valen--
cia en 1886 lo hicieron Concepcibn Aleixandre y Ballesteros

y Manuela Solfs de Roque (48).

=n los Gltimos afos del siglo XIX, algunas mujeres =

m4s se decidieron por la carrera de Medicina. Asf, en 1896




habfa finalizado sus estudios la primer: nd a, Antonia
Monreal y Andrés, natural de Cadiz (49). En Barcelona en =
1905 ejercfan Dolores Alar de Cuyas ¥ Milagros D. Andrsu =
Boigues y en Madrid, Trinidad Arroyo, gue deblieron cursar

sus estudios en los Gltimos anos d a pasada centuria (50).

14 mujeres las que iniciaron estu--
\ Espafia en el @ltimo cuarto del siglo -

s finalizaron, ni posteriormente ==

Hasta 1909-10, primer curso que recogen los A.B.E.=
del presente siglo, no existen otros datos sobre mujeres -
ostudiantes de Medicina en Espana. En el citadc curso, hu-
bo 11 matriculadas en las Facultades médicas espanolas, ci
fra ea torno a la gue se mantienen hasta 1913-14, inician-
do a partir ae esta fecha un crecimiento continuado (Tabla
3.1:%,

La incorporacién de la mujer a los estudios médicos
en Espafia fue mis tardfa que en otros paises. Centrandonos

en la sequnda mitad del siglo XIX (52), fue Estados Unidos

el primer pais con mujeres estudiantes de Medicina. Concre

tamente en 1849 se gradubé Elizabeth Blackwell, que habfa -
cursado estudios de forma privada y en 1854 lo hizo su her
mana (53). En Suiza en 1864, en la Facultad de Medicina de
Zurich asistfan a clase como oyentes dos muieres. A partir
de 1870, es*te centro les concedi® titulaci®n y en 1872 el

ntmerc de mujeres que estudiaban Medicina ascendib a 51 -~
(54). En Edimburgo desde 1869 fueron admitidas cficialmen-
te a cursar estudios universitarios (55), reaiizando allf

Medicina Sophfa Jex-Blake (56). En la Facultad de Medicina

de Parfs, en 1869 hubo 3 mujeres matriculadas (57).

acultades médicas de




Estado~ Unidos se generalil
wcibn especifica que
el posterior ejercici
cuelas de Medicina parc
869
espués de pasar por
garonas (581 58 Orear
~dicina para la ensehanza especifica de mujeres
Colegio de Medicina (60). En Frarcia, el Ministe-
uccidn PAblica fundd una "Sociedad para la ins-
mujeres", credndose una Escuela Libre de
destinada para ejercer la profesibn en --
la que para ser admitidas debfan acredi--
{61) . En Londres, E. Blackwell., B. Ga——=
pioneras en cursar estudios y ejercer
nscuela M&dica para mujeres (62).

cref un centro para la ensefan-

1a incorporacién de la mujer espafola
a niveles educativos primarios Y secundarios (64), la aboli

cifn de trabas legislativas al inqgreso de la mujer a la Uni
versidad con bastante anterioridad a Espafia, donde hasta --
1910 necesits de permiso oficial para ello y una mayor tole
rancia sociali, son factores que condicionaron que un mavor

nfimero de mujeres iniciaran estudios universitarios en es-=

tos pafses y con mds precocidad. Concretamente, en 1898 ha-

matriculadas en la Universidad de Berlfin --
ysncia 406 mujeres cursaban Medici

ontros especiales para la ense--

sin duda contribuyb a gue su nfimero

de Espafa.

no fueron por tanto,

Medicina, perc tuvieron
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En primer lugar, la legislacidn educativa espanola -
impedfa el libre acceso de la mujer a la Universidad. Si --
bien durante el sexenio revolucionario se facilitl el acce=
so a todos los niveles educativos de todos los ciudadanos y
no existieron requisitos especiales para el ingreso de las
mujeres en la Universidad, sino que inclusn se explicitaba
a los Rectores el empleo de los

» . medios de su legitima influencia en incul-
car a todos el deber imperioso en que estdn de
contribuir a la mejora y propagacibén de la edu-

cacibn e instruccidn de la mujer, harto descui-
dada por cierto..." 68),

el cambio legislativo de 1880, impuso la obtencibn de un --
permizo de la superioridad para el ingreso de la mujer en -
la Universidad. La Direccibn General de Instruccién PGblica
1levd un estricto control de las mujeres que lo solicitaban,
informando a todas las Universidades de las que lo obtenfan
(69).

Por R.O. de 11 de julio de 1888, se acordd la admi--
sién de mujeres a estudios universitarios como alumnas de -
ensenanza libre y

“,.. que cuando soliciten matricula oficial, se

consulte a la superioridad para resolver los ca
sos y circunstancias de la interesada." (70).

Hasta 1910, en que Julio Burell, ministro de Instruc
cién Piblica la derogb, estuvo vigente esta legislacibn y -
por R.D. 2 de septiembre del mismo afo dispuso la habilita-
cibn de tftulos para el ejercicio en puestos oficiales y la

concurrencia a oposiciones en igualdad con los varones £71) .

En segundo lugar, el conservadurismo ideolégico de -




nuestro pafs provocdé una intensa resistencia social ante el
acceso de la mujer a niveles educatives superiores

que ello implicaba de akandono del hogar y desempeno de fun
ciones distintas a las que tenfa asignadas tradicionalmente
(72) . La necesidad de educacibn de las mujeres fue plantea-
da en Espafia en 1869 pero como medio de asegurar el huen =--
cumplimiento de los deberes impuestos a su sexo. A pesar ==
del avance que supuso el Congreso Pedagbgico Nacional de --
1882, en el que participaron 446 mujeres, la educacibn de -
las mismas se cind a

... la que para modelacibn de la espcsa y ma--
dre de familia ha de verificarse en las escue--
las primarias; susceptible de lucrativa amplia-
cidn la encaminada a pcner a la desvalida a cu-
bierto de los azares de la adversidad; excepcio
nal, raro, pero libre, el aprendizaje secunda--
rio, facultativo o profesional.” (73)

Por otro lado, la comunidad cientifica argumentf dis
tintas teorfas acerca de la inferioridad biolb6gica y menor
capacidad intelectual de la mujer, llegando incluso a encon
trar una relacién directa entre la formacién cultural y la

pérdida de la capacidad reproductora (74) .

Por Giltimo, las mujeres que optaron por los estudios
de Medicina en Espafa, ademds de los condicionantes comunes
a sus compaferas universitarias, tuvieron que scportar 1a =
polémica reaccibn del colectivce médico profesional. A tra--
vés de dos publicaciocnes de signo opuesto, como ellas mis--
mas se definian (78), El Siglo M&dico y El Pabell6n Médi-

co, podemos observar la opinién de los médicos espanoles de

cimonénicos ante la entrada de mujeres a la profesifn.

