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INTRODUC CIO N 

La educaci6n m~dica cumple una funci6n importante en el ~mbito ' 

del Sector Salud , al ser l a c apncitadora de l perso na l que se inser

t ará posteriormente en l a Práctic a Profesional , vale deci r, q ue de 

una maner a a nticipada , sín aún c ons iderar a los individuos como pr~ 

f osionales (lo s q ue se form an) , v an adq uiriendo las habilidades , 

destrezas y actitudes nece sari a s en l a práctica m~dica , de tal man~ 

r a ~ ue a l concluir "su formaci6n" en l a educ ac i6n m~dica , estén mí

nimamente entre n ados para l as activid ades del Sector Salud . Esta 

es una vincul aci6n que sigue una direcci6n que apa renta se r 16gica . 

La ed uc ac i6n médica debe ser en funci6n de l a p r~ctica médica exis 

tente . 

Pero no basta con ello, l a educ c ci6n m~dica t ambién debe vincu

l arse con la práct ic a médic a en otro s entido de mayor importancia -

q ue el anter ior, q ue con s iste en se r una de l as vías del mejor am ie~ 

t o científico y técnico de l a actividad médica , ser uno de los ejes 

d e modifica ci6n de lo s vicio s , errores y cont r ad iccio nes de la prá~ 

tica m~di c a . En este último sen tido , l a edu c aci6n médica debe pro

ye cta r l a práctica médica futura , creando en l a conciencia de lo s -

educandos , h ip6tesis a co mp rob a r sobr~ or ganizaciones y sistemas de 

a tenci6n m~dica más 16 g icos y aco r des con l as necesid~ des d e salud . 

Debe a nticipa r científicamen te , por medios te6rico s o práctiCOS , 

las medidas básicas p a r a l a soluci6n de los problemas de salud y 

sus c ausas , para luogo c omp rob a rlos en l a p rácti c a ampliada n toda. 

l a sociedad . 

Actualmente no se de sempenan estas ·dos funciones de l a educa-

ci6n médica . Generalme nte es la p rimera funci6n lo q ue se desarro 

lla am pli amente , dejando la úl t im a s umamente releg ada has ta c a si no 

existir. Lo que se co mpl ic a con I n falta de c on cienci a d e la p ro-

p i a o ducnci6n médica , de su c omp romiso con e sta funci6n . 

Por tal mo t i vo nos dedicaremos e n lo futuro a l análisis 

ue la educaci6n , en base a las funciones q ue~ha~ec lar ado como l as 

r olevantes h as ta el momento: l a c apacitaci6n de recurso s hum a nos q ue 
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se incorpor a rán a l a p r áct ic a méd ic a . 

Debido a q u e la educ ación mód ic a y l a p ráctic a médica e stán so 

cia lmente de termin a da s y constituyen se ndos procesos , el estudio d e 

su a r t icul a ció n deb e r á efectua rse por medio del análisis de sus re

l ac i o nes d ur an t e su desar rollo en el deve nir histórico s ocial . De 

esta ma nera s e encont r a r á dos fo rm as d e a rticul a ción de l a educ a-~

c ió n médica con l a p r áctica médica ; 

1 .- Art i c u l a ción a Nive l Gen era l. Por medio del signific a do -

so ci a l de los proce sos Glo bales de a mb a s áreas de la Salud. 

Aq uí e s n e ce sa rio re a liz a r abs tracciones entre tod a l a ri 

q üeza de p a~tic u l a ridades , pa r a enco n tr a r el s ignific ad o -

univers a l de c ada una dd ell a s (l a p ráctica y l a educación 

médic a ). 

2 .- Articul a ción a Ni vel Pa rticul a r. Aqu í l e s vínculo s s on 

a necdóticos y espec í ficos , q ue c ob r a n s i gni5ica do a t r a v es 

de su a n ál i s is dentr o d e la ge ne r a lid a d. Se encontr ~rá es 

t a rel a ción por med i o de l a satisfa cc i ón de n e ce s id a des 

específ icas de l a p r áct ic a méd ic a . 

Teniendo l a educ ac i ón . médic a t a l fu nción, a mb as formas de a rti 

c ulac ión re p r ese ntan e l he c ho, de 4ue l as fu nciones de l a educ a ci6n 

mód ic a . c o n respecto a este e l eme n to/q u e s e e stá analiz a ndo, quedan 

s upe d itadas a lo s p ro p iB s de la p r acti c a médic a . 

Veamos pues cua les son las fun ciones de la p ráctic a médic a y -

con juntamente a n a licemo s l as a t t icu l a cione s q ue e stabl e ce co n ella, 

l a e d uc a ción corres pond ien t e. 

Es importa nte empezar po r p l a ntear q ue l a p ráctic a médic a de-

s e mp e ña a ltern ada mente, y en a lguna s oc asi o nes conjunta mente, fun-

cio nes de Hegemonía de l os g rup o s y cl ases s ociales; funci ones de -

l eg i t ima ción de l a s clases en el Po der y funci o nes de impulso o 1 0-

p roducción s ocial ( desde luego que e n l as economía s c ap ita lista s , -

c omo l a del estudio, el l o signif ic a un a p roducción fundada en l a -

explotac i ó n) . Lo q ue indic a q ue en l as perio d iz a ciones que se p ro

pon ga n pa r a el estud io h i stó rico, se en contr a r án estas funciones, -

de las cua le s h ay q u e anal i zar su s ignific a do. 
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Se hace neces a r i a un a peri odizació n pa r a el abo rd a je de l a e d~ 

c a ción médica en yuc a tán y dad a s l as c a r acte rísticas de la investi 

g a ción r ea lizad a , esta q ue d a dividid a en dos g r andes p a r tes : 

Los primeros tres capítulos q ue son de ca r a cter his toriográfi

c o , aba rc an la edu c a ción méd ic a en los mayas , durante l a con quista 

y el inic i o y estab il ización de l a ed uc a ción médic a f ormal , q ue --

t ienen l a i n tenc ión de present a r los a ntecedente s de la educ a c ió n -

módi c a ac tual . 

Lo s ~re s úl t imo s c ap ítulo s de c a r a cter dialéctico (empirico- fo r 

mal ) , c o n t r abajo de c ampo, que ha ce un análisis de l a situac ión a c 

tual d e l a educ a ción médica; t omando como e lemento central de estu

d io el currículo. Todos esto~ c a p ítulo s h a cen ref e renci a a l a edu

c a ción médica del s i glo XX , un o e nf a tizando l a evolución en el t iem 

po, y los dos últimos lo s víncul o s h i s tóricos s ocial e s de l a educa

ción médic a . 
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CA PITULO 1 

LA EDUCACION MEDICA EN LA CIVILIZACION MAYA 

Los conceptos y pr¡cticas que 10s"M~dicos Mayas" debi e ron a

prender y los que así se transmitieron, para la formación en cua~ 

to a conocimientos, habilidades y destrezas de ~stos, no constan 

en loa tratados da historia; sin embargo, se pueden inferir a tr~ 

vés de la pr¡ctica médica por alIas desarrollada y los pa decim i e~ 

tos conocidos por esta cultura. Datos obtenidos de los relatos h~ 

chos por los historiadores, que obviamente no escapan a interpre

taciones ideologizadas de la realidad. 

La práctica m~dica desarrollada por los Mayas, es de ti po 

gica y mística fundamentalmente, con elemantos científicos de 

, 
ma 

im-

portancia, basados en la experiencia empírica acumulada en la evo 

lución histórica de asta práctica. 

Estas características se manifiestan tanto en los personajes 

que la desempeñan, como las formas que adopta esta actividad. Así 

los m~dicos eran "Sacerdotes", "Ah Men" (el que sabe), hec h iceros 

y "Chilanes", los cuales estaban rodeados de un ambiente misteri~ 

so y en constante retiro para la adoración de los dioses. Estos -

personajes al parecer son distintos, pero bien podrían ser la mi~ 

ma persona , la cual desarrollaba varias funciones dentro de la lo 

calidad. A su vez se le concedía a este "M~dico" la posibilidad -

de ser el causante de las enfermedades y el único capacitada para 

curarla, y así lo manifestó Landa: "Los médicos y los hechiceros 
• n 1 ••••••••• son una m1sma cosa. 

Tenían creencias de la existencia de fuerzas sobrenaturales, 

dioses y espíritus (benignos o malignos), los cuales tenían incu~ 

bencia neterminante en los procesos de .-sa lud-.enfermedad.y-_ siendo -

los "M~dicos", intermed iarios únicos, que tenían la posibilidad -

de comunicarse con los Dioses o Señores, por medio de revelacio-

nes y de una peculiar pr¡ctica espiritual que se tr a duce en la --
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parte fundamental de la práctica médica maya. 

Esto se manifiesta en la e xistenc i a de diversas d e i da d e s i nvo 

lucradas en los asuntos de salud-enfermedad: 

Ix-Chel: 

Itzamna: 

Bacab: 

Olontik: 

Natikiljol: 

Mechamel: 

Ahalpuch: 

Ahalgama: 

Yum-Kimil : 

Señora de la Medicina y Señora del Embarazo ( 2) 

Patr6n de la Medicina(3) 

Señores del Orden Crono16gico. Señores Productor e s -

de Enfer medades(l) 

Lugar del Inframundo donde viven los causantes de la 

enfermedad(4) 

Padre de la enfermedad(4) 

Madre de la enfermedad(4) 

"Hacedor de Abscesos" •• (5) 

"Hacedor de Ictericia"(5) 

"Señor de la Muerte"(5) 

y otros •........ 

Ante la presencia de estas evidencias,se deslindan alguno s e

lementos de la concepci6n, que los Mayas tenían del Proceso de Sa

lud-Enfermedad. Hasta aquí podemos decir, que ante la cantidad de 

"Dioses y Señores" que intervien en en la explicaci6n dal Proceso, 

éste era en esencia Ideoló g ico ( M lstico~ ya que es considerado co

mo resultado de la bon d ad o malevol encia de las deidades; la acti

tud de Dioses y Señores se dir ig iría a los individuos, o a la co-

lectividad. El misticismo es evidente y a él se añaden caracterís

ticas científicas (aún no libradas de las concepciones mágicas), 

que son las de orden cronológico. Bien sabido es el gran desarro--

110 del conocimiento de la cronología en esta c ul tu ra, inquietud -

que se ertic·u16 con ·Tes c·oncepciones médicas, cuando atriboían pe

ríodos del año en los que acontecían eventos relac ionado s con la 

salud y la enfermedad: 
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En el mes zip rendían culto a las deidades de la rnedicin a(6). 

Los años ~u~uk e Ix acarreaban enfermedades de los ojos, ade 

más el último traía desmayos. 

En el año Kan debían hacer ciertas ceremonias para que no les 

viniesen enfermedades(6). 

Las ceremonias efectuadas no se alejaban de la concepción de 

salud-enfermedad establecida, más bien la reforzaban. Las activid~ 

des de la "Práctica M~dica" eran dirigidas a la colectividad, a -

grupos seleccionados o al individuo, con la intención de prevenir 

las alteraciones de la salud o remediar la enfermedad. 

Una práctica colectiva encaminada a la "Prevención" es sI de

nominado por landa el "8autismo N • Que al analizar su contenido de

muestra ser una práctica encaminada a favorecer la óptima fertili

dad y el ambiente psico-social de la sexualidad: •••• "El día juntá

banse todos en la c asa del que hacía la fiesta y llevaban a todos 

los niños que habían de 'baut izar' a los cuales ponían en orden, -

de un lado los muchachos y del otro las muchachas, en el patio o -

plaza de la casa que limpio y sembrado de hojas, tenían. A los ni

ños poníanles como madrina a una mujer anciana y a los niños un -

hombre que los tuviese a su cargo". 

"Hecho esto trataba el Sacerdote de la purificación de la po

sada, echando al demonio de ella. Para echarlo ponían cuatro ban-

quillos en las cuatro esquinas del patio en los cuales se sentaban 

los cuatro chaces*con un cordel asido del uno al otro, de manera -

que quedaban los niños (co mo) acorralados en medio o dentro del --

ce rde 1 ...•..•• 1 • 

" •••••• ponían en medio otro banquillo donde el Sacerdote se -

sentaba con un bracero, un poco de marz molido y un poco de incie~ 

so. Allí venían los nif'ios y las niñas,- por orden, y echábales el -

Sacerdote un poco de maíz molido y del incienso en la mano, y ell o 

lo echaban en el Bracero, y así (lo) hacían todos; y acabados es--

·Chases: Hombres ancianos que cumpllan la función de consejeros de 
la comunidad. 
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tos sahumerios tomaban el bracsr o en que los hacían y el cordel co n 

que los chaces los tenían cercados y echaban en un vaso un poco de 

vino y dábanlo topo a un indio (para) que lo llevase fuera del pue

blo, avisándole no debiese ni mirarse (hacia) atrás a la vuelta; y 

con esto decían que el demonio quedaba echedo •••••••• " "(--)". 

(---) "Hecho esto mandaba el Sacerdote callar y sentar a la -

gente y comenzaba él a bendecir con muchas oraciones a los mucha--

chos y a santiguarlos con un hi sopo y (todo ello) con mucha serie-

dad. Acabada su bendición se sentaba y levantábase el principal qu e 

los padres de los muchachos habían elegido para esta fiesta y con -

un hueso que el Sacerdote les daba iba a los muchachos y amagaba a 

cada uno nueve veces en la frente; después mojábale con el agua de 

un vaso que llevaba en la mano y untábales la frente y las faccio-

nes, y entre los dedos de los pies, y las manos, sin hablar palabra 

.... .... ... " (---) 

" .. .. .. . .. . y luego el Sacerdote cortaba a los niños, con una nava 

ja de piedra, la cuenta que ha bía traido pegada en la cabeza; tras 

esto iban los demás ayudantes del Sacerdo te con un manojo de flores 

y un humazo*que los indios osaban chupar y amagaban con cada uno de 

ellos nueve veces a cada muchacho y después dábanles a oler las fl~ 

r es y a chupar el humazo". (-) 

"Hecho esto se despedían primero los muchachos a los cuales i

ban sus madres a quitarles el hilo con que habían andado atados por 

los r iñones hasta entonces, y la conchuela que traían en la pueri-

dad lo cual era co mo una licencia de poderse casar cuando quiera --

que los padres . . " qulSl.Sren •••••• 

"Llamaban a esta fiesta EMKU, que quiere decir bajada de Dios." 
(1) ........... 

Otro ejemplo lo refiere Mo rley cuando dice que en épocas de e

pidemias, los nativos cuelgan en el umbral de la casa unas jícaras 

• Humazo: Manojo d~ hierbas secas que prendidas produc!an abundante 
humo. 
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llenas de comida, una por cada miembro de la familia, con el fin de 

evitar que 108 geBiecillos que supuestamente causaban estas enferm~ 

dades, entraran a la casa puesto que veían que se les ofrecía comi
da desde el exterior.(5) 

Las actividades de prevención no solamente eran de tipo ind!v! ... 
dua~ya que también habían actividades de prevención colectiva, como 

lo eran: el almacenar los granos, por parte de las autoridades, cuan 

do habían augurios de hambre. O la limitación de conglomeraciones y 

aislamiento de los enfermos cuando se suponía el mal de ojo.(5) 

Existía a su vez una práctica con la finalidad de prevenir ma

les colectivos por medio de los sacrificios humanos, aunque ésta se 

efectuó solamente en el último períodO del florecimiento de los Ma

yas de Yucatán. 

La práctica médica encaminada a la curación seguía el mismo e~ 
• 

quema metodológico: Místico y Mágico con elementos nCientíficos"~ 

"Cuando había algún enfermo se llamaba al ah men, quien , diag-

nosticaba el mal por medio de adivinación. Evocaba a la diosa de la 

medicina, Ix Chel y colocaba su imagen de cara al paciente. Se pro

cedía después a quemar incienso copal y a soplar humo tabaco sobre 

aquel. En seguida el ah men recorría a los instrumentos pr9pios de 

su oficio: llos atados de medicina. Estos fetiches contenían raíces, 

quijadas •••• ', en fin! todo lo que pudiera ser considerado mágiCO. 
Frente al paciente se hacían rodar piedras de adivinar para descu

brir la prognosis del caso. Se han encontrado sacerdotes enterrados 
con estas piedras aún. En una ilustración del ' ~ód~ce maya se ve a

un indio echando seis de dichas piedras y en otra se observa una -
conferencia de adivinación entre dos médicos".(2) 

"Las curaciones se efectuaban mediante extensos interrogato--

rios dentro de un marco místico; y sólo después de esto, cuando el 

nOoctor" creía haber descubierto la causa, empezaba la curación fí

sica": menciona Van Hagen.(5) 

·Se acepta la existencia de elementos científicos 
en la empiria (en la observación y la experienci~ 
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"Los m'dicos mayas eran adivi nos, de lo que se preciaban mucho 

y, por lo tanto, sabían según ellos, el curso que debían seguir las 

enfermedases . La curación mágica consistía en expulsar al espíritu 

maligno del cuerpo y habitación del paciente, empleando para ello -

exorcismos y palabras mágicas, copal a modo de incienso, adivinaci~ 

nes mediante granos de maíz o de unas piedrecillas llamadas 'Am', -

purificaciones, idolillos o fetiches que se ponían junto al enfermo 

con los cuales los frotaban, así como otras cosas de carácter mág i

co. En al caso de las parturientas, se les colocaba bajo del lecho, 

por al curandero, un idolillo de la diosa Ix Chelo Con pal abra s es

peciales encantaban a las serpientes venenosas para q ue no hicieran 

daño, curando asimismo el envenenamiento que producían sus mordedu

ras por medio de hechizos y ensalmos .(6) 

Estos "poderes" de que hacían uso los m'dicos mayas, incluso -

no requerían de la presencia del enfermo , debido a que sus acciones 

no ameritaban, en este caso, la manipulac ión, la administración de 

sustancias en el tratamiento o la búsqueda de datos objetivo s de la 

enfermedad para la i ntegración diagnóstica. El diagnóstico etiológl 

ca no ameritaba la búsqueda de estos datos objetivos en el paciente, 

ya que se refería a una etiología extrahumana,aproximándose a las -

relaciones de los hombres con los seres sobrenaturales y en me nor -

grado de hombres entre sí, en consecuencia la terapéutica adquiere 

la misma dirección , lo que está reforzando la actividad mágica de -
esta práctica , como lo demuestr~ el que,"si el enfermo no puede vi-

sitar al ah men, se le lleva a 'ste una de las prendas de vestir --
del paciente , con los que ejecuta una ceremoni a llamada pe-nok , ob

teniéndose así la curación deseada" .( 6) 

Entr e las actividades curativas se puede precisar las que re-

presentan la actividad científica del pensamiento indígena; éstas -

dirigidas al tratamiento individual po r medio de pócimas integradas 

por diversos elementos orgánicos e inorgánicos , así como hierbas me 

dicinalas. En las pócimas, la observación - empírica de esta pobla--

ción, les permitió el establecimiento de semejanzas y diferencias -

entre los signos y síntomas de las enfermedades y elementos de la 
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naturaleza, los cuales utilizaron para el trata~iento de aquéllos . 

Este pensamiento loha descrito Levi Straus en su obra "El Pensa--

miento Salvaje" •••• "Esta 16gica opera un poco, a la manera del c a 

leidoscopio: instrumento q ue contiene también sobras y trozos , por 

medio de los cuales se realizan ordenamientos culturales. Los fra~ 

mentos provienen de un proceso de rompimiento y de destrucci6n en 

sí mismo contingente, pero a reserva de que sus productos ofrezcan 

entre ellos algunas analogías: de talla , de vivacidad, de color , 

de transparencia" ••• • "este ser consiste en ordenamientos en los 

que, en virtud del juego de los espejos , los reFlejos equivalen a 

objetos, es decir en los que los signos a lcanzan el rango de cosas 

signiFicadas; estos ordenamientos realizan posibles, cuyo número, 

aunque sea muy elevado , de todos modos no es ilimitado, puesto que 

es Funci6n de las disposiciones y de los equilibrios r eal izables -

entre cuerpos cuyo número mismo es Finito; por último y sob,e todo, 

estos ordenamientos, engendrados por el encuentro de acontecimien

tos contingentes (el giro que del instrumento hace el observador) 

y de una ley (la que presid e a la construcci6n del caleidoscopio , 

que corresponde- al elemento invariable de los constreñimientos -

de que hablamos hace un momento), proyecta modelos de inteligibill 

dad de alguna manera prov isionales , puesto que cada ordenamiento -

se puede expresar en forma de relaciones rigurosas entre sus par-

tes , y que estas relaciones no tienen más contenido que el ordena-

miento mismo, al cual~ en 

ponde ningún objeto" . 7) 

la experiencia del observador, no corres 

Así existía una actividad curativa basada en fundamen tos cien 

tíficos de la observación empírica y la comprobación práctica de -

los efectos, que era la aplicación de hierbas en la terapéutica, 

como nos dice en una cita la enciclopedia yucatanense: "Hay en es

ta tierra una gran cantidad de plantas medicinales de varias pro-

piedades , y si hubiera alguien que las conociera sería efectivo y 

de mucho uso, porque no hay enfermedad a la que los indios nativos 

no apliquen plantas . Pero cuando se les pide una descripción de -

las propiedades de aquéllas, no pueden dar otro informe más de que 
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son frías o calientes, teniendo costumbre emplearlas para obtener 

el efecto por el que la aplican,,(6) 

lógicamente existía una estructuración de los elementos , lo -

que hace característica la actividad de los médicos mayas . Veamos 

unos ejemplos de cómo se alternan y entre-mezclan estos elementos 

que demuestran el pensamiento indígena : 

la pleuresía, "extremo dolor que ataca a las costillas", po

día aliviarse bebiendo caldo de pavo o aguamiel balché que contu

viera las cenizas de un excremento quemad o de perro. A la Disente 

ría (kik-nak) se le llamaba correctamente "flujo de sangre". Para 

curarla se recurría a una amplia farmacopea: la savia del árbol -

del hule, un hongo, una euforbiásea . la kik-nak se trataba tam--

bién "tomando las tiernas puntas de la planta guayaba, mezcladas 

con el exc remento de un perro , agregando un poco de estiercol de 

tapir, cuando esté hirviendo y dejándolo reposar hasta que amanez 

ca, se le echará un poquito de miel de abeja" . 

Ta-K ik - Zok , sangre en las materias fecales se detiene ponie~ 

do un murciélago recién matado, en balché . 

El vómito de sangre, Xe-Kik lo trataban con la goma de una -

especie de jatropha, el jugo de la cecropia , la ixtac il (pOlilla), 

cierta tierra rojiza, las plumas de Chac-Pillil-Mo (determinado -

pequeño loro rojo) y del pájaro cardenal, de yucatán, el macap -

luun molido junto con el mac-oc, de brotes amarillos, y la eufor

biácea. Esta medicina era para suministrarse por vía oral . 

"Este es el remedio para el que cae a tierra, con estremeci

mientos en los brazos y espuma en la boca •••• consígase un cuerno 

de venado, muélase y bébase, o bien los testículos de un gallo j~ 

ven desgarrados en agua fría • •••• si todo esto fracasa ••••• que se 

quite el enfermo una sandalia, orine en ella _y se beba su orina". 

las hemorragias nasales las detenían con una bebida compuesta de 

varias raíces y plantas . "pero si todo esto fracasa, entonces el 
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curandero debe sangrarle un pie". 

"El herbario maya dice que el tipo de ~tero "que sube y baja -

interrumpiendo la menstruaci6n" se 

una vieja sandalia de cuero debajo 

cura fácil mente •••..• se quemará 

de la nariz 

jor a~n, la pluma de un pájaro carpintero". En 

de la mujer, o me-

los partos, las mu-

jeres mayas utilizaban los servicios de una coma drona , Ix alanzah; 

pero si sobrevenían complicaciones se llamaba al ah meno "Para ex

pulsar al feto muerto en la matriz "se recomendaba" mezclar leche 

de perra con aguamiel balché y después de que haya tomado la muje r 

esta bebida, poner un plato humeante con brazas por debajo de ella 

para que el humo pueda llegarle dentro de la matriz".(2) 

" •••• la erupci6n de la piel producida por piquetes de avispa 

se curaba aplicándole nidos machacados de avispas o de otros inse~ 

tos de agudo aguij6n; las plantas o frutas amarillas como remedio 

para el exceso de bilis y la ictericia ••••• ciertas plantas rastre

ras, cuya sinuosidad recu9rda los movimientos de la serpiente, que 

se consideraban excelentes para las mordeduras de éstas. 

Usaban asimismo de tierras y carb6n para cubrir ,heridas, como 

en el caso de tatuajes y del ambar deshecho en zumo de lim6n o en 

agua tibia para las picaduras de víboras. Sabían apreciar por ~ltl 

mo las propiedades curativas del sol, del agua, del aire , del fue

go y de la limpieza misma. 

Habían plantas extraordinariamente apreciadas por sus efectos 

curativos. Al mismo balché atribuían fuerza y salud, pues entre o

tras cosas los purgaba y les hacía arrojar gusanos por la boca, 

les daba hambre y les hacía llegar a viejos ••••• el excre~ento de i 

guana y unos gusanos rojos se empleaban como unturas. Para las he

ridas empleábanse grasas de aves, entre las que figuraba una mari

na. De un gusanito rojo (cochinilla) hacíase un unguento-- para hin

chazones y llagas, y el excremento de la citada iguana era bueno -

para nubes de los ojos (landa). El manatí se empleaba para las bu 
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bas (pústulas) encubiertas, haciéndolas reventar y aparecer; el hu~ 

so de su cabeza hecho polvo y bebido, que es bueno para el 'mal de 

ijada' o dolor de costado, sirviendo para lo mismo unas piedras que 

se encuentran dentro de las iguanas machos, diciéndose también que 

la cola de la zorra hembra, secada y hecha polvo, era excelente para 

el cólico. El hígado de venado daba buenos resultados para la enfe~ 

me dad ds ojos, también tenían antídotos de los venenos de las víbo
ras.(6) 

Al estilo del Bricolage, los "médicos mayas~, realizaban la -

pr~ctic8 médica (diagnóstico y tratamiento) por medio de la integr~ 

ción de múltiples elementos, bas~ndose en asociaciones de color, o~ 

den, transparencia, temporalidad, forma, función, identidad, efec-

tos farmacológicos, comportamiento animal, acción de contrarios; t~ 

do ello obedeciendo a la observación empírica y la asociación men-

tal (ideológica) de elementos reales (que tienen relación de causa

efecto), complementándose o coincidiendo con la asociación de elemeE 

tos irreales y productos ideológicos de otro tipo de asociación no 
comprobados en la práctica (sin relación de causa-efecto). Existen 

inumerables ejemplos en las acciones terapéuticas utilizadas: 

En las enfermedades enterales que producían aumento de las ev~ 

cuaciones, se utilizaban excrementos ds perro y tapir que explican 

una asociación de identidad. Cuando se estaba en presencia de san-

gre, se usaba tierra rojiza, un loro rojo, pájaro cardenal, que e-
jemplifica las asociaciones de color. Desde luego que las asociaci~ 

nes anteriores eran acompañadas de ceremonias rituales que repre

sentan la asociación de elementos creados puramente po~ la ideología 

religiosa de esta población y que en este sentido podían tener efe~ 

tos ideológicos y psicológicos en los pacientes. 

Poco se sabe de sus actividades rehabilitadoras, algunos datos 

indirectos nos pueden dar indicios de una práctica de este tipo, c~ 

mo lo observado por Thompson. "En algunas ruinas se han encontrado 
"temazcales" o sea baños de vapor. Están provistos de un pequeño J 
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cuarto para sudar, incluyendo la sección donde se producía el vapor , 

y de otro para refrescarse". Este muy bien podría h abe r sido utili

zado con fines rehabi litadore s en padecimientos musculoesqueléticos. 

Es notoria la preponderancia de acciones en dirección a padeci 

mientos infecciosos , lo qu e respo nde al tipo de mo rbil idad que pre

valecía dentro de e sta población. 

Se describen epidemias denominadas "Nojyajil" que algunos aut.Q. 

res, consideran fueron de "Fiebre Amarilla"·. La cr6nica Ma tichu e n 

su cuarta parte relata "6 ahau (11.13.0.0.0: 1461-1480), 4 aha u (11 . 

14.0.0.0: 1480-1500): hubo mortandad súbita (peste), los zopilotes -

entraron en las casas de Ichp¡ (Mayap¡n).". "2 ahau (11.15.0.0.0: 

150 0-1520): hubo epidemia de 'viruela grande".(B) 

En total se describen seis ep id em ias que correspondieron a las 

siguientes fechas:(5) 

1342 - 1360 

1362 - 1382 

1401 - 1421 

1480 - 1500 

1516: 

1527: 

Ot ra forma de referirse a las ep idemias es la descrita por 

"L6pez Cogolludo" como la "Maya Cimil" o "Muerte General" . Así co 

mo ésta , existían,desde luego, formas de referirse para c ada uno -

de lo s padscimientos de la población, como ejemplo de ello referi

ré las siguientes: 

• Erosa Barbac hano . La Sa lud Pública entre los Mayas. 
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Oc-na-kuchil : "Muerte r ep entina" . 

Xe- kik : "V6mito de sangre" . 

Sak-kimil: "Desmayos". 

Kik-nak : "Disentería". 

Ta-kik-zok: " Sangre en las ~aterias fecales". 

Kuch : "Sarna (existían diez tipos). 

Cim-ex: "Un tipo de sarna parecido o la misma viruelal • 

Es indudable la preponderancia de las enfermedades infecciosas, 

en lo cual coinciden la mayoría de los cronistas de la civilización 

maya. 

"Había asma, reuma tism.o, lombr ices es tomacal es y anquilos toma. 

La neumonía era frecuente entre los indios, que se empapaban -

con la lluvia y después eran batidos po r el viento •••• la mala

ria, llamada "fiebre nocturna" , era com~n y corriente; los es 

calofríos se presentaban cada tres días y eran su síntoma. La 

diarrea y la disentería que posiblemente fueron endémicas ••••• 

a las erisipelas se les conocía gráficamente con el nombre de 

"erupción infernal" ••••• Los mayas mencionan 'una buba en la in 

gle' que se presentaba por copular en exceso •••• había caries y 

dolor de muela. Dice el herbario maya: ••••• y para curar ésto, 

t ' l' d ' . . t n (2) omese e p~co e un paJaro carp1n ero..... • 

Sin embargo no eran las ~nicas enfermedades, que entre los ma

yas existían, ya que se describen enfermedades degenerativas como -

el "reumatismo", inmunológicas como el asma, etc. 

"Como la dieta maya era a base de almidones: frijoles y maiz, 

sufrían de flatulencia, vértigo, depresión, pesadillas y epilepsia 

(se q ueda sin hablar y cae "dice el herbatario maya,,) .( 2) 

En su libro salud p~blica entre los mayas, Erosa Barbachano -
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menciona la hidropesía , c i rrosis hepática, desnutric~ón , insuficie~ 

cia cardíaca, avitaminosis, especialmente la pelagra, endo crino pa-

tías , hipo tiroidismo y mixedema , bocio simple, cata r atas y Zu mop-OL 

bitario.(5) 

Deben mencionarse las enfe ~medades Gineco-Obstétricas y Ped i á

tricas ya que como lo describe Vo n Hegen : "Acostumbraban casa rse j~ 

venes. Daban a luz de siete a nueve hijos , de los cuales, des9~~c i~ 

damente, sólo lo gra ban sobrevivir la mitad".(2 ) Lo que explicar ía 

la existencia de enfermedades propias de la multiparidad y las emb a 

tes de las enfermedades infecciosas en los infantes. 

Ante este panorama epidemiológico , que plantea evidenci as de -

la situación del proceso de salud-enfermedad de los mayas , debemo s 

anteponer los relatos de Fray Diego de Landa: n Que lo s indios de Y~ 

catán son gente bien dispuesta, altos , recios y de muchas fuer za s y 

comunmente todos estevados porque en 

los llevaban de una parte a otra van 

su niñez, c uand o las madre s --

a horcajadas en los cuadriles" . ( l) 

••••• "Torquemada nos dice al respecto de lo sano que era Yuca 

tán: Los hombres mueren de pura vejez , porque no hay enferme dndc~ -

que en otras tierras, y si hay ma los 

y así dicen que no son menester allí 

humore s, el calor 

médi cosn.(6) 

Sin pretender dar fe completa a estas apreciaciones de los ero 

nistas , se debe sin embargo, dar un crédito relativo. 