El PM recogi® asiduamente las noticias que sobre el
tema se producfan en el extranjero (76}, considerando a la

mujer con igual capacidad que el hombre:




... &branse para ellas las universidades, Yy
veremos que la mujer llega y alcanza a donde

lcs hombres...";

sin embargo, en el campo médico piensa que se dedicarfan a
partos v enfermedades de mujeres y nifos, "dejando a los =
hombres los casos arduos de Medicina y Cirugfa =specialmen
te" y limitando su ejercicio profesional a zonas urbanas -
(77) . S6lo en una referencia de esta publicacibén al tema -
femenino, entr~ 1869 y 1874, hemos encontrado un comentario

irénico ante las mujeres médicas:

" . las lindas francesas podrén alternar den-
tro de poco con los graves profesores de la Fa
cultad de Medicina de Parfs, y recorrerédn los
hospitales en amor Yy compafifa de los ayudantes.
Y si la moda se propaga, las doctoras andaluzas
de pelo en pecho llevardn en su liga, en vez -
de navaja, un bisturf o un escalpelo.” (78)

No sucedid igual con los comentarios que scbre el -

tema publicd el SM entre 1866 y 1889, pues, en su mayorfa

fueron desfavorables, con lenguaje irénico y ofensivo. Di-
cha publicacibn recogib las noticias sobre el ingreso de -
mujeres en Facultades mé&dicas extranjeras, pensando que el
fenémeno no se producirfa en Espana y tratando de despres-
tigiarlio (79). Una vez que las primeras mujeres espanolas
se atrevieron a acudir a centros de ensenanza mé&dica, pre-
tendié hacerlas retroceder con argumentos como los inconve
nientes de las pricticas de diseccibn, el pudor, los aten-
tados que sufrirfan en las visitas nocturnas y el desprecio
del resto de las mujeres. Se les aconsejaba la dedicacibn
a las labores y a los hijos

Bi.o% 1a Qs 010 56 conforme con esto, puede -

coger el estropajo e irse a fregar, porque la

mujer nunca servirg para ejercer la medicina vy
mucho menos la cirugfa." (80)

Y asf{ como en el P.M s36lo un texto ironizaba sobre

el comportamiento de las mujeres como profesionales, en el




SM hay Gnicamente otro que deje de lado el tonc burldn, --
aunque dentro de la visién segregacionista que resulta ha-
bitual en este semanario. Se trata de una relacibén de pro-
fesiones no aptas al sexo femenino por exigir fuertes con=
dicones ffsicas (Militar, Marina) o por ofender su pudor =
(Medicina, Cirugfa y Veterinaria) o por la situacibn social
que conllevan (entre las que cita cargos oficiales, Magis-
terio v profesoradc para varones y Derecho entrs otras), -
acompafiada de una lista de posibles profesiones a las que
prodrfa dedicarse la mujer "con la conveniente separacidn
de sexos", citando a Farmacia, Bellas Artes, Macisterio y
profesorade para su sexo, Archivos y Bibliotecas, entre --=
otras (81).

Cuando Martina Castells consiguib el grado de Doc--
tor en Medicina vy Cirugfa, el SM la felicité, afadiendo --

"n

"ique no se repita!" (82).

En la Gltima década del pasado siglo, cuando ya un

grupo de mujeres habfan finalizado sus estudios de Medici-

na, en el SM continuaba la polémica en torno al tema. Para

unos autores, la inferioridad biolégica de la mujer, lo --
que demostraban con la teorfa de Letamendi de menor masa -
encefilica, corteza gris y peso cerebral, la incapacitaba
para profesiones que el hombre ejercfa, como Derecho y Me=
dicina e incluso para el derecho al voto (83). Otros, en -
cambio rebatfan esta postura al considerar el rpeso encefé-
lico en relacién con la talla, también demostrado por Leta
mendi, no considerando inferiores a las mujeres (84); pero
coincidfan en que las profesiones liberales no eran las =-
m4s adecuadas al sexo femenino:
" .. si alguna mujer quiere ser aboca

co o ingeniero, que lo sea. La mujer
no lo hari." (85)




Tambi&n conocidas figuras en la ensefianza médica de
cimonbnica, entre ellos Pedro Felipe MONLAU (1808-1871), =
emitieron su opinidén al respecto en sus tratados. El cita-
do autor, reconocfa que "el talento no tiene sexo", pero -
no imaginaka a la mujer con el bisturf ni en el anfiteatro
anatémico con los 8raanos sexuales de un caddver a la vis-
ta. Para ser médico la mujer debfia arrancarse su pudor ¥ .~
":qué queda(rfa) de ella?". Su misién principal debfa con-
sistir en ser "buena hija, buena esposa, buena madre y ex-

celente preceptora de sus hijos" y para ello debfa recibir

la educacibn necesaria. En el caso de su entrada en las Fa

cultades médicas, debfa hacerlo en escuelas aparte como en

el extranjero, para evitar desOrdenes en clase (86).

No fue este el caso de las primeras mujeres estu---
diantes de Medicina de Espana, que acompaiadas de un fami-
liar, en la mayoria de los casos un hermano que cursaba --
los mismos estudios, asistieron a clase sin dar motive a -
desérdenes, tomando asiento al lado del profesor (87), pe-
ro teniendo que soportar un ambiente hostil, como el que -
describib Dolores Aleu:

"He encontrado quien se complacfa en herir mi

susceptibilidad de mujer o en mortificar mi -=
dignidad de alumno, para que en un momento ma-
lograse quiz4s el fruto de largos afios de estu
dios y de afanes; ... he hallado desengancs ==
donde debfa haber lealtad; fallecimientos don-
de pensé encontrar estfmulos; pasibén donde sb-

lo debe resplandecer la justicia y doquiera --
contrariedades y asechanzas." (88)

A pesar de los impedimentos expuestos hasta ahora,
las mujeres universitarias espafiolas en el (ltimo cuarto =
del pasado siglo, optaron en su mayorfa por los estudios -

de Medicina, como ya hemos comentado.

La incorpoiracifn de la mujer a las Facultades de Me

dicina en Andalucfa, como veremos Aa continuacifn, se produ
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ijo mids tardfamente que en el conjunto de Espafia, sin duda
vor la influencia de un menor nivel socio-econfmico y cultu

ral.

3.1.2.Facultad de Medicina de Granada.

La primera muier que ingresd en la Facultad de Medi-
~ina de Granada fue Eudoxia Piriz Diego, de 19 anos de edad
v natural de Navasfrias (Salamanca). Junto con su hermano,

cursd primero de Medicina en 1912-13,

En el curso siguiente comenzé sus estudios Leonor =--
saona Constante, de 17 afos y natural de Madrid. Hasta 1921
-22 fueron las dos finicas mujeres estudiantes en esta Facul

tad.

En 1922-23, dos nuevas mujeres iniciaron estudios en
aste centro: Angela Santamarfa Jiménez, de 18 anos y natu--
ral de Aguilas (Murcia) y Ada Ellen Breed Gray, londinense

de 35 anos.

En 1923-24 se matriculd Josefa Salmerdn Ib&nez, de -

28 afnos, primera granadina que pas6 por esta Facultad.

Entre 1924-25 y 1935-36, 12 mujeres mis cursaron es-

tudios en la Facultad de Medicina de Granada.

El curso 1939-40 conocib s6lo una mujer matriculada
an este centro. A partir de entonces el nlmero aumentd y en
tre 1941-42 y 1949-50, 23 mujeres mis iniciaron Medicina en
~ranada. Entre 1950-51 y 1955-56 un total de 50 nuevas muje

res se matricularon en esta Facultad.

Su distribucifn segfin el tipo de ensenanza y cursos

académicos figura en la Tabla 3.2. En ella se observa la




escasa proporcidbn gque representan en relacién con el total

de matriculadcs, no superando el 1% hasta 1941-42, mante===
niéndose entre el 1 y el 1'6% en la dé&cada siquiente, para

iniciar un ligero ascenso en los tres filtimos cursos anali-
»ados hasta llegar al 2'3% de 1955-56.

3.1.3.Facultad de Medicina de C&diz.

Los Libros de registros de matrfculas de la Facultad

de Medicina de C&diz nos permiten afirmar que entre 1844-45
y 1866-67, en 1868-62 y de 1877-78 a 1884-85 no se matricu-
16 ninguna mujer en este centro. Del resto de documentacibn
existente, como ya hemos comentado, s6lo hemos podido obte-
ner el nfimero total de estudiantes y su distribucién segfin
el tipo de ensenanza, con la excepcidn de 1953-54 a 1955-56

en que figuraba la distribucién por sexo .

Por tanto, hemos tenido que recurrir a fuentes secun
darias para obtener el nfmero de mujeres matriculadas en la

Facultad gaditana. Por los motivos apuntados en nuestro ===

apartado de Material y M&todo, hemos optado por los Anua-=-

rios Estadfsticos de Espana que son los finicos que recogen

de manera continuada este dato, ano a ano.

Asf, hemos consultado todos los A.E.E. publicados en
el presente siglo hasta 1957. Segfin las citadas publicacio-
nes, en los cursos de 1909-10, 1914-15 y 1915-16, los prime
ros de los que existe informacién, ninguna mujer se matricu
16 en la Facultad de Medicina de c8diz. En 1916-17 tres mu-
jeres accedieron a los estudios médicos en este centro, con
tinusndose la presencia femenina en Sus aulas hasta el fi--

nal de la serie que analizamos {(Tabla 3.3.).

Entre 1885-86 y 1908-09 no hemos encentrado ningfln -

material que nos apcrte informacién sobre mujeres estudian-




tes en la Facultad de Medicina de Cadiz, a excepcidbn del -
trabajo de CAMPC ALANGE (1964) . La citada autora dedica un
apartado al estudic de las primeras tituladas universita--
rias en Espafa en las dos fltimas décadas del siglo XIX.

En su relaci®n aparece Antonia Monreal ¥ André&s, natural -
de C&diz, que obtuvo el titulo de licenciada en Medicina -

en 1896 y que curs® estudios en Sevilla.

En nuestros datos, basados en los Libros de regis--

tro de matriculas, de la Facultad de Medicina de Sevilla -

no aparece la primera mujer hasta 1916-17; no obstante, al
tener noticia de la citada mujer, repetimos nuestra bGsque
da en los mencionados libros, esta vez por apellidos, no =

figurando ninaln matriculado con los mismos.

Esto, unido al vacfo de datos en la Facultad de Me-
dicina de C&diz en las fecha- probables a la realizacibn -
de sus estudios por Antonia Monreal, el pertenecer este --
centro a la Universidad de Sevilla y el hecho de que fuese
gaditana, nos inclina a pensar que cursarfa estudios en C&
diz, lo que no hemos podido comprobar (89). De todas for--
mas debid ser la primera mujer andaluza que realiz6 estu--

dios de Medicina.

Como ya hemos comentado, entre 1916-17 y 1955-56, -
la presencia femenina en la Facultad gaditana fue continua,
destacando el numeroso grupo de mujeres matriculadas entre
1927-28 y 1929-30. Salvo en los citados cursos, la propor-
cibn de mujeres matriculadas en este centro hasta 1932-33
fue inferior al 1%. Tras la Guerra Civil, oscilé entre el

1y 2%, a excepcibn de 1947-48 y 1948-49 que fue menor, r21

ra colocarse entre el 3 y 3'8% en los dltimos anos que ana

lizamos.

A diferencia de las ~acultades de Medicina de Grana




da vy Sevilla, en que conocemos el nombre, apellidos, edad

y procedencia geogrifica de las mujeres, en la Facultad ga

ditana *oda la informacién que poseemos al respecto es la
recogida en la Tabla 3.3. No podemos saber, pcr tanto, cudn
tas mujeres distintas pasaron por este centro durante los

anos analizados.

3.1.4.Facultad de Medicina de Sevilla.

La primera mujer que se matriculd en este centro lo
hizo en el curso de 1916-17, pero sin efectos académicos -
(50). Se trataba de M. Dolores Sandiel y Repiso, natural -
de Cérdoba y fue este el finico ano que estuvo en la Facul-
tad de Medicina de S2villa.

En 1919-20 efectud la matricula para segundo de Me-
dicina, Carmen Peralta y Vvillar, natural de Sevilla y de -
20 afios de edad, que siguib en este centro hasta finalizar

sus estudios en 1923-24.

En 1920-21, Cecilia Garcia de la Casa, también de -
Sevilla y de 17 afios inicid sus estudios. En el curso si--
guiente, cuatro nuevas mujeres se matricularon en primero
de Medicina y dos afios mds tarde otras dos m&s. Entre 1925

-26 y 1955-56, 75 mujeres m4s pasaron por este centro.

En la Tabla 3.4. mostramos su distribucibn segfin el
tipo de ensefianza y el total de matriculadas en cada curso
académico. A partir de 1921-22 y hasta 1945-46 representan
proporciones entre el 1 y 2% del total de matriculados, au

mentando posteriormente hasta el 4'9% de 1955-56.
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las mujeres estudiantes de Medicina en el

~

3.2.1. Anadlisis comparado interregional, nacional & ainterna

cional de las mujeies en Medicina.

La igualdad con los varones, conseguida a nivel le--
gislativo en Espana en 1910, tanto en el acceso a la Univer
sidad, como en el posterior ejercicio profesional, validez
de titulos y concurrencia a oposiciones, potencid la entra-

de mujeres a ias Facultades universitarias. Concretamen-

da
te, a partir de 19.3-14 el numero de mujeres estudiantes de

Medicina en Espafia inicié una tendencia ascendente, pasando
una poblacién inferior a las 20 matriculadas en todo el

d
pais a superar las 200 en 1932-33 (Tabla 3.1,

La tardia incorporacién de las mujeres a las Faculta
des de Medicina andaluzasy el menor grado de desarrollo so-
cio-econdmico y cultural de la regidén, van a representar --
gte un escaso numero inicie estudios médicos en el primer
tercio del presente siglo. Asi, en la Facultad granadina, -
aungue iniciaron la matricula cuatro afios antes qgue en los
centros de Andalucia occidental, su numero oscildé entre una
y cuatro mujeres por Curso académico hasta 1935 (Tabla 3.2.
Igual sucedidé en la Facultad de Medicina de Cadiz, a excep-
cién de los cursos 1927-28 a 1929-30 en que incomprensible-
mente y de forma aislada en los tres cursos citados, aumen-
té el numero de mujeres matriculadas en este centro (Tabla

3.3.), hecho gue mas adelante trataremos de explicar.

En la Facultad de Sevilla, a partir de 1921-22 reali
zaron la matricula mas mujeres, entre cinco y nueve por ==
curso, pero con igual tendencia que en los ctros centros an
daluces (Tabla 3.4.).

1

En la Facultad de Medicina de Valencia, después de -




casoe citados en la pasada centuria, la primera mujer -
se matricul® en este centro lo hizo en 1969-10 A par--
tir de 1915-16 fueron en aunento hasta superar la veintena

en la década de los anos treinta {(Tabla 3.5.):

A diferencia del crecimiento progresivo observado en
Espana y en valencia, ‘faunque de menor intensidad, el nunero
de mujeres estudiantes de Medicina en Andelucia se mantuvo
estabilizado hasta 1935, Ni consideradas en su totalidad su
peraron en numero a las de Valencia, a excepcidn de los cur

sos citados para la Facultad gaditana.

Respecto al incremento de mujeres otservado en Cadiz
entre 1927-28 y 1929-30, queremos senalar el proceso segui-
do para encontrar una explicacién légica a este hecho. En -
primer lugar, y dado que los datos referidos a distribucién
por sexo de la Facultad gaditana han sido recogidos de los
A.E.E., pensamos en la posibilidad de la distorsién de los
mismos. Para comprobarlo, hemos comparado el nimerc de muje

res en las Facultades de Granada, Sevilla ¥ Valencia, que -

proceden de los Libros de registro de matrinilas de los cita

dos centros (91) con los de A.E.E. entre 1925 y 1932. -
Las diferencias encontradas entre ambas series de datos no
son significativas, por lo gue pensamos Qus los datos refe-

ridos a Cadiz pueden ser validos (92).