Torquemada asevera en este sentido , ya que encontró algunos na 

tivos cuya edad fue calculada de 140 años. De la misma manera que -

Landa pudo percibi r la situación de los indígenas a su llegada, y -

cuando ya se había implantado la colonia , condición qu e les permi- 

tió resaltar ambos momentos para hacer más manifie stas las diferen

cias históricas que obviamente existieron . 

No se puede negar la existencia de una morbjmortalidad flori da 

en manifestaciones , pues la misma h istoria basada en l os relatos de 
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prácticas primitivas lo revelan . 

Sin embargo, la incidencia }' el grado de af ecc ión sobre la PE. 

blación era diferencial . Diferencial desde el punto de vista de 

los momentos previos y posteriores a la llegada de los conquistadE. 

res y diferencial en cuanto a los grupos poblacionales que acu mula 

ban las manifestaciones patológicas del proceso de salud-enferme-

dad. 

Desde el punto de vista del momento histórico , es perfect" eL! 

te explicable la existencia de las características cuantitativas y 

cualitativas del proceso salud-enfermedad. 

El grado de desarrollo de las fuerzas productivas era muy ba

jo, como queda ejemplificado en pa rte p or los utensilios descritos 

por Thompson en su libro "Grandeza y Decadencia de los Mayas" •••• 

•••• ¿ y qué es lo que habría visto nuestro supuesto trotamundos? • 

•••• probablemente muchísimos bosques una vez que hubiere ba jado la 

meseta y, de cuando en cuando, algún pequeño claro con unas cuantas 

chozas , éstas redondas en ciertos lugares, rectangulares y aún ov~ 

ladas en otros, pero todas cubiertas con techos de paja o de hojas 

de palma . Y en el interior de ellas habría mirado variedad de ob e 

tos, como por ejemplo, metales con sus 'manos ' para moler maíz , r~ 

cipientes hechos de barro, de calabaza o de madera •••• 'sembrado-

res' o sea estacas para agujerear la tierra al momento de sembrar ; 

palos especiales para producir fuego por rotación de uno de ellos 

sobre el otro ••••• puntas de obsidiana , pedernal , trampas, venablos, 

una o dos pieles ya curadas ••••• habría notado , asimismo, que cerca 

de la casa había claros sembrados de maíz , calabaz a, frijoles y o

tras plantas •••••• n .(9) 

Las actividades productivas se centraban en la agricultura , -

la caza y la pesca; todas igual de rudimentarias , dado el tipo de 

medios de producción utilizados. En e l caso concreto de la caza se 

utilizaba el arco, la flecha, e l ya citado vena blo , las trampas , -
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sa la labor de todos y no la dejan has ta cumplir con todos " (6) . 

Es esta una organización com una l para el trabajo, c aracte rística 

de las sociedades precapitelistas más próximas a las soci edade s priml 

tiva s y que se basa en la propiedad colectiva de la tiarra,como medio 

de producción fundamental . 

A este r espocto Mar x n o s plan~&a: "La coop er ac ión en el proceso 

de trabajo, qu e es l a for ma imperante en los comienzos de la civil iz~ 

ción, en los pueblos cazadoras , o en la agricultura de las c_~uniJa

des indias se basa, de una parte, en la propiedad colectiva sob re -

las condiciones de producción y de otra parte en el hecho de q ue el 

individuo no ha roto todavía el cordón umbilical qu e le une a la co 

munidad o a la tribu, de la que forma parte como la abeja a la colr.~ 

na" . (10) 

Complementarios de las actividades de agricultura, c a za, pezca 

se encontraban las artesanias, las cuales se realizaban en los hoga

res; siendo da muy variado género: tejidos, realizado generalme nte -

por la mujer, elaboraci ón de mosaicos de plumas, esteras tejidas de 

palma, cestería, cuerdas, cerámica, etc. Tho mps on nos demuestra en 

el siguiente relato , alguno s productos de la poblaci ón maya : 

"¿ y qué es lo que habría vi sto nuestro supues to trotamundos? •• 

•••• habría mirado variedad de objetos •••• recipientes hecho s de barro, 

de cal abaza o de made ra, camas for madas con armazones simp les con s us 

varillas cub iertas con esteras , bol s as hechas con puntos de malla • • • • 

lueg o o t ro tipo más d e bolsas tejidas pero especiales para guardar -

los frijoles.,,(9) 

La combinación de la artesanía doméstica y la agricultura (como 

actividad fundamenta l) for man la base de la producción , sobre la cual 

descansaba la economía de la población maya,Y qu e nos permite conju~ 

tamente con el tipo de organización de las comunidades y el tipo de 

propiedad pr e valeciente, tener un conocimiento aproximado de los de 

terminantes sociales en 10 referente al área médica,que no s ocupa e n 

este trabajo. 
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La relación del hombre , cuma genérico de esta sociedad, con la 

naturaleza, se manifiesta por medio de su momento productivo (con -

características ya descritas) que determinan el segundo momento, el 

reproductivo, y este a su vez, al primero. Pues bien , he señalado -

que el grado de desarrollo de las Fuerzas productivas era escaso, -

compensado parcialmente por la cooperación de los individuos en el 

proceso de trabajo. Esto origina un bajo dominio de la naturaleza -

que ha de manifestarse de múltipl s formas dentro da esta sociedad . 

Primeramente, la producción q ue siendo suficiente para la sub

sistencia de la sociedad, e incluso con existencia de plusproducto 

o excadente de la producción, dada su poca evolución tecnológ ica se 

veía fuertemente afectada por los cambios propios de la naturaleza, 

que no era controlada. En este momento es necesario destacar q ue es 

te tipo de organización de la producción tiende al estancamiento o 

a la evolución sumamente lenta. 

"Marx sostuvo con evidencia que la caracteristica fundamental 

de este sistema era 'la unidad Self-Sustaining (autosuficiente) de 

manufactura y agricultura' dentro de la comuna aldeana, que, de es

ta forma, 'conti ene en sí misma todas las condiciones de la repro-

ducción y de la plus-producción (producción con excedente)', y que, 

por lo tanto, resistió l a desint~gración y la evolución económica -

con mis empecinamiento que cual q~ier otro sistema".(ll) 

Estando la producción en plena función, permitía la reproduc-

ción del sistema y de la propia comunidad. 

Un ejemplo de gran evidencia , son los relatos sobre la alimen

tación de los mayas que nos hacen los cronistas, donde se percibe la 

dependencia fundamental de la agricultur a y secundariament e de los ~ 

tras tipos de producción (caza y pesca). 

Nos dice Landa: " ~ ue el mantenimiento principal es el maíz , del 

cual hacen diversos manjares y bebidas , y aún bebido como lo beben, 

les sirve de comida y de bebida •••••• Que hacen del maíz y cacao mo

lido una bebida a manera de espuma muy sabrosa con que celebran sus 
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fiestas y que sacan del cacao una grasa que parece mantequilla y que 

de esto y del maíz hacen otra bebida sabrosa y estimada ...•.• Oue ha 

cen guisados de legumbres y carne de venado y aves monteses y domés 

ticas, que hay muchos, y de pescados , que hay muchos •••••• (l) 

"El maíz su principal alimento , era acompañado con vari as cla-

ses de frijol (buul) y calabazas . El chayote, fruto de una trepadora , 

crecía en todas partes. La papa dulce se cultivaba en las costas . -

Las frutas eran numerosas, abundaban el aguacate , la papaya y el 2ap~ 

tao Se recolectaban melones y mora s y e n la selva el grano de la vai 

nilla ••••• (2) 

Tomando en cuenta la producc ión de autosubsistencia , l a coope

raci ón de las comunidades y los relatos de las posibilidades alimen

ticias de la población, se justificaría la apreciación de Landa y -

Torquemada, de que la población maya era alta, fuerte, sana y longe

v a. Pero si tomamos en cuenta que el dominio de la naturaleza, dado 

el desarrollo de las fuerzas productivas , era escaso, entonces tene 

mos que aceptar que existían períodos inclementes que no favorecían 

la producción y que por lo tanto impedirían también la repro ducción 

adecuada . Lo que se traduciría en enfermedades y muertes. El mismo -

Landa nos recuerda esto en una de sus narraciones . 

" •••••• y comen bien cuando tienen , y cuando no, surren muy bien el 

hambre y pasan con muy pocon.(l) 

Otra circunstancia que contribuyó en la situación de salud de 

la población maya , que depende también del D.r.p .-y que, aún que la 

alimentación fuera satisfactoria, su situación tan precaria tenía -

que aportar repercusiones, es la vivienda. Y más que la v ivienda , -

el control de los elementos naturales que rodean al hombre en sus -

momentos productivo y reproductivo, tales como el agua , el polvo , -

la vestimenta, etc. Sin embargo no se comparan en importancia con -

el D.r . p . y la alimentación. 

Todavía nos falta, para comprender el proceso de salud-enferm~ 

dad, explicar la situación diferencial en los grupos poblacionales . 

-D.r.p.: Desarrollo de l as fuerzas productivas. 
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Es difícil, en este sentido, acepta r las posturas de Landa y -

Torque mad a, ante la apariencia de la situació n s aludable de la po-

blación maya . Aún aceptando que tal observación fue verdadera (como 

probablemente lo fue), no es admisible pensa r que toda la poblaci 6n, 

en forma homogénea, respondiera a esta de sc ripción, sino qu e fue u

n a generalizaci6n errónea que plantearon los cronistas . 

Pues bien,¿por qué aseverar la existencia de un pro ce so de sa 

lud-enfermedad diferencial entre los grupos poblacionales? 

Existían diferencias sociales más o menos marcadas entre J.a p~ 

blaci6n maya, que aunque no llegaban a la categoría de cleses socia 

les, sí marcaban una línea de dominaci6n de un grupo hacia otro, do 

minación económica y política. . . 
La p ropiedad co muna l de la tie r ra, lo que s ign ifica, la falt a 

de propiedad privada y el e s cas o desarrollo de las fuerzas producti 

vas, con la consiguiente impotencia ante la naturaleza, indujo a es 

ta sociedad a la creación de un p o der superior , el cual regulara la 

propiedad de la tierra, la di stribución de los productos , y adminis 

trara los sistemas de riego, (en este último caso al no existir en

tre los mayas estos sistemas de riego, se ha presentado una polémi

ca en cuanto a su correspondencia con el modo de producción asiáti

co); este poder supremo estaría representado por el estado , in tegr~ 

do por la nobleza ( señores o principales) los sacerdotes (chilanes) 

y guerreros , todos comandados por un soberano. Esto es una c arac te

rística de las sociedade s próximas a la socieda d primitiva , como se 

notará en la siguiente cita: 

"Al salir originalmente de l reino animal -en sentido estric t o

los hombres entran e n la historia , ' todavia semianimales, toscos, i~ 

potentes aún frente a las fuerzas de la naturaleza, todavía i gnora n 

tes de las suyas propias, pobres , po r tanto, como las bestias y ap~ 

nas más productivos que ellas. Impera una cierta igualdad en punto 

a la posición social: a lo men os una ausencia de clases sociales -

que continúa subsistiendo todaví a en las comunidades primitivas a-

gr!colas de los pueblos civilizados posteriores. En e l seno de cada 

una de estas comunidades rige n desde el primer moment o ciertos into 

r eses comunes , c uy a salvaguardia ss ent rega a determinados indivi--
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duos, aunque bajo la custodia de la colectividad : solución de liti-

gios, rigimen de aguas, sobre todo en los paises cálidos; finalffisntei 

en el estado de la primitividad silvestre , funciones religiosas".(12 

La condición de dominante de este gr upo en el poder, a semejan

za del despotismo oriental, se originaba en la administración del pi 

llaja interno (finanzas) y externo (guerra) , así como las obras pú- 

blicas . En este último sentido, la población maya , como toda socie-

dad agr ícola, necesitaba del riego de la tierra , y aunque no existen 

grandes obras públicas materiales, como canales, presas, etc.; se 

puede asegurar que el estado maya fincaba su pode r en torno a las 

"obra s hidráulices subjetivas"; concretamente a la adivinación, la -

cronología y la adoración al dios chac, lo cual se manifiesta objeti 

vamente en los inumerables vestigios arquitectónicos y escul~urales, 

que a este dios dedicaron en sus templos , erigiéndose como el m5s im 

portante . 

¡Obviamente la población maya (pueblo común) veía esta función 

estatal, como una gran "obra pública" ! 

Queda establecida la existencia de grupos sociales con diferente 

función en la producción que se refleja en la reproducción de los -

mismos , y dentro de esta reproducción, el proceso de salud- enfermedad . 

Torquemada y Landa encontraron una población en circunstancias 

muy particulares , q ue cond icionaban un proceso de salud-enfermedad a 

parentemente contradictorio. Una poblac ión que era fácil presa de -

las modificaciones ambientales y con escaso conocimiento científico 

de la naturaleza , para poderla mopifica r. Una población , por consi-

guiente, con baj os conocimientos ci en tíficos, sobre el proceso de sa 

lud-enfermedad, y co n poca capacidad para modificarla. De aquí la 

existencia de enfermedades predominantemente infecciosas, que en oc~ 

siones se extendían a gran número de pobladores, originando 2~~ epi 

demias. Es posible que estas últimas se presentaran en períodos de -

crisis económicas y políticas, que afectaban , dada la forma de ~~e-

duce ión de esta sociedad, a la mayoria de la población . Por e j~~r lo, 

períodos de sequía o plagas de insectos que arruinaban las c os Pc~~ s, 

etc. 
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Sin embargo, en periodos de equilibrio econ6mico y politico,"el 

pueblo comGn", obtenia lo suficiente para la subsistencia, como ya -

fue señalado cuando se describió la alimentación . Incluso se producia 

excedente, el cual se tributaba al grupo en el poder. Esta es la Gl

tima característica, que nos permite identificar a la sociedad may a 

con el "Modo de Producción Tributario" (modo de producción asi'tico) 

y establecer diferencias entre los momentos productivos y reproductl 

vos (entre éste el proceso de salud-enfermedad) de los diferentes -

grupo s, el que tributaba y el que er~t ributado. A es te respecto Lan 

da nos dice: 

• ••• "Allende de la casa hacia todo el pueblo a los señores sus semen 

teras, y se los beneficiaban y cojían en cantidad que les bastaba a 

él y a su casa; y cuando habia caza o pesca, o era tiampo da traar -

sal, siempre daban parta al señor porque astas cosas siempre las ha

cian en comunidad. Si maria el señor, aunque le sucediese el hijo m~ 

yor , era siempra los demás hijos muy acatados y ayudados y tenidos -

por señores".(l) 

Para al adacuado funcionamiento de la comunidad estos "señores" 

cumplian un papel da suma importancia, al servicio pGblico,(como ya 

se in9icó, formaban parte del estada), estableciéndose la segunda -

gran división del trabajo; División entre el trabajo manual, realiz~ 

do por el "pueblo comGn" y el trabajo intelectual por los señores y 

el estado en general; confirmándose nuevamente la condición de exis

tencia da esta tipo de División del Trabajo para el establecimi~nto 

da dominación de un grupo por otro . * 

Dentro dal servicio pGblico se ancontraba la práctica médica, 

otorgad a por chilanes (sacerdotes), hechiceros, brujos o ah mene6 ~ 

Lo cual le da un car'cter de "clase" a la práctica médica desarroll~ 

da por 

cación 

la civi lización maya . 

de los médicos mayas . 

En el mismo santido se orientaba la ed~ 

"Los 

cerdotas (en primar lugar, ya que 

alumnos eran los hijos de los sa-

estos heredaban al cargo); los hi-

* La primera gran división del trabajo fue la efectuada en base al 
sexo. Trabajo masculino y trabajo femenino. 
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jos de los otros sacerdotes y los hijos segundos de los señores q ue 

les llevaban para esto desde niños, si se veían que se inclinaban a 

este ofiCio".(5) 

• •• ••• "105 hombres medios no sabían leer los glifos; no sabían tam

poc o calcular el tiempo ni interpretar los almanaques. Eso ee reseL 

vaba para los nobles y sacerdotes que enseñaban a los hijos de otros 

sacerdote s y les proveian de libros,,(2) 

En el local del aprendizaje, que bien podría se r un templo, la 

casa del sacerdote o toda la comunidad, los elumnos aprendían "cono

cimientos de anatomía, obtenidos en los sacrificios humanos; de pato 

logíe , tanto teóricos (en los códices se trata de las enfermedades) 

como prácticos, observando y examinando junto con los maestros ; etio 

logía y pronóstico, por medio de las adivinaciones ; terapéutica médi 

ca y quirúrgica; rudimentos de epidemiología (a través de registros 

de epidemias en los códices) y prevención de las enfermedades".(5) 

Además de estos conocimientos, que se refieren al área médica, 

los futuros médicos mayas debían abordar áreas tales como la reli-

gión , astrología, lectura de códices, escritura, aritmética , calen

dario, adivinaciones, ritos y genealogía ; lo cual, obedecía a la a~ 

plitud de sus funciones dentro de la comunidad , que no se limitaban 

a la práctica médica, sino que se alternaban o bien integraban con 

sus actividades ceremoniales, filosóficas, _ políticas, etc. La divi 

sión del trabajo, eunque existía , no era tan marcad a y aeí "López -

de Cogolludo refiriéndose a algunos indios de su época dice que praE 

ticaban hasta cuatro, seis y más oficios a la vez n . (6) 

Indudablemente , y como fue descrito en la práctica médica, exi~ 

tió una gran impregnación ideológica de la educación, que encuentra 

su máxima expresión en su amplio contenido religioso y el hecho de -

q ue los profesores fueran los propios "sacerdotes". 

Estos últi mos r;cibían a sus discípulos desde pequeños y así i

niciaban sulabor de enseñanza , principalmente por medio de lar gas 

pláticas y demostraciones , los discípulos (que no habrían de ser mu-
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c h os, dada su posición social dentro de la comunidad), ac ud ían c on 

el sacerdote a todas las ~eremonias y actos que 'ste pudiera reali 

zar, y por medio de la observación, primero, luego por el ejercicio , 

conducido por el maestro, los alumnos se entrenaban en las diversas 

actividades propias de su función dentro de la comunidad. 

Este entrenamiento de bería de s er bastante largo, debido al i 

n i cio temprano, al carácter hereditario de la profesión y a la aceE 

tación que debería obtener d e la población ; respeto como h e re de ro 

de la profesión, reconocimiento de sus habilidades m'dicas y religi~ 

sas y veneración por su posición de Noble . 

y como las funciones de este "nuévo profesional" respondían -

exactamente a las necesidades de la comunidad (exactamente a las -

necesidades de reproducción social), como no obedecía a intereses e 

najenados, a intereses individuales , sino colectivos y objetivos, 

no existía prisa alguna y la teoría se vinculaba estrechamente con 

la práctica. Esto últi mo no por azar , sino por la sencilla r azón de 

que su fun ción, no siendo una actividad "enajenada"· , se originaba 

y debía retornar a los problemas de salud de la población (desde -

luego que esto no aseguraba la sol ución de los mismos) , siendo esta 

última la que acreditara la validez de las funciones de todos los -

médicos y demás profesionales . 

Esta educación médica tubo grande s modificaciones en el período 

de la Conquista, debido a los cambios fundamentales en el modo de __ 

producción , lo que será analizado en el siguiente capitulo. 

• Que obedece a razones distintas a su propia e s encia . 
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Cg ~ ITULO 11 

LA EDUCACION MEDICA DURAN TE LA CON QUISTA 

(1520-1830) 

"En el Once Ahau se comienza la cuenta , por que en este Kat 6n -

se estaba cuando llegaron los Dzules (los extranjeros, los bluncos) , 

los que venían del oriente cuando llegaron . Entonces empezó el cris 

tianis mo también". 

"Solamente por el tiempo loco, por los locos sacerdotes , fue -

que entró a nosotros la tristeza , que entró a nosotros el cristia-

nismo". Porque los "muy cristianos" llegaron aquí con el "verdadero 

Dios"; pero ese fue el principio de la "limosnan , la causa de que -

sa li era la discordia oculta •••••• ". 

Los Itzaes se fueron. " No qu isi ero n esperar a los Dzules, ni a 

su cristianismo. No quisieron pagar tributo . Los espíritus señores 

de los pájaros, los espíritus señores de las piedras labradas , los 

espíritus señores de los tigres, los guiaban y los protegían" . 

"Toda luna, todo a~o, todo día , todo viento, camina y pasa tam 

bién. También toda sangre llega al lugar de su quietud , como llega 

a su poder y a su trono". 

"Había en ellos sabiduría •••••• No había entonces enfermedad; 

no había dolor de huesos; no había fiebre para ellos , no había vi-

ruelas, no había ardor de pecho, no había dolor de vientre, no ha-

bfa consunción'l. 

"No fue así lo que hicieron los Dzules cuando llegaron aquí . E 

Ilos enseñaron el miedo ; y vinieron a marchitar las flores . Para -

que su flor viviese, dañaron y sorbieron la flor de los otros" .(13) 

En esta cita del Chilam Balam de Chumayel, qued a sintetizado -

el significado, los procedimie ntos y los resultados de la conquista 

española sobre la población maya de Yucatán . 

- 24-



EL PRO CESO DE LA CON~UJS TA . 

El triunfo e"spañol , en sus campañas de conquista en la P eníns~ 

la de Yucatán, no se lograría sino hasta después de veinte añ Qs de 

acción bélica contra los indígen a s. 

En el año de 1511, los espa Ro les son vistos por prime r a v e z an 

zonas aledañas a Yucatán (4 ahau. 8 pax) , cuando se dirigí a n al t e 

rritorio azteca. 

Francisco de Montajo (El Adelantado) , quien participó en la -

Conquista de MéXic o, fue designado para con quista r la re gión maya . 

En 1527 ll egó a Yucatán con 380 hombres, 57 caballos y grandes esp~ 

ranzas". (2) 

Ingresó a la península por la costa o riente (Xel - Ha) , donde e~ 

contró múltiples poblaciones mayas , las cuales le implantaron una -

enconada resistencia , haciéndolo retroceder hacia el sur , a Chetu-

mal (bahía de Zanabac), donde c ombatie ron con nativos dirigidos por 

su compatriota Gonzalo Guerrero (Nacom Maya para ese entonces) . A -

fines de 1 534 y principios de 1535, no quedaba ning ún español en la 

península. La retirada de Francisco de Montejo (El Adelantado) a la 

ciudad de MéXico , le permitió r e organizar sus huestes y retornar a 

la conquista de Yucatán con más experiencias que anteriormente . 

El fracaso, en el p rim e r intento, de los españo les , fue prod u~ 

to de la situación política del modo de producción que pr edominaba 

entre los mayas. 

La población maya de la parte central, en la forma da agrupa 

ción que prevalecía en esa época, se puede describir según dos cate 

gorías: 

"Por una parte, hay r e gion e s o provincias bien pobl adas , cada 

cual con su organización política central y autoritaria, y por lo -

general rica en función d e los valores p recolombinos ; en contraste, 

hay otras en que cada población grande o p equeña es i ndependie nte y 

no se advierten se ñ ales de ninguna organización supramunicipal . La s 
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ciudades son aquí más pequeñas que en la categoría primera , y por lo 

g e neral no pasan de un centenar de casas (probabl em ente esparcida s -

por una superFicie bastante grande) , y una choza del tipo de una vi

vienda regular, aunque algo mayor, hace de templo. La población e s -

mucho menos densa y no p a rece haber grandes riq~ezas".(14) 

A la primera categoría pertenecía n Potonchán y su vecina Tabas

co, Na co, Nito y la costa desde el Río Chamelecón hasta el Río Dulce, 

Chetumal, Copán, los Putunes de Tixchel y Acalán, por último la pro

vincia Itza de Tayasal. 

Las regiones menos organizadas , que integran la segunda catego

ría, eran los Manche-Chales, los Mayas de Mop án, los Cehaches, los -

poblamientos de Tipú y del Río Belice y las gentes de Lacantún y e l 

Próspero. 

" •••••• y en varios casos han llegado hasta nosotros como de po 

blados y aún de 'tribus' nom bres qu e son en realidad los de los je-

fes de poblado".(14) 

De estos últimos existían inumerables poblados, los cuales se o 

riginaron a raíz de la crisis de la sociedad maya organiz ada en su -

último período en la "Liga de Moyapán". 

A este respecto , existen múltiples hipótesis, sobre l a de cad e n

cia de la civiliz aci ón maya . Una de las más aceptadas es la "Cr isis 

Social" . 

Hab ría que cuestionar si r ea lmente existió una decadencia de la 

c ivilizac ión maya. Más bien cabría aseverar, que la decadencia no 

fue de la "civilización maya" en general , sino de los grupos d o minan 

t es (sacerdotes, chilanes y halach-uiniques -so beranos) . 

El rompimiento del pueblo común con sus dirigentes, que al cur

so del tiempo modificaron su carácter eminentemente religioso (He ge

moní~ '~a~- medio de la Legitimación y Consenso), a la represión polí

tico-militar (H egemonía por el Ejército), es factible dadas las práE 

ticas que introducieron a la civilización maya los Itzaes, últ imos di 

rigentes de esta civilización, concebid a desde la época de las grande s 
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ciudades y monumentales edificios . 

"Los señoríos o cacicazgos mayas como Chichén Itzá, Mayapán , SE. 

tuta, Hocabá, Chikinchel, etc., recurrieron a la guerra para ensan-

char sus territorios, obtener tributo obligado, defender sus recur-

sos naturales y proteger sus fronteras de modo que desarrollaron téc 
\ -

nicas o formas de combate, armas ofensivas y defensivas, indumenta--

ria, organización militar y otros aspectos de ese factor económico -

que se traducía en destrucción y sojuzgam~ento de numerosos pueblos 

y aldeas". (13) 

"Los mayas evolucionaron de una sociedad aldeana a una sociedad 

teocrática y luego militarista".(13) 

La apa rición de un grupo social que respondía cada vez menos a 

las necesidades de la colectividad, y que se erigía como contrario a 

los intereses comunales, favoreciend o lo privado e individual, origi 

nó una gran"lucha de clases" que se manifestó desde la guerra ent re 

el pueblo común y los dirigentes, pasando por la separación y discor 

dia de las grandes familias, la disgregación de la población, hasta 

el cese de la actividad productiva. 

El modo de producción persistió, y así lo encontraron los espa

ñoles (descrito en el capítulo anterio r). Las necesidades del modo -

de producción, muy probablemente, originaron la crisis política, re~ 

justando el sistema de producción a su tradicional estancamiento. 

Los españoles no enfrentaban a un poder unificado, enfrentaban 

a cientos de comunidades , de diversas dimensiones. Las probabilida-

des de éxito disminuían, ~a que un triunfo militar, significaba sim

plemente el logro de un pequeño espacio; el espacio restante sería -

más belicoso y todavía por conquistar. En tanto que una derrota sig

nificaría la total perdición. 

Los españoles no enfrentaban a un enemigo como los aztecas, que 

aunque con un poderío militar espléndido, al ser derrotados y apre-

hendidos los soberanos, la población se entregaba sin resistencia. -
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Con los mayas no había un soberano con quien pactar, o a quien domi 

nar, habían cientos de Halach-Uiniques . 

La retirada de Francisco de Montejo (El Adelantado) a fines de 

1534 o principios de 1535, originó un período de quietud bélica por 

un lapso de 5 años, pasados los cuales , los españoles retornarían a 

la península, con nuevos pertrechos para lograr la conquista. 

En el año de 1540 Francisco de Montejo (El Adelantado) d e sde -

su puesto de Gobernador de Honduras Higueras y Tabasco, envió a su 

hijo (Francisco de Montejo, El Mozo) y a su sobrino, a la conquista 

de Yucatán . 

Tras dos años de exitosas batallas, para el año de 1542, 6 de 

enero, se considera concluida la conquista de Yucatán, con la Funda 

ción de la Ciudad de Mérida, la de Yucatán, erigida sobre las rui-

nas de una antigua ciudad maya, T-ho. 

Se puede decir que las actividades fundamentales a nivel mili

tar, se habían desarrollado, pero distaba mucho de ser el fin de la 

conquista. Como lo demuestra la siguiente cita : 

"El 9 de Noviembre de 1546 •• • • 10s mayas de las provincias de o 

riente se alzaron con furia imprevista y abrumadora . Las provincias 

de los Cupul, Cochuah, Sotuta , Los Tazes, Uaymil-Chetumal y Chikin

chel quedaron implicadas desde el principio . Los caciques de la re 

gión de Mérida, que eran participantes de la conspiración, faltaron 

por alguna razón a obrar sirnultaneamente, como lo habían esperado -

sus aliado s . La mayor concentración de las fuerzas mayas fue en el 

cacicazgo de los cupul y se dirigió contra Valladolid" . (15) 

"En Marzo de 1547 habían vencido los españoles la gran rebe-- 

lión en toda la comarca, menos algunas partes distantes . Los caci--

caz gas de los cupul, los tazes, cochuah, auymil-chetumal y sotuta, 

se hallaban firmemente en manos españolas. Los territorios más im-

portantes que aún no se habían reconquistado estaban en Chikinchel~i15) 
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Posteriormente se registra una historia de constantes su-

blevaciones y sus consecuentes "reconquistas" , en la mayor ía del 

territorio ma ya. "En marzo de 1697 , los espaRoles formalmente to

maron posesión
t 

en nom bre del rey. de la última ciudad viviente -

de los mayas" , 2) Tayasal . 

Con la implantac ión de un nuevo eje de dominación , se pro

dujeron cambios de gran importancia en la estructura económica y 

política de la región, de la misma manera que se ha presentado en 

el desarrollo histórico mundial y que se refleja en las siguien-

tes citas : 

"Los objetivos del dominio son económicos y responden a la 

naturaleza y a la dinámica del mod o capitalista. Pero los instru

mentos que emplea para estructurar el nuevo segmento colonial so n 

políticas (el poder del estado), y se expresan e n un sistema de -

dominio: ••••••• echa mano del hacha del poder político •••••••• su -

primer gesto es el sojuzgamiento y el aniquilamiento de la comunl 

dad tradicional •••••••• " (Luxenburgo) . (16) 

"Todos los agentes disolventes que actuaban juntos sobre - 

l as fin anzas , la moral, la industria y la estructura política de 

china, alcanzaron su máximo desarrollo en 1840, bajo los caRones 

ingleses que abatieron la autoridad del emporado r y obligaron al 

Celeste Imperio a entrar ~n contacto con el mundo terrenal. El -

aislamiento total era la condición fundamental para la preserva-

ción de la antigua China" (Marx). (10) 

Es necesario determinar e n qué medida , y a la manera como 

aconteció en China, la colonización de Yucatán modificó la histo

ria del pueblo maya, para ello es preciso esquematizar brevemente 

la formación económico~social que se instaló con la conquista. 
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FORMACION ECONOMICO -S OCI AL 

(Instruccio nes de Colonización) 

"Lo que vos don Francisco de Monte jo, mi hijo, h a beis de hacer 

p a ra la con qui sta y paci fi ca c ión de Yucatán y Cozumel , que en nombre 

de Su Magestad y e n mi luga r, por el poder que tengo de Su ~agestad 

para ello, vos doy , y vais a pacificar y poblar : es lo siguiente : 

Pri mera mente habe is de trabajar que la gente que con vos f uere , 

vivan y estén como v e rdaderos c hristiano s, apartándolos de vicios y 

pecados públicos; y no l es consintiendo decir mal a Dios, ni a su 

bendita Mad re, ni a sus santos , ni otras blasfemias contra Nuest ro 

Señor . Y sobre esto habeis d e estar advertido de lo c astigar, y no -

disimular de lo que acaecie re en este caso. 

(Segundo) Llegado que seais a la Villa de Sa n Pedro , q ue está d~ 

positada en el pueblo de Cha mp otón, presentareis v uestra provisión, 

y recibido en Ca bildo in formaros heis , así de españoles, c omo de los 

naturales del pueblo de Champotó n, si se l es ha hecho algún agrav io 

y se les ha tomado algunos indios escla vos contra su voluntad, y ha

cérs e los heis volv e r con todo lo más q ue se l es ha tomado. Y hacer-

les hei s entende r que por l a buena obra q u e han hecho en tener do s a 

ños y med io a los christianos, y dádo l es de comer y lo que han habi

do meneste r, han de ser muy fa vor e cidos y r e l e vados d e t odo trabajo . 

(Tercero) Y juntad~ toda l a gente os saldreis del dicho pueblo , 

dexando los indios muy con tentos y sosegados, y llevando con vos al 

gunos principales, hasta el pueblo de Ca mpeche. Y allí hablareis a -

los principales del pueblo y hacerles heis entender cómo vais a po-

blar aquella ti e rra, y en nombre de Su Magestad y mío, y administrar 

los en las cosas de nuestra Santa Fe. Y a los q ue no quisieren v e nir 

a conocimiento de Dios y ob e di en cia de Su Mages tad h abe is de casti-

gar. y a los que vin ieren en ello , que ha n de ser muy favorecidos , y 

amparado s y t en idos en justicia . Y hecho tomareis algunos principa-

l es del dicho pueblo : dos principales de l puebl o de Champotón y los 

de má s dexallos heis volv e r, y entrar a la provincia de Ah Canul, ll~ 

vando muy gran r ecaudo en la gente q ue lleváredes, que no hagan daño 

ni maltratamientos a los indios de la dicha provincia , pues que to- -
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dos a quellos están de paz y siempre han deseado que los español e s -

fuesen a poblar a quellas provincias . 

(Cuarto) Y en esta provincia procurareis por haber un Señor que 

se dice Nachan Chan, que ha sido siempre amigo de los christianos y 

el que más ha ayudado en tiempos de la guer ra. -y venido a do vos es 

tuviéredes, sea muy bien recibido , agradeciéndole su voluntad y bue 

nas obras que ha hecho, y trabajad de tenerle con vos y delante de 

él hablad con todos los princip a l e s de l a provincia a lo que vais, 

y ellos avisarán si su provincia ~uisie re guerra: Y si la hubiere, 

con maña enviarles heis a llamar, haciéndoles entender que si vini~ 

ren de paz los recibir eis en nombre de Su Magestad y el mío, y que 

serán muy bien tratados, y recibidos y favorecidos. E que si no vi

nieren, en viarles heis a hacer los requerimientos q ue Su Magestad -

manda, y no queriendo darles heis la guerra con más sin perjuicio y 

daño de los españoles y de los naturales que se pudiere: conformán

doos con lo que Su Magestad manda . 

( Quinto) Y llegados al pu e blo de T-ho, que es (en) la provincia 

de Ceh Pech , asentareis el Cabildo e Regimiento de la dicha vi l la y 

ciudad, y si os pareciere que la comarca es tal, q ue lo sufra . Y de 

allí trabajareis de traer toda la tierra de paz. E si algunos no 

quisieren venir darles heis guerra conforme a lo que os he dicho , -

de manera que todo vaya conforme a lo que Su Magestad manda . 

(Sexto) Y desque tengais pacificadas todas las provincias, l U9 

han de servir a esta dicha ciudad, q ue son sujetas a la provincia -

de Ah Canul, la provincia de Chakan, la provincia de Ceh Pech, la 

provincia de Ah Kin Chel, la provincia de Cohuah, la provincia de 

Tutul Xiu (o Mani) y la provincia de los Cupul, que son las provin

cias mayores de toda la tierra. Y aunque alguna s provincias otras -

vengan de paz, no las repartireis, más de que sirvan, hasta que haya 

lugar de hacer en el puerto de Conil y no por vía de posesión de e 

sa ciudad. 

(Séptimo) Habeis de hacer el repartimiento de a cien vecinos, y 

no menos , porque las provincias son grandes y los indios muchos: es 

menester vecinos que los resistan y sojuzguen, y ha de ser ésta la 

principal ciudad de todas . Y demás de los repartimientos que di e re

des y del cuidado de todos y del r e partimiento que yo he to mado pa

ra mí, dexareis algunos pueblos sin repartirlos, para persona s q ue 
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convengan al servicio de S u [1age s :'ad, po r qu e as í s e ,suele hace !" e n t o 

dos los r e partimiento s q ue s e hacen en ti e rr a s n uev a s. 

(Octavo) Y lo que con quistár e des de todas las provincias de sus o -

declaradas , hereis h a cer visita ción ,y fecha y sabido l a cantidad de -

pueblos y casas de ellos , particularmente de cada pu e blo , har e is depó 

sito en los e spañoles v e cinos q ue os pareciere , conforme a la calidad 

y servicios de c a da uno . Y en no~ bre de Su Magestad darles heis las cé 

lulas de repartimiento y e nc om i e nd a de los indios y pu e blos, q ue ansí 

l e s enco men dár e des , conforme a lo q ue Su Magestad manda , sin tocar en 

los q ue yo h e to mado p ara mí , y en los pu e blos que os par e ci e re qu e es 

bien q ue queden como dic ho es . 

(Noveno) Y después de fecho todo lo susodicho, trabajareis q ue to 

dos hagan sus casas, y g ranjerías y labranzas, y vos el pri me r o pa ra -

que todos tomen exemplo de vos. Y trabajareis que los indios sean muy 

bien tratados y doctrin a dos , y vengan al conocimiento d e nuestra San oa 

Fe Católica y dominio y servidumbre de Su Magestad , y con los b ue nos -

tratamientos que les hici e ren pi e rdan las malas costumbres e rr ó n e as -

q ue tienen y han tenido. 

(Décimo) Asimismo habeis de trabajar de abri r todos los ca minos , -

ansí para Campeche c o mo p a ra la Mar , d e recho a la Costa del Norte , co 

mo a los pueblos principales, y e n todo pondreis la dilig encia y cuida 

d o que fu e re posible, p o r q u e yo con vos confío en todo porq u e s é q ue -

sois persona que lo s a breis bien hacer , poniendo a Dios Nuestro Señor 

delante, y el servicio de Su Ma gestad e bien de la tierra y la e xecu-

ción de la justicia, de lo q ual todo vos mandé dar y dí ésta firmada -

de mi nombre. Fecha en esta Ciudad Real de Chiapas, de mil y quinien-

tos y quarenta años. 

Otrosí, que los pu e blos q ue yo tengo encomendados en nombre de Su 

Magestad, vos de n u e vo en el dicho repartimiento que hiciéredes , me 

los encomendeis y depositeis en mi repartimiento que con lo demás la -

provincia de Tutul Xiu , con todo lo a e lla sujeto , y el pueblo de Cam

peche con tod o lo a él sujeto , y el pueblo de Champotón con todo lo a 

él sujeto. Fecho ut supra, y lo q ue más os pareciere que convenga . 

El Adelantado don Francisco de Monte jo. 

Por mandado de Su Señoría . 

Hernando de Es quivel . 

Escribano de Su Magestad ." (15) 
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5e percibe clara mente el impacto y la articulación qu e se rs ta

blecería dentro de la sociedad q ue se estaba gestando . Les implica-

ciones en lo económ ico, a través de la nueva estructuración y organ i 

zación de la producción, la impl a ntación de una superestructura (es 

tado e ideología) que nos orienta a pensar en la articulación de mo 

dos de producción dentro de esta F . E. 5 . El modo de producción domi-

nante sería el que se implantó conjuntamente con el triunfo colonial 

(modo de producción semifeudal) , y el modo de producción subsidiario , 

el de la población indígena que aún estando en posición de conquist~ 

dos, mantenían su organización productiva y algunas de sus instan--

cias superestructurales (religión , dirigencia, creencias, institucio 

nes, etc.).(modo de producción tributario). 

En lo sucesivo, al hablar de cada uno de los elementos que int~ 

gran la Formación Económico-Social, haré hincapié en la condición -

que priva para cada modo de producción. 

DESARROLLO DE LAS FUERZAS PRODUC T1 VAS . 

Los españoles permitieron un incremento relativo de las fuerzas 

productivas, al introducir el acero y en general los metales a las -

labores productivas, así como tambié n la utilización de animales pa

ra las actividades de agricultura y transporte de productos, la pól

vora y en fin técnicas que eran practicadas en Europa . Así se hace e 

vidente, cuando los cronistas relatan lo que traían los españoles : 

"No aguardaron los españoles en el cerro , bajaron al llano , los 

jinetes con sus caballos, los infantes con arcabuces, escopetas , ba

llestas, espadas y rodelas" . (15) 

En esta cita se observa el uso, que de estos objetos, hacían -

los españoles , y que, lo más probable, es que los hayan aplicado en 

las actividades de agricultura, caza y ~esca. 

Pero lo anterior con grandes limitaciones, puesto que , destruy~ 

ron el trabaj o colectivo al implantar le propiedad privada de la tie 

rra a través de la encomienda para los españoles y la asignación de 

pequeFoas propiedades a los indígenas. 
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"El Gobierno EspaRol ••••. recono ci6 la pequeRa propiedad , mueb le 

e inmueble que reinaba e ntr e los maya s sin restricci6n : cada familia 

maya ten ía su casa y solar, y muchas poseí an tierras amojonadas ; la 

transmisi6n de las propiedades se v e rif i caba sin obstáculo; pose ían 

caballos para su uso p ersona l y para el trans porte de sus cosechas ; 

tenían sementeras de maíz y otras legumbres •••••..• "(17) 

A su vez la artesan í a doméstica se r esquebrajaba ante la apar i

ción de los "of icios" como s er vicios y como productores de metcan--

cías. 

"E l p ueblo había r e ci bid o educa ci6n art ís ti ca y manual y las -

artes manuales existían y se practicaban, y no había pueblo que no 

tuviese indios herreros, he rr adores , freneros, cerrajeros, zapate-

ros, carpinteros, sille ros, oyeras , arrieros,albaRiles, cantero s , -

sastres, pintores, entalladores y escultores" .(17) 

Así el sist ema de producción incorporaba las condiciones de su 

propio derrumbe, al incrementar la División del Trabajo; Divisi6n -

Social del Trabajo ( trabaja dor directo y no trabajador) y l a Divi-

si6n técnica del trabajo, que conduce obviamente a facilitar l a ap~ 

rición de la artesanía comercial, la a cumulación orig inaria de c~ 

pital y a la ideología liberal, individual y competitiva corr esp on

diente . 

Por otra parte la poblaci6n indígena, que no se entregó al domi 

nio de los conquistadores, se veía ante un deterioro de las fuerzas 

productivas, ocasionado por e l despojo de las tierras cultiv a bles, 

( a l me nos las mejores tierras de cultivo) ,l a persecusión de que eran 

objeto, la aniquilación y migración de grupos importantes que e n o

tro tiempo des ar rollaban e l traba jo col e ctivo y la destrucción de su 

estructura organizati va, "el estado de spótico", que tenía al servi

cio de la comunidad los c onocimie ntos as tro16gicos, c ronológicos, -

e tc.,para la producción y demás necesidades de la población . 

Co nforme se fue consoli dando e l sistema e conó mico implantad o -

por la colonia, el modo de produc ci6n tributario iba deprimién dose , 
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hasta el grado de existir en comunidades muy aisladas y cumpliendo -

funciones de apoyo al modo de producción dominante. 

EL SI STEMA Y LAS RELACIONES DE PRODUCCION. 

"Habeis de hacer el repartimiento de a cien vecinos, y no menos , 

porque las provincias son grandes y los indios muchos: es menester -

vecinos que los resistan y los sojuzguen, y ha de ser esta la princl 

pal ciudad de todas ••••• y en nombre de SU MAJESTAD darles heis l as 

cédulas de reparti mien to y encomienda de los indios y pueblos, que -
, 1 d' d ,,(15) 

ans~ es encamen are es •••••••• 

Se establece una relación entre el "SeRor Encomendero" y el "I~ 

dígena Encomendado", relaciones que oscilaban entre la esclavitud y 

la servidumbre. En los casos de resistencia, se procedía a la repre

sión rieies: 
"Tomó en tonces Mon tejo el Sobr ino la emp resa que su pr imo no h!! 

bía terminado. Como los indios habían rechazado el requerimiento le

gal, los espaRoles prepararon su autorizado hierro de marcar escla-
vosll.(15) 

Las primeras unidades económicas fundadas durante la colonia -

fueron las "estancias"; se dedicaban a la ganadería y obtenían fuer

za de trabajo en las encomiendas , y aunque no fueron utilizados los 

indígenas en una gran escala, su incorporación fue suficiente para -

las necesidades de producción de los estancieros. Los primeros en -

fundar estancias fueron los encomenderos , pues a través de los trib~ 

tos que recibían, podían realizar una acumulació n que después les -

permitía crear esas unidades económicas. En esta época, dada la emi 

gración de los indios, los espaRoles pOdían, también ocupar terrenos 

baldíos , por lo que no se dio un enfrentamiento con los indígenas. 

Posteriormente, debido al deterioro de la producción indígena, -

al crecimiento demográfico , principalmente de la clase dominante --

(que recibía tributo), empezó a escasear el maíz, el principal ali-

mento indígena y alimento básico de la población española. Po r lo --
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que los estan cie ros empezaron a tener interés por el cultivo del ma íz. 

Durante la segunda mitad del siglo XVIII, las estancia s empiezan 

a convertirse en haciendas· y aparecen como unidades productoras ag ri 

colas-ganaderas Y con características económicas y sociales, a dif e-

rencia de las estancias que eran más sociales que económicas. 

En esta primera etapa , e l interés de los dueños de la ti e rra, no 

ll egaba al grado de con s id e rar n ecesa rio el control de la producción 

ag rícola. La fuerza de trabajo se dividíi al interi o r de la hacienda 

e n asa lariados y luneros. Los primeros estaban dedic ad os a la ganade 

ría y generalmente estaban e ndeudados con el patrón. Los segundos se 

dedicaban a la agricultura pero no recibían ningún s ueldo, sino que , 

al contrario, ellos tenían que trabajar para el aueño de l a tierra un 

día de la seman a: los lun es (de ah í su nombre) sin ninguna r e munera-

ción; lo anterior a cambio de tierra para producir maíz; muchos lune

ros, en lugar de trabaj a r los lunes, cultivaban diez mecate s de la 

milpa para el dueño de la tierra (diez mecates por los cincuenta y 

d o s lunes del año); otros entregaban la leña en lugar de ese trabaj o 

y en algunos casos, se pa gaba con dinero esos días que debían traba-

ja ro 

Existía un mecanismo para mantene r a la Fuerza de Trabajo "Cautl 

va" en la estancia o e n l a hacienda, es te era el sistema de deudas . -

Para comprenderl o, es importante conocer el método que utilizaban mu

chos hacendados para obten e r fuerza de trabajo asalariado para las ac 

tividades que controlaban directamente; una manera fu e la d e repar t ir 

"aguardiente a los indígenas pa ra que éstos se endeudaran y tuvieran 

que vivir en l as haciendas" , según informó un oficial de la Real Ha--

ci enda en 1781. (23) Un ejemplo citado por R. Patch nos dice que 

un Hace ndado Campechano declaró q ue se tenía que adelantar al trabaj~ 

dor uno o dos meses de salarios par a asegurar su estancia en l a ha--

cienda, pero que aún así éste se escapaba y se endeudaba en otro lado. 

• Unidad rústica(finca) de producc ión, que utiliza relaci ones de pro
ducción precapitalistas. 
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Al respecto el autor citado afirma lo siguiente : " •••••• el sistema de 

peonaje, tal como existió en el siglo XVIII , no funcionaba eficaz~en 

te. El cumplimiento de las leyes que mantienen un sistema de control 

social como el peonaje, requiere de la existencia de control político ' 

a nivel local. En Yucatán, en esta epoca, no había ese control local , 

por eso fal tó el cumpl imien to de 1 as 1 eyes de peonaj en . (ZJ) E s to 

explica en parte la coexistencia transitoria de escasez de fuerza de 

trabajo y los campesinos libres sin tierra propia que trabajaban como 

luneros. 

Hasta antes de 1786, la relación de los luneros con los hacenda 

dos tenía características "Feudales", pero a partir de este año el g.!! 

bierno empezó a cobrar a los hacendados el tributo de los luneros --

(hasta dicho año, los hacendados se habían negado a pagar tal tributo). 

Esta situación se fue haciendo más común y entonces los hacendados ca 

menzaron a aumentar los servicios que deberían prestar los luneros. -

Cada vez fueron más gravo sos , hasta que en 1843 un jefe político es -

cribió "que los luneros ya no eran diferentes en estatus o condición 

que los otros sirvientes endeudados" (23). 

Entre las causas q ue habían llevado a los luneros a trabajar en 

las haciendas an te s de que se les endeudara se encuentran, entre otra~ 

la escasez de tierras y las exigencias tributarias del estado y la i

glesia para con los campesinos que vivían an los pueblos. 

UOtro ramo de la tesorería era el tributo de los indios, o sea la 

contribución personal , que se pagaba dándose cada cuatro meses una 

pierna de manta de algodón tejida de tres cuartos de ancho y cuatro -

varas de largo, que se hilaba y tejía en quince días, y cada año me-

dia fanega de maíz, una gallina y una libra de cera. Además anualmen

te una pequeña cantidad de chile, frijol, miel, un cántaro, una olla 

de barro , un camal de barro, dos sogas y dos cubos ••••• ,,~17) 

LUCHA DE CLASES . 

La situación en que quedaron las clases dominadas (los indígenas) 

por los conquistadores, era muy precaria. Los cruentos resultados de 
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una conquista armada, c on flicto bélico q ue se prolongó por espacio de 

dos decen ios, las condiciones previas del pueblo maya (comunicad de -

auto-subsistencia , que atesoraba poco) y l a penetración económica , p~ 

lítica e ideológica, son los factores q u e determinaron el d eterioro -

del g rupo indígena maya , co mo clase . Como en t odas las s ociedades di 

v ididas en clases, en la soci eda d colonial, la clase dominante se em

peñ a en mantener a la do minada , en las condiciones mínima s de subsis

tenc ia. 

En la planeación de l as mismas ciudades , se ignoraba a los in--
dios , tomándolos en cuenta solamente para las estancias y encomi e ndas . 

Esto se manifestaba en l a misma distribución de la nueva ciu dad : 

"El ca b ildo asignó entonces solares a los vecinos para sus vi--

v ien das en la ciudad, y estancias y c aballerías afuera para l a agri-

cultura y l a ganadería".(15) 

"Los barrios o distritos de los aliados nahoas q ue fueron envia

dos desde la Nueva España •••••• queda ron establecidos en los arrabales 

de la ciudad".(15) 

Desde la impl an tación de l a colonia, el indio pagaba las mismas 

contr ibuciones c i vi les y religiosas, y e l o di oso sistema de los r ep aL 

timientos pesaba todavía sobre él. A ell o se aunaba la pa rt icipació n 

d e los r epresentan tes de la corona que " ••••••• en este caso se aprov~ 

chaba el servicio del indio, mandándo lo a trabaja r en las sementeras 

del subdelegado por un precio arbitr a rio y tan módico por lo común , -

que más bien parecía irrisorio". (18) 

Aún en el terreno extra e conómico esta clase recibía la opresión 

y la coacc i ón de los españoles. En la siguiente cita de Ló pez de Cog~ 

Iludo se puede ap reciar la forma en que ejercían su poder los españo

les: 

"Estos persuadiero n a los infieles , y convinie ro n unos y otros -

en que el mejor med io para excusar el rigor de las armas y l a s inco~ 

didades que a ellos, a sus hijos y mujeres ªmenazaba la guerr a , e ra -

v enir a entregarse, dando la obediencia al gobernador, y pedir mini s

tros doctrineros que les enseñasen cómo deb ían vivir según nuestra -

Santa Fe Católica, pues con esto los deja rían quietos y sosegadosl, .(1 9) 
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La reacción de los indígenas como grupo , se manifestaba como ~ 

na enconada lucha de clases, que no en poc as ocas iones ame nazó a -

los españoles, con exterminarlos. Las formas de ejerce r su descon-

tento ante la opresión fue de muy varia das maneras ; una de ell a s -

fue el abandono de las labores, por parte de l os indios, que reper 

cutía en la clase contrapue sta, que vivía de la producc ión de lo s -

p rimer o s. 

"El problema s e h izo especialmente complicado con la rehusa 

de mu chos de los indios que hab í a n abandonado sus pueblos durante -

la guerra reciente, para que r egresaran a sus casas y reasumieran -

sus vidas normales. Montejo el Mozo hizo todos los esfuerzos pa r a -

inducirlos a retorna r a sus pueblos , pero con pocos resultados. Co 

mo consecuencia, los campos cercanos a las poblacion e s v acías qued~ 

ron sin cultivarse, y los españoles inmediatamente se vieron con la 

amenaza de una escasez de abastecimientos en su nu e va c iudad. Tam-

bién carecieron del servicio personal de los indios, que se n e cesi

taba en la ciudad".(15) 

Ot ra forma fue l a insubord inación, que oscilaba ent re la falta 

de obediencia a los llamados de los conquistadores, hasta los inten 

tos por romper con los yugos impuestos . Las siguientes citas de --

Chamberlain , demuestran el gr ado de los conflictos de clase: 

"De nuevo ah í r equirió a los caciques que dieran la obediencia 

y una v e z más igno raro n la notif icación n .(15) En este caso la deso 

bediencia. En el siguiente, la destrucción: 

"Entre quince y veinte encomenderos que estaban res idiendo, al 

gunos con sus familias, en los pu eblos de s us encomiendas fueron a

trapados por el imprevisto movimiento •• ••• Fueron muertos , o c a ptu

rados para s er después torturados o sacrificados. En algunos c ase s 

los mayas pusieron fuego a las vivi enda s. Los en fur ecidos indios no 

respetaron ni a l as mujeres , ni a los niños •..•• Los frenéticos in-

dios no sólo mataban a los españoles que hall aba n, sino qu e hacían 

carnicería con los compañeros de éstos, algunas veces con sus pro-

pios parientes, porque no se hab í a n unido a e llos o habían servido 

complacientes a ios españoles . Muc hos nabor ías, o indígenas que se~ 

vían a las c asas de los españoles, eran asimismo eliminados , espe--
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s , 
cialmente aquellos que habían abandonado a sus dioses mayas por e l 

cristianismo".(15) 

En mayor o menor grado, y en períodos alternados, lo anterior 

se repetfa constantemente, siendo una característica de la dinámi

ca social de la época colonial. Las manifestaciones diferentes en 

grado y calidad dependían de situaciones coyunturales, generalmen

te producidas por la propi~ clase dominante. En el caso de la con~ 

piración indigena, la participación española fue de gran importan-

cia: 

"Tal fue el cuidado que se tomó para ocultar esta gran c onspl 

ración, que los confiados españoles que creían finalmente con quis 

tados a los mayas, no tenían conocimiento del peligro que pendía -

sobre ellos. Mientras tanto los mayas disfrazaban su odio y su pe

ligroso propósito, fingiendo sometimiento co mplac iente y obedien-

cia implícitos".(15) 

Aún en situación de alerta, las condiciones de explotación -

instaladas sobre los indígenas, tarde o temprano habrían de agudi

zarse y manifestarse en una gran rebelión. Los motivos para que se 

ori gina ra esta lucha de clases frontal, podían ser de muchos tipos. 

En la misma clase dominante, al final de este períOdO, se em

pezaban a engendrar luchas internas, ocasionadas por la división -

de sectores en la base económica y el desarrollo de las fuerzas 

productivas que eran limitadas por las relaciones de producción e

xistentes y por último, al grado de acumulación originaria de capl 

tal que prometía avances económicos a través de la modificación de 

la estructura productiva (esto requería de otras modificaciones 

dentro de la F.E.S.). Existían defensores de esta postura y reacios 

opone ntes, lo que se tradujo en la aparición de grupos, entre los 

que se destacaron los "San Juanistas", por su agresividad política 

y perdurable tradición. Este grupo tenía gran ascendencia en la p~ 

blación debido a sus planteamientos liberales , que iban acordes a 

las tendencias económicas; observemos la siguiente cita, donde se 

nota el alcance de dicho movimiento: 

"Esta circunstancia permit ió a los San Juanistas influir muy 

directamente en estas elecciones; y a juzgar por las constancias -

de la época, en el año de 1813 y especialmente en el siguiente, l~ 

graron colocar a sus correligionarios en una gran mayoría de los _ 
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cabildos de l a provincia. D. José Matías Ou intana , D. Pedro ~lm9 i

da y otros li berales distinguidos f uero n a sust ituir en el ayunta 

miento de Mérida , a los r egidores perpetuos , desendientes de los -

antiguos conquistado res, q ue habían comprado al rey su s plazas pa

ra s í y sus herederos~ .(18) 

LA SITUACION DE SALUD 

Hablar del proceso de salud - enferme dad de los mayas durante -

la colonia , es referir , historiográficame nte, la paulatina destru c 

ción de tod a una c i vilización. 

La situación de clase explotada , ya sea por el serv ilismo o 

la esclavitud, condujo a esta pobla ción a un deterioro progresivo 

de su salud, obte niéndose manifes ta ciones sumamente floridas de la 

enfermedad entre los mismos . Este es un claro ejemplo que apoya de 

manera rotunda, la concepción sociológica de la enfermedad . Las mo 

dificaciones en la formación económico-social, con los consi guien

t e s c am bios en las fu e rzas productiva s y r ela ciones de producció n 

(que ya fueron explicadas) tienen su repercu sión en forma diferen 

cial en las distintas cl ases de la so cieda d colonial i mplantada -

en Yucatán. 

Ya antes de la consumación de la con qu ista, se produjeron e-

fectos funestos en la salud de los mayas. Los cuales eran impedi-

dos en s u reproducción , por parte de los españoles, a través de la 

extracción (con mecanismos extraeconómicos) de sus r eservas alimen 

ticias. 

" •••• que por haber gas tado sin orden su ma íz en las gu e rras -

de los españoles , l e s sobrevino gran hambre, tanta que vinieron a 

comer cortezas de árboles, en especial de uno que llaman cumché ••• 

•••• y que vinieron a tanta hambre que se caían muer tos por los ca-
. " (15) 

m~nos ••.•••• 

Los que no mor ían de hamb re, eran presa fácil de múltiples e~ 

fermedades , principalmente las infecciosas , que se exacerbaban ori 
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ginando les múltiples epidemi a s que padeció, en este período, esta -

población . 

"En el siglo XV I hubo epidemias de vi ruelas y sarampión . Las en 

ferme dades endémicas eran las fiebres palúdicas , pulmonías , r e sfria

dos, ma les de pecho y de los inte stinos , reumatismo, anginas , disen

tería y lamparones".( 17) 

Estas últi mas enfermedades , al encontrar un c amp o fértil, en u

na pobla ción sobreexplotada e i mposibil itada para lograr su r ep roduE 

ción, al menos física, aumentaban su incidencia, convirtiéndose de -

v e rdaderas epidemias . 

El hambre ocupaba un lugar preponderante en este panorama. La -

alteración del sistema productivo de los mayas, que era de autosub- 

sistencia , que no tend ía a la acumulació n ni al acaparamiento , que -

estaba sujeto a las inclemencias de la naturaleza, tuvo r eperc usio-

nes severas en la cantidad y calidad de la producción, especialmente 

la agrícola , base de la alimentación de este pueblo. Así, el Licen-

ciado Malina Hubbe, en su estudio titulado "Las Hambres de Yucat~n", 

refiere hasta diez y seis calamidades en el período que abarca de la 

conquista hasta la independencia . 

Los efectos del proceso de salud-enfermedad , no eran privativos 

de los indígenas , como c lase explotada , sino también afectaban a la 

clase dominante, los españole s conquistadores. Podemos decir que en 

términos cualitativos no existía diferencia en los perfiles de morbl 

mor talidad en ambas clases , sin embargo, en el sentido cuantitativo 

las desigualdades eran diametrales , como lo revelan las siguientes -

citas de Chamberlain: 

" Muchos 

empeorar las 

•••• , y causó 

esp añole s cayeron enfermos y algunos murieron ••••• para 

cosas, azotó una plaga a los indígenas de la región •••• 

un marcado descenso de la población".(15) 

Thompson estima que l a aniquilación del pueblo maya se encontr~ 

ba alrededor del 90% de sus pobladores . En este marcado descenso , le 

salud-enfermedad cumplió un p epe l de primera importancia , y obviamen 
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te, la misma,como r e sul t ado de un a situaci6n econ6mic a y pOlitica que 

la determinaba . 

"Los registros históricos de los mayas cakchiqueles de las tie

rras altas Guatemallecas, informan de plagas que se ll evaro n a mu-- 

c hos indios en 1520, 1 559- 60 , 1564, 1588, 1590 y 1601".(14) 

Llama la atención la gran frecuencia con que aparecian estos -

brotes epidémicos, l o que no hac e más q ue corrobora r l a existencia -

de una población deprimida e impotente ante los embate s de la natura 

leza . 

"El sarampión mató a más de la mitad de los indios de Hond ur a s 

en 1530 y tantos. Los mayas yuca tecas decían qu e la tuberculosis, -

que estaba generalizada entre ellos , la habian traido los españoles , 

y la llamaban zob español" .(14) 

y los mayas acertaron en su afirmació n, los españoles traian la 

tuberculosis , no en el sentido (únicamente en el sentido) de ser pOL 

tadores del bacilo, más bien por e l régimen de explotación que impu

sieron. 

Los mayas no conocían ni e l ba c il o, ni su forma de transmisión, 

pero sí observaron que se aso ci a ba con la aparición del español y e~ 

tablecieron relación causal . De la misma manera se puede habla r de -

muchas otras enfermedades que "trajeron los Esp añoles". 

Como resultado, invariable en toda la región maya, de la situa

ci6n de salud-enfermedad se encuentra el despoblamiento. También, y 

es oportuno aclararlo, en ello incurren las muertes en la guerra y -

la emigración de los indígenas ; pero no debemos olvidar que la ubic~ 

ción del individuo en el proceso de salud-enf ermedad es determinado , 

también , por su situación migratoria y su participación en conflic-

tos de cualquier tipo. 

8aste con un e j emplo para esquematiza r lo que aconteció, con -
respecto al des poblamiento, en toda la regió n maya . 
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"Se calculaba que Chaua ca tenia 3,000 hombres en 1528; en 1543 

había allí 600 o 700 ciudadanos; la lista de impuestos en 1549 enum~ 

ra 200 tributarios; para 1579 quedaba n sólo veinte familias. Para la 

vecina Sinsimato las cifras eran: aproximadamente 600 hombres cuando 

la conquista , 90 tributarios en 1549 y 8 e n 1579 (un tributario era 

un adulto en edad de trabajar) . Ambos lugares han dejado de exis tir 

hace tiempo •••••• La población de estos lugares bajó más del 90% en -

50 a"os" .(14) 

LA PRACTICA MEDICA . 

En amplia relación con el acontecer y la dinámica de la forma-

ción económico-social de ese periodo, y en respuesta, muy escasa por 

cierto, a los problemas de salud vigentes para aquel entonces , se d~ 

sarrolla una etape sombría de la práctica médica en Yucatán, la cual 

se puede resumir en los siguientes puntos : 

a) Exterminación de la práctica médica indígena. 

b) Implantación de una práctica médica mística religiosa (cris

tianismo). 

c) Integración del grupo médico por parte de Extranjeros. 

d) Un Destello de Medicina Preventiva. 

a) Conjuntamente con el descenso poblacional, la destrucción de la -

estruc tura económica indigena que ocasionaba grandes modificacio

nes en el modo de vida de los mayas , hay que considerar l a incan

sable actividad ideológica que imprimieron los españoles por con

ducto de Frailes, Sacerdotes y Misioneros. 