En segundo lugar, hemos analizado la evolucidédn del -
numero de mujeres en todas las Facultades ce Medicina de Es
pafia para el periodo citado segun dicha publicacién y sélo
Madrid presenta igual tendencia gque la observada en la Facul
tad gaditana (93). Asi mismo, hemos comprotado la evolucién
de mujeres universitarias en los mismos ancs y en ningun ca
so se produjo un ascenso puntual como el observado en la Fa

cultad de Medicina de Cadiz.




hemos analizado las mujeres estudiantes
¢i el incremento de la Facultad gaditana -
correspondia con un ascenso a este nivel. Entre 1920 9w =
1325 se produjo un gran crecimient de mujeres estudiantes
Bachiller en los Distritos Universitarios andaluces, Yy -~
general en toda Espana, siendo de 169'l% el experimentado
-~r el de Granada y de 252'4% por Sevilla. Del analisis por
-ovincias destaca el indice de crecimiento de Cadiz, 215'lg,
-entras que para la provincia de Sevilla fue de 179'2% y -
-=ra la de Granada de 74'3% (94). A pesar de estos aatos, =
-znsaros gue el ‘ncremento de las mujeres en Medicina de Ca
-z fue mayor, proporcionalmente, que el exper imentado por

s estudiantes de Bachiller.

Por tanto, para el ascenso puntual de mujeres en ca-
iz entre 1927 y 1922 no encontramocs explicacién valida. De
~das formas, el hecho no tuvo mayor repercusién, dado gque
=tas mujeres en tres anos no pudieron terminar la carrera

con posterioridad no se observan cifras de mujeres tan --

- avadas en este centro hasta la década de los cincuenta.

A pesar del progresivo aumento de mujeres estudian--
-s de Medicina en el conjunto racional, Espana distaba mu-
~o de paises como Francia, que en .918 tenia 47. mujeres -
-rsando estudios mécicos (95) o de Estados Unidos, donde,
pesar del descenso experimentado, el nimero de mujeres es
--4iantes de Medicina, entre 1910 y 1932, oscild de 600 a -
- ) matriculadas (96), asis. iendo en el 80% de los cascs a
-ntros coeducacionales {97) a diferencii de lo acaecido en
segunda mitad del XIX, cuando los estudios ge realizaban

escuelas médicas para mujeres.

Si en relacién con otros paises la presencia femeni-

-- en niveles educativos superiores y en Medicina era insig

-:ficante en Espana, el aumento exper imentado fue grande. -




respecto, Margarita Ne lken opinaba:
", .. pcr poco que haya es mucho, puesto gue en
tiempos muy recientes no habia nada." (98).

m

rres la Guerra Ci'il, el naGmero de mujeres estudian-
tes de Medicina en Espana ascendia a 507 en 1940-41; dos --
cursos después se iniclO une tendencia ascendente regular -
hasta el final de la serie, en gue se superaron las 600 ma-

triculadas en 1955-56.

La evolucién de las mujeres estul ‘antes de Medicina
en Andalucia por estos ancs también diferia de la seguida -
por el conjunto nacional y por la Facultad de Medicina de -
valencia, aungue su numerc habia aumentado respecto a las -
cifras riel primer tercic de siglo. Concretamente en Granada
se superaron los niveles de los afos treinta en 1941-42, os
cilando su numero entre 5 y 10 mujeres en la siguiente déca
fia, 4 partir de 1950, siguieron la tendencia ascendente ge-
neral del conjunto de mujeres estudiantes de Medicina en Es

pafnia.

En la Facultad de Medicina de Cadiz sucedidé algo si-

entre 1940 y 1650 el numero de mujeres no superd6 1lai

mila
3
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cena, para incrementarse en 1os Giltimos cinco afos anali-
sdos. En Sevilla en cambic, si bien hubo un namero de muje
es superior al observado en Cadiz y Granada, a partir de -
1945 se mantuvieron mas ¢ menos constanrtes, entre 12'y 18
mu,eres por curso y sé6lo en 1955 superaron escasamente la

veintena.

La proporcion de mujeres estudiantes de Medicina en
Andalucia respecto al conjunto nacional representé, en toda
la serie, entre el 6'4 y 10% (Tabla 3.6.), a excepcidn de -
1916-17 y 1955-56 que fue algo superior y en 1940-41 en que
disminuyé al 2'9%, debido a que no hubo mujeres matricula--

das en la Facultad de Medicina de Granada en ensenanza libre




1916-17, con la
de mujeres a ] Facultades de Cadiz y Sevi--
la proporcién respecto al ano anterior y el in

1955-56 se mantuvo en los siguientes 20 anos --
La proporcién de mujeres en la Facultad de Valencia
respecto al total de Espana fue superior a la cbservada en

centros andaluces. Comprobar en Tabla 3.6,

en el siglo XIX, la Facultad médica que primero -
tuvo mujeres en sus aulas y en mayor numero fue Barcelona,
seguida de Madrid, Valladolid y Valencia, en el primer ter-
io del actual, Madrid y Barcelona concentraban casi a la -
ytalidad de mujeres y a considerable distancia, pero desta
ncéo del resto de Facultades, les seguian Valencia y Valla
id. En los demas centros de ensenanza médica la presen--
la mujer fue testimonial, siendo Sevilla, Cadiz y Sa
lamanca, los ultimos en incocporar mujeres a su matricula.
“ras los afios inmediatos a la guerra y hasta la década de -
circuenta, Madrid destacd como el centro con casi la mi
de mujeres estudiantes de Medicina de Espanfa. Le seguian
celona, Salamanca, Valencia y Valladolid. Al final de --
ue estudiamos, Barcelcna y Valencia ocuparon el -
en cuanto a numero de mujeres en Medicina, --

edando rezagados los demas (101).

=1 grado de feminizacién o proporcion de mujeres €n

matriculados, fue menocr en las Faculta
Medicina de Granada y Ca&diz (inferiores al 1% a excep

cién de los anos citados anteriormente para Cadiz) que en -

Sevilla, centro con similares proporciones a las del conjun

to nacional y a las de Valencia hasta 1930 (entre el 1 y 2%),

fecha a partir de la que el centrc valenciano va a presentar

mayor grado de feminizacidén (2'5%) (véanse wzblas 3:1, 8 ==

3.9 Is




Las proporciones de los centros espanoles eran baji-
imas en conmparacidén con las otros paises. En Inglaterra, -
en 1920 e] 23'3% de estudiantes de Medicina eran mujeres, =
siendo el grado de feminizacitén aun mayor en Londres, 28'9%,
21 existir una escuela médica de mujeres (102). En Estados
Unidos el grado de feminizacidén fluctud entre el 4 y 5% en
los citados anos (103), uno de los mas bajos, pero aun su--

perior al de Espana.

Tras la guerra, la proporcién de mujeres estudiantes
de Medicina en Espana aumenté y adquirid tendencia ascenden
te respecto a afics antericres en todos los centros estudia-
dos v en el conjunto nacional, manteniéndose las diferencias
observadas entre los mismos en el priner tercic del siglo a
excepcién de 1940, cuando la proporcién nacional (5'4%) re-
suité superior a la valenciana (2'8%). Sevilla por su parte,
hasta 1945 tuvo proporciones similares (entre 1 y 2%), in--
ciuso inferiores a las de Granada y Cadiz, para recuperar -
los niveles del conjunto nacional en los siguientes anos --

(de 2 a 4'9% progresivamente).

El grado de feminizacién de la Facultad de Medicina

de Valencia a partir de 1948 oscilé entre el 4'7 y £'0% has

tza el final de la serie, propcrciones superiores a las de -
Estados Unidos, gue entre 1940 y 1955 oscilaron en torno al
5%, a excepcion de los inmediatos a la Cuerra Mundial que -
se incrementaron al 9% (104). En Inglaterra entre los afos

cuarenta y sesenta el grado de feminizacidén de los estudios

médicos seauia superando el 20% (105).