"El punto de partida de los misioneros fue la extirpación de 

la idolatría . Les anunciaban una nueva doctrina a la vez que les 

negaban a sus dioses, pu e s considera ban q ue no era posible que -

los naturales aceptaran la religión cristiana sin rechazar prime

ro la propia •••••• Po r tanto, no nos ha de extra"ar que, en buena 

medida , la a ct ividad de los Frailes se enfocara a la destrucción 
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de todo lo relacionado a la idolatria" .( 20) 

y en la práctica médica may a se utilizaban con mucha Frecuen 

cia ídolos y adoración a diversos dioses. Esto Fue ampliamente 

p e rs egu ido y castigado. Pero, al no ser conquistadas todas las 

provincias mayas y ser renu entes éstas a la dominación española, 

pud ieron inFiltrarse y persistir , en escaso grado , la medicina in 

dígena . Seguramente Funcionaba en un ambiente de extremada clan-

destinidad , pero actuaba , ya que la medicina de los españoles po 

co tenia que ofrecer a la población indígena, aunado con lo esca

so que les pretendian oFrecer. Aún más, la mayoría, sino todos -

los médicos españoles de la época, recurrían a la medicina herbo 

laria indígena, como lo demuestra la siguiente cita: 

" •••••• La descripción de los nombres y virtudes de l as Mier 

bas indígenas de Yucatán, para atribuírselo al judio llamándolo -

Ricardo Ossado , asegurando a la vez que era católico".(21) 

Este es un crédito a la eFe ctividad de la herbolaria maya, -

la cual se basaba en el conocimiento empirico . 

b) Como contrapartida, los españoles implantaron una práctica médica 

dominante, Fundamentada en principios ideológicos y místicos pro

pios de la religión cristiana. ~squsmas feudales de la práctica -

médica que imperaba en Europa en esos siglos. 

No Fue únicamente la implantación de un modelo Europeo, sino 

que cumplía funciones de gran importancia para la dominación del 

pueblo español sobre el maya. 

"Una de las características más generalizadas que tuvo la ex 

tirpación de la idolatría, Fue que ésta se realizó en forma siste 

mática, tanto en la refutación teórica como en la destrucción ma

terial . En ambos aspectos, los elementos que los frailes suprimi~ 

ron, los sostituyeron por otros de signo cristiano" .(20) 

As í, en el año de 1547 se fundó el prime r Hospital , el "Hos

pital del Convento Grande" a cargo de Frailes y encaminado a la aten 
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ción de los propios esp añal es . Fue edificado II so bre la más al ta 

de las cinco pirámides de T - h a, la que tenía cuartos, seg ún di-

ce Landa, y era el princ ipal de los adorator io s mayas" . ( 21) 

En este mismo sentido , Fr ay Diego de Landa inició e n 1 553 , 

la c onst rucción de l Ho sp ital de Izamal, localizado junto al co~ 

vento y e n la cima de la antigua pirá mide maya llamada Pap - Hol 

Chaco Este obra fue terminada e n el año de 1561. 

También atendían a la población indígena qu e lo solicitaba, 

lo que le permitía c umpl ir con s u papel de aparato ideológico -

q ue favorecía la hegemonía de los españoles en esta sociedad. 

La mayoría de las instituciones médicas de este período a -

I bedecieron al es quema planteado; basta nada más con enl istar la s 

para corroborar tal aseveración. 

En 1575 se fundó el Hospital de la Santa Cruz en Vall a do--

1 id. En 1625 se funda e l Hospital San Juan de Dios en la ciuda d 

de Mérida (an tes Hospital de la Ciudad de Mé rida). En 1626 se -
funda el Hospital de San Juan de Dios en Campeche . En 1688 se -
fu ndó el Hospita l de l a Mej orada, atendido por Franci s canos . En 

1795 el Hospital de San Lázaro e n Camp ech e. 

En estos Hospitales se practicaba un tipo de medic ina muy 

peculiar, a la manera de la medicina maya, en sus elementos má 

gicos y ritual e s, sólo que ahora con un signo diferente y mono

te is ta o 

En ellos se cuidaban a los e nfer mo s, se elevaban pl egarias 

por los mismos, lo que explica el que fu e ran fund ame nt a lmente a 

tendidos por religiosos . En el me jor de los casos, lavaban herl 

da s y administraban medicamentos de dudosa efectivid a d, demos-

trado esto, por lo maravillados que se sentían ante la farmaco 

pea indígena. 

c) Algunos historiadores ni egan, que en los primeros siglos de la c~ 

lon ia, haya existido algún médico de pro fesió n en Yucatán,y aseve-
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ran qu e los "médicos" que ahi ejercian eran clérigos que adopta-

ron dicha actividad , a falta de los p rimeros. Sin embargo, se me~ 

cionan algunos nombres de Médicos de Profesión, que no distaban -

mucho en su actividad, de la que realizaban los mayas. Sus conoc i 

mientas prácticos eran tan escasos que suplían estas deficiencias 

co n una amplia comprensión y relación con el pa ciente y sus f ami

liares . Llama la atención que todos estos profesionis ta s de la sa 

lud fueron extranjeros. 

A la llegada de los españoles, junto con Francisco de Monte

jo vino un caballero, herbolario, médico y cirujano llamado Juan 

del Rey. En todo el siglo XVII no ejerció la medicina en Mérida, 

otro profesional más que Fray Gaspar de Malina quien era médico y 

boticario. Otros médicos religiosos del siglo XVII , que son recor 

dados, son: Fray Juan y Fray Domingo Ramirez . 

En el siglo XVIII la situación de la práctica médica persis

t!a, los médicos continuaban siendo extranjeros, principalmente -

venidos de Europa: Drs . Francisco Tenier y Claudia Grandel (1720); 

Dr. Juan de Pereyra (Lucitano) y el Dr. Giovani Francesco Mayol i 

(Italiano); Dr. Alejo Dancourt (Francés); Benjemin Bothe (Inglés) 

y Dr. Fray Antonio Lorenzo de Vecaria (E spañol) , 

d) Debido a la gran mortalidad en la población indigena, (que amena

za ba con extenderse a grandes sectores de la población española), 

que disminuía la población que tributaba a los conquistadores y -

que era la fuente de riqueza de la colonia, el Gobierno español -

emprendió una campaña de ~acunaci6n contra la viruela en Yucatán, 

en los años de 1 800-1811 . La campaña era dirigida a toda américa 

(dominada por españa) ya que la población indígena tenia condicio 

nes similares en todas las regiones. Fue iluminada por la corrie~ 

te positivista que en Francia en particular y Europa en general, 

predominaba; la cual pretendía por medio de un -agente bio16gico, 

r esolver · ~n problema eminentemente social: la mortalidad de -los -

indios por la explotación espa ñola. Seria hasta des pués de mejo-

rar las condiciones de vida de la población indíg ena, cuando la -

gran mortalidad disminuyera. 
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LA EDUCACJO~ ~ED JCA 

~anorama en la práctica médica era sombrío , para la e duca-

.a no existe calificativo . El predominio de una asistencia -

• ~po religioso y hasta cierto punto improvisada, aunado a la -

dest • . ción de las instituciones indígenas, demuestra poco interés -

por parte de la clase dominante por el área educativa , específicane n

te de la medi cina. El proceder de los españoles con respecto a la cul 

tura maya que encontraron, ameritaba, como en otros casos , la sustit~ 

ción con la correspondien te contrapartida como clase dominante. Situa 

ción que fue olvidada, por dediccrse a otros menesteres , al p a recer , 

más importantes que la formación de profesionales médicos. 

Los profesionales médicos, como fue expuesto anteriormente, prc 

venían de otros países , principalmente de Europa . 

Cuando concebimos la educación y la instrucción como "el proceso 

de formación de las capacidades sociales •••• ", le estamos dando una -

conotación tan amplia, que puede , inclusive , desarrollarse en cual--

quier ámbito de la sociedad . No ameritando , de manera obligada , la e 

xistencia de instituciones o de educación formal. 

Esto es lo que sucedía con respecto a la educación médica en la 

colonia; en los conventos que daban asistencia médica o en los hospi

tales de los religiosos, existía , por principio , el requisito de ser 

r eligioso, para efectuar las actividades asistenciales. El aprendiza

je se daba por la obs e rvación participante en cada acto "médiCO" , si 

es que así se le puede llamar. La trasmisión de los conocimientos era 

sumamente pobre , en correspondencia con la escasa base científica de 

la actividad de estos religiosos. Algunos conocimientos empíricos e-

ran aprendidos y de ma nera funda me ntal, las plegarias y ritos religi~ 

sos, ya que no solamente en esta educació n informal acontecía esto, -

sino a todo nivel educativo. Así lo demuestra la siguiente cita d~ Mo 
lina Solís : 

" •••• En esta obra meritoria los obispos y los franciscanos se -

llevaron la palma , pues a pesar de algunas contrariedades, no cejaron 

en su bello propósito de civilizar no sól o a la juventud española y -
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criolla , sino tanbié n, y con ded icación espe c ial , 2 los indígenas .•• 

•••• Fray Lu is de Villal pando , con el conoci miento perfecto que ten ía 

ya de la lengua maya , les d irigió un dis curso conmovedor , i nvitfindo- 

los a que le enviasen sus hijos , a fin de q ue les enseñase a leer , a 

esc ribir y la doctrina y moral cr is t iana" .(17) 

Este es el mismo instante en que se semb ró la semilla de la pen~ 

tración ideológica de la poblac ión ma ya por medio de la educac ió n , -

c ump liend o ésta, su función de "apara to ideológico de l estado "*, ele 

me nto fundamental para la impl antación de una dominación de cl as e y -

hegemon ía. 

En el siglo XVI , " mfis d e ci e n sacerdotes y religiosos se ocup~ 

ban en su instr ucción re ligiosa y cívica : tenían escuelas y hosp i ta - 

les •• • • • ,,~17) 

No son nada sorprendentes l a s condiciones de la educación médica 

en este períOdO, si la conce bimos a tr avés de la situación global de 

la fo r ma ción económico-social . Sin em bargo , toda esta obscuridad so-

cial, empesa ría a disiparse a finales de este períOdO, con la apari- 

ción de de s tellos de una nu e va ideología proveniente de las c apa s me 

dias de la clase dominante (no aristoc rática) , que en el tr anscurso -

de todo este período y por medi o de la ex plotación de la f uerza de 

trabajo indíg ena , tuvieron un proceso de acumulación originaria de ca 

pital , l o que les daba la capacida d e c onómica de iniciar un nuevo p r~ 

c eso económi co que ameritab a de políticas más liberal e s con la fuerza 

de trabaj o y con la dinámica comercial de las mercancías . 

El grupo r evolucionario enarboló una bandera política bajo el - 

nombre de los "San Juanistas" . Destacan sus actividades políticas e n 

la educa ción, donde dejaron clara e v idencia de su conc epción de l mun

do : 

En e l Seminario de Mérida en 1 802 "D. Pablo Moreno introdujo •••• 

* En el sentido que le da Luis Althuse r . 
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• •• una verdadera revoluci6n en los estudios del seminario . No tuvo em 

barazo en desterrar la filosofía peripatética*y en hece r una franca -

propaganda de aquel caudal de conocimientos que había adquirido mas -

bien con la meditaci6n que con e l estudio. Fue el primero - ha dicho -

e l más notable de sus discípulos- que se atrevi6 a introduci r la duda 

sobre las doctrinas más respetadas por el fanati smo ••••• " . (18) 

En la c iudad de Campeche , casi coincidiendo en el tiempo, Jua n -

José González que pertenecí a a la orden de los Franciscanos , hacía lo 

propio introduciendo la Filosof í a de Descartes , Copernico , demostra-

ciones Newtonianas y d e Galils co y ciertas i deas Volterianas . Cad a u

na de ellas, po r sí solas , eran basadas en conocimientos revoluciona 

rios para la época. 

Por último, c abe señalar, un intento de gran trascendencia , por 

parte de los Sanjuanistas , en torno de la ed ucaci6n, que nos indica , 

que ellos representaban un movimiento de cambio social que tenía su -

fundamento e n la estructura socio-econ6mica . 

"Establecieron en un Bdificio particular un colegio , a que die-

ron e l mode sto nombre de Casa de Estudios , y en la cual fundaro n de -

pronto cá tedras de gramática española y latina , filoso f ía y elemento s 

de derecho constitucional. Esta últ ima asignatura fue considerada de 

grande importancia po r los fundadores, po rque muy ajenos de las inno

bles miras que les acechaban, Quer í a n Que la nueva generaci6 n fuese ~ 

ducada en la escuela de l a libertad , p ar a que el absolutismo no vol-

vi era a envolver entre sus sombras a la colonia" . (18) 

La acojida dentro de la población , fue enorme pues "apenas se a

brieron las p uertas d e este nuevo plantel de educación, c uando las a~ 

l as del seminario conciliar de San Idelfonso 
11 (18) L d tI · · d ••• • • o que emues ra a cr lS1S e un a 

q uedaron casi d es i erta s •• 

superestructura (en este 

c as o la educación) cuand o deja de r esponde r a necesidades estructura

l es . 

-Filosofía Peripaté tica: Aristotélica. 
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INICIO Y ESTABILI:ACION DE LA EDUCACION 

MEDICA FORMAL 

(1833 - 1900) 

El grupo San Juanista es solamente el representante de toda u

na tendencia política, por modificar una superestructura (Gobierno 

y Clero) obsoleta en relación con el desarrollo de las fuerzas pro

ductivas. La superestructura tipo monárquica o dependiente de el la, 

representaba un tipo de relaciones de producción (Encomende ros-SieL 

vos o bien Amos-Siervos) que sujetaban a la fuerza de trabajo en u

na estructura económica atrazada comg.lo era la finca ganadero-mai

cera. Además dentro de la clase dominante permitía la existencia de 

grupos privilegiados, que eran los más retrasados, desde el punto -

de vista de la inversión económica . Era un grupo que recibía tribu

to y que sus inmensas riquezas las obtenían de la extracción del - 

plus producto de las distintas clases de la sociedad, fundamental-

mente de la clase dominada, pero también de las otras clases por me 

dio del Diezmo y los Impuestos . 

La acumulación originaria de capital, obtenida por la explota

ción de los luneros y asalariados agrícolas (endeUdadOS), acumula-

ción que se efectuó en las fincas maicero-ganaderas más dinámicas , 

presionaban a la estructura económica por el establecimiento de una 

agricultura (al inicio) comercial de tipo extensivo, en fin , estimu 

laba a la inversión capitalista en el campo. La superestructura se 

opuso en inumerables ocasiones a esta evolución , utilizarido para e

llo muchos mecanismos. En algunas ocasiones por medio de la imposi

ción de leyes, sanciones e impuestos y en otras la represión abier 

ta. Así lo demuestra el hecho de que la caña de azúcar se haya im- 

plantado en Yucatán en los albores del siglo XVII, el DEAN*de la c~ 

tedral de Mé rida, levantó una cosecha de caña en 1605, posiblemente 

como un experimento. Años más tarde varias a utoridades y por diver 

sos motivos se opusieron firmemente al cultivo yucateco de la plan

ta, de la cual se derivaban tanto aZúcares como algunos intoxican-

tes. 

• DEAN: Cabeza del Cabildo en las Catedrales . 
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Los comerciantes de vinos (pertenecientes al clero o a la aris 

tocracia) , que tenían en las colonias una cómoda salida para sus - 

productos , fueron quienes implementaron y lograron que la legisla-

ción rea l prohibiera el cultivo . Poniendo como pretexto que la man~ 

factura ilícita local de alcohol de caña , ponía licor barato en ma 

nos de sus "protagidos" mayas y , a que (lo que es m's aceptable) la 

competencia arruinaba el comercio español . El obispo de M'rida , en 

1775, ordenó a su vicario de Valladolid quemara todo cultivo de ca

ña en el 'rea . 

El liberalismo , representado por los San Juanistas, embestía a 

la superestructura monárquica en el terreno político e ideológico . 

En lo político ya ha sido señalado su triunfo en los comicios de ca 

bildos en las más importantes provincias de Yucatán, entre ellas la 

de M'r ida, en 1814 . En lo ideológico la introducción de fil osofía s 

y doctrinas que cuestionaban las posturas Dogmáticas Religiosas. E~ 

to desarrollado en las escuela s existentes o en escuelas de nueva -

creación y a través de la prensa . 

Los planteamientos difundidos en co n tra del poder antiguo , l o 

expresa acertadamente Leopoldo Zea al hacer referencia al movimien 

to liberal n a cional: "La 8urgues ia Mexicana trató de demostrar que 

los supuestas ideológicos de las clases conservadoras eran falso s. 

Que estas clases no tenían razonas que justificaren sus privilegios . 

La burguesía mexicana trató de mostrar que todo~ los hombres tienen 

los mismos priv ilegios y que n i la di v i nid a d n i e l he r oismo e r an su 

ficientes para privar a otros hombres de sus derechos . Los repr ese~ 

tan tes de Dios en la tierra y los héroes o caudillos mil i tares no ~ 

ran ot ra c osa que servidores de l a sociedad . La soci edad estaba re 

presentada p o r todos lo s hombres , todo s los hombr e s ten í an los mi s

mos derechos en esta sociedad . En esta sociedad hab í a hombres a lo s 

cuales estaban encargados determinados quehaceres , como lo son la -

salvaci ó n de las almas o la defensa de la nación , pero 'stos no e- 

ran sino quehaceres , no pri~ilegios. Estos grupos tenían que rend ir 

cuentas a la sociedad ds su cometido y no hacer de la sociedad un -

instrumento , una mina que ~e puede explotarl,. (24 ) 
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En Yucatán pronto tuvi er on repercusiones, e n el ámbito 8conó~i

ca y socia l, estas ideas y aunque en toda la nación existia un mo vi 

miento semejante, la península se adelantó por casi un cuarto de si 

glo ya que para la nación, la Reforma y los decretos emanados de e- 

lla, significan un giro político que favoreció al desarrollo del ca 

pitalismo nacional. (1850-1970) . 

Para estas fechas las clases ilustradas de la nación se encon-

traban divididas entre liberale s y conservadoras , les primeras pug- 

nando por la desaparición del poder del clero y la milicia, y las se 

gundas por mantenerl o. 

En Yucatán, como ya se mencionó, para el primer cuarto de siglo , 

se había logrado triunfos políticos (1813), modificaciones educati- 

vas importantes (la casa de e studios) y en el área de la salud, ac-

tuaron en el mismo sentido, cuando en 1821 expulsaron a los religio 

sos Juaninos del Hospital de San Juan de Dios , el cual pasó a ma nos 

del Gobierno ; todas ellas , acciones del grupo liberal. 

Pa ra que se diera este adelanto con respecto al resto del pais , 

se debió presentar una condición coyuntural en lo económico y lo po 

lítico. En este último, la guerra de independencia (cuya culminació n 

fue en 1821 ), modificaba por decreto nacional , las relaciones de po 

der en la "nueva espa"a" , perdi~ndose todo vinculo monárquico y por 

consiguiente, los privilegios qu e provenían en esta línea; aunque Y~ 

catán no participó en dicho movimiento, las repercusiones políticas , 

de toda s maneras, tuvieron efectos en el gobierno local y en las re

laciones con otros estados y colonias de españa , espec í fica~ente con 

Cuba. 

En lo económico se produjeron grandes alteraciones, que langui

decieron y casi hacen desaparecer la producción, cuan do las mer can-

cías tradicionales de Yucatán se remataban en sus antiguos mercados 

en el Golfo , en l a Habana y en Europa . En la vecina Habana, por eje~ 

plo, los productos ganaderos yucatecos fuero n expulsados . La cera , -

el palo de tinte, el algodón , las pieles de venado, e l arro z, la 

construcción naval de Campeche, todos se fueron apagando . De los res 

tos coloniales , sólo la exportación de sa l permaneció fir me , monopo 

liz ada por un peque"o grupo de comerciantes empresarios en Campeche. 
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La crisis económica impuesta al mer c ad o de exportación yuca te

ca, por la indep endencia, facilitó la aceptación y búsqueda po r pa~ 

te de la clase domin a nte (Milicia , Gobierno y Bur gues ía), de nu e vo s 

caminos; más bien a a ceptar e l nuevo camino propuesto po r la Burgu~ 

sía naciente , r epresentada por los "San Juanistas" y su i deolo gía. 

La inversión capitalista del campo' yuca teca se inició con el -

café y la s e da, los cuales fr acasaro n. Luego se orientó hacia el h~ 

nequén y el azúcar, co n la balanza e n e l período 1825-1850 , inclina 

da hacia este último. 

Debido a ello, con toda justicia, los historiadores plantean -

que fue Yucatán la primera región de Méxi co que se incorporó a la -

órbita de la economía capitalista mundial .( 25) 

Conjuntamente con la supresión, en gran parte , de los intercam 

bias comerciales, se redujeron casi hasta su desaparición los movi

mientos migratorios, y debemos de r e cordar que, la mayo~ía , sino 

la totalidad de los médicos de esa época , que practicaban e n Yuca-

tán, eran extranjeros (Europeos) y religiosos; lo que aseguraba un 

problema de recursos humanos en la región . 

La política gubernamental cambió su tónica funcional, orientá~ 

dose al restablecimiento del orden econ ómico y político por medio -

de' medidas que f avoreciero n el desar rollo del capitalis mo (medidas 

acordes con las exigencias de la est ructura económica y sus repre-

sentantes). Así como tamb ién medidas legitimadoras, que le permiti~ 

ron aparecer ante la población como el conductor de la vida políti 

ca liberal y favor ec e do r de la autosuficiencia de la región. Medi-

das que le otorgaron he ge monía ya que e n un principio se manifestó 

en contra del clero (el ya citado ejemplo de la expulsión de los 

Juaninos) y demostró, su aparente preocupación por los problemas de 

salud de la población al fundar el "Hospital General de Márida " y -

emitir el decreto de fundación de la Es cu e la de Medi cina en 1833. 

Este decreto es la culminación de un grupo de actividades políticas 

en el terreno educativo q ue antecedieron a la Escuela de Medi cina. 

Ya desde 1825 se había sugeri do la i mp lanta ción de una cátedra de -

medicina y otra de cirugía en la Un iv ers idad Lit eraria. Esta última 

apareció como una nueva política educativa que se inició con la ---
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clausura del Co l egio de San I d elfonso y en su lugar se 

la Universidad Lit e r a ria en e l año de 1824. 

"DECRETO DEL 10 DE JU N10 DEL AÑO DE 1833, 

ESTA8LECIENDO UNA ESCUELA DE MED1CINA y 

CIRUGIA" 

- . , 
r un02T'la -

Art ículo lº . Se establece en la Un iversidad del Estado una Escue 

la de Cirugía Práctica y Medicina, bajo la dir e c--

ción y enseñanza del Facultativo que nombre el Go-

bierno. 

Artículo 2º. En el Hospital General de esta Capital, se destina

rá un local para que se hagan las operaciones ane-

xas a dichas Facultades. 

Artículo 3º. De los fondos de la Hacienda Pública, se abonarán -

al Catedrático setenta y cinco pesos cada mes. 

Artícul o 4º. Facúltase al Gobierno para reglamentar de acuerdo -

con el profesor que nombre, el régimen interior de 

aquel establecimiento , y para erogar los gastos pre 

cisos a plantearle a la mayor posible brevedad ll . (26) 

Este es el momento en que se dictamina en favor de la Educa-

ción Médica Formal. La 

el 1º de Diciembre del 

Dr.Vado Lugo), pues se 

práctica educativa no iniciaría sino hasta 

mismo año (que fue nombrado profesor , el -

interpuso 

ció en el mes de Julio de 1833 y 

una epidemia de cólera qu e ini-

ameritó de la participación del 

que posteriormente serí~ el profesor de la carrera : el Dr . Igna-

cio Vado Lugo. 
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Como es f'cil observar , las co~d · cionos acad'micas y cie~tificas 

para la creación de una escuela , no ex istían. El Dr. Vado Lugo era ex 

tranje ro (Guatemalteco o Nicarag~ence) , que habiendo desembarcado , 

por defectos de itinerario , en un puerto de Yucat'n , tuvo un enCU6n - 

t r o fortuito con e l Gob e rn ad or del estado, quie n lo invitó para que- 

darse , con miras a ser el fundador de la Escuela de Medicina . 

Esta situación anecdótica nos demuestra , que los deter~inantes -

funda men tal e s de la fundación de esta Institución de Educación M'dica , 

eran m6vile s políticos. Conjuntamente a e llo "a los grupos pu~ien tes 

interesaba el fomento de la docencia e investi ga ción especializada , -

y a que los bene ficios emanados de esto s se r vi cios formaban parta de -

l a s necesidades de subsistencia de las clases acomodadas" . (27) Lo qu e 

es fundamentalmente cierto ya que las únicos clases que pod ían asp i- 

rar a est a educación , era la aristocr'tica (clero, terratenientes , mi 

l itares ) o burguesa . 

En estas condiciones da inicio la educación m'dica formal con un 

p lan de estudios con duración de se is año s, cuatro años de clases teó 

ricas y dos de p r'ctica s en el Hospita l. 

Plan de Estudios 

1833 

1 2 Añ o: 

2Q : Año : 

3º Año: 

4 Q Año : 

Anatom ía. 

F isiolog ía. 

Qu í mic a. 

Mineral o gía . 

Patolog ía Interna. 

Pato lo gía Externa . 

Botánica. 

Zoo logía. 

Medicina Operatoria. 

Partos . 

Materia M'dica 

Terapéutica . 
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5º Y 6º Mjos : Prácticas Hosrita arias . 

En el regla men to, qu e se expone a continuación, ~ue fue erit i

do ellO de Enero de 1 834, se apre cian las condiciones de la educa

ción médica en aquella época : 

"R EG LAMENTO DE LA ESCUEL A DE MEDICINA Y CIRUGIA" 

"El Congreso del Estado, oido el dictamen de su comisión -

de legislación , y te niendo presente el arreglo provisional -

formado por el Gobierno de acuerdo con catedráticos de la Es 

cuela de Medicina y Cirugia práctica , establecida en esta ca 

pi tal, ha venido en decretar y decr e ta el siguiente regl ame n

to: 

lI )e l Cated rático : 

" Art. lº.- El Catedrático se confo r ma rá e n el todo con les 

constituciones de la Universidad y costumbres establecidas . 

"Art. 2º.- Tendrá obli gaci ón de dar todos los dias una ho

ra de lección, exceptuando los f eriado s de Universidad y los 

en que deba dar la de anatom ía o cirugía práctica en el hospl 

talo cementerio general , en pieza dest i nad a al efecto , para 

lo .q ue se le fran quea rán lo s cadáveres qu~ necesite . 

"Art . 3º.- Le ho r a será designada por el catedrático, para 

lo cual se pondr á de acue rdo con e l Re ctor de la Universidad . 

"Art. 4 Q .- El catedrático leerá un curso completo de med i

cina qu e durará cuatro años : en el primero enseñará anatomía 

y fisiología; en el segundo , patologia interna y externa; en 

el tercero , medicina op eratoria y partos; y en el cuarto, ma

teria mé dica y terapéutica, quedan do a uiscreción del protom~ 

dicato, de acuerdo con el mismo catedrático , la el e cción de -

autores . 
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"De los Alumnos: 

"Art. 5º . - Se admiten en la citedra dos clases de alumnos : 

unos que podrán optar al grado de bachiller y doctorado , con 

arreglo a los estatutos de la Universidad , y los otros que no 

podrán obtener más que el de licenciados en cirugía. 

"Art. 6º.- Los primeros están obligados a saber gramitica 

latina y haber cursado ló gica y física por dos años, acredi- 

tando su instrucción y aprovechamien to con certificación del 

catedritico, y haberse matriculado en la Secretaría de la Uni 

v e rsidad , lo que probarin presentando un atestado del Secreta 

rio ; pero a los segundos les bastará saber leer y escribir. 

"Art. 7Q . - Los alumnos de la primera clase estin obligados 

a asistir por cuatro años continuados a dicha cátedra para p~ 

der obtener el grado de bachiller en medicina y cirugía, y 

practica~ dos años mis en el hospital para optar al de licen

ciado en las mismas facultades, arreglándose por lo que toca 

al doctorado , y las constituciones de la Universidad . 

"Art. 8º.- Los alumnos de la segunda clase cursarán en di

cha cátedra por cuatro años, al fin de los cuales, si quisie 

sen sufrir examen, deberán presentar una certificación del c~ 

tedritico de haber asistido con puntualidad , y otra del médi 

co del hospital de haber practicado la mitad de este mismo -

tiempo. 

"Art. 92 .- Los estudiantes turbulentos e incorregibles, p~ 

drin ser castigados con arreglo a los estatutos de la Univer

sidad. 

"Art.lOº.- Cuando el alumno se halle en estado de optar al 

gún grado y que haya cumplido con lo prevenido en los artícu

los 7Q y 8º de este reglamento, se presentará ante el protom~ 

dicato para que lo admitan a examen, el que deberi verificar

se en los términos siguientes: el protomedicato nombrari dos 

examinadores que deberin ser los facultativos mis antiguos, -

quienes con el fiscal examinari n al actuante en presencia de l 
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protomédico, el alcalde primero, el procurador y el escri 

bano que autorice el acto; para el efecto, el aspirante -

depositará cuarenta pesos ante el protomédico, que se di~ 

tribuirán en estos términos: seis pesos al protomédico , -

cuatro a cada examinado r, tres al fiscal, tr es al escriba 

no y veinte por el diploma y para gastos de la misma cáte 

dra. 

"Art. 11.- Los exámenes serán p~blicos y durarán dos -

tardes: en la primera se tratará de teórica, y en la se-

gunda de práctica ; en cada tarde el examen no pasará de -

dos horas , ni bajará de una y media; concluido este acto 

en la segunda tarde, se procederá a la votación y será he 

cha por los dos examinadores , y el protomédico en caso de 

empate, quien con el escribano pasará el acta de aproba-

ción al Gobierno, para que éite libre el correspondiente 

diploma al examinado, que deberá ir firmado por el proto

médico y notario público que presencie el acto; siendo el 

que se libre a los alumnos de la primera clase un diploma 

general que comprenda la medicina y cirugIa, y será cos-

teado con los veinte pesos de que habla el artIculo ante

rior. 

"Art . 12.- En e l examen de práctica se presentarán al 

examinado cuatro enfermos del hospital para que, después 

de haberlos observado, estable zca el diagnóstico, pronós 

tico y método curativo . 

"De los Boticarios: 

"Art. 13.- Los que en adelante quieran obtener el tItu 

lo de boticario, debe rán presentar certificación de un bo 

ticario recibido, de haber practicado dos años a su inme

diación, sujetándose en el todo a los artículos 10 y 11 -

de est e decreto, con la diferencia de que el examen de -

práctica será hecho e n una botica, en donde se presenta-

rán al pretendiente algunos simples, que deberá reconocer 
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("(": ""no .. , ...... - , so n 

suetanc ia s vageLalss . 

":. r t . 14 .- Las bO:'~ C,1f.' 

~o r el !) roLo med icato , C;L'C' i- :- zc tic ',: r,f LI~a r ~ vi sta sp c r rta , r.la1} 

danDo ext:-aer lo~ lr.?t~:(. <..r.,-¡t.. o ~ de na Ja c ó l ida d , E im¡1oni3ndo 

a l ~s b~ :ic a ~~ 05 J na ~U~t 3 de d~ez 3 ci ~-: peS ~ 5 , a' : ~c~tle s a 

revor dal r s~a ~ll~ ci ··~rr, ~.c dE 2G3t r~ra . 

UDs l as f:'e r tsras : 

"Ptr t. 15 .- Las r.luj s :- e5 ,,:¡u e :-O u ic :- a r, reci bir se de ~~r:.. r ? s -

ser'n exa minadas por el ~~Qtor, ¡dic o y dos facul~ativos ~U0 -

nom bre ~ste , pr ob ando h ~ er asistido seis meses al cu:- so rlE -

parte s , por medio d e una c e :-:'i fi c a= i6 n del c ~~ed ~(~ic , d~ la 

f3c ul ~ad, siindole s b2st3n~n ~ ara se r admit !ces a dicho C~ ~ SD , 

pI s~jpr leer. El diploma , s i re su!~aEen a ~ r cbadaE, S? les da 
- a' -'-a '-1's" (28) .L "Z) ~ lo • 

En este regla me nto ha y va ri as evidencias que so n nec esari as de a 

" untar : 

a) La Escuela de Medicina de pendía de la Universidad . ~s"a ~ ré 28 ~ni 

ver sidad Literaria que se h~ Día fun da do di Bz años anc es , D CGd ecie~ 

do , de la mi s ma manera que pa r a · ~t3 es cuela, a una pol it~ =¿ ··duca 

tiva del nU BVO astado . 

b) En esta Escuela se podían graduar : 23chille res o Docto~es en ~edi 

cina , Licenci ados e n Ciru gi a , F&rm&céuti cos y Pa rte r a s . ~ o ~ ue de 

muestra una div isi6n del trabaj o no sola"'ente desde el ; unto de -

vista t~cnico, sino tambi~n en je:-arqu!a lo qua nos po dria aoroxi 

mar más a una divi s ión social del trabAj o dentro del área de la so 

lud ( apar enta sentar osas basBs) . 

e) Sin embargo , e n la e n se~an2a no exis tI a tal divisi6 n , ~ l ¡~2nCS e n 

lo estricta:nente m6dic o , I ues e l rr.~s:no o rof e s o r c!ób a :" (': 5 1"'5 me 

terl e s . (A l in:cio sól o :"'.J~:J UI ;- _ -,r· r, r ) . 



d) En el plan de estudios y más manifiesto en los exámenes, se esta 

blece la división entre la t eoría y la práctica. 

e) Existen amplios vínculos con la práctica médica por medio de pro 

tomedicato; del cual se emitió un Decreto el 2 de Noviembre de --

1835. (única actividad, de la que se tiene evidencia , de este or

ganismo). 

El momento histórico de la apar ición de la educación médica for 

mal y las c arac t er ísticas particulares de la forma de implem e ntarse , 

nos permite apreciar su dependencia directa con l a ed ucación en gen~ 

ral y la dinámica de ésta en l a Formación Económico- Social; así " l a 

educaci ón s e ría el instrumento por medio del cual se formaría una -

nueva clase dirigente , capaz de establece r el orden . Al mismo tiempo, 

po r me dio de esta educación , se arrancar ían las conciencias d e los -

mexicanos del cl e ro. La educac ión había estado hasta entonces en ma 

nos de las clases cons ervadoras".( 2 4) 

Luego de la Fundación de la Educación Médica Formal por medio -

de la Institución (Escuela de Medicina), vendría un largo p e ríodo de 

inestabilidad, con un crecimiento casi imperceptible, que bien podría 

denominars e "período de estancamiento". En este período hay alguno s 

cambios de profesores y frecuentes cambios de local (en cinco ocasio 

nes) . 

Los pequeños cambios que se registran son, más bien de forma , 

no influyendo en la confi guración esencia l de la educación médica, -

por ejemplo, el hecho de que la escuela de farmacia se haya separado 

de la medicina y lu ego incorporada de n ue vo, o que al desaparecer la 

Universidad Literaria, el General Ma nuel Cepeda Peraza hay a creado -

tres establecimientos de enseñanza, uno de ellos la Escuela de Medi

cina y los otros : el Instituto Literario y la Esc uela de Jurispruden 

cia.( 29 ) Estas son situaciones anecdóticas , que no modifican el ca

rácter de "estancado" de l a educación médica en es te período . 

El plan de estudios para fines del siglo ( y por consi guien te de 

este período) era el siguiente : 
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lº Año : 

2º Añ o: 

3º Añ o: 

4º Año : 

5º Añ o: 

6º Año : 

Anatomía . 

Histología . 

Anatomía. 

Histolog ía. 

Fisiología . 

Patolog ía Interna. 

Patolog ía Externa . 

Med icina Operatoria . 

Clínica Médi ca lº. 
Cl ín ica Externa . 

Elementos de Farmacia. 

Clínica Médica 2º . 

Clínica Quirúrgica. 

Materia Méd ica y Terapéutica. 

Obstetr icia. 

Cl ín ica Obsté trica. 

r1edicina Legal. 

Higi en e . 

Debemos buscar en la dinámica de la estructura social, la cau

sa de que la educación médica , se vea en un período de muy escaso ~ 

vanee . 

La ca p i talización del ca mp o yucateco se había dir igido hacia -

la producción de azúcar y hene qu én ( e n su primera etapa) . Primer e 

l emento a considera r, lo e c onómico, q ue en l o r eferente al período 

se dividirá en dos fases : el período azucarero y sus r epercusione s 

(1825-1850) y el primer per íodo henequenero. (1 850-1 900) . 

En lo político es importante mencionar prime ramente la Guerra 

Ca mpesin a de 1 847 , mal ll amada " Guerra de Castas", luego el prime r 
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período henequenero, posteriormente la participación política de Yu

catán en los conflictos bélicos del país. 

Por último la posición ideológica de la clase dominante que se 

traduce en una práctica médica característica. 

EL PERIODO AZUCARERO Y SUS REPERCUSIONES 

LA GUERRA CAMPESINA DE 1847 

La hacienda azucarera nos plantea el período de transición de u 

na sociedad tributaria y feudal a una sociedad capitalista. Capita-

lismo que como modo de producción dominante permitía la existencia -

de resabios de modos de producción antiguos (expresiones Feudales, -

Tributarias y hasta Esclavistas). 

Con la producción agrícola azucarera se acelera el proceso de -

concentración de la tierra en manos de las clases dominantes; la co~ 

pra de tierras a las "repúblicas de indios" se intensifica y durante 

el transcurso de casi medio siglo, la propiedad terrateniente alcan

za magnitudes impresionantes. El apoyo gubernamental es decisivo pa

ra este acontecimiento. El congreso local, para ese entonces, emite 

decretos y leyes mediante los cuales legaliza el proceso de despojo 

a los indígenas, campesinos y en general a las comunidades. En los a 

ños de 1810, 1825 y 1841, emite una serie de decretos mediante los -

cuales declara vendibles o enajenables los terrenos baldíos y nacio

nales. Naturalmente las tierras de los indígenas y las comunidades, 

siempre fueron consideradas como terrenos baldíos. 

Para el cultivo de la caña, en ese período, se destinaban 10,000 

hectáreas y daba, según cálculos de 

chos circunvecinos, solamente en la 

Aznar, trabajo a más 
región de Tekax.(51) 

de 705 ran-

Un número relativamente grande de propietarios operaba posesio
nes de tamaño mediano. No existía el gran monopolio, grandes exten-

siones en un sólo dueño. Pero esto no quiere decir que las haciendas 

fueran pequeñas. 
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Estos propietarios se relacionaban e n la producci ón con comun id~ 

des indigenas de campesinos libres, "acostum br ados" a pagar tributo _ 

civil y eclesiástico y a participa r en la compra-venta de productos _ 

en el mercado , pero no a la dominación y control directo de patrones 

es pañoles. 

De bido a la necesidad , q ue tenia el terrateniente azucarero de _ 

c onta r con ma no de obra en el per íodo de l a cosecha (zafra), se impl~ 

mentaron mecanismos l egales e ilegales pa~a sujetar la fuerza de tra

bajo , todo e n favor de l capital . 

Además del trabajo asalariado , hab ían otras formas de explota--

ción características del feudalismo y esclavismo, siendo las más im-

portantes, las prestacion e s de trabajos personales y el pago de renta 

y tributo en especie o dinero . Esto , además , complementado con un sis 

tema de endeudamiento y tiendas de raya qu e garantizaba la per ma nen-

cia de los campesinos e n las haci e nd a s al no permitirles alejarse de 

sus contornos. 

En ese tiempo la fuerza de trabajo campesina estaba clasificada 

de la siguiente manera: sirvientes asalariados , luneros, arrendatarios 

y v oluntarios . 

- Los sirvientes asalar iado s estaban contratados p or un salario fijo 

mensual, o por lo que se estipulaba para las diversas tareas del -

campo cuyo monto es ta b a marcado po r le costumbre . Tenían la obliga 

ción de trabajar todos los días desde antes de la salida del sol -

hasta entrada la nochej el amo además le proporcionaba casa, sola r, 

agua y leña, pero no les estaba permitido tener sementera p ropia . -

De acuerdo con sus funciones se dividían en: May ordomo, Ma yorales y 

Chi quererosj todos o casi todos ellos pertenecían a la raza blanca, 

o eran mestizos. 

- Con e l nombre de lun eros se designaba a todos los sirvientes que h~ 

bitando en la hacienda t en ian la obligación de trabajar gratuitame~ 

te para el amo diez moca tes de milpa roza y diez de milpa c aña al ~ 

ñOj el die de oese tr aba jo fue originalmente los lunes. Además de e-
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se trabajo, denominado de obligación, debían de trabajar gratui

tamente para las haciendas dos horas los domingos; bien pronto -

la fajina que así se llamaba este servicio, se transformó en di~ 

ria en muchas haciendas; igualmente el lunero podía ser utiliza

do diariamente en un trabajo al que daban el nombre de "tarea" y 

cuya retribución era hasta de un real. El amo, por su parte, pr~ 

porcionaba al lunero, "gratuitamente" las tierras que necesitaba 

para hacer sus milpas, de las cuales habría de subsistir; le da

ba también casa~ agua, leña y el derecho de criar algunos anima

les domésticos como gallinas y cochinos. 

Los arrendatarios eran libres; pagaban en especie el arrendamien 

to de las tierras que cultivaban, calculándose para el maíz del 

10 al 15% de las milpas rozas y la mitad en las milpas cañas. 

- Los voluntarios vivían en centros urbanos, contrataban algún tr~ 

bajo rural, recibían a cuenta algún dinero y tenían luego la 0-

bligación de ir a ejecutarla; terminada la tarea se encontraba -
. .. (52 ) 

en l~bertad de regresar a su lugar de or~gen. (Anton~o Betancurt). 

De los párrafos anteriores se pueden desprender algunas consl 

deraciones: que en tres de las principales categorías existe un ti 

po de trabajo asalariado; en el de la categoría de los luneros, c~ 

si siempre se les pagaba algún tipo de salario y, que la circula-

ción de mercancías y de dinero ya se había desarrollado plenamente. 

Otra consideración que surge de lo antes dicho es que la sujeción 

de la mano de obra de los luneros a través de la otor gación de de

t e rminados servicios como casa y terreno junto con el sistema de 

tiendas de raya-prolongación del sistema de repartimientos de la é 
poca de la colonia -así como las facultades de castigo por el in-

cumplimiento de los "deberes", se debía a la necesidad de retener 

la mano de obra, que era escasa para las actividades de la época. 

Existe un complemento cuando encontramos que el gobi erno pro

mulga leyes y decre tos entre 1823 y 1843, actos legi s lativos que -

tenían por objeto garantizar el cumplimiento de los trabajos y la 
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permanencia en las haciendas. El 19 de Abril de 1823 la legislación 

local emiti6 un reglamento. 

l. "Que se hagan cumplir puntualmente los contratos espontáneos 

que sean conforme a las leyes". 

11. "Que los asalariados, para trabajar indefinidamente .en las 

labores de agricultura , hacienda, trajín o taller, no se s~ 

paren de ellas ni sean admitidas a los otros dueños , sin h~ 

ber satisfecho previamente al primero, el adeudo o contrato 

que por esta razón tuvieron , pr esentando una boleta que a-

credita no deber cosa alguna , sin cuyo indispensable requi

sito ninguno podrá ser admitido , y el que lo quisiera será 

privado de las anticipaciones que le hubiere hecho, y el -

criado volverá a su antiguo amo". 

IIl. "Los jornaleros, cualquiera que sea su condición, que libr~ 
mente se hayan ajustado para determinado y especIfico trab~ 

jo en el tiempo prefijo y lugar señalado, hayan de concer-

nir y satisfacer su tarea, a menos de que las excuse causa 

legítima y probada". 

IV. "No se admitirá como excusa legítima en cuenta de trabajo -

referido en el artículo anterior, la arbitraria devolución 

de inter6s o dinero recibido". 

V. "Los mayordomos, mayorales, vaqueros y 1 uneros de las es ta.!! 

cias conforme a la práctica y costumbres establecidas en el 

estado, no pOdrán ser admitidos en otra o en algún pueblo . 

en que quieran avecindarse sin papel de su deuda, que se pa 

gará por quien lo reciba, o que conste no deber cosa alguna 

en el concepto de que el que contraviniere a esta disposi-

ción,incurrirá en la misma pena que señala el artículo 11". 
(Betancourt Pérez). (52) 

Estaría demás agregar algún comentario. Basta aclarar que con-

forme fue haciendo falta la mano de obra, los decretos y leyes fue--

ron más lejos. El Decreto No. 24 del 26 de Noviembre de 1825, facul-
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taba a los terratenientes para que en caso de no pagar al gu na de uda 

los indígenas fueran arrestados , y en caso de muerte del d e udor em-

bargar las propiedades q ue dejasen. 

Luego se Decreta otra ley el 3D de Octubre de 1843 donde se fu 

sionan las dos anteriores y se reafir man . 

La población indígena y campesina, despliega una encon ad a lucha 

de clases, en forma violenta y por las a rmas, iniciándose en 1847 . -

Podemos resumir que esta gran "Guerra Campes ina" comandadas po r Ja-

cinto Canek y Cecilio Chí, fue originada por los siguientes fac tú res: 

a) El desarrollo y expansión del capitalismo en el sur y es te -

de la península , y no al feudalismo o incluso esclavismo, c~ 

mo casi todos los autores aseguran , y que el peonaje no f ue 

más que un recurso median te el cual se garantizó la mano de 

obra suficiente y barata a los capitalistas . 

b) El desarrollo del capitalismo en la región se manifestó a - 

través de la gran expansión de la hacienda , en la que jugó -

un papel muy importante el gran aUMento de la producción a

zucarera en esa región. 

c) La gran propiedad privada de la tierra entró en contradicción 

antagónica , con el tipo de propiedad comunal predominante en 

esa región . 

d) La gran carga de tributos eclesiásticos e impuestos al esta

do que se arrastraban desde la época colonial . 

El 3D de Julio de 1847 , con el asalto a Tepich por parte de - -

cientos de campesinos comandados por Cecilio Chi, estalló en Yucatán 

uno de los movimientos campesinos más importantes de México y Améri 

ca Latina. 

En menos de un año llegaron a dominar a todos los ejércitos de 

las haciendas peninsulares y las dos ciudades más importantes, Méri-
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da y Campeche , f ueron sitiades, pero inexplicablemente no las lle g~ 

ron a toma r, y la guer r a se extendió a través del tiempo por más d e 

medio siglo , hasta que en 1901 fueron vencidos . 

El mo vimi ento se inició por les fronteras orientales y aust ra

les de las zonas pobladas , los mayas a vanzaron rápida y triunfalmen 

te hasta unas cuantas millas de la ciudad de Mérida, y Campeche , -

antes de ser obligados a retroceder lentamente , en parte po r tropa s 

de indígenas leales , que los blancos y algunos líderes mestizos 10-

graron movil izar, y en parte por tropas mercenarias americanas pag~ 

das por Yucatán . 

La importancia del levantamiento, en términos de grupos locales , 

era grande , ya que de dos te rcios a tres cuartas partes de l a pobl~ 

ción yuca teca era casi exclusivamente "Maya Pura" y el resto consis 

tía en una minoría, dominante social y económicamente, de criollos, 

con una delgada capa de sangres mezcladas que los apoyaban contra -

los indios rebeldes. Como se puede observar en la Gráfica 1 de pobl~ 

ción, la "Guer ra de Castas" redujo el namero de habitantes a un ni

vel compara d a "al de los altimos d í as de la colonia, y anuló la may~ 

ría de "logros económicos y sociales" que lo s yucatecos habían obte 

nido desde su independencia política . Estos avances , en parte , se -

basaban en una población creciente que implicaba crecimi ento de la 

fuerza de trabajo y de mercado local . 

Durante los dos primeros años de la gue rr a campesina l as hacien 

das c añeras fueron incendiadas , los cañaveral.; asolados, el equ ipo 

destruid o, las comunicaciones cortadas y la fuerza de trabajo regu

lar inexistente. 

La guerra destruyó la esperanza az ucare ra. De tiempo en tiempo 

durante años posteriores, la industria r evi vía, pero nunca con la -

importancia y amplitud que tuvo entre 1823 y 1847. De hecho, no fu~ 

ron las leyes fiscales el elemento que l a condujo a la ruina, si no 

la resistencia maya a l avance del cultivo, las necesidades de esta 

empresa , por su misma lógica interna, requerían que se expandiese -

sobre tierras fértiles, sobre las cuales existía n previamente pequ~ 
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ñas r ancher{as indíge nas o cultiv adores de ma íz semia i slados ; a l mis 

mo tie mp o, e ra necesario co nvertir a los mayas en una f ue rz a de tra

bajo estable y disciplinada. A diferencia de casi todos l os demás -

cultivos yucatecoe, el azúcar compe tía directamente con los indios -

por la s mejores tierras. Con el peso de la ley r esp aldando los i nte

reses azucareros, la co mp etencia por el control de es t a s tier r as no 

era pareja. Al maya le que daron las alternativas de s ome t e r s e a la -

disciplina de la haci e nda c ome rc i al, o de huir o de pele ar. La " Gue

rra de Ca s t as" fue su r esp uesta. 

Luego de s e r re pelidos de l a s gra nd e s ciuda des co me rc iale s de -

Yucatán, Mérida y Campeche para los años de 1850, los mayas hi ci eron 

una prolongada guerra de guerrillas en los montes y campos que antes 

ocupaban las haciendas. Con actividades de asalto, enfrentamiento d1 

recto y constantes huidas, los mayas extendieron su lucha por espa-

cio de 50 años, quedando co mpletamente liquidada para 1901 en que 

fue do minado el últi mo grupo de rebeldes, los Cruzob, s iendo és te el 

que dio agresiva lucha contra los ejércitos durante más de 40 a ños. 

En la dominación se mezcló un proceso de actividad miliar, ideológi

ca (La Santa Cruz) y biológica (La Viruela). 

PRIMER PERIODO DE LA HACIE NDA 
HEN EQU ENERA 

Las estructuras agrarias que se desarrollaron en Yucatán se p r~ 

sentan por etapas, no en el sentido de períodos que comenzaron y teL 

minaron en años específicos. Una estructura no dejó de existir cuan

do la siguiente empezó a surgir, pues esto sucedió solamente en for

ma general en el caso de la hacienda azucarera, que dejó de e xistir 

debido a la GUERRA DE CA STAS. 

En otros casos las estructuras agrarias siguieron existiendo -

aún después del comienzo de la etapa siguiente, y .lgunas, especial

mente la comunidad indígena, existen hasta nuestros días. 

Hay una caracterist i ca en la hacienda henequenera que a mi par~ 

cer divulga un factor fundamental de la estructura socialy económica 

del Yucatán moderno y contemporáneo. Esta característica fue la ten

dencia demostrada por la hacienda henequenera, a desarroll a rse dentro 
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de una región específica de la península; de ahí la existencia de lo 

que ahora llamamos zona henequenera. Esta está situada en la región 

noroeste de la península rodeando la ciudad de Mérida, aproxi ma damen 

te 80 Km. a la redonda. 

Las haciendas henequeneras no se fundaron de nuevo, sino que se 

desenvolvieron de haciendas de otro tipo, ya existentes. Me refiero 

a las haciendas clásicas, es decir maicero-ganaderas, que empezaron 

a surgir a mediados del siglo XVIII y llegaron a ocupar la mi sma re

gión que abarca la zona henequenera. 

Como se sabe en la segunda mitad del siglo XIX hubo una gran es 

casez de trabajadores en la zona henequenera: de ahí la lucha por 

parte de los hacendados encaminada a conseguir más mano de obra. Los 

remedios de los hacendados incluyeron el acaparamiento de tierra pa

ra despojar a los campesinos; el reclutamiento de "enganchados" de ~ 

tras partes de México; la compra de esclavos yaquis; y los intentos 

por fomentar la inmigración de chinos y coreanos. El hecho de que la 

hacienda henequenera casi siempre evolucionaba de la finca rústica -

ya existente, demuestra que casi la única manera de producir el hene 

quén en gran escala fue la de convertir una hacienda ya existente, -

al nuevo ramo de la producci6n~ 

Sucedieron poquísimos casos de la fundación de nuevo de una ha

cienda henequenera, porque era sumamante difícil conseguir la mano -

de obra necesaria para tal empresa. 

Si la zona henequenera se explica por la existencia anterior de 

una región dominada por la hacienda maicero-ganadera. La existencia 

de ésta se explica por la necesidad de encontrarse en las proximida

des del mercado en donde los productos de las haciendas se vendían. 

Además existió un factor político y social que influyó el proceso de 

la hacienda clásica y aún en el auge de la hacienda henequenera. Es

te factor fue la división de la península en cacicazgos. Los límites 

de algunos cacicazgos si se comparan con los límites de la zona hene 

quenera actual, se ve que en la mayoría de los casos coinciden, esp~ 

cialmente en relación a los cacicazgos de Ah Kin Chel y Hocabá. Cu-

pul y Sotuta resistieron ferozmente la conquista española. Además la 
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conquista espiritual llevada a cabo por los Franciscanos, no logró pa 

cificar el oriente tanto como el occidente. La mayoría de los conven

tos, se fundaron en el oeste de la Península. 

Se ha visto que el auge henequenero es inteligible solamente a -

través de un estudio profundo de la historia anterior de Yucatán, ya 

que la hacienda henequenera surgió no de nuevo sino encima de una ba
se ya existente. Sin embargo, la gran época del henequén fue posible 
solamente a causa de cambios grandes y fundamentales llevados a cabo 

después de la GUERRA DE CASTAS. Hay que poner en claro la naturaleza 
de los cambios, a través de algunas indicaciones de las diferencias -

entre la hacienda clásica de la época colonial en los aMos anteriores 
a la Guerra de Castas y la Hacienda ,Henequenera del Porririato. 

Un cambio llevado a cabo después de la Guerra de Castas, fue el 
reclutamiento de una fuerza de trabajo humana mucho más grande que la 
que existía anteriormente. El hecho de que hubo una escasez continua 

de trabajadores durante el porfiriato, no debe ocultar el gran éxito 

que os hacendados tenían para conseguir cantidades mucho más grandes 

de trabajadores; entre 1880 y 1900 el número de "sirvientes", es de-
cir peones, creció de 20,767 a 80,216, un aumento de 386% en solamen

te 20 aftas. 

La búsqueda intensiva para la mano de obra también se refleja en 
el alza del valor de un "sirviente": el precio en el mercado del tra

bajador llegó a estar entre 1,500 y 3,000 pesos en los aftas buenos de 
la economía henequenera, aunque en los años malos el trabajador cost~ 

ba alrededor de 400 pesos. 

El aumento grandísimo del número de trabajadores en la hacienda 
significó un cambio social de grandes proporciones para los campesi-
nos de Yucatán. Pues los hacendados no pudieron reclutar a sus traba
jadores de un proletariado dispuesto a vender su trabajo por dinero; 

al contrario tenían que expropiar a los campesinos, es decir quitar-
les sus tierras, para dejarles como único remedio el de trabajar en -, 
las haciendas. De ahí el ataque contra la propiedad comunal, que re--

sultó de la gran disminución de tierra usada para las milpas: entre -
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1845 Y 1907 las tierras plantadas con maíz disminuyeron de 15,000 a 

4,500 (una reducción del 70%).( 54) 

Esta política económica fue posible porque las ganancias de ri

vadas de la venta del henequén permitían la importación del maíz. 

Pero éste no era regulado po r los campesinos; al contrario, -

los hacendados lo vendían para asegurar que los peones se quedaran 

endeudados. Verdad es que después de haber perdido los medios de -

producción, los campesinos ya no tenían control sobre su propia ali 

mentación y sobrevivían gracias a la compasión, a veces muy cara, -

de sus patrones. 

La transformación del campesinado no consistió solamente en la 

expropiación de los campesinos. También fue necesario cambiar su ~ 

do de vivir. Una parte de este cambio consistió en el traslado de -

indígenas de las comunidades rurales a las haciendas, en dond e vi-

vían de modo permanente bajo e l control del régimen duro institucio 

nalizado por el patrón. Otra parte del cambio del modo de vivir de 

los campesinos fue la eliminación de su movilidad geográfica. 

Obviamente el establecimiento del sistema socio-económico de -

la hacienda henequenera requería grandes cambios sociales. Pero pa

ra llevarlos a cabo también fue nec esario introducir importantes -

cambios políticos, especialmente para fortalecer el sistema de peo

naje y aplastar la resistencia a los cambios. Después de la indepe~ 

dencia el gobierno yucateco empezó a fortalecer el sistema de peon~ 

je a través de nuevas leyes represivas. Después de la Guerra de Cas 

tas, empero, el gobierno estatal logró aumentar su poder político a 

través del fortalecimiento de las jefaturas políticas y debido al -

sistema político más eficaz, fue posible cumplir las leyes del peo

naje. Estos aumentaron a través de los años hasta formar uno de los 

sistemas más represivos del mundo a principios del siglo XX. Vemos 

por eso, que el conjunto de cambios sociales y políticos lo gró con~ 

truir el sistema de la hacienda henequenera y reprimir la libertad 

de los campesinos. Para 1900 el sistema estaba funcionando tan efi

cientemente que se estimó que el número de desempleados en todo el 
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• 

(53 ) 
estado °fue menos de 120. • 

• 

Finalmente, además de los cambios sociales y pOlíticos, tuvie

ron que suceder cambios económicos . Pues la hacienda henequenera te 

nía caracter!sticas muy diferentes de las de la maicera-ganadera 

que la precedió. Ya se ha dicho que requería una fuerza de trabajo 

humana más grande que la de su predecesor. El carácter de la fuerza 

de trabajo también fue diferente. En las haciendas clásicas, los -

luneros tenían el usufructo de la tierra que l abraban en cambio del 

trabajo hecho durante un día a la semana para el hacendado; por eso 

a pesar de sus deudas al dueño, seguían siendo campesinos verdade-

ros. En la hacienda henequenera, después de los cambios sociales -
llevados a cabo por los hacendados, los sirvientes no tenían dere-

cho a usar l as tierras para hacer milpas, y aunque a veces recib!an 

pedazos de tierra para labrar, no ten!an lo suficiente para sus ne

cesidades. Para sobrevivir tenían que comprar e l ma!z en la tienda 

de raya del hacendado. Es decir perdieron el uso de los, medios de -

producción y recib!an un sueldo en cambio de su trabajo. Por eso -
los peones de las haciendas henequeneras no eran campesinos verdade 

ros sino proletarios agr!colas , o mejor dicho semi o protoproleta-

rios, porque aunque fueran asalariados , no eran libres, como lo i-

ban a ser después de ~a rovolución . 

otra diferencia entre los dos tipos de hacienda fue la capita
lización. Desde luego que la hacienda clásica necesitó la inversión 

de capital, pero nunca llegó a un nivel considerable. Antes de la -
guerra de castas, una hacienda maicera-ganadera valía cuando mucho 

5,000 pesos, y la mayoría valía menos. Pero seg~n los hacendados h~ 
nequeneros, que informa n al senado norteamericano en 1916, una ha-

cia nda henequenera representó cuan do menDS una inversión de 130,000 

dólares, que hoy día serían quizás 30 millones de pesos. La hacien-

da henequenera utilizó 

complejo de maquinaria 

una t ecnología mucho más avanzada , 

y equipo que la puede carat terizar 

fábrica moderna , aunque fuera rural . 

con un --
como una 

Con reápecto a l mercado , encontramos que mientras la hacienda 
• 

maicero-ganadera vendía la mayor ía de sus productos en el local, -

especialmente en Mérida y Camp eche ; mercado dominado por los hacen-
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dados ya que ellos dominaban las municipalidades y los cabildos eran 

los que determinaban las políticas económicas locales. Se protegían 

con la formación de un gremio que impedía la entrada de otros vende

dores. 

La hacienda henequenera existía en condiciones diferentes. El -

producto se vendía casi totalmente en el mercado internacional, esp~ 

cialmente a compañías norteamericanas. Debido a la falta de coopera

ción entre los hacendados para determinar una política económica, -

los productores no podían controlar ni monopolizar el mercado y por 

eso estaban expuestos a cambios cíclicos de le economía capitalista 

mundial. La economía local estaba expuesta a fuerzas fuera del con-

trol de la élite local. Una de ellas era el imperialismo que estaba 

bajo el control de una élite extran jera. 

En la economía mundial, el capitalismo al fin triunfa en el si

glo XVIII y desde entonces empiezan los esfuerzos por convertir todo 

el mundo al sistema capitalista. En Yucatán la transición empezó al 

final del siglo XVIII y en la era de la independencia. El triunfo 

del liberalismo significó que la élite yuca teca estaba convertida a 

la nueva ideología del capitalismo, y en los años siguientes esta é
lite intentó llevar a cabo los cambios estructurales necesarios para 

el desarrollo desencadenado del capitalismo. La Guerra de Castas re

sultó de estos intentos por cambiar la estructura socio-económica, -

pero también la guerra contribuyó al desarrollo del capitalismo por 

que debilitó o destruyó las fuerzas que tendían a frenar ese desarro 

110. 

Finalmente surgió la hacienda , o mejor dicho la plantación hens 

quenera , que representó al capitalismo triunfante en Yucatán . Per o 

aunque muchos aspectos de la economía y la sociedad fueron propios -

para el capitalismo, la sociedad rural no se había transformado en -

forma debida para la existencia de trabajo completamente asalariado . 

De ahí la necesidad de r ecurrir a un sistema laboral francamente pre

capitalista, es decir la esclavitud y el peonaje. Sin embargo, este -

remedio necesario desde el punto de vista de los hacendados , también 

contribuyó al fin y al cabo al deserrollo del capitalismo porque de 

él resultó la expropiación de la mayoría de los campesinos en la zona 
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hene qu e ne ra; y cu a ndo la revo l ución destruyó los s i stemas l abor al e s 

pre-capitalistas en toda la república, los ex-p e ones en general ll~ 

garon a formar una clase social diferente, es decir el proletario ~ 

grícola. 

PARTICIPACION DE YUCA TA N EN LA 

GUERRA FEDERALISTA 

Los gobiernos centralistas habían apoyado buena parte de l a s -

legislaciones a las cuales se oponían los intereses azucareros ya -

que hacían referencia a i mp uestos sobre los productos derivados d e 

la ca ñ a de azúcar y a los derechos de i mportación y expo rtación. 

Por lo tanto la sierra azucare ra y sus centros destilados a so 

ciados apoyaban fuertemente la revolución federalista de 1839, y -

luego, la primera guerra federalista contra méxico. Como recompensa, 

se abolieron los impuestos municipales al azúcar, se volvió al antl 

guo sistema de gravar barriles de aguardiente ya terminado en lu gar 

de g r avar los aparatos que los producían y aún más, se rela ja r on -

las l e yes sobre apropiación de tierra s. En este tiempo se i ni ci aba 

apenas el comercio exterior, y debido a esto, las zQnas azucarera s 

fav o r e cían fuertemente la co mpleta i ndependencia de Yucatán; de e s

ta forma evadían la legislación mexicana contraria a sus inter e s es, 

al mismo tiempo que prolongaban la favorable influencia de la legi~ 

lación estatal. 

A medida que la producción mantenía su curso ascendente, el i~ 

terés se centró en los mercados extranjeros. Financiaron una segun

da campaña contra México y se mostraron francamente complacidos con 

los favorables términos imp ue stos en el tratado de paz que finalme~ 

te se firmó con l a s d e rro tada s autoridades mexicanas . 

La manifestación anticentralista desembocaría en la efímera s~ 

paración de Yucatán (3 horas) de la República Mexicana. Fracasó la 

separación y la consiguiente adhesión a Estados Unidos por conflic

tos de poder entre la clase dominante, quien patrocinaba este movi

miento. 
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POSTURA IDEOLOGICA DE LA CLASE DOMINANTE 

PRACTICA MEDICA 

Los planteamientos liberales que en un principio difundieron los 

burgueses yuca tecas, se veían tremendamente contradichos por los Dcon 

tecimientos que se venían sucediendo en todo el ámbito r egional. II -

logro tangible obtenido por la burguesía fue la capitalización de l 

campo y la libertad de comercio. La lib e rtad social, la relegacién 

del clero y la milicia .así como el r¡gimen de igualdad que prpconi¡a

ban, no eXistía , y ellos eran los conductores del gobierno. El giro i

deológico a este respecto es importante, pareciera ser que todo pI 

discurso positivo de la burguesía, fuera válido sólo para la burguesía 

y sus concepciones de sociedad,se refieran sólo a la sociedad de uur -

gueses. 