En este primer acercamiento al tema, parece existir
una relacién entre el mayor o menor arado de desarrollo so-
cic-econémico y cultural de la zona de ubicacidén del centro
y la participacién femenina en las Facultades médicas. Supe

rados los impedimentos legales de acceso a la Universidad -
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las diferencias regionales vendrian condicionadas de un la-
80, por 1a distinte aceptacion y reconocimiento gocial de -
la incorporacion de la mujer a niveles educativos superio--
res y de otro, por la distinta evolucién de la presencia fe
menina en niveles educativos basicos y sobre todo en Bachi-

ller.

3.2.2. Evolucién frente a la poblacidn femenina en Bachiller
y universitarias. Grado de preferencia por los estu-

dios de Medicina.

Los altos indices de analfabetismo femenino en Espa-
fia a finales del XIX (81'2% frente al 61'7% en varones)(106),
{imitaron el acceso de la mujer a los estudios medios y por
coensiguiente universitarios. Légicamente, las diferencias -
interregionales, siempre mas desfavorecidas en el caso de -
Andalucia, condicionaron la tardia incorporacién y menor --
presencia de mujeres de esta zona en todos los niveles edu-

cativos.

conforme va generalizdndose la ensenanza primaria, a
lo largo del presente siglo, aumenta la presencia femenina
en el Bachiller (107), en menor grado en los Distritos Uni-
versitarios andaluces que en Espafc (Tabla 3.8.), Bstia, PO

cibilité incrementos posteriores del colectivo de universita

rias, cuyas proporciones fueron asi mismo menores en Andalu

cia y Valencia que en Esparnc (Tabla 3.9.). Hay que sefnalar,
sin embargo, que la Universidad de Granada tuvo un grado de
feminizacién a partir de 1920, muy similar al de Espana, su
perior al de Sevilla y Vaiencia y en algunos anos al del --

conjunto nacional.

Entran por tanto en juego otros factores, aparte de
los citados, en la mayor o0 menor presencia femenina en las

Universidades, que van a venir representados por la presen-




cia de Facultades, en este caso Farmacia, hacia las que di-

rigieron sus preferencias nuestras universitarias (108},

Las mujeres universitarias espanolas en su mayoria, -
el 52'4% en la primera década del siglo, cursaron estudios
de Medicina, siguiendo la tendencia de sus companeras del -
siglo precedente. En las Universidades andaluzas y en Valen
cia, la entrada de la mujer en sus aulas vino también marca

da por altas proporciones en Medicina (Tabla 3.1i0.).

Con posterioridad, en todos los casos, comenzé un --
distanciamiento, cada vez mayor, de las proporciones de mu-
jeres en Medicina con respecto al resto de universitarias.
Mientras el grado de feminizacién en las Universidades si--
guié la marcha ascendente, iniciada tras mayor presencia fe
menina ep Bachiller, las preferencias de las universitarias

por Medicina proporcionalmente eran cada vez menores.

Durante el primer tercio del presente siglo, la pre-

sién social seguia representando una traba al acceso de la

mujer a la Universidad; en Medicina se afnadian los condicio

nantes impuestos por las caracteristicas de la profesién y

su ejercicio. Las que se decidieron por estudios superiores

ce encaminaron hacia carreras "aptas" para el sexo femenino.

Aunque Medicina figuraba entre ellas en un manual de orieta

cién profesional para mujeres de 1914, su autor considera-

ba gue en tanto no cambiasen las costumbres y nivel cultu--
.

rz1 de la poblacién espafnola, las mujeres serian minoria en

esta carrera (109).

En el cambio sufrido por las preferencias de las uni
versitarias hacia Medicina a partir de la segunda década --
del presente siglo intervinieron ademas otros factores. El
primero de ellos, la creacién de escuelas de enfermeras a -

finales del XIX y su posterior generalizacidén, que desvid -
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las mujeres con vocacioén sanitaria hacia una profesidn con

menores dificultades (110).

Elisa SORIANO (1918), pionera en el ejercicio profe-
sional de la Medicina, cpinaba que el menor incremento pro-

porcional de mujeres en esta carrera se debia también:

A la presién socio-familiar, en el sentido de que
"una sefnorita soltera y bien criada debe igrorar -
ciexrtas cosas".

A la repugnancia por las pré&cticas de Diseccion.

A la duracién de los estudios.

A las "infinitas" dificultades que ofrecia su ejer
cicio: trabajo duro, numerosas ramas vedadas por -
decoro y ser incompatible con el matrimonio, "ideal

de casi todas las mujeres".
La citada autora concluia:

" .. a estas fechas la Facultad de Medicina de
Madrid no ha proporcionado al libre ejercicio
de la profesién ni una sola sefiorita; en cam-
bio, las tres guintas partes se casarom'. (111).

Las mujeres universitarias procedian de clase media
y buscaban ensu estudio la forma de asegurarse una posicidn
independiente. Asi opinaron las tres cuartas partes de las
encuestadas por EZQUERRA (1926) (112). Dadas las pocas op--
ciones profesionales que ofrecia la Medicina -limitado su -
ejercicio a capitales de provincia, reducidas las posibili-
dades de especializacién (113)- deid de estar entre las ca-

rreras elegidas por la mujer.

A excepcién de algunas especialidades, como Laborato

o "que no requiere esfuerzo de tener que levantarse a al

ri
tas horas de la noche" (114), Oftalmologia, por la sensibi-
1i

dad que exige (115), Pediatria, por el papel tradiconal -
del cuidado de los nifnos asignado a la mujer, Ginecologia y

Obstetricia, por la dedicacién a enfermos de su propio ==--
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sexo (116), las demas ramas de la Medicina estaban vedadas

a la mujer:

"E]l gesto de dominio que la Medicina requiere,
el poder de persuasitn que es siempre necesa-
rio, la valentia ante los dramas del dolor. -
s61o pueden darse como atributos de la mascu-
linidad",. (117).

Asi mismo, el ejercicio privado, ante la general des

confianza de la aptitud profesional de la mujer, estaba li-
mitados:

“:Creeran y acataran, los enfermocs, lo gue unos
sabios perfumados y pintados digan?" (118).

A todo esto habia que afadir la consideracién del --
llamado "peligro feminista" en la profesién médica, que ven
dria a empeorar la crisis, segun algin autor, originada por

el exceso de médicos (119).

Lo expuesto hasta ahora explica que las mujeres uni-
versitarias desviaran sus preferencias hacia otras carreras
que, como Farmacia, por su caracter sedentario y compatibi-
l1izacién con las responsabilidades domésticas, tue la carre
ra mas elegida por las universitarias espafolas en el pri--
mer tercio del presente siglo (120). Al hecho de tener Fa--
cultad de Farmacia obedecen las altas proporciones de uni--
versitarias en Granada, como vimos antes. Por su parte, Fi-
loscfia y I :ras, en un principio, fue el centro de atrac--
cién s6lo de aquellas mujeres que buscaban en los ertudios
superiores una ampliacién de su cultura (121). La aparicién
de nuevos rectores laborales para esta disciprlina (cuerpo -
de Archiveros, Bibliotecarios y Arguedlogos), hizo que se -
convirtiera en la segunda carrera mas elegida por nuestras

universitarias (122).