Leopoldo Zea nos explica este fenómeno a nivel nacional: 

"Sin embargo , los positivistas mexicanos fueron en sus ideales, al ~

gual que Comte, más allá que sus circunstancias . Aunque en sus prin

cipios identificaron el estado positivo del progreso de M¡xico con el 

porfirismo, pronto habían de v er que este se desviaba y seguía sus 

propios caminos, que no eran los señalados por el positivismo. El po

sitivismo mexicano fue expresión de una determinada clase social •••.• 

•••• ; pero decir expresión, es quere r decir instrumento al servicio -

de la burguesía mexicana en unas determinadas circunstancias. En es-

tas determinadas circunstancias el positivismo fue útil; pero en cuan 

to fueron cambiando tales circunstancias las ideas que antes se soste 

nlan constituyeron un estorbo".(24) 

La burguesía al enc ontrarse en el poder, hace más flexibles sus 

discursos y aún 

gía difundida. 

, 
mas flexibles sus acciones con respecto a la ideolo--

La explotación se mantiene o incluso se incrementa. 

La educación es emi n entemente clasis ta. 
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El ejircito persiste en ·s u condici6n privilegiada. 

La iglesia manti e ne su poder en la soci edad, ahora compartido -

con la burguesía . 

En la práctica m~d ica esto presenta floridas consecuencias al -

c rears e, en breve ti emp o, toda una infraestructura de Instituciones 

encamina da s a la beneficencia y la cari dad , que manten í an su carác-

ter eminentemente mís tico, dogmático y religioso . 

Las siguientes so n las fundaciones con sus respec tivos años : 

- Casa de Ampar o 

- Casa de Beneficencia 

- Casa de Beneficencia 

(Campeche) 

- Obra Pía de Olibari 

- Nacionalización de 

las Pías. 

- Casa de Beneficencia 

Brunet 

- La fraternal 

- Asilo de Mendigos 

lB25 

1833 

1846 

lB61 

1861 

1865 

1887 

1889 

En 1861 el Hospital Gen eral de Mérida fue abandonado y ha sta 

1888 reapareció fundiéndose con la Benef icencia de Mejorada . 

La práctica médica se d i ri g ió al tratamiento piadoso de los me 

nesterosos, posiblemente, dado el aumento de estos o también , por la 

incapacidad técnica, científica e ideológica para dar un tratamiento 

más efectivo . 

Aquí encontramos dos grandes contradicciones: la prime ra se re

fi ere al tipo de prác~ica médica y la morbimortalidad . La segunda a 

los estudios de postgrado de algunos"ciudadanos distinguidos". 

La situación del Proceso de Salud-Enfermedad en Yuc atán tien e -

qu e ve r, en esta época, dir ecta o indirectamente con la in tro ducción 
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del capitalismo en el agro. 

La destrucción de la producción de subsistencia, la explotación 

capitalista de la mano de obra, las relaciones feudales y de e sclavl 

tud, favorecidas por el capitalismo y la "Guerra de Castas", produj~ 

ron un deterioro marcado de la población principalmente las clases -

Domin adas, que se manif e stó en grandes tasas de morbi-mortalidad -

por epidemias, endemias y la Gu e rra. 

En la denominada "Gu e rra de Castas", que debla llamarse más a-

certadamente "Guerra Campesina Contra el Capitalismo Incipi en t e", se 

produjo un gran deterioro de la población hasta el grado de que, en 

un plazo de cuatro años la población descendió en un 40% (período --

1846-1850). La matanza en el conflicto bélico fue causante en gran -

parte de este descenso, pero a él se aunaron otros fac t oras que son 

importantes de aclarar. 

La propia Guerra orientaba a la población, ya de por sí mermada 

en su reproducción, a otras actividades que se alejaban de la produc 

ción de bienes de consumo, que originaba o agudizaba la escasa repr~ 

ducción de las clases explotadas, que eran las que desplegaban las -

acciones de esta gran lucha de clases . Pero desde antes de la Guerra, 

y esto, seguramente fue el detonador, la agudización de las contra-

dicciones entre las clases en oposición , había demostrado a los ex-

plotados, que no había más que perder y esta lucha si les procurarla 

algo por ganar: la liberación del yug o explotador de los capitalis-

tas, sea por mejores condiciones en el trabajo o con la misma muerte . 

En tales condiciones la población (principalmente la clase ex-

plotada) era presa fácil de múltiples enfermedades , principalmente -

las Infecciosas. Se han reportado las siguientes epidemias y ende--

mias, en el mencionado período: 

a) El Paludismo era considerado como endémico en la época de la 

Independencia.(28) 

b) La Slfilis tuvo un gran incremento a principios del siglo p~ 
sado .( 28) 
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c) se sucedieron dos epidemias de cólera morbo una en 1 833 y o t ra 

en 1853. La primera de ellas mató (según los datos r e portados) 

a 55,450 personas en toda la península.(28) 

d) La Fiebre Tifoidea aparecía con brotes epidémicos en los vera
nos.(28) 

e) La Lepra se incrementó y en el siglo, se alcanzó el r eg istro -

de 285 enfermos . 

f) Dn. Rafael Villamil relata una serie de epidemias para este si 

glo.* En 1865, Saramp ión; 1866, Fiebre Tifoidea; 1 867, Tosfe

rina; en 1868, Roseola o Pitiflor; en 1870 y 1871, ~ s c arlatina 

y en 1871 y 1872, Gripe.(29) 

g) La Fiebre Amarilla después de 1848 se había vuelto endémica.(29) 

Ante este panorama de salud , donde predominaban las enfermedades 

infecciosas, la práctica médica dominante se comportaba de una manera 

incongruente, pues se dedicaba a las obras de beneficencia por medio -

de acciones eminentemente religiosas. Desde luego que la actividad mé

dica, en este caso la liberal, se abocaba a todo tipo de problema de -

salud, pero no podemos pensar que se hayan librado del dog matismo, ya 

que poco influía desde el punto de vista científico en la forma de co~ 

ducir la educación médica. Aunque las principales enfermedades eran 

las infecto-contagiosas, se encontraban en una época en la que , las aE 

ciones en este campo eran muy poco científicas, incluso pensamos que -

ante estas epidemias , su impotencia, las volvería hacia la ideología -

mística. y dogmática de la religión cristiana. 

Más que sentir como un problema de salud colectiva, las epidemias 

y endemias ya mencionadas, las ubicaban dentro del concepto de "desgr~ 

cias enviadas por el todo poderoso, como respuesta a incumplimientos -

en la conducción de la moral cristiana" . 

Las epidemias y las endemias ocasionaron una gran matanza de la -

población y ge encontraron articuladas con el desarrollo del capitali~ 

mo del agro yucateco, como lo demuestra la siguiente Gráfica: (Gráfica 

#1 , Tabla #1 ). 

* Citado por Urzaiz Jiménez Carlos .( 29 ) 
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Se obser va que el inicio de la disminución demográfica, se re

lacio na con los primeros años de la ca p italización de la agricultu 

ra y se prolonga con la Guerra Campe sina de 1 847 . Al final de es te 

período (1832-1862) de 30 años, la población de Yucatán había sido 

disminuida en un 45% (aproximadamente), en un acto de despiadada -

destrucción por parte de la Burguesía t e rrateni en te de Yucatán . Es 

ta destrucción se prolongar ía años , en tiempos de paz , por la desme 

surada explotación en la Ha ci enda Henequene ra. 

Pero los médicos , representantes de la práctica médica, no res 

pondieron a estas necesidad e s tan urgentes de un tipo d e acción mé 

dica que evitara tal genocidio. Es preciso des mistificar la imagen 

de los médicos de esa época, que ingenua e ideológicamente los his

toria do res han enaltesido como prócer es de la medi cina yuc a teca. H~ 

bría que cuestionar q ué t ipo de me d i cina; la medicina me rcantilista , 

que busca el lucro personal y que tiene orientación clasista, evi-

d e nt eme nte que sí. Pero la medicina vinculada con las neces idade s ~ 

de s a lud de la población; ésta , no era del interés de estos médicos 

burgueses y así, aunque la población se moría por las enfermedades 

infecciosas y la explotación, los ilustres médicos emprendieron via 

jes al extranjero, para estudiar especialidades que ni siquier a se 

correspondían con la probl emática de s a lud de la región; en 1870 se 

inició la Oftalmología y la Cirugía, en 1874 la Radiología, en 1875 

la Ginecología; prácticas ori en tadas al tratamiento de una clase so 

cial. 
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CAPITULO IV 

LA EDUCACION MEDICA DEL SIGLO XX 

En el presente capítulo, siempre con la intención de buscar los 

factores determinantes y explicativos de la educación médica en Yuc~ 

tán, trataré de hacer un desglose, lo más profundo posible, de las c~ 

racterísticas que en el devenir histórico, han llegado a traducirse 

en la esencia de lo que es, actualmente, la educación médica instit~ 

cional. 

Se señalarán algunas acotaciones metodológicas, que permiten o~ 

servar el proceso que se siguió para la aproximación al objeto de c2 

nacimiento y los grados de esta aproximación. 

Finalmente se hace un análisis de las condiciones que presenta 

en la aotualidad, esta educación médica, en sus distintas áreas. 

a) Una Primera Aproximación. 

La forma inicial para conocer la evolución de la educación médl 

ca (aproximarse a ella), es a través de hacer un seguimiento de sus 

planes de estudios.De los mismos,se pueden observar elementos de impo.!', 

tancia como lo son: los contenidos y la estructura de los programas. 

En la Gráfica #2, que hace reFerencia a la evolución de los pl~ 

nes de estudios, según el número de materias que contiene; se puede 

observar que hay algunos períodos de modiFicación cuantitativa que 

nos sugieren cambios en la educación médica. 

De 1900 a 1954, se encuentra una modificación importante ya que 

para la primera Pecha habían 26 materias y en la última 44. Se incre 

mentó el plan de estudios en 18 materias en el plazo señalado. Podría 

pensarse (según lo que se observa en la misma GráFica), que hay un -

incremento importante en el período de 1900 a 1942, si nos Fijamos -

en la curva ascendente que une estas dos Fechas, pero esto es resul-

-81-



N
9 

d
e
 

M
a
te

ri
a
s
 

;r
o

 

0
0

 

lO
 ,. 

G
R

A
n

eA
 

# 
2 

N
U

M
ER

O
 

D
E 

M
A

T
E

R
IA

S 
D

E 
LO

S 
PL

A
N

E
S 

D
E 

E
ST

U
D

IO
S 

PO
R

 
A
~
O
S
 

0
9

0
0

 
-

1
9

7
8

) 

A
ñ

o
s 



N
~
 

d
e 

M
a
te

ri
a
s 

lfI
I ,. !le
 .. ~
 

J
f .. IS
 

U
 

~
 

li
t S 

'1
00

 
lO

 

G
R

A
FI

eA
 

11 
2 

A
 

NU
M

ER
O 

D
E 

M
A

TE
RI

A
S 

DE
 

LO
S 

PL
A

N
ES

 
DE

 
ES

TU
D

IO
S 

PO
R 

AN
OS

 
<

1
9

0
0

 
-

1
9

7
8

) 

lO
 

2
0

 
.0

 
<"

o 
7

0
 

A
ñ

o
s 



tado de un "artefacto" originado por los distintos rangos utiliza-

dos entre 1900 y 1940 (que fueron de 10 aRos) y los utilizados en-

tre 1940 y 1954 (de 2 años). De haber utilizado el mismo rango, la 

curva hubiera resultado uniformemente ascendente hasta 1954, fecha 

señalada como límite de este período. (Gráfica # 2 A) 

El segundo perlado es el de 1954 a 1968; en éste se observa u

na relativa semejanza en la cantidad de materias: 44 para 1954 y 45 

para 1968. Existe un año excepción, el de 1960, en el que hay un l~ 

ve descenso del número de materias: 40 materias, lo que lo hace un 

aRo de interés dentro del período. 

El último período es el de 1968-1978, donde se encuentra un -

franco descenso en el número de materias: 45 para 1968 - 31 para 

1978 (14 materias menos). 

En el plan de estudios existe una estratificación en diferen-

tes áreas,de acuerdo a los contenidos de las mismas: materias bási

cas, materias clínicas, materias pre-clínicas y materias médico-so

ciales. 

Los criterios que establecen la diferencia y que definen cada 

una de estas áreas, se apoyan en los conceptos empleados por cada 

una de las disciplinas. Estos conceptos van a variar de acuerdo a -

su extensión y a su contenido. La interrelación de estos dos elemen 
. -

tos le darán una calidad especIfica a cada concepto,y la organiza-

ción de conceptos dentro de la disciplina en particular y el área -

en general, le confieren una identidad a cada una de éstas. 

Se puede, de esta manera, describir las características de ca

da área: 

Lae denominadas ciencias básicas se estructuran a partir de -

conceptos generales o univ ersal es, fr ecuentemente abstractos, aun-
que pueden incluir conceptos concretos y se refieren fundamentalme~ 

te a la estructura normal macroscópica (Anatomía) o microscópica -

(Histología) y la función nor mal orgánica (FisiologIa) o psíquica -

(Psicología). 

-82-



Las ciencias clínicas, se organizan a partir de conceptos par

ticulares o singulares patológicos. Estos conceptos pueden ser. abs

tractos cuando son abordados teóricamente como en las nosologías o , 
concretos cuando se abordan en la pr'ctica, como en las"cl!nicas"f 

Las ciencias pre-cl!nicas, contienen conceptos generales de ti 
po patológico estructural, macroscópicos como en la Anatomía Patoló 

gica y microscópicos como en la Histopatología. Además incluye otro 

grupo de disciplinas que est'n constituidas por conceptos generales 

o singulares da organismos extraños al cuerpo humano, los cuales -
son estudiados a través de conceptos de estructura y función, que -

de acuerdo con su abordaje teórico o pr'ctico, pueden considerarse 

concretos o abstractos.--

Las ciencias médico-sociales no obedecen, como las anteriores, 

a la extensión del concepto, la cual puede ser de cualquier tipo: -. 
General, Particular, Concreto, Abstracto, Estructural, Funcional, -

etc. Lo importante en esta área son los contenidos, ya que incluye 

conceptos sociológicos en los currlculos médicoa. 

La justificación de la existencia de esta área y su separación 

del resto de los conceptos médicos, serán discutidos posteriormente. 

Por ahora el interés se centra en conocer, en una primera apr~ 

ximación, cuál es el balance numérico de cada una de las áreas en -

los planes de estudios desde 1900 a 1978. 

En la gráfica #3 se puede apreciar el peso que cada una de es

tas áreas tiene en los planes de estudios: 

Las materias médico-sociales y las pre-clínicas , comparten al

ternativamente,el número más bajo de materias en los planes de es-

-Materia médica que se enseña en la cabecera del enfermo. 
--Al respecto de los conceptos de las disciplinas médicas, Juan Cé-

sar Garc!a hace un esquema en su libro: La Educa ción Médica en A
mérica Latina.(30) 
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• 

• 
• 

.~. 

• 
tudio. Las materias básicas ocupan un lugar int e rmedio y l as clíni--

cas·, so n siempre, las materias más numerosas de los plan e s de estu

dios. 

También se observa que las materias. básicas, pre-clínicas y mé

dico~sociales, mantienen desde 1900 a 1978, más o menos la misma can 

tidad. Existen pequeños cambios (las osci l aciones numéricas son muy 

bajas) en l as ciencias básicas cuando de 1958 a 1970 tienen un des-

c enso paulatino, aunque no uniforme. Las materias médico-sociales , -

después de un lento ascenso desde 1960 hasta 1974, tien é n una prusca 

caida en 1976 • 

Lo más significativo es el crecimiento numérico de las mater ias 

clínicas. De 1900 a 1954 hay un crecimiento lento, pero sostenido , -

de estas materias , pasando de '17 en 1900 a 30 en 1954; lo que coinci 

de con el crecimiento global de materias en e l plan de estudios. As! 

se explica, que el crecimiento que se dio en el plan de estudios fue 
• 

básicamente ocasionado por la incorporación de materias "clínicas" -

al mismo . De 1954 a 1968 el número de éstas se mantiene , con excep-

ci6n de 1960 en donde hay una disminuci6n brusca de ~ materias (las 

cuales eran de especialidad. Fueron incluidas en 1958, luego elimin~ 

• das en 1960 y se volvieron a incluir en 1962). Este período también 

coincide con la imagen apoitadj por el número global de materias --

(donde de 1954 a 1968 no hay cambios significativos). 

Inmediatamente después de este período de aparente estabilidad 

numérica, hay un cambio abrupto , con la caida del número de materias 

"clínicas"; de 30 que habían en 1968 a 21 en 1970. Luego una pequeña 

oscilación, para que e n 1 97 8 alcance la cifra d~ 18 materias . Nueva

mente se encuentra una coincidencia con la Gráfica #2 (del núme ro to 

tal de mate rias) lo que indica que los cambios numéricos del plan de 

estudios obedecen, principalme nte, a incorporación o exclusión de ma 

terias clínicas. 

• 
• En este caso se le está d an do un sentido amplio al concepto de ma

teria "clínica": en la que se incluyen las abordadas te6ricamente, 
y por la práctica . 
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Después de vislumbrar que los movimientos del plan de estudios 

(en número de materias) obedecen a movimientos a su vez de las mate

rias clínicas; cabe profund~zar un poco más, en cuanto a qué tipo de 

materia clínica, es la que ocasiona dichas modificaciones. Para ello 

dividiBemos estas materias en clínicas generales y materias clínicas 

de especialidad. El criterio utilizado paia establecer esta diferen

cia tiene dos fundamentos relacionados íntimamente: el primero es -
conceptual; las materias clínicas de especialidad utilizan conceptos 

restringidos a un órgano y abstraidos de la totalidad del cuerpo hu

mano; desde luego, como se mencionó anteriormente, los conceptos son 

singulares y se refieren a patologías. Las materias clínicas genera

les, manejan conceptos singulares de las patOlogías, aún sin aislar 

del conjunto de órganos que integran el cuerpo humano. El segundo se 

refiere a que la materia clínica tenga o no correspondencia con la -

práctica médica de especialidad. 

En la Gráfica #4 se encuentran dos fenómenos de importancia. -
Desde 1900 hasta 1966 hay una correspondencia entre las modificacio

nes cuantitativas de las materias "clínicas" con las materias clíni

cas ds especialidad, concretamente, se observa que a un incremento -

de materias clínicas se corresponde un incremento de las de especia

lidad y a un descenso (ejemplo en 1960) de una curva, corresponde un 

descenso de la otra curva. Lo que significa que en este plazo, las -

modificaciones de las materias clínicas obedecen a cambios de las -
clínicas de especialidad. El otro fenómeno consiste en un movimiento 

contradictorio de 1968 a 1978. Las materias clínicas en general dis

minuyen de manera importante en este peiíodo (de 30 en 1968 a 18 en 

1978), sin embargo, las materiae clínicas de especialidad se incre-

mentan (de 7 en 1968 a 17 en 1978), las curvas tienden a encontrarse, 

lo que nos está indicando la desaparición de las materias clínicas -

generales: un número considerable, 12 materias, desap ar ecieron; 10 -
materias clínicas generales se convirtieron en clínicas de esp eciali 

dad y una materia clínica general persiste. 

Si miramos esta situación a través de cifras relativas, se tor
nará más evidente la influencia de las materias de especialidad en 

los cambios del área clínica (Gráfica # 5). En este caso se hace pa--
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ten te, la amplia participación de las materias clínicas de especiall 

dad a partir de 1972 y culminando en 1978 con el 94% de todas l a s ma 

terias clínicas del plan de estudios . 

Hasta este momento podemos hacer las siguientes considerac ion es: 

1.- Se encontraron períodos en los que aparentan haber cambios de i~ 

portancia en la educación médica : 1900-1954; 1954-1968 y 1968-

1978 . 

2.- Las materias corr espondi entes a las áreas pre-clínica y médico

sociales, tienen muy escasa participación en los pl a nes de es t~ 

dio (participación numérica ) y en las modificaciones cuantitati 

vas de la educación médica . 

3 . - El área básica tiene una pa rticipación mediana en la conforma--

ción del plan de estudios. 

4.- El área clínica es la qua aporta más elementos al plan de es tu-

dios,y en las modificacion es cuantitativas, se ha obs e rv ado qu~ 

es la que tiene mayor incidencia . 

5. - Las materias clínicas de especialidad , son de gran importancia _ 

en estos c ambios, funda mentalmente en el período 1968-1978, don

de demostraron ser definitivas en su participación como factor 

de modificación cuantitativa del plan de estudios . 

b) Conc eptos de Currículo y Ca~ 

bias Curriculares. 

Es preciso apuntar claramente lo que se entiende por currículo ; 

conc epto manejado con bastante frecuencia , sin que esto signifique ~ 

na correcta acepción del término . Se ha utili~ado como "cªlifica ción" 

otorgad a por una colección de títulos y distinciones; se ha utiliza

do como sinónimo de pla n de estudios, como equivalente a educación , 

etc. En todos los casos se nos presenta como un elemento estático; -

un evento perteneciente al pasado , un logro pretérito. Cuando se le da 

un aparente dinamismo, es cuando se le identifica con el plan de est~ 

dios. Así el C.L.A . T.E.S. define por una par te el currículo como: -

el "curso de las activida des que des a rrolla el alumno, as í como l a s 
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circunstancias en que las efectúa. Estas actividades pu eden ser for . -
malmente prescritas por la escuela, o informalmente aprendidas por 

el alumno. En el primer caso, estas actividades son certificadas -
por la escuela".(31) En contraparte mencionaré el concepto de plan 

de estudios que da este mismo grupo: es "el conjunto formal de actl 
vidades de aprendizaje que la escuela prescribe y pone a disposi--
ción del alumno, y que generalmente certifica".(31) 

¿Cuál es la diferencia? En determinado momento, ninguna. El -
concepto aparentemente dinámico de currículo (curso de actividades 

que desarrolla el alumno), que le aporta movimiento a la actividad 

del alumno, pierda da pronto todo dinamismo, todo desarrollo, cua~ 

do se descubra que as la misma cosa que plan da estudios. Todo de-

panda dal cumplimiento por parta del alumno, de lo prescrito por -

la escuela (actividades de aprendizaje que la escuela prescribe y -

pone a disposición dal alumno). Si la escuela ha prescrito activid~ 

des de aprendizaja (plan de estudiOS) y el alumno las desarrolla -
(currículo), entonces plan de estudios equivale a currículo, cua~ 

do menos en esta momento. 

Debemos aceptar de primera instancia, que el plan de estudios 

y su concepto, eon estáticos. Aun en los casos an qus describe pro

cesos dinámicos, él en sí es un elemento sin vida, pertenecienta a 

proyecciones, planes hipotéticos o simplemente descripciones. El -
plan de estudios más complejo y elaborado, no da cuenta de la riqu~ 

za del proceso que se de~arrolla en la educación. Por lo que si e-

quipáramos plan de estudios con currículo, estamos atribuyendo a -

este último la calidad del primero. 

Todavía más; Nichols conceptualiza currícuio como: "todas las 

actividades educativas que el maestro proyecta para sus alumnos".(32) 

Aquí tenemos una concepción unilateral, que aunque implica acción, 

ésta es, una acción perdida y sin sentido, una acción sin roacción, 
la ausencia da contradicción, por lo tanto, la ausencia de movimie~ 

too 

to, 

En cambio, el currículo 
el cual es originado por 

es un proceso en permanente movimien

múltiples contradicciones, internas y 

externas. El currículo es un continuo complejo de contradicciones, 
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donde algunas de ellas, son las que juegan un papel determi nante en 

la dinámica del mismo. Las contredicciones que lo dinamizan, se per

ciben en los elementos que lo constituyen. 

Hilda Taba acierta cuando dice que los elementos macroscópicos 

del curr!culo son las metas y los objetivos (fines), el contenido y 
las experiencias de aprendizaje y la evaluación.(33} Pero esto es s~ 
lamente la apariencia, es la imagen estática del curr!culo. En el i~ 

terior de ellos mismos y sus protagonistas, se perciben los secretoe 

de la dinámica curricular, la esencia del curr!culo. 

Los contenidos, en cuanto conocimientos y pertenecientes a la -

ciencia general, son perfectibles. Tan pronto se erige como nuevo c~ 

nocimiento, asienta las ba ses para su remplazo. Como conocimiento 

que se originó de la negación de otro conocimiento, espera el momen

to de la negación. Está sujeto al avance científico, el cual se de

sarrolla en un proceso contradictorio de falsedad-verdad-mayor ver-

dad. Esto nos indica un sentido del permanente movimiento del currí

culo. 

\ 

je. 

tos 

No menor movimiento se produce en las experiencias de aprendiz~ 

Dentro de estas experiencias, se ubican también los conocimien-

qU8 S8 necesitan aprender. Las experiencias y los conocimientos 

se deben de vincular; el vínculo es teoría-práctica, donde la teoría 

se origina de una práctica y donde la práctica es enriquecida por -
los conocimientos y razonamientos (reflexión) teóricos;c,ontrarios i~ 

separables que hacen posible el aprendizaje en el proceso de ensefla~ 

za (del currículo), por medio de procesos lógicos, a su vez, contr~ 
dictorios e inseparables: la inducción y la deducción, obviamente -
también la dialéctica que en su propia dinámica es contradictoria. 

Con respecto a la evaluación, ésta, en sí, es un elemento con-

tradictorio en relaci6n a los demás constituyentes del currícula. 

La evaluación presupone una enseñanza y un aprendizaje; lo que se e

valúa, es el resultado del proceso enseñanza-aprendizaje. Pero el 

proceso enseñanza-aprendizaje supone a su vez una evaluación. Duran

te el proceso enseñanza-aprendizaje se evalúa y la evaluación es un 

proceso de aprendizaje y enseñanza. Los contrarios se encu entran en 

unión y contradicción. 
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Los agentes que intervienen en el desarrollo y dinámica curri

cular, tambi6n se comportan contradictoriamsnte. El profesor que e~ 

seRa y el alumno que aprende, pero el profesor al enseRar, también 

aprende y el alumno que aprende, conjuntamente aporta eneeRanzas, -

de tal manera que ninguno de los dos agentes permanece igual después 

de la interacción. Ambos aprendieron y enseRaron. Además, en térmi

nos curriculares, no se puede concebir la primacía individual; no -

se produce un currículo individual (en lo que tanto se insiste), el 

currículo es resultado de interacciones colectivas. Lo colectivo -
contiene lo individual y existe en él, y lo individual es de uno o 

de otro modo, colectivo; por lo tanto la influencia de lo colecti

vo sobre lo individual y viceversa, es determinante para la conce~ 

ción del origen y desarrollo curricular. 

He dejado para este momento, las dos contradicciones fundamen

tales que la imprimen movimiento al currículo, que aunque tienen -

su origen en la F.E.S.,sus manifestaciones al interior del curr!cu

lo son de incalculable importancia. Este es un argumento más de la 

relación de currIculo con la estructura social. 

El primero de ell06 hace referencia a los fines y objetivos, -

los que obviamsnte reflejan el papel que desempefla la escuela en la 

sociedad; y el movimiento contradictorio al cual obedecen los fines 

y objetivos del currículo (en última instancia) son las relaciones 

de producción, relaciones con t radictorias, entre Burgueses y Prole

tarios. La lucha de clases que se origina a partir de estas ' relaci~ 

nes de producción, le confieren un sentido concreto a los fines y -

objetivos escolares. Le permiten adoptar un partido; le permiten -

participar en la contradicción social. 

El último elemento es el matizador de todo el currIculo; el -
que le da coherencia y sentido a todos los elementos y sus relacio
nes. "El concepto del Mundo y el Universo", que es contradic~rio -

por su contenido en sI y por su relación con los demáe elementos c~ 

rriculares. Por su contenido, de acuerdo a su posición idealista o 

materialista, y por su relación con los demás elementos, por su ca

lidad de externo, que se interioriza y que permite la exterioriza-

ción de las nuevas bases ideológicas o científicas. 
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Lo esencial es que de estas dos últimas, se obtiene el movimie~ 

to fundamental del currículo y se demuestra su gran articulación con 

la F.E.S. 

La concepción del currículo de esta manera dinámica, tiene,~ a

demás de la ventaja de reflejar la realidad, las de poder penetrar a 

la esencia del fenómeno curricular; nos permite no depender de la e

xistencia de los elementos completos, nos permite obtener una metodo 

logía de conocimiento del todo y la relación de las partes. 

De tal manera que aunque en el estudio no se encuentren todos -

los elementos enlistados del currículo, se puede hacer un análisis 

en detalle del mismo, buscando en la dinámica interna (que forzosa-

mente sucede) y no conformarnos con la apariencia engañosa e incom-

pleta. 

Recapitulando, se puede decir que el currículo es una catego-

ría plena de dinamismo. Que se diferencia del plan de estudios, en -

que éste, no refleja la acción viva, que en la educación se origina. 

Los elementos aparienciales del currículo son cuatro: a) los -
contenidos, b) las experiencias de aprendizaje (métodos), c) los fi

nes u objetivos y d) la evaluación. En cada uno de estos elementos -

"macroscópicosn., se encuentran contradicciones, las cuales en sí -
mismas y en su relación con las contradicciones de los demás elemen

tos, le proporcionan al currículo un dinamismo susceptible de cono-

cer y que obedece a las leyes de la dialéctica: 

Contenidoe: Falso-Verdadero Menos Verdadero-Más Verdadero 

Experiencias de Aprendizaje: Teoría y Práctica. Inducción

Deducción y la Dialéctica. 

Evaluación: Proceso Enseñanza-Aprendizaje-Evaluación. 

Contradicción de este elemento con los demás. 

• En la expresión de Hilda Taba. 
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Se discuti6 también que los factores de contradicci6n que le -

imprimen mayor movimiento interno y externo al currículo, son las -

contradicciones que se establecen en torno a los fines y objetivos 

de la educaci6n, que encuentra su esencia en las relaciones socia-

les de producci6n y la concepción del mundo y el Universo: en esta 

~ltima se encuentran en lucha dos concepciones contraries: idealis

mo y materialismo; la misma concepción del mundo es un agente exte~ 

no con influencia interna (contradicci6n interno-externo). 

Después de lo ya expuesto, cabría preguntarse si todos los cu

rrículoa tienen estos elementos o si en caso de no contener uno u 

otro elemento pierda su categoría de currículo. En este sentido se 

debe plantear que, en la naturaleza, los eventos y procesos se nos 

presentan de dos formas: una fenoménica (a través de apari encias y 

particularidades) y otra esencial (a través de lo real, lo general, 

univarsal). Los cambios de la forma, ' de la apariencia, de las partl 

cularidades (sea por la adición o por la omisión de un elemento) no 

necesariamente repercuten en la esenbi~ del fenómeno. La iituación 

inversa también es válida, la aparente equidad de los elementos del 

currículo, pueden estar ocultando una transformación de la esencia 

del mismo. 

¿De qué manera conocer la esencia del currículo? 

La experiencia básica se apropia de conocimientos de lo aparen 

teJ en el caso del currículo, las apariencias son los elementos nm~ 
croscópicos" que lo constituyen. Limitarse al estudio superficial -

de estos, es actuar a nivel de la experiencia básica y ya Bachelard 

nos ha insistido en la existencia de un obstáculo epistemológico en 
la experiencia básica.(35) Es necesario el abordaje científico de 

la esencia, que para este caso es, el estudio de las contradicciones 

que mueven a cada elemento, y fundamentalmente, el estudio a profun 
didad de los fines y objetivos del currículo y el concepto del Mun

do y el Universo que ilumina a esta actividad. 

En muchas ocasionss, estos fines y objetivos no están explic!~~ 

dos, por lo que se dificulta la tarea de conocer la esencia del cu

rrículo. Pero aun siendo explícitos, estos solamente serían la apa

riencia, siendo necesario el estudio a fondo de la contradicción, -
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en función de las relaciones sociales a las que responde. Esta con-

tradicción~explícita o implícitamente, siempre existe, pues no puede 

existir educación sin una finalidad o intencionalidad. Cualquier 0-

tro elemento puede estar muy exaltado (hipertrofiado) o deprimido, -

pero las finalidades, no obedecen a cantidad sino a calidad ~nunca 

faltarán. 

Para ello, y tomando en cuenta que el currículo es un proceso -

en permanente movimiento, es necesario especificar las posibilidades 

que existen en cuanto a cambios curriculares: 

Existen cambios curriculares de forma (cambios curriculares de 

la apariencia), que obedecen a modificaciones en el orden, distribu

ci6n y calidad de algunos elementos que lo constituyen, sin que ello 

repercuta en modificaciones de los fines y objetivos de la educación. 

En este caso se pueden encontrar algunas introducciones de materias 

o técnicas al programa de estudios, modificaciones horarias y de or

den de las materias que son producto de actividades ajenas a la de -

"modificación curricular"·; mejor dicho, "ajenas a la de modifica---

ci6n curricular en su esencia". 

los cambios curriculares esencialee, se presentan cuando hay m2 
dificaciones cualitativas en la orientación del desempeño profesio-

nal. Es ocasionado por la introducción de materias, unidades, etc., 

que van acompañadas con modificaciones de los fines y objetivos de -

la educación. También pueden ser ocasionados por cambios importantes 

en el orden y organización que paulatinamante modifican la orienta-

ción profesional. 

En todos los momentos es absolutamente necesario, el estudio da 

los factores externos que condicionan al currículo (ideologia-conce~ 
ción del mundo) y que se manifiestan de múltiples maneras en la F.E. 

S.; para el caso del currículo médico: la práctica médica, la ideo12 

gía médica, el avance de la ciencia médica, las políticas de salud, 

• Siempre se ha hablado de modificación curricular en forma ambigua. 
En algunos casos por cambios en el plan de estudios y en otros só
lo en caso de cambio en la orientación de la educación. 
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la situación de salud, etc . 

Teniendo un conocimiento cabal del currículo y sus de terminan

tes, podemos aspirar a nuevos conocimientos sobre las funciones de 

la Universidad, pues "el currículo es el fundamental elemento estru~ 
turador de las actividades acadámicas y administrativas" .(35) 

Por lo tanto "el currículo constituye el medio para formar cap~ 

cidades específicas, es decir, que implícito en el currículo se en-

cuentra un rol determinado, que todo alumno que lo satisfaga, habrá 

de cumplir >dentro de la estructura social del trabajo, en una socie

dad determinada". As! se deja plenamente asentado, que "el currículo 

define, también, esencialmente la vinculación entre Universidad y So 
ciedad".(J5) -

Pero no solamente en este sentido, pues la relación entre Forma 

ción y Servicio, no es lineal y unilateral (esto ya ha sido discuti

do), sino dialéctica, por lo que también el currículo, imprime su i~ 

fluencia en la sociedad.· 

c) El Desarrollo del Currículum. 

Cambios de Fondo. 

" ••••••• la tarea de la ciencia consiste en reducir el movimie~ 

to visible que actúa en el fenómeno al verdadero movimiento interno •. 

•••••• " (Karl Marx) . 

Se hace absolutamente necesario abordar el estudio del desarr~ 

110 curricular desde dos perspectivas metodológicas, que permitirán 

obtener un conocimiento, lo más aproximado posible, de este proceso; 

a saber: 

• Este es un argumento que rompe con el mecan~c~smo de la relación 
Sociedad-Universidad y reivindica la imagen de la educación en -
su función de transformación social. 
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1.- Abordaje metodológico, tomando en cuenta que el currí

culo está integrado por ele mentos contradictorios, que le dan -

un dinamismo particular al proceso. 

2.- Abordaje meto~ológico, que nos conduzca a la esencia -

del proceso. 

Ambas perspectivas se integran en el momento del estudio -

del desarrollo curricular; el abordaje de la esencia del curríc~ 

lo se hace precisamente tomando en cuenta 

dictorios que integran este proceso. Para 

lementos contradictorios del currículo), 

los elementos contra-

el primer caso (los e

se ha hecho un desglo-

se teórico en el apartado anterior, al cual nos señiremos en el 

presente análisis. 

La segunda perspectiva es la que ofrece mayores 9ificulta
des, dada su finalidad de obtener el conocimiento esencial del -

currículo. Por otro lado, su integración con la primera hace ne 

cesaria la articulación de datos empíricos con la teoría (mate-

rialismo dialéctico), a su vez que incorporarlo a un proceso de 

abstracción. 

"Parece justo comenzar por lo real y lo concreto, por lo s~ 
puesto efectivo ••••••• ,,(36) As!, se ha presentado, en una prime

ra aproximación, la evolución del currículo, en lo referente al 

número y tipo de materias que lo integran. 

En esta primera aproximación, se obtuvo una serie de perío

dos, en los cuales se obs ervaban "aparentes" cambios curricula-

res. Estos períodos son los siguientes: 1900":'i '954; 1954-1968 y -

1968-1978. 

Aún que estos períodos fueren seleccionados, después de un 

prfmer abordaje, por sus particularidades que les aporta ban una 
característica peculiar, es necesario ampliar el campo de la em
piria para tener más elementos que nos permitan hacer generaliz~ 

ciones más importantes y aproximativas. Siguiendo el planteamien 

to de Jurgen Krahl: "Así, las abstracciones más generales surgen 
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únicamente allí donde existe el desa rrollo concreto más rico, don 

de un elemento aparece como lo común a muchos, como común a todos 

los elementos. Entonces, deja de poder ser pensado solamente bajo 

una forma particularn(37). De tal manera que se incorporan a los 

períodos anteriores, los de 1942, 1960, 1970 Y 1980*. Todos estos 

períodos, excepto 1900**, fueron estudiados según el sigui ente pro 
cedimiento: 

1.- Se seleccionaron, al azar, die~ miembros de cada una de 

las generaciones antes descritas (1942, 1954, 1960, 1968, 1970, --
1978 Y 1980). 

2.- Se les entregó un cuestionario, donde se abordan ~istin

tos aspectos curriculares: a) Plan de estudios (contenidos de im-

portancia), b) Experienci as de aprendizaje (teoría y práctica, in

teracción profesor-alumno, tareas, etc.), c) Fines de la educación 

(orientación de la c arrera, orientación del alumno), d) Evaluación, 

e) Temas especiales (Internado Rotatorio de Pregrado y Servicio So 

cial). Se anexa el instrumento utilizado (Anexo 1). 

3.- En base a la información aportada por los encuestados, -

se hicieron documentos descriptivos de cada generación, los cuales 

fueron sometidos a revisión por un egresado de cada generación, 

que no intervino en la contestación de los cuestionarios. 

* Es importante señalar que cada año referido es representativo de 
la fecha en que se graduó una generación determinada. Por lo ta~ 
to representa el currículo de una generación (entre 6 y 7 años) 
de estudios. Esta fue la metodología empleada, la cual facilitó 
la obtención de los datos referentes a cada período. También, y 
esto es de más ~mportancia, mantiene la imagen de continuidad 
del currículo. 

** OebiQQ ~ la inexistenc¡~ de egre~adqs de esta generación (por de 
func10n) no se pudo ap11car la tecn1ca para ella. Solamente se ~ 
presentará el plan de estudios (listado de materias). 
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4.- Se hicieron esquemas que representan la estructura curri 

cular de cada generación, como un esfuerzo racional para organizar 

y facilitar la comparación y análisis de .los mismos. Tal como nos 

"Dice Marx: Hegel ha reconocido con justeza que lo concreto puede 

reproducirse sólo en el pensamiento; y el pensamiento siempre es -

abstracción científica y filosófica. Lo concreto, entonces , sólo -
puede ser construido en el medium de la abstracción" .(37) 

En base al resultado del procedimiento de este último número, 

se presentarán los siguientes puntos: 

Esquemas curriculares de todas las generaciones. 

- Esquemas curriculares de las generaciones correspondientes 

a "cambios curriculares". 

Estructura curricular (descripción) de estas generaciones y 

las diferencias en contenidos. 

- Experiencias de aprendizaje (teoría y práctica, actividad -

en la clase). 

- Evaluación y estratificación. 

ES QUEMAS CURRICULARES 

De la misma manera como "Marx retoma el concepto Hegeliano de 

abstracción , como alislamiento , como escisión de lo universal y lo 
particular en el interior de lo universal mismo,,(37), haremos lo -
propio con respecto a los fenómenos curriculares estudiados , de tal 

manera que se presenten en un primer tamís de abstracción, enseñan

do únicamente los elementos principales y fundamentales de cada ge

neración. 

A continuación se presentan los"currículoa" de cada generación: 

un listado de materias correspondiente a 1900 y siete esquemas, co

rrespondientes a 1942, 1954, 1960, 1968, 1970, 1977 Y 1980. 
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PLAN DE ESTUDIOS DE 1900 

11'1 Año 

Anatomía 11'1 Curso. 

Histología 11'1 Curso . 

2º Año 

Anatomía 21'1 Curso. 

Histología 2Q . Curso. 
F is iOlogía. 

3Q Año 

Patología General. 
Patología Interna 11'1. 

Clínica Interna. 

41'1 Año 

Clínica Interna 21'1. 

Clínica Externa 11'1. 

Materia M6dica y Terap~utica. 

Elementos de Farmacia. 

Patología Interna 21'1. 
Patología Externa 21'1. 

51'1 Año 

Medicina Operatoria. 
Clínica Interna 31'1. 

Clínica Externa 21'1. 

Clínica Obst~trica. 
Obstetricia. 

61'1 Año 

Medicina Legal y Toxicología. 
Higiene Pública y Privada. 
Bacteriología Clínicas. 
Clínica Externa 32 • 

Clínica Interna 4º. 
Clínica Obstétrica. 
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Pr imeramen te explicaré la forma de construcción de los es quemas 

y lo que r eprese ntan. Cabe señalar, en este momento, que como todo -

es quema, hace abs t racción de los detalles estrictos, e sp ecíficos y ~ 

xactos; presentando, de acuerdo con su intenc ión, una idea global -

del proceso. 

" •••• la es encia, en cuanto reflexión, es el ser que se con oce -

como apariencia . la reflexión es la apariencia que se conoce a sí -

misma. Por lo tanto, el ser ha sido superado, y ha perdido, por as í 

decir, su peso mate r ial. El ser se vuelve puro pensamiento" .(3?) 

Un esquema ela borado por tres rectángulos; cada uno de ellos, -

representante de una fase curricular (co ntenidos); en total tres fa

ses. Cada f a se tiene una división (representada por una línea verti

cal, que divide el rectángulo en dos partes iguales) que da lugar a 

cada curso escolar; por cada fase, dos cursos escolares; en total p~ 

ra l as tr es fases, seis cursos e scolares . 

la división del currículo, . por medio de fases, nos permite ob

servar en forma de bloques, la estructura concebida para el proce s o 

de la educación médica . Para ello , se han coloreado los bloques, de 

azul en el caso de las I' Ciencias Básicas", de color rojo las "C ien-

cias Clinicas" y de verde las 'IC iencias Médico-Sociales" . Se obs erva, 

a su vez, la existencia de zonas de punteado (linea discontinua) que 

representa áreas proporcionales de división entre teoria y práctica. 

De esta manera , en forma aproximat iva y esquemática, se observa la -

proporción y relación entre la teoría y la práctica en el proceso cu 

rricular. 

Por último, y como resulta obvio, dentro de cada bloque se ins

cribe el nombre de las materias que resultaron de i mportancia y que 

por lo tanto conforman la estructura curricular. 

Fuera de los esquemas y por debajo de los mismos , se apuntan al 

gunas materias que no tuvieron ingere ncia (importa ncia) en la confoE 

mación curricular, pero que, ' como e lementos particulares de lo uni-

v ersal, son incorporados, ya que también son susceptibles de genera

lizars~o referirse a lo universal . Se buscará la universalid ad de -

estos elementos particulares del currículo, que no alcanzaron su le

gitimidad de ntro del mismo . 
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En dichos esquemas se observa la existencia de elementos comunes, 

hasta el grado de tener coincidencias casi exactas, por lo menos en lo 

que respecta a las materias, contenidos, de los currículos. Así, se -

puede aseverar que, las generaciones de 1942, 1954, 1960 Y 1968, tie-

nen en lo fundamental, una misma conformación curricular. La estructu

ra e integración de las tres fases (bloques) es semejante, como tam--

bién es semejante la distribución y relación de la teoría y la prácti

ca. Siguiendo lo fundam ental (lo importante) de cada currículo, se ha 

llegado a la identificación de la existencia de elementos que se repi

ten en estas generaciones, así ll egamos a la generalización del currí

culo y su proceso. Sin embargo, siguiendo las particularida des, lo es

pecífico, de cada currículo, se encuentran .. las diferencias entre cada 

currículo, se encuentran, por consiguiente, las identidades de cada -

proceso en particular. Pe ro fue necesario abstraer estas particular ida 

des (que serán objeto de discusión posteriormente), pa ra producir el -

objeto de conocimiento en torno al currículo. Así lo planteó Hegel 

cuando dijo "que el ser es lo inmediato, es decir la apariencia. Lo in 

mediato es lo que n~ es mediato. No es mediato lo que no ha sido produ 

cido por nosotros, la apariencia. Así el ser es aprehendido como pro-

ducto".(37) Y así, hemos incorporado al objeto dentro de nuestro campo 

de razonamiento reflexivo, con él mismo hemos discernido sobre lo esen 

cial y lo anecdótico pa ra construir esquemas que reflejan una proyec-

ción de la geometrización del pensamiento. De e~ta misma manera se i-

dentificaron las etapas de modificación curricular en esencia. Situa-

ción que fue facilitada gracias al conocimiento profundo de cada uno -

de los currículos antes descritos. Las etapa~ de modificación se pue

den resumir en dos: la primera correspondiente a un largo proceso que 

abarca ~esde 1900 hasta 1968, fecha ~ltima de un currículo que da pa

so al segundo, que inicia en 1970 . y que se encuentra consolidado en --

1977 (de la misma manera que los anteriores (1942-1968) l as generacio

nes de 1977 y 1980 tienen amplias coincidencias). 

Después de este nuevo paso hacia la esencia del currículo y su -

desarrollo, a manera de síntesis se presentan las cuatro generaciones 

que marcan la pauta en la evolución: 
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ENLISTADO DEL PLAN DE ESTUDIOS 

DE 1900 

III Año 

Anatomía lQ Curso. 
Histología lQ Curso. 

22 Año 

Anatomía 22 Curso. 

Histología 22 Curso. 

Fisiología. 

311 Año 

Patología General. 
Patología Interna 1 2 • 

Clínica Interna. 

4º Año 

Clínica Interna 22 • 

Clínica Externa 1 2 • 

Materia Médica y Terapéutica. 

Elementos de Farmacia. 

Patología Interna 22 • 

Patología Externa 22. 

5Q Año 

Medicina Operatoria. 

Clínica Interna 32 • 

Clínica Externa 21l • 

Clínica Obstétrica . 

Obstetricia. 

6Q Año 

Medicina Legal y Toxicología. 
Higi ene Pública y Privada. 
Bacteriología Clínica. 
Clínica Externa 32 • 

Clínica Interna 411 • 
Clínica Obstétrica. 
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Se hace necesario el señalar las diferencias entre cada una de -

estas generaciones a la vez que analizar el fenómeno del cambio curri 

cular. Para ello, y en forma definitiva, delimitamos tres períodos: -

a) de 1900 a 1968, período de cambio curricular lento y paulatino, d~ 

bido al incremento de los conocimientos del área médica; b) da 1968 a 

1970, período de aparición de la "práctica equivalente" y c) de 1970 

a 1980, períodO de estratificación (pulverizáción) curricular. 

Desde el punto de vista de los contenidos, que es la forma como 

se está analizando por el momento, la evolución curricular, se han 0B 

servado modificaciones en los períodos antes expuestos. Faltará, para 

loa siguientes análisis, el abordaje en base a las experiencias de a

prendizaje, evaluación y los fines y objetivoa d9 la educación.· 

Siguiendo la línea propuesta, del análisis d9 la evolución de 

los contenidos curriculares, presentaré, en forma general, los conte

nidos de cada generación (la generación de 1900 no se presenta porque 

la ~nica información que S9 tiene es el plan de estudios, y a ese re~ 

pecto, él mismo es descriptivo de los contenidos). 

LOS CONTENIDOS CURRICULARES DE LA 

GENERACION DE 1968. 

Al principio de la carrera, se abarcan los contenidos detallados 

de la materia de Anatomía Humana; ésta es la materia principal de la 
primera fase de la carrera. Tenía como materias secundarias . a la His

tología y la Fisiología, pero éstas estaban muy deprimidas. Después -

de estos primeros dos años en los que se abordaban los contenidos de 

Osteología, ArtrOlogía, Miología, Esplacnología, Angiología y Sistema 

Nervioso Central y Periférico ( los de Histología y FiSiología care-

cían de rel~vancia, aunque se iniciaban a abord~r algunos contenidos 
de importanCia) se iniciaba la segunda fase donde la PatOlogía Gene-
ral, la Patología Médica e Intertropical y la Patología Quirúrgica, -

dominaban el panorama de los contenidos curriculares, con conocimien

tos de padecimientos infecciosos, congénitos, hereditarios, me tabóli
cos, degenerativos, patOlogías de tubo digestivo, circulatorio, respl 

• Para el caso de los fines y objetivos de la educación médica (curri 
culo) se utilizará un apartado especial. 
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ratorio, urinario y nervioso. Los contenidos de la Patología Médica -

se diferenciaban de los de la Patología Quirúrgica, en que esta últi

ma hacía referencias a enfermedades donde se ameritaba la interven--

ción manual del médico y no únicamente la utilización de Fármacos o -

medidas generales. A este nivel existían contenidos prácticos en las 

materias de Clínica Propedéutica Médica, Clínica Médica y Clínica Qul 

rúrgica. Estos contenidos eran las ~istorias clínicas, técnicas de c~ 

ración, ayudantía quirúrgica, técnica de la consulta externa, ayudan

tía en partos y ocasionalmente terapéutica médica. 

Para ls última fase, los contenidos práctiCOS son más abundantes 

(aproximadamente el 65% de la fase), siendo el último año eminenteme~ 

te práctico. Los contenidos teóricos se referían a padecimientos del 

infante, la evolución del parto y sus patologías y los padecimientos 

ginecológicos. Los contenidos prácticos abarcaban una fase más avanza 

da de lo que se había iniciado en los años previos; contenidos analí

ticos de casos clínicos, del Dx, pronóstico y tratamiento. También -
contenidos técnicos de la exploración quirúrgica del paciente. Los -
contenidos técnicos de valoración y atención de parturientas, aplica

ción de forceps, intervención cesárea~ exploración ~inecológica, téc
nica de cauterización cervical, así como las técnicas de valoración y 

manejo del niño hospitalizado. 

Las materias "clínicas" de Neuropsiquiatría, Oftalmología y ORL, 
\ 

tenían únicamente contenidos teóricos. 

LOS CONTENIDOS CURRICULARES DE LA 

GENERACION DE 1970. 

Se inicia la carrera con los contenidos teóricos, fundamentalme~ 

te, de la materia de Anatomía, que para esta generación ya no ocupa -
los dos primeros años de la carrera, como acontecía en las generacio

nes pasadas, sino solamente el primero. La calidad de los contenidos 
se mantenía, en cuanto a temática, pudiéndose aseverar que la canti-

dad disminuyó considerablemente. En la segunda mitad (2º año de la c~ 

rrera) de esta fase, los contenidos hacían referencia a las materias 

de Fisiología ; y Bioquímica (ahora ocupando un lugar de importancia). 
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Los contenidos básicamente teóricos, se refieren a la función a nivel 

de los órganos y las moléculas. 

En la segunda fase la orientación de los contenidos no varía en 

grado considerable de lo referido ~ara 1968. Solamente se agregan los 

contenidos teóricos de la anormalidad de los tejidos del cuerpo huma

no, en la materia denominada Anatomía Patológica y en la materia de -

Terapéutica Médica, Fisioterapia y Diatología se abordaban los conte

nidos referentes a las medidas terapéuticas de los padecimientos est~ 

diados en las "Patologías". 

La última fase contiene, como en el caso anterior, la mayor can

tidad de contenidos prácticos de la carrera; en esta generación, el -

75% aproximadamente de toda la fase es de contenido práctico, ya que 

el último a~o (6 Q) es, estrictamente práctico con el Internado Rotat~ 

rio de Pregrado (I.R.P.). 

Las condiciones, en cuanto contenidos de esta fase, se encuentran 

modificadas: se aprecia una compresión de los contenidos (que en cali - , 
dad son semejantes a 1968) en el 52 a~o de la carrera, teniendo que ~ 

bordar en ese plazo todo lo referido en - la generación anterior (3 Q F~ 

se) excepto los contenidos de las clínicas neuropsiquiátrica, ' oftalm~ 

logía y O.R.L. 

Por otra parte, los contenidos práctiCOS del IRP eran referentes 

exclusivamente, a pacientes hospitalizados. 

LOS CONTENIDOS CURRICULARES DE LA 

GENERACION DE 1980. 

Los contenidos de la primera fase, de igual manera que en 1970, 

se dividieron en los dos cursos que la comprenden. En el primero de ~ 

llos, los contenidos de Anatomía: la osteología, miología, esplacnol~ 

gía, angiología, sistema nervioso central y periférico, etc., estaban 
complementados con los de la Histología: contenidos de la microanato

mía normal. En el segundo año, los contenidos de Bioquímica que se o

cupaban de las funciones a nivel molecular del cuerpo humano, compar

tían importancia con los propios de Fisiología, que se ocupaban de la 

función normal de los órganos, aparatos y sistemas del cuerpo humano. 
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• 

Posteriormente se abordaban los contenidos particulares de las -

patologías de los difersntes órganos, aparatos y sistemas del cuerpo 

humano, en las materias de Cardiovascular, Respiratorio, Traumatolo-

g!a, Infectolog!e, Nervioso, Digestivo, Endocrinolog!a, Hsmatología, 

Dermatología, Oftalmología y O.R.L. Los contenidos de Estas materias, 

eran teóricos y aunque tenían su correspondiente materia clínica, en 

ellas también prsdominaban los contenidos teóricos. También, en esta 

fase, se abordaban los contenidos referentes a microrganismos patóge

nos que intervienen en la génesis ds las enfermedades, en as mate--

rias de Parasitología y Microbiología. En la materia de Anatomía Patg 

lógica se abordaban los contenidos de estructura patológica de los ó~ 

ganos y tejidos del cuerpo humano. 

Los escasos contenidos prácticos de esta fase, se dedicaban a -
las técnicas de elaboración de Historias Clínicas, algunas revisiones 
de pacientes de determinada materia clínica y técnica de ayudantía en 

cirugía o curaciones. 

En la tercera fase se encuentran, los contenidos de práctica, en 

la mayor proporción de toda la carrera. El 65% de los contenidos de -
esta fase corresponden a la práctica y casi la totalidad de ellos son 

abordados en el I.R.P. (50%). El 15% restante en técnicas de elabora

ción de Historias Clínicas y manejo de infantes hospitalizados por -

parte de la materia de Pediatría, y en la materia de Gineco-Obstetri

cia, técnicas de elaboración de Historias Clínicas, manejo y control 

del embarazo, atención de partos y examen ginecológico. La mayoría de 

los contenidos teóricos de este 52 Año (primera mitad de la 3a. fase) 
eran abordados por la Gineco-Obstetricia y la Pediatría, existiendo -

también contenidos de Farmacología. El último a~o, dedicado a los con 

tenidos referentes al manejo administrativo y médico de los pacientes 

hospitalizados, estaba reservado (como hasta la fecha) para el I.R.P. 

- A Manera de Síntesis -

Para una mayor comprensión, a -la vez que facilitar la correla--
ción y el análisis de los contenidos curriculares de las distintas S! 

neraciones, se presenta el siguiente cuadro que esquematiza la evolu

ción del currículum con respecto a este slB~snto (contenidos). 
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Este cuadro fue elaborado invirtiendo (colocando en situaci6n 

vertical) cada uno de los"esquemas" correspondientes a las genera-

ciones correspondientes a modificaciones curriculares. De la misma 
manera que en los "esquemas",' la zona de color azul corresponde al 

Area Básica y la de color rojo al Area Cl{nica. 

En él se observa con claridad, la tendencia al movimiento cu-

rricular, ocasionado por la contradicción existente al interior de 

los contenidoe (elemento del curr{culum). Ya habíamos mencionado -
que la contradicción en los contenidos, hacía referencia a la per-

fectibilidad de los conocimientos. A la existencia de contradicción 
entre un contenido falso y un contenido verdadero; la contradicci6n 

entre un contenido verdadero y otro contenido más verdadero. Lo que 

está gobernado por las leyes de la Dial~ctica: de la negación, por 
el constante ascenso del hombre hacia el conocimiento de la verdad 

y por último a la no existencia de la verdad absoluta. Por ello Eli 

de Gortari dice que: 

"El progreso de la t~cnica d~ investigación tanto teórica como 

experimental, ha conducido a la determinación de cualidades cada -
vez más fundamentales y menos aparentes en los procesos, dando como 

resultado la operación de numRrosos cambios en la identificación y 

en la diversificación de los distintos grupos de procesos y, en oc~ 
siones, en el propio conjunto del sistema clasificado". " •••• el con 
cepto es también el elemento más inestable, ya que es el más susce~ 

tibIe de variación ante las nuevas ' aportaciones ofrecidas por el a
vance del conocimiento, en su incansable tarea de determinar la e-
xistencia del Universo".(38) 

Dicho movimiento contradictorio, tiene sus , manifestaciones pa

tentes en la estructura de los contenidos curriculares. Así de 1900 
a 1968 se hacen algunas modificaciones a nivel de las materias, ta
les como: el cambio de concepto de Patolog{a Interna y Externa por 
Patología Médica y Quirúrgica (que a este nivel tiene ya un signifi 
cado), la inclusión de la Pediatría, la Ginecología, la Neuropsiqui~ 
tría y la clínica de Oftalmología y O.R.L. (estas dos últimas a unque 
de repercusi6n dudosa). Adem~s es bien sabido el gran auge cient!fico 

de la medicina en este siglo,pI'lncipalmente en la primera mitad (lo que 

-105-



corresponde a este período), que ne cesar iamente tuvo r epercusión -

en los contenidos curricul a r es y que se manifestó en los libros de 

texto y consulta que se utilizaron para las mencionadas generacio

nes: para la generación de 1900 y las próximas a ella, los textos 

médicos eran de un contenido descriptivo riquíSimo, 10 que pre-

tendía subsanar su escaso análisis y avance terapéutico. Los tex-

tos eran en la gran mayoría de edición Francesa; un ejemplo de ello 

es el "Atlas-Manuel Des Maladies Des Enfants "de Hecker-Trump-Apert. 

Editado en París para 1906. 

Otros libros médicos muy utilizados eran: El Tratado de Anat2 

mía Humana de "Testut", El Texto de Patología Q uir~rgica de "for-

gue" y el de Patología Médica de "Collet", todos ellos francese s .* 

Poco a poco fueron modificándose hasta que para 1968 la mayoría de 

los libros médicos utilizados eran Norteamericanos, conten i endo 

conceptos analíticos y con grandes avances en la terapéutica farm~ 
cológica y quirúrgica. Ejemplo de ellos son: El Tratado de Medici

na Interna de Cecil-Loeb, el Tratado de Patolog!a Médico-Quirúrgi

ca de Christopher Davis-Sabiston, El Tratado de Pediatría de Nel-

son, El Tratado de Ginecología de Novack, El Tratado de Obstetri-

cla de Beck-Taylor, etc. Todos estos libros fueron utilizados por 

la generación de 1968 y lógica mente representaban el avance en la 

cantidad y calidad de los contenidos curriculares; todos aportados 

por la Escuela Norteamericana (uno de los países que dio el avance 

más importante en la medicina en el presente siglo). 

Otros efectos en este mismo sentido, se observan entre la -

generación de 1980 y las que la preseden (2a. Fase). Aquí se pre

sentó un cambio cualitativo de contenidos, al 'presentarse en lu-

gar de las materias de Patología Médica y Patología Quirúrgica -

(qu. apamcLm desde 1968), múltipl es materias que abordan conteni 

* Basta con revisar una de estas reli qu ias bibliográficas de la -
medicina, para darse cuenta de la calidad de los contenidos que 
manejaban. 
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dos de acuerdo a órganos aislados del cuerpo humano como unidad 

(Cardiología, Respiratorio , etc .). Se está demostrando con esto 

que ha existido un gran avance en la cantidad y calidad de con~ 

cimientos en la medicina, hasta el grado de ameritar una separ~ 

ción por disciplinas aisladas. Este cambio en la segunda fase -

no fue brusco e inesperado, puas se venia gestando desde gener~ 

ciones previas. Recordemos los esquemas # 2, #3 y #4 , donde ap~ 

recen las materias de especialidad (Radiología, Dermatología, -

Cardiología, Clínica Oftalmológica, O.R.L. y Cancerología) como 

no importantes. Estas aún no si endo importantes, estaban augu-

randa una línea de nuevos contenidos, que no habían encontrado 

el momento coyuntural para modificar formalmente (fondo y forma) 

el currículo, en cuanto a los contenidos. 

La coyuntura le encontrarían con la inclusión del I.R.P. 

en la generación 1970, que incorpora al currículo, contenidos 

prácticos de la atención de pacientes y toda la dinámica intra

hospitalaria. La introducción de estos nuevos contenidos afec-

tan al currículo: primero, en la misma generación 1970, ocaeio 

na una concentración de contenidos curriculares en el 52 Curso 

y una disminución da contenidos de Anatomía y su substitución -

por Bioquímica y Fisiología. A su vez para la generación de ---
1980, produce la pulverización de las Patologías, acoplándolas 

al esquema de contenidos curriculares prácticos del Hospital 

(División por pabellones según especialidades) . 

Lo dicho para las materias básicas con respe~to al l.R.P. · 

es cierto sólo parcialmente, porque tO Mando en 'cuenta el ava'n

c'e tecnológico y experimental, se aceptará que se produjeron -

grandes pasos en la FiSiología y la Bioquímica, enriqueciendo 

el acervo de contenidos de estas disciplinas. Lo cual debe ser 

aunado a la reivindicación de una "medicina científica" que se 

apoya cada vez más en el análisis fisiológico, fisiopatológico 

y bioquímico, en un alarde de sabiduría reduccionista (la me 

dicina de Hospital). 
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Sin embargo, aún con los cambios en los contenidos curri-
, . ' culares, el esquema metodologico global del curr1culo no se ha 

modificado: se inicia con las materias básicas (Anatomía, Fisio 

logía, Bioquímica, etc.) se continúa con las p.atologías (sean -

patologías generales o referentes a órganos específicos) y se -

termina con actividades prácticas, generalmente realizadas en -

el Hospital. 

Se hace necesario por lo tanto, abundar a nivel de los co~ 

tenidos curriculares, ya no por medio de las materias, sino ' ah~ 

ra' por los conceptos. Entenderemos por concepto "la síntesis 

en la cual se expresan los conocimientos adquiridos acerca de -

un proceso o de un grupo de procesos. Desde su forma más ele-

mental hasta la más compleja, el concepto se establece por me- 

dio de la reconstrucción racional de los datos conocidos, los 

cuales son entrelazados, ordenados, organizados y constituidos 

en una representación unitaria~ que refleja al proceso o grupo 
de procesos en su integridad". 39) Siendo la ciencia m~dica un 

conjunto sistematizado de conocimientos sobre los procesos de -

salud-enfermedad de los hombres, han de tener manifestaciones -

conceptuales, las cuales clasificaremos para obtener el panora

ma de la evolución de contenidos (conceptuales) del currículo. 

Para ello se presentan los cuadros #2 y #3, donde se re-

saltan (siendo iguales) los conceptos en su extensión (cuadro -
# 2) y la forma de creación y utilización de los mismos (cuadro 

# 3). 
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La clasiFicación adoptada para los conceptos expuestos en los -

cuadros anteriores, Fue concebida en la interrelación que establ ecen 

todos los conceptos del currículo entre sí, ya que de manera aisla

da, cada concepto tendría una clasiFicación en un sentido y otra cl~ 

siFicación (contraria) en otro sentido. Por ejemplo el concepto ana

tómico puede ser abstracto con relación a la enfermedaá de un pacien 

te, pero concreto con relación a una región disecada. El mismo con-
cepto anatómico, ser~ particular cuando forme parte de otro concepto 

m~s abarcativo, pero ser~ general, cuando se conciba en función de ~ 

tros conceptos que ~l continene. "Por lo tanto, tomando en cuenta es 

te car~cter específico del concepto es como se debe encontrar la co

nexión existente entre la intención y la extensión de un concepto~ -

Pero tal cosa únicamente se puede indagar en la relación entre los -
conc ep tos y no, en modo alguno, en un concepto aislado".(38) 

Los cuadros 2 y 3 pueden ser analizados en dos sentidos: 

a} Sentido horizontal (según fase). 

b} Sentido vertical (según Generación). 

a} Según el an~lisis por fase, se encuentra en la evolución corres-

pondiente a la primera: 

- Que con el correr del ti empo se incrementaron los conceptos genera 

les funcionales (Fisiología y Bioquímica). Concretamente para 1968 

ya existían algunos indicios de esta tendencia, para 1970 se inst~ 

16 y en 1980 se encuentra consolidada. 