Durante el régimen franquista, si bién no se prohi-

bid expresamente el acceso de la mujer a niveles educativos
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medios y superiores, la vuelta a valores tradiconales, po--

tenci6é el papel de la mujer enel hogar y se generalizé la -

opinién de que debia alejarse de la Universidad, ya que no

era "el camino normal de la mujer" y,

... s6lo excepcionalmente deb(ia) orientarse -
hacia los estudios universitarios. Y ademas, -
gue en las excepciones que a ellas se dediquen,
la preferencia deberé& dirigirse hacia aguellas
carreras, como Filosofia y Letras... que por -
su indole mas espiritualista y estética, pue--
dan convenir mejor al carécter femenino poco -
propicio para las Ciencias abstractas, e incom
patible por poderosos motivos, practicos y mo-
rales, con algunas otras carreras universita--
rias". (123).

Ademas, en la educacién superior de la mujer,

"... hemos de reprender que guieran equiparar -
enteramente sus estudios con los de los varo--
nes: habiendo demosirado una secular experien-
cia, no ser las mismas sus aptitudes..." (124)

E]l retroceso ideoldgico, afortunadamente, no tuvo ma
yores consecuencias en la evolucidn de las muieres en los -
centros de ensefianza médica espafioles y en la Universidad,
que como hemos visto, siguid en continuo ascenso. Si bién,
gran nuamerc de universitarias eligid Filosofia y Letras, lle
gando a representar en esta disciplina, mayores proporcio--
nes gue sus compafieros varones., Farmacia siguidé con alto --
grado de feminizacién, pero pasé a ocupar el segundo lugar

en importancia durante esta etapa (125).

Ante el hecho evidente de que las mujeres seguian --
con sus pretensiones de seguir en la Universidad, en la re-
vista Guia del Sindicato de Estudiantes Universitarios ----

(SEU), aparecieron una serie de articulos con la pretensidén

de orientar profesionalmente a las mujeres universitarias,

"

... ante el hecho siermpre fue mas cuerda la --




aceptacién y encauce, que el palabrerioc que in
tentara justificar o destruir". (126).

El primero de ellos, escrito por dos mujeres licen--
ciadas universitarias, apuntaba gue la mujer debia acudir a
la Univetrsidad buscando "la plenitud de su cultura, mas que
la saciedad de una vocacién o el alcance de un porvenir". =
Se trataba de "ser mujer universitaria" y no masculinizarse

con la cultura (127).

Los articulos de esta revista escritos por varones -

no se andaban con disimulos. Entendida la Universidad

... como pequefio grupo de maestros y discipu--
los que tienen que hacer la renovacién de la -
Universidad y se estan preparando para un tra-
bajo util a la sociedad (y trabajadores son --
los hombres), le es indiferente la presencia -
en sus aulas de mujeres. No hay inconveniente

en que la mujer venga a la Universidad 81 sace
creen que les reporta alguan beneficio intelec-
tual o la posibilidad de un buen casamiento. -
Por muchc gue las invadar jamas aportaran nada
a esa renovacién gue tanto necesitamos."(128).

Por consiguiente, el numero de mujeres estudiantes -
universitarias, en nuestro caso de Medicina, a pesar de se-
guir con tendencia ascendente, no tuvo el ritmo de creci---
miento experimentado por otros paises. Segan algdn autor, -
tras la Segunda Guerra Mundial se produjo un incremento del
namero de mujeres en Medicina en la mayoria de paises, debi
do, aparte de aumentar la necesidad de médicos, al mayor --
grado de libertad conseguido por la mujer, a la importancia
que adguirié el tener un grado universitario por parte de -
ambos sexos, a una mas facil disponibilidad de servicio do-
méstico y a mejores hébitos de estudio por parte de las mu-
jeres (129). Esto no afecté a Espafa que, por el alto conser
vadur ismo ideoldégico, mantuvo nuimeros de mujeres en sus Fa-

cultades inferiores a los de otros paises. Hasta la década

de los sesenta, en que se inicidé una fuerte tendencia ascen
' q 2t




dente, no superaran el millar de matriculadas en Medicina -
(véase Tabla 3.7.). No por ello mejord su posicién relati--
va, superada por todos los paises europeos, Australia, gran
parte de paises asiaticos Yy sudamer icanos y muy similar a -

la de Estados Unidos (130).

3.2.3. Mujeres estudiantes de Medicina, licenciadas y médi-

cas.

Al igual que hicimos para el conjunto de los estu---
diantes (Tabla 1.26.), hemos relacionado el noemro de rmuje-
res estudiantes de Medicina, licenciadas y médicas en Anda-

lucia y Espana (Tabla 3.7.).

En primer lugar, se observa que el grado de feminiza

cién de las Facultades médicas andaluzas en su ccnjunto es
inferior al de Espana en todos los afos analizados, incluso
menor gue el de la Facultad médica valenciana (véase Tabla

3.5.), como ya hemos mencionado.

Respecto a la proporcién de licenciadas, hasta 1965
no presenta Andalucia un grado similar al de Espafa y en --

1974 la supera.

£l grado de feminizacién en el colectivo profesional
también es inferior en Ardalucia en todos los afios. En 1932
-33 segin los datos expuestos en Tabla 3.7. fue similaz, -~
pero teniendo en cuenta gue el numero total de médicas en -
Espafia estd infravalorado en dicho cuadro, la tasa de femi-

nizacién se mantendria por debajo (131).

En cuanto a la proponrcién que suponen las mujeres es
tudiantes de Medicina en Andalucia respecto al conjuntc na-
cional, cabe sefalar el incremento experimentado en 1955 y

1965, que nos explicaria el mayor grado de feminizacidn del




total de licenciados andaluces a partir de 1965, cuyas pro-
pcrciones respecto a Espana fueron bastante elevadas, sobre
todo en 1974-75 que se licenciaron en Andalucia el 34'7% de

las mujeres gue terminaron Medicina en Espana.

La proporcién de mujeres médicas no siguid esta ten-
dencia, oscilando entre el 6'4% (la cifra mas baja) en 1955
v el 10'9% de 1974, lo que nos indica que a la hora de ejer
cer, la mujer o no ejercia o preferia hacerlo en otras zo--
nas del pais al igual que la tendencia observada en sus com

paneros varones.

3.3. Analisis de otras variables demogréaficas.

3.3.1. Distribucién segun el tipo de ensefanza, oficial o

libre.

En la Facultad de Medicina de Granada hasta 1921-22
las mujeres se matricularon s6lo en ensefanza oficial. A --
partir del citado curso se reparten entre ambos tipos de en
sefianza, siempre con un predominio de la oficial, salvo en
1932-33 (Tabla 3.2.).

En la Facultad de Medicina de Cadiz, aungque muy igua
ladas las preoporciones en ambos tipos de ensefianza, también
hubo un predominio de mujeres en la oficial (Tabla 3.3.). -
En la Facultad de Medicina de Sevilla, las mujeres, hasta -
1922-23, sbélo realizaron matricula oficial, para seguir el
resio de los afios prefiriendc mayoritariamente este tipo de

ensefianza (Tebla 3.4.).

Segun datos de A.E.E. en el conjunto nacional y en -
todas las Facultades, las mujeres optaron mayor itariamente

por la ensenanza oficial, a excepcidn de 1940-41 en que se




distribuyeron de forma muy igualada, debido a las circuns-
tancias con gue se desarrollaron las actividades académicas

en este curso,

La preferencia de las mujeres por la ensefianza cfi-~
cial ectd en relacién, segun algunos autores, con la menor
urgencia en terminar la carrera para poder optar a un pues-
to de trabajo gue sus compafieros varones y con la suposi---
cién de que es mas facil cursar estudios de forma oficial -
(132). Nosotros afhadimos, siguiendo la opinién de Margarita
Nelken:

... mientras entre los estudiantes cabe de to-
do, aplicados e indolentes, entre nuestras es-
tudiantas no caben hoy dia m&s que aplicadas,
muy aplicadas; de aqui gue pueda verse con qué
brillantez cursan todas sus aridos y penosos -
estudios". (133)

A modo de ejemplo, hemos calculado la proporcion de
aprobados de los matriculados en las Facultades de Medicina

de Andalucia, segun el sexo, en 1931-32, a través de datos

de A.E.E. se comprueba gque mientras los porcentajes de apro

bados ¢n el colectivo femenino oscilan entre el 90'9 y 100%
en los tres centros, el de varones lo hace entre 73'l y 87%.
Este seria un interesante aspecto a estudiar, perov que ex--
cede de las pretensiones de la presente Memoria, por todas

las limitaciones y dificultades, ya comentadas, comunes con

otros temas que hemos dejado pendientes.

3.3.2. Procedencia geografica de las mujeres estudiantes de

Medicna en Andalucia.
Las primeras mujeres matriculadas en la Facultad de
Medicina de Granada no eran andaluzas y hasta 1923-24 no lo

hizo la primera granadina, como ya vimos.

A pesar de la presencia, en anos posteriores, de ---




mujeres procedentes del propio distrito, el resto de Espana

siguid aportando proporcionalmente igual namero o mas de mu

jefes, procedentes de las mismas zonas Que Sus companeros -

varones (134). La presencia de ex'ranjeras también fue nota
ble. Aparte de la londinense matriculada en los anos veinte,
el resto procedia de paises sudamer icanos. A partir de 1945,
algunas mujeres del distrito vecino prefirieron cursar sus

estudios en el centro granadino (Tabla 331, ).

De la Facuitad de Medicinade Cadiz, s6lo poseemos la
procedencia de sus mujeres en el curso de 1955-56, en el --
que la presencia de gaditanas representd el 53'1% del total.
Les seguian en importancia las procedentes de Oviedo y las
extranjeras (sudamericanas). El resto de Andalucia sélo ---
aporté una mujer a este centro, concretamente de Cérdoba --
(Takla 3.12.).

En la Facultad de dedicina de Sevilla, la mayor par-
te de mujeres procedian del propio distrito, aunque también
es significativa la presencia de matriculadas procedentes -
de otras provincias espanolas no andaluzas. Destaca la au--
sencia de andaluzas de la zona oriental y de extranjeras --
{(Tabla 31.,13.).

Aungue es lugar de nacimiento y no residencia lo que
reflejan nuestros datos, creemos soOn lo suficientemente sig
nificativos. Légicamente en una regién con mayor grado de -
conservadurismo ideclégico y menor desarvollo socio-economi
co cabia esperar, ademds de un retraso en la incorporacién
de la mujer a los centros de ensefianza médica, que estas --
procedieran de zonas econémicamente mas favorecidas. Supo--
niendo que la res.idencia habitual de las familias de esta -
mujeres fuese la ciudad sede de la Facultad de Medicina, pu
do tratarse de hijas de funcionarios y clase media, que fa-

vorecieron el que sus hijas pudieran valerse por si mismas.

=i e i o s . 3 s




Aungue posterior a nuestro limite cronoléagico, DURAN
HERAS (1966) encuentra que el 602 de las mujeres universita
rias espafolac estudian en su propio distrito, proporciones
que se hacen mayores en los de Barcelona, Madrid y Valencia
{90. 85 y 80% respectivamente), siendo inferiores a los del
conjunto nacional en los distritos andaluces (48% en Grana-
da y 57% en Sevilla), con gran participccién de mujeres de
otros distritos. Parece clara, pues, la reiacién entre desa
rrollo socio-econdémico Yy cultural y participacién femenina

en la carrera d4e Medicina.

Por otro lado, LOPATE (1968) encuentra diferencias,

segun el sexo, en la procedencia de los estudiantes de Medi

. ecina estadounidenses. Las mujeres procecdian de grandes ciu-

dades, en mayores proporciones que sSus compafieros. Asi mis-
mo, los ingresos familiares Yy nivel de formacién eran mayo-

res en las familias de las alumnas (135).

Respecto a la gran proporcién de mujeres gaditanas -
observada en esta Facultad de Medicina, cabe sefialar que --
CAPEL MARTINEZ (1982a) encuentra altas tasas de participa--
cioén femenina en ensenanza medis para Cadiz en el primer --
tercio de siglo, superiores a la media nacional (136) y, en
los afios veinte, esta provincia presentaba tambidn mayores
indices de crec:miento de mujeres cn Bachiller, lo gque po--
dria cxplicar el mayor grado 7 presencia de las gaditanas
en su Facultad. Aunque al tratarse de un ano aislado no po-

demos aventurar conclusiones . ~finitivas.

3.3.3. Edad de las mujeres matriculadas en Medicina.

En las Tablas 3.14 y 3. 5 figura la edad de las muje
res matriculadas en las Facultades de Medicina de Granada y
sevilla. Al igual que en repetidas ocasiones no poseemos da

tos de Cadiz.
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En el caso de Cranada hay que seialar que entre las
primeras mujeres hubo algur.s, ya cicadas, con e”ades supe-
riores a las esperadas para estar cursando Medicina, debido
a comenzar cus estudios con posterioridad y no a permanecer
mas afios en la Facultad. El resto de los anns, se chservan
patrones similares a los del conjunto de los estudiantes, a
excepcién de las alt.s proporciones de mujeres mayores de -
73 afos en 1950, muy por encima de las observadas en el to-
_ .1 de matriculados, y de 1955, en que, pPu- 2]l contrario, -
el namero de mujeres comprendidas en este intervalo fue bas
tante inferior al del total. Para poder interpretar estas -
diferencias deberiamos conocer, 11 evolucién en anos poste-

riores por ve: qué tandencia cont inuaba.

Fn Sevilla las m.leres se mantuvieron en proporcio--
nes similares a las de la edad de la poblacisn total. 36lo
hay que sefia ar que le concentracién de mujere< con mas de
23 afios en 1955-56 obedece a qu& se refiere a las matricula
das segtin el plan de 1944 y que cursaban en su mayoria quin

to o sexto ano de carrera.




TABLA 3.1
ESTUDIANTES DE MEDICINA EN ESPANA (1909-1955)

CURSO

RCENTAJE* ACADEMICO NUMERO PORCENTAJE*
1909-10 | 1930-31 178 1'5
foro-1l | o8 1931-32 2 7
1911-12 ; 1932-33 2'0
1912-13 ' | —-- =
1913-14 1940-41 5'4
1914-15 ) 1941-42 2'6
1915-16 1942-43 e
1916-17 : 1943-44 2's
1917-18 - 1944-45 2'8
1918-19 \ 1945-46 : 2'5
1919-20 5¢ 1946-47 2'4
1920-21 0'8 1947-48 2'3
1921-22 1'3 1948-49 3'1
1922-22 1'3 1949-50 2'8
1923-24 1'4 1950--51 3'4
1924-25 1'4 1951-52 3'6
1925-26 1'3 1952-53 3'9
1926-27 1'0 1953-54 4'4
1927-28 1'3 1954-55 )
1925-29 : { 19 1955-56 4'8
1929-30 | 1'7

* porcentaje del total de matriculados en Medicina.

FUENTES: Mimero de muj
- De 1909 a 1913:cit.por EZQUERRA,R.(1926), p.d491
1

- De 1914 a 1955:A.E.E. (varios anos).

Forcentajes: Elebcrados con datos de Tabla 1.9.