- Los conceptos generales estructurales macroscópicos, disminuyeron 

en cantidad, mas no en extensión, porque siguen siendo generales, 

ni tampoco su calidad, porque los conceptos siguen siendo los mis

mos o se han producido nuevos, lo que significaría incremento de -

calidad. Simplemente ha disminuido el tiempo de abordaje de esta -

matQ~ia, por lo cual cede importancia en el currículo. 

- Se nota la permanencia de un mismo procedimiento lógico de estruc
turación de estos conceptos. Para 1900 eran conceptos generales, -

abstractos, reFerentes a la estructura normal macroscópica y micros 

cópica, en el caso de la morfología y generales, abstractos, refe
rentes a la función normal de los órganos, en el caso de la Fisio-
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logía. En 1980 persiste este esquema como podrá ser o bse rvado en -

el · Cuadro # 2. Se ha establecido por lo tanto, una tradición (80 

años por lo me nos) de la estructura lógica de las ciencias básicas, 

la utilización de conceptos abstractos y generales. 

- Posiblemente (y muy probable) en el análisis específico de los co~ 

c e ptos que integran a estas materias básicas, se encuentre que e-

xiste una dinámica interna de producción de conceptos particulares 

y por consiguiente el enriquecimiento de los conceptos generales; 

pero la clasificación que se estableció es a través de la rel a ción 

de las ciencias básicas con la totalidad del currículo y no en -

cuanto a sus conceptos muy específicos (y la relación entre ellos). 
¡ 

Con respecto a la se~unda Fase observamos: 

- Se produjo un proceso de particularización de los conceptos: de 1900 

a 1968 solamente una pequeña tendencia a la particul a rización de -

los conceptos; de 1968 a 1970 se incluyen una cantidad considerable 

de conceptos particulares, pero aún sin ser los dominantes; de 1970 

a 1980 se traduce toda la fase en conceptos particulares, no queda~ 

do ninguno general. 

- Este proceso de particularización coincide, en el campo de las mat~ 

rias, a la "pulverización" de las materies referentes a patologías. 

- Los conceptos abstractos también se incrementan y aunque en el cua

dro aparecen conceptos particulares concretos en la 2a. ~ase de 

1980, en lo referente a la concreción,ésta era mínima ya que la ac

tividad práctica disminuyó de manera importante y l a s materias clí

nicas e ran otras ma terias más de teoría. Para e sta generación (1980) 

la abstracción d e los conceptos en esta fase ' ~s c as i total. (ver -

cuadro #3). 

En cuanto a la tercera Fase se tiene que: 

- En todas las generaciones, ésta es la f ase que tiene más conceptoe 

particulares, incluso 1900. 

- Se inicia un proceso de acentuación de los conc eptos par ticulares 

desde 1968, pero marcadamente en 1970 con la aparición del I.R.P. -
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que produce la incorporación de conceptos singulares o sea la utill 

zación de conceptos a nivel exclusivamente de individuos, aislados 

en lo absoluto de su contexto ambiental, social e histórico. En es

ta generación solamente queda una materia con conceptos generales. , 

Para la siguiente generación toda la Fase está integrada por conceE 

tos particulares y singulares: la mitad de ellos es el I.R.P. y la 

otra mitad conceptos de materias de especialidad. 

- No existen modificaciones sustanciales entre los conceptos abstrac

tos y concretos· en relación con las generacio'nes. (ver Cuadro # 3) 

En todas ellas se alternan los conc eptos de uno y del otro tipo. 

b) Según el análisis vertica l (seg ún generación) se obtiene lo siguien 

te: 

Todas y cada una de l a s generaciones estructuraron su contenido cu-

rricular con conceptos que van de lo abstracto a lo concreto (en re

lación a la evolución de los estudios de la propia gen e r ación) (Ver 

Cuadro #3) y de lo general a lo particular (Ver Cuadro #2) ; En las -

dos primeras generaciones (1900-1968), existían algunos pequeños cam 

bias en el orden de estas dos contradicciones que fueron sup eradas -

en las si guientes, hasta el gr ado de que, en la últ ima generación, -

no hay lugar a ninguna duda. 

La primera fase es totalmen te general y abstracta y las dos fases úl 

timas son completamente particulares, que alternan lo abstracto con 

lo concreto, con predominio de lo primero sobre lo segundo. 

- En la generación de 1968 empiezan a incrementarse los conceptos par 

ticulares a expensas de las últimas dos fases. En las gen~raciones 

• Los conceptos abstractos y concr e tos están vinculados dialécticamente 
entre sí. El concepto abstracto se encuentra en un estado no desarro
llado con resp ecto al cual hace referencia, un estado en que todavía 
no se han puesto de relieve por completo todas sus particularidades; 
en tanto los conceptos concre tos reflejan al objeto en su integ ridad 
orgánica, en toda la multilateralidad de sus aspectos y conexiones. -
Son relativas las difer encias entre los conceptos abst r actos y concr~ 
tos. Si un concep to concre to íntegro es examinado como parte de un -
sistema más general, t al objeto puede resultar abstr~cto. El concepto 
abstracto refl e ja distintos aspectos, rasgos y f acetas de los objetos 
concretos, separados de otros de sus aspectos y propiedades. Tal cosa 
permite examinar las propi edades de los objetos en fo rma pura, al ma~ 
gen de cuales qui era influencias secundarias o casuales. 
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- de 1970 y 1980 los conceptos particulares dominan el panorama de con 

tenidos curriculares con la incorporaci6n de conceptos singulares en 

el I.R.P., y en el caso de 1980 los dos últimos tercios íntegros, u

tilizan, exclusivamente, conceptos particulares (en el 50 Año) y sin 

guIares (en el 60 I.R.P.) 

- Se repite en cada generación un esquema metodo16gico conceptual: de 

los conceptos de la estructura normal del organismo humano, se pasa 

a los conceptos de función normal del organismo, para luego, llegar 

a los conceptos de anormalidad estructural o funcional. 

- Al observar en forma integra cada una de las generaciones y todas -

las fases, y si las relacionamos con le realidad del proceso de sa-

lud-enfermedad, renunciaremos en aceptar la existencia de conceptos 

concretos dentro del currículo, pues todos se abstraen de los conce~ 

tos psicológicos y sociales, as! como de los conceptos de enfermedad 

colectivs. (todos los conceptos, por lo tanto, son abstracciones). 

- Se infiere ante las evidencias anteriores que el método l6gico de e~ 

tructuraci6n del contenido curricular sigue el método deductivo. De 

lo general a lo particular, de lo abstracto a lo concreto, de la idea 

al hecho, etc. 

Dado que únicament sigue este proceso, podemos asegurar que está b~ 

sado en una concepción idealista del mundo y el universo, pues prop~ 

ne que la idea debe estar en primacía con respecto a la realidad, en 
primacia con respecto al fen6meno y por lo tanto con respecto a la -

pr~ctica. 

LA EVOLUCION DE LAS EXPERIENCIAS 
DE APRENDIZAJE CURRICULARES. 

Este proceso integrante del currículo encuentra su dinamismo en ~ 

na contradicción fundamental, que es, la lucha y unidad de la teor!a -

con la práctica. Las experiencias de aprendizaje se verán forzosamente 

involucradas , en uno o ambos de estos polos contrarios de la dialéctica 

del conocimiento y transformaci6n de la realidad. 

La práctica es un aspecto de la actividad material que se c aracte 

riza por el cambio y transformaci6n de la naturaleza y la sociedad. Si , 
ampliamos este concepto de práctica al de práctica social, dado que es 
desarrollada por el hombre colectivo, estaremos de acuerdo en lo que -

nos plantea Mao-Tze-Tung: 
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"La práctica social del hombre no se reduce a su actividad en la 

producción, sino que tiene muchas otras formas: la lucha de clases, -

la vida política, las actividades científicas y artísticas; en resu-

men, el hombre, como ser social, participa en todos los dominios de -
la vida práctica de la sociedadn.(40) 

El origen de todo conocimiento se encuentra, por lo tanto, en la 
práctica de los hombres en sociedad, en su infinita tendencia de trana 

formación de la realidad;t 41 Ja su vez, la práctica se convierte en el

criterio definitivo de veracidad de los conocimientos. 

Por su parte la teoría se refiere a la forma del reflejo genera

lizado de la realidad en el pensamiento. El t~rmino es utilizado en -

dos acepciones fundamentales: la primera, es amplia, y hace referen-

cia a la ciencia, al saber en general. La segunda, en sentido estric
to, es el conocimiento que tione una forma definida.(22) 

La teoría utiliza el lenguaje como instrumento para la difusi6n 

de los conocimientos que la integran y que pretenden dar una imagen 

del universo. El hombre sigue un proceso en la construcción de la tea 

ría: primeramente describe externamente la naturaleza, estableciendo 

sus diferencias, propiedades y aspectos. Posteriormente descubre las 

leyes que rigen a la naturaleza, lo que le permite explicar sus pro-

piedades y vincular los conocimientos acerca de éstas y los aspectos 

de la naturaleza, en un sistema íntegro y único. Este conocimiento -

multifacético, concreto y profunda, constituye la teoría, la cual se 

encuentra lógicamente estructurada en s~ conformación interna. 

La teoría aparece sobre la base de la práctica, mas no generall 

za simplemente la experiencia práctica sino va más allá, descubre -

nuevas relaciones y aspectos del objeto y ayuda con ello mismo a la 

práctica a asimilarlo con más éxito. La activida~ práctica y la acti 

vidad teórica, aunque contrarias, se encuentran unidas. El volumen y 

carácter de los conocimientos adquiridos por el hombre, está determi 

nado por el nivel de desarrollo de la práctica social, es decir, por 
el grado de dominio sobre el mundo exterior. Al mismo tiempo, la prá~ 
tica se apoya siempre en determinados conocimientos, en determinadas 

premisas teóricas, ya que los hombres actúan conscientemente, se con 

ducen por las nociones acerca de la realidad de que se dispone y se 
plantean ante sí ge-te~inados objetivos. 
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La integración de la teoría y la práctica, por otro lado, acaban 

con la diversidad de concepciones y formas de actuar, que se cabrían 

esperar en una sociedad constituida por diversas voluntades; as! lo -

expresa Gramsci: 

"Dado que toda acción es el resultado de diversas voluntades, con 

diverso _ grado de intens~ad, de conciencia, de homogeneidad con el -
complejo total de le voluntad colectiva, es claro que tambi~n la teo

ría correspondiente e implícita será una combinación de creencias y -

puntos de vista tan descompaginados como heterog~neos. Sin embargo, ~ 

hay acuerdo comple~o entre la teoría y la práctica, en dichos límites 

y t~rminos~ Si se ~lantea el problema de identificar la teoría y la -

práctica, se plantea en el sentido siguiente: construir sobre una de

terminada práctica una teoría que, coincidiendo e identificándose con 

los elementos decisivos de la práctica misma, acelere el proceso his

tórico en acto, tornando a la práctica más homogénea, coherente, efi

ciente en todos sus elementos, es decir: tornándola poderosa al máxi

mo: o bien, dada cierta posición te6rica, organizar el elemento prác

tico indispensable para su puesta en práctica. La identificación de -

teoría y práctica es un acto crítico, por el cual la práctica se de-
muestra racional y necesaria o la teoría, realista y racional".(42) 

El mismo Cramsci hace referencia ai gran dinamismo que se origi

na en la lucha y unión de estos contrarios: 

"He aquí por qu6 el problema de la identidad de teoría y prácti

ca se plantea especialmente en los momentos históricos llamados de -
transici6n~ esto es, de más rápido movimien .to de transformaci6n, cuaL! 

do realmente las fuerzas prácticas desencadenadas exigen ser justifi

cadas para ser más eficientes y expansivas, o cuando se multiplican -

los programas teóricos que exigen ser justificados de manera realista 

en cuanto demuestran ser asimilables por los movimientos prácticos, -
que sólo así se tornan más prácticos y reales".(42) 

Las características de las experiencias de aprendizaje, manifes

tadas por la contradicción teoría-práctica y sus repercusiones en la 

evolución del currículo se observan en la Gráfica # 6. 

-114-



G
R

A
F

IC
A

 
N

o
 6

 

1
0

0
,"

1.
 

2
%

 

9
0

%
 

20
%

 

8
0

 %
 

3
6

%
 

2
2

%
 

7
0

%
 

8
0

%
 

!l
O

 %
 

6
0

%
 

5
7

%
 

4
0

%
 

3
0

%
 

2
0

%
 

1
0

%
 

-

0
%

 
1
9

4
2

 
19

!1
4

 

E
V

O
LU

C
IO

N
 

D
E

L 
C

U
R

R
IC

U
LU

M
 

D
E

 
A

C
U

E
R

D
O

 
A

 
L

A
S

 
E

X
P

E
R

IE
N

C
I A

S
 

D
E

 
A

P
R

E
N

D
IZ

A
JE

 
(T

E
O

R
IA

 y
 

P
R

A
C

T
IC

A
) 

5
%

 

10
%

 
2

4
%

 
2

6
%

 

2
%

 

11
%

 

8
4

%
 

7
4

%
 

6
2

%
 

1
9

6
0

 
1
9

6
8

 
1

9
7

0
 

(1
9

4
2

-1
9

8
0

) 

4
%

 

13
%

 

7
%

 

9
6

%
 

8
0

%
 

1
9

7
7

 
19

8
0

 

, 

o D
 

D
 

T
E

O
R

 1
 A

 

P
R

A
C

T
IC

A
 

5
0

%
 T

EO
R

IA
-

5
0

%
 P

R
A

C
T

IC
A

 



Para comprender la Gráfica, existe la necesidad de conjuntar los 

porcentajes que hacen referencia, de alguna manera a las actividades 

prácticas (solamente práctica o 50% t eoría y 50% práctica), pues en -

el caso de sólo existir la práctica, refleja una vinculación, aún di~ 

tante, con la teoría, y cuando la teoría y la práctica están conjunta 

das, tanto mejor para la calidad de ambas. Por lo tanto, el conjunta~ 

las, no inclina a ninguna desviación, más bien origina una mayor in-

terpretación. 

Pues bien, de esta manera se encuentra una riquísima dinámica cu 

rricular que obedece a los procesos contradictorios de la teoría y la 

práctica. Se establecen tres movimientos cíclicos: el primero de 1942 

a 1954, donde aparentemente existe un devenir en ' decrecimiento de la 

teoría, sucediendo lo contrario con la práctica (viene creciendo). Es

to no es muy evidente, en términos cuantitativos con las cifras dife-

renciales de 60% de teoría en 1942 y 57% de teoría en 1954, pero sí en 

el significado cualitativo, como se observará en la gráfica #7, donde 

para 1954 hay un gran cambio cualitativo de la práctica consistente en 

que ésta se daba conjuntamente con la teoría en el 76% de todo el cu-

rrículo,. de esa generación (la otra posibilidad era que la práctica se 

diera después de la teoríe 23%). El que se de la teoría conjuntamente 

con la práctica, favorece la lucha y la unión de estos contrarios que 

redunda en un cambio cualitativo de ambas •••••••• "la práctica se de--
muestra racional y necesaria o la teoría, realista y racional".(42) 

Los otros dos ciclos son más sencillos de comprender. El corres-

pondiente a 1960-1970, demuestra, como en el caso anterior, un descenso 

de la actividad teórica (en 1960 el 84% era teoría, en 1968 el 74% y -

en 1970 el 62%). De 1977 a 1980, la misma tendencia al descenso de la 

teoría (96% en 1977 y 80% en 1980). 

Pero mué significan estos tres ciclos de relación entre la teoría 
y la práctica? 

Simple y llanamente, significan un proceso de de sarrollo contra-
dictorio entre la teoría y la práctica, en dos sentidos. 

En el primer sentido hablaremos de que '! •••••• las fu erzas práctl, 
ser justificadas para ser más eficientes y cas desencadenadas exigen 

. ,,(42) expans1vas •••••• y la forma de ser justificadas es a través de 
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la creación de una teoría sobre la base da esta práctica. De 1942 a 

1954, se incrementó la actividad práctica (si no tanto cuantitativa

mente sí cualitativamente, lo que es más importante), de 1954 a 1960, 

se incrementa des mesuradamente la teoría; aquí se encuentra la justi 

ficación que ameritaba el desencadenamiento de la práctica de 1942 a 

1954. El paso de 1954 a 1960, es el movimiento de transformación de 

los momentos históricos llamados de transición, de que nos habló 
Gramsci.(42) 

Tendría poco valor lo a nteriormente expuesto, si se hubiere pr~ 

sentado en una so la ocasión, pero la realidad es que, en ese sentido, 

se repitió en el s eg undo ciclo, de 1960 a 1970 (obsérvese la gráfica 

# 6) y se encuentra en proceso en el último ciclo (1977-1980); es di

fícil predecir para es te ciclo, en qué generación se agudice la con

tradicción teoría-práctica y se de el "rápido movimi ento de transfoE 

mación". 

En el segundo sentido se me ncionará que " ••••• cuando se multi-

plican los programas teóricos que exigen ser justificados de manera 

realista en cuanto demues tran ser asimilables por los movimientos -
prácticos, que sólo así se tornan más prácticos y reales,,(42~ Este 

es el sentido inverso del primero. Aquí nuevamente existe validez p~ 

ra los tres ciclos, pero utiliz a r emos el segundo por ser un ciclo -
completado, de nuestros períodos de estudio. Pues bien, se observa -

que en 1960 se multiplicaron las actividades teóricas (obviamente en 

base a programas); posteriormente a ese año empiezan a disminui~ los 

"programas teóricos" y empiezan a justificarse en el incremento de -

l a práctica, hasta que en 1970, l a s fuerzas prácticas desen caden adas 

ameri tan de una justificación y producen un incremento de la teoría, 

y así sucesivamente, hasta la actualidad. 

En forma general (global), se observa en la misma gráfica # 6, -

que en todos los casos (gen eraciones) la teoría siempre predominó -
por sobre la práctica, habiendo cosas bastante llamativas como las -

generaciones de 1960 con el 84% de teoría, 1977 con el 96% de teoría 

y 1980 con el 80% de teoría. Este resultado es congruente con uno 

previo r efe rente a los contenidos, donde los contenidos generales y 

abstractos domin a ron e l panorama. 
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Después de haber analizado la evolución de la teoría y la práctl 

ca curricular desde el punto de vista cuantitativo, ahora analice--

mas, en la gráfica #7, la práctica en términos cualitativos, es decir, 

en su relación temporal con la teoría. Aquí cabe hacer una asevera--

ción: el momento de realización de la práctica con respecto a la teo

ría (antes, durante o después) le confiere una calidad especial a la 

práctica y define un procedimiento lógico de abordaje de la realidad. 

De la misma manera que en el caso anterior, la contradicción en
tre teoría y práctica está produciendo movimientos cíclicos en el cu

rrículo, .. sólo que en esta ocasión en la calidad de la práctica. La -

incorporación de programas teóricos, ameritan ser justificados en ca~ 

bias cualitativos en las prácticas, en prácticas más eficientes y ra

cionales (mayor calidad). La inversa también es válida, el incremento 

"de la fuerza de la práctica cualitativamente distinta es justificada 

con la creación de una teoría sobre esta base práctica que repercute 

en la calidad de la práctica (disminuye). Igualmente se produjeron -
tres ciclos: el primero y el segundo adoptan la misma lógica que el -

aspecto cuantitativo de la teoría y la práctica (Gráfica #6), pero el 

tercero 1977-1980 adopta una dinámica inversa: luego de un cambio cua 
" -

litativo de importancia en la práctica de la generación de 1970 (con 

la incorporación del I.R.P.) se justifica con el incremento de la te~ 

ría y el consecuente cambio cualitat ivo de la práctica, aquí, a dife

rencia que en la cantidad (gráfica #6) que disminuyó la teoría para -

1980, aumentó nuevamente la práctica de baja calidad. Lo que signifi

ca que para esta generación, a umenta la práctica, pero la de mala ca

lidad. La razón se encuentra en la implantación del I.R.P. (1970) que 

produjo la incorporación de contenidos reducci~~istas de especialidad, 

conjuntamente con una metodología tendiente al reduccionismo, tanto en 

la práctica hospitalaria como en la teoría, ahora bien, este ciclo, -

con esta nueva orientación, continúa su descenso hacia lo más reduci

do, lo que como consecuencia lógica, acarrea la i mposibilidad de ha-
cer una práctica de calidad superior, favoreci endo la conversión de -

las actividades prácticas, en teóricas. 

La incorporación del I.R.P. le da un nuevo giro al currículo, 

hacia el reduccionismo y la disminución de la calidad de la práctica. 
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Excepción hecha de la generación de 1954, en todas las generaci~ 

nes la actividad práctica es preced ida por la teoría. 

Reuniendo esta observación con el hecho de que la actividad teó

rica domina el panorama de las experiencias de aprendizaje, se concl~ 

ye que, en este aspecto, las experiencias de aprendizaje están basa-

das en un proceso lógico deductivo que va de la teoría a la práctica. 

Esta actividad teórica encontró (situación que se repitió desde 

1942 a 1980) su principal apoyo en la dinámica que se siguió para la 

obtención de los conocimientos de medicina; ya no haré referencia al 

tipo de conocimiento, sino a la forma de obtenerlos: 

En el salón de clases, que en la mayoría de las veces, correspo!!, 

de a las aulas de la escuela, se realizaban actividades exclusivamen

te teóricas en la transmisión del conocimiento. La forma como se rea

lizaba esta acción era por medio de la exposición de los temas corre~ 

pondientes a las materias, ya sea por el profesor o por el alumno; -
principalmente el primero. Fuera de la escuela los conocimientos (con 

ceptos) e ran adquiridos por medio de la lectura de libros de texto. -

Como ya se vio, también, la práctica (observación de enfermos, experl 

mentos, etc.) vendría después del abordaje téórico de los conceptos. 

En una suerte de repetición de clases teóricas, en su gran mayoría, -

se desarrolla el currículo de la carrera de medicina. Ya se ha abor

dado con relativo detalle el significado de la teorización. Ahora co!!, 

viene señalar que esta teorización es la viva representación de la i

magen magisterial, la imagen del profesor que es la autoridad y que -

dicta su cátedra en un ambiente "desigual": por un lado la ignorancia 

de los alumnos y por otro la sabiduría profesoral. 

"No hay quien dude de la necesidad de conocer los acontecimien-

tos, la historia, el aparato científico y técnico, en definitiva, la 

suma de conocimientos elaborados hasta ahora por el género humano. Se 

trata de la premisa necesaria -pero no suficiente- para que se dé una 

auténtica relación educativa. Ante el alumno el maestro es el porta-

dor de esa suma de conocimientos. Pero todo esto caracteriza sólo par 

cialmente a ese conjunto de aspectos que configuran el desarrollo de 
la personalidad da un hombre".(43) 
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Conjuntamente con la transmisión de conocimientos, se t r a nsmi-

ten valores. nQue el aprendizaje se haga educativo significa atri--

buir características de moralidad al dato, al hecho, al acontecimien 

to que se está enseñando. En consecuencia, éstos son considerados -
formativos, en razón de lo cual se los enseña ••••• Pero para hacerlo 

es necesario interpretar la historia pasada; por consiguiente, e fec
tuar una falsificación de ia misma".(43) 

Así en la relación entre maestro y alumno se produce una ideol~ 

gización de la imagen del primero, considerándolo como el portador -

de la "ética, y también de ese conocimiento, que el ambiente había -

madurado hasta el momento de la relación educativan .(43) 

EL PROCESO DE EV ALUACIO N 

(CALIFICACION) 

De suma importancia para el currículo, resulta la evaluación. 

Desde el punto de vista estrictamente técnico, la evaluación consis

te en tres momentos que se co~plementan para lograr dar una imagen -

de lo acontecido en el proceso educativo: la evaluación diagnóstica 

con fines exploratorios (previos al proceso o al inicio del ~ismo), 

evaluación formativa con fines de seguimiento y la evaluación sumati 

va, con fines promocionales (calificación). Todo el proceso evaluati 

va está en contradicción con el proceso de enseñanza; cuando la eva

luación se aplica, el proceso de enseñanza recibe información que lo 

transforma, y a la inversa, la evaluación recibe información del pr~ 

ceso de enseñanza. A su vez los tipos de evalua'i:'ión se encuentran en 

relación con los contenidos, y las experiencias de aprendizaje. 

Para el caso que nos tocó estudiar, la evaluación fue utilizada 

únicamente con la finalidad de calificar, que no por ello pierde su 

carácter contradictorio con el resto de los elementos curriculares . 

nLos ejercicios escolares se dan de manera simplemente análoga, 

como un trabajo, 'el trabajo social', que es al mismo tiempo presen

tado (nombrada, y por eso mismo impuesto) como un deber. Ese trabajo 
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no vale ni en sí mismo, ni para quien lo hace: lo esencial es tener 

buena calificación. En el ritual escolar familiar, el cuaderno de -

notas funciona como un equivalente (en sentido figurativo) del sal~ 

rio: la buena calificación, como el salario, es el 'precio', la re
compensa del trabajo cumplido".(44) 

La evaluación, como en el caso que estudiamos, cuando se basa ~ 

nicamente en la calificación, cumple el papel de "recompensa inme-

diata" a los esfuerzos escolares. La asignación de una nota, permi

te, a los agentes de la educación (alumno-maestro o más bien socie

dad-escuela), tener un conocimiento (ideologizado en su esencia) -
del grado del avance escolar logrado. Pero al mismo tiempo y esto, 

para el caso, es de gran importancia, es un elemento más del proce

so de enseñanza que actúa de dos maneras funda mentales: la primera , 

revelando la incongruencia del proceso de enseñanza, al desenmasca

rar, con su procedimiento y con la asignación de notas, la utilidad 

con respecto a su totalidad; segunda, afianzando las característi

cas del proceso de enseñanza (aun que este sea incongruente) al re-

forzar con su procedimiento y asignación de notas, el lineamiento -

seguido por el proceso en su totalidad. 

En este segundo caso se inscribe la evaluación de la educación 

médica que estudiamos, como se observará en la Tabla #2 que hace r~ 

ferencia a los tipos de evaluación que imperaron en las distintas -

generaciones. 

1942 
1954 

-- 1960 
1968 
1970 
1977 
1980 

TABLA 11 2 

EVOLUCION DEL CURRICULUM DE ACUERDO CON LA MODALIDAD 
DE EVALUACION (MATERIAS IMPORTANTES) 1942-1980 • 

. , 

ORAL 
ORAL Y 

ESCRITA B~S~M~~~8~ PRACTICA ESCRITA , 
74% 13% 13% 

100% 
100% -. 

100% ' . 

77% 9% 13% 
17% 6% 64% 12% 

5% O 89% 5% 

-120-



Del análisis detenido de esta tabla podemos obtener algunas con

sideraciones en torno a la evaluación (calificación ) y su desarrol lo 

en s I currículo. 

1.- Para todas las generaciones (1942 a 1980) fue vál ida la con

dición de la evaluación como apoyo (reforzante) a las actividades teó 

ricas ds los currículos . (a la orientación teorizante de los currícu

los). Aquí podemos encontrar a lgunas diferencias de grado en la teo

rización: desde la comprensión teórica , apoyada por la evaluación 0-

ral, hasta la memorización teórica e n las evaluaciones escritas. 

2.- El aspecto técnico de la evaluación, sufrió cambios de acu eL 

do con los momentos cruciales de la modificación de fondo de l curríc~ 

lo (a partir de ellos). 

En 1970 se inicia un cambio técnico de la evaluación , diri-

giéndose más hacia la desvinculación de la realidad y los aprendiza- 

j es más simples como 16 es la memorización. Para 1980, en una propor

ción del 89%, la evaluación se ha convertido principalmente e n escri

ta. Este es un cambio técnico que favorece la eficiencia en el proce

so evaluativo, pero también apoya, en lo fundamental, a la orienta---, 
ción del currículo. 

3.- Al menos en este caso , la evaluación se comporta de manera -

secundaria en las modificaciones curriculares. Sus cambios obedecen a 

modificaciones de otros elementos del currículo. 

está justificado por su función de reforzante de 

Su comportamiento -

la estructura del c~ 

rrículo. No tendría esta función tan clara si desde el punto de vis

ta técnico tuviera otros elementos que intervinieran ante s de l proce

so de enseñanza (diagnóstica ) y durante el mismo (formativa); pero 

su carácter hace innecesaria la concurr encia de estos tipos de evalu~ 

ción. 

4.- Aun que esto no se obs e rva e n la tabla expuesta , e s de incues

tionable validez, que el proceso de evaluación, así conc eb ido, produ

ce una estratificación de los a lumnos según el promedio de califica--

ción acumulado durante su transcurso 

pecto volv eremo s posteriormente) . 

• por el curr~culo. 
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CA PITULO V 

LOS FINES Y OBJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA 

Es este el elemento más dinamizante del currículo, a la vez que, 

el sintetizador de los demás elementos; el que los integra en un todo 

lógico y estructurado. En la mayoría, por no decir la to talidad, de -

los currículos, no se encuentran explícitos estos objetivos o fines. 

En las ocasiones que se expresan, no reflejan el verdadero fondo de -

la intención de la educación, sino que la esconden detrás de escritos 

sobrecargados de tecnicismos y apariencias. 

Por lo tanto, la manera de conocer los objetivos y fines del cu

rrículo, no se hace de inmediato, sino por medio del análisis del -
co mp lejo de los elementos, articulados con otros que hacen referencia 

a la sociedad: 1.- Las nec es idades de s a lud de la población, 2.- El -

mercado de trabajo (práctica médica) y 3.- La formación económico-so

cial (reproducción de las relaciones sociales de producción, la ideo

logía, concepción del momento, etc.). Al articular cualquier elemento 

ya analizado, con instancias de la formación económico-social (en es

te momento también se incluirían las necesidades de salud y la práctl 

ca médica como constituyentes de la F .E.S.) y desmembrar sus fund ame.!! 

tos de relación, estamos desifrando los fines y objetivos, que tiene 

la educación médica. Esto último, solamente es valedero, a nivel de -

conciencia, cuando le atribuimos a la educación, la función más gene

ral de "formadora de capacidades sociales", lo , que explicaría por sí 

mis~o, su vínculo con la sociedad. Esto siempre será valedero, seamos 

conscientes o no, de ello. Estamos ubicándonos en una postura contra

ria, a la que asegura que, la educación médica en particular y la ed~ 
caci ón en general evolucionan según los avances 't\3cnicos y científi-

cos de la psicología, la didáctica y otras disciplinas.* 

Analicemos a continuación, los elementos de la sociedad, con los 

cuales se articula la educac ión méd ica y que permite conocer los fi-

nes y objetivos de esta última: 

* Para este fin, véase por eje m: "Una Guía Práctica para el Desarrollo 
del Currículo" de Nicholls. Donde se plantea la evolución educativa 
como un problema técnico de plane ación.(32) 
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1.- Las Necesidades de Salud. 

Como un primer planteamiento deberíamos preguntarnos ¿qué vínc~ 

los tiene la educación médica con la situación de salud? 

De la existencia de vínculos entre ambas , no hay duda alguna . -

No se puede concebir un proceso de formación de capacidades, sin su 

contrapartida en la práctica social (que en última instancia es la -

que le da origen). La práctica social de ate~der a las necesidades -

de salud no es única y homogénea, pudiendo tener muchos matices ' y o

rientaciones, lo que en determinado momento hace que se desatienda -

la problemática de salud en un sentido , para atenderla en otro. Pero, 

¿en qué sentido