TAPLA 3.2.
MUJERES ESTUDIANTES EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE GRANADA DESDE 1912,
EN QUE SE MATRICULO UNA POR PRIMERA VEZ,HASTA 1955 (ENSENANZA OFICIAL
Y LIBRE).

|
|

CURSO E.OFICIAL | E.LIBRE
| ACADEMICO NO

'; PCRCENTAJE*
§

———
1912-13

1913-14
1914-15
1915-16
19i6-17
1917-18
1918-19
1919-20
1920-21
1921-22
1922-23
1923-24
1924-25
1925-26
1926-27
1927-28
1928-29
1929-30
1930-31
1931-32
1932-33
1933-34
1934-35
1935-36
1936-37

0'4
0'9
0'9
0'8
0'9
0'4
0'7
0'6
0'3
0'6
0's
0*'7
0'8
0'6
0'8
07
0'3
02
0'2
g2
0's
0'8
0'8
0'7

.hu-&-umm»—-mmr—-mmmm»—j

-
-

w.&--t--t—n——‘r-—r—-m
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. continmia Tabla 3.2.)

TOTAL

CURSO E.OFICIAL

| ACADEMICO NG {ER P(LRCEiI‘f’\JE*
RS

1937-38
1938-39
1939-40
1940-41
1941-42
1942-43
1943-44
1944-45
1945-46
1946-47
1947-48
1948-49
1945-50
1950-51
1951-52
1952-53
1953-54
1954-55
1955-56

0

Bt
0

1'3
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B = =
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(3]
[0}

* porcentaje del total de matriculados.

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




TARLA 3.3.
MUJERES ESTUDIANIES EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE CADIZ DESDE
1916-17 A 1955-56.( ENSENANZA OFICIAL Y LIBRE).

E.OFICIAL
NQ

PORCENTAJE*

1916-17
1917-18
1918-19
1919-20
1920-21
1921-22
1922-23
1923-24
1924-25
1925-26
1926-27(1)
1927-28(1)
1928-29(1)
1929-30(1)
1930--31(1)
1931-32
1932-33
1933-34

a (2)
1935-36
1940-41
1941-42

4
1
0
0
0
2
1
0
1
1

=
P
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continua Tabla 3.3.)

TOTAL
CURSQ E.OFICIAL

ACADEMICO
PORCENTAJE*

1942-43(2)
1943-44

1944-45

1945-46

1946-47

1947-48(1)
1948-49(1)
1949-50(1)
1950-51(1)
1951-52(1)
1952-53(1) =
1953-54 18
1954-55 13
1955-56 22

|

* porcentaje del total de matriculados.

(1) No poseemos la distribucion segin el tipo de ensefianza.

(2) No poseemos datos refer.dos al narero de mujeres.

FUENTES: -De 1916 a 1952: A.E.E. (varios anos).

-De 1953 a 1955:Registros de matriculas por curso.F.M.Cadiz.




TABLA 3.4.
MUJERES ESTUDIANTES EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE SEVILLA DESDE
1916, EN QUE SE MATRICULO UNA POR PRIMERA VEZ, HASTA 1955.(ENSENANZA
OFICIAL Y LIBRE).

CURSO E.OFICTAL
ACADEMICO NQ

1916-17 0'3
1917-18 0
1918-19 0
1919-20 0'4
1920-21 0*7
1921-22 2'0

1922-23 1'7
1923-24 ) 1'9
1924-25 ‘ 1'3
1925-26 1'2
1926-27 1'1
1927-28 : 1'2
1928-29 0'9
1929-30 : 12
1930-31 1'7
1931-32 1'6
1932-33 1'5
1933-34 1'6 (<)
1934-35 : 1'6 (2)
1935-36 : 0'9 (2)
1936-37 5
1937-38 <




...continta Tabla 3.4.)

CURSO E.OFICIAL

ACADEMICO NQ

PORC "NTAJE*

1938-39
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
1955-56

* porcentaje del total de matriculados.

** No poseemos datos.

(1) So6lo Ensefanza Oficial.

FUENTES: Véase Tabla 1.7.

(2) Porcentaje del total de matriculados en Ensenanza Oficial.




TABLA 3.5.
MUJERES ESTUDIANTES EL LA FACULTAD CE MEDICINA
DE VALENCIA (1903-1355).

CURSO CURSO
ACADEMICO POFCENTAJE* ACADEMICO |{NUMERO | PORCENTAJE*

1909-10 0'2 g | oon 2'3
1910-11 0'2 1934-35 | 22 2'3
1911-12 0'2 1935-36 2'2
1912-13 0'4 1936-37 4'0
1913-14 0'2 1937-38 | L
1914-15 ‘ 0'2 1938-39 1'8
1915-16 0'5 1939-40 2'6
1916-17 0'7 1940-41 2'8
1917-18 1'1 1941-42 2'9
1918-19 1'0 1942-43 33
1919-20 1'6 1943-44 2'6
1920-21 1'8 1944-45 3'6
1921-22 2'0 1945-46 3'7
1922-23 | 1'3 1946-47 3'4
1923-24 1'5 1947-48 2'9
1924-25 1'3 1948-49 4'7
1925-26 0'7 1949-50 5'6
1926-27 0'7 1950-51 6'2
1927-28 1'7 1951-52 6'9
1928-29 1'3 1952-53 7'5
1929-30 0'9 1953-54 8'0
1930-31 1'9 1954-55 - 6'2
1931-32 1'9 1955-56 7'0
1932-33 2'5

*porcentaje del total de matriculados en Medicina.

FUENTE: LOPEZ PINERO, J.M.;BALLESTER, R. (1974), pp.493-494.
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TABLA 3.8.
PROPORCION DE MUJERES ESTUDIANIZS DE BACHILLER EN LOS DISTRITOS
UNIVERSITARIOS DE GRANADA, SEVILLA Y EN ESPANA. VARIOS CURSOS
ENTRE 1900-01 Y 1955-56.

% MUJERES ESTUDIANTES DE BACHILLER*

CURSO
ACADEMICO D.U.SEVILLA

1900-01 = =
1909-10 o e
1915-16 3'4 2'2
1920-21 6'8 4'2
1930-31 10'0 12'6
1940-41 29'5 26'5
1950-51 34'0 28'5
1955-56 38'5 34'0

*Dorcentaje del total de estudiantes de Bachiller

FUENTES:Elaboracién a partir de datos de A.E.E.(varios anos) (1900-
-01 y 1909-10,cit. por CAPEL MARTINEZ,R.M.(1982)a,p.381).
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TABIA 3.10,
PROPOICION DE MUJERES ESTUDIANTES DE MEDICINA EN RELACION AL TOTAL
DE UNIVERSITARIAS EN LAS UNIVERSIDADES DE GRANACA, SEVILLA,
VALENCIA Y EN ESPANA.VARIOS CURSOS ENTRE 1909-10 Y 1955-56

CURSO UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
ACADEMICO| DE GRANADA DE SEVILLA DE VALENCIA

1909-10 0'0 '0 100'0
1915-16 25°'C 0'0 37'5
1920-21 27 il 50'0
1925-26 3'6 33'3 12" ¢
1930-31 19 29'3 213
1935-36 1'5 8'4* 15'7
1940-41 0'0 10'6 10'6
1945-46 272 10'6 13'3
1950-51 1'8 12'3 170
1955 39 15'5 13'9

* Datos de F.M. Cadiz y Espana de 1932-33,
FUENTES: -Vease Tablas J.1.,3.2.,3.3.,3.4, 3.5. y 3.9.
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TABLA 3,12,
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LAS MUJERES MATRICULADAS
EN LA FACULTAD DE MEDICILIIA DE CADIZ

EN 1955-56.

[—E‘E\’OCEET[C?EL\

GEOGRAFICA* ; Porcentaje

Cadiz 53'1
Cordoba ! arl
Madrid 311
Murcia 31
Oviedo 15'6
Tarragona 3'1
Valencia 6'2
Melilla 31

Extranjero 9'4

TOTAL 100

*: Lugar de nacimiento.

FUENTES: Registro de matriculas por curso. F.M. Cadiz.
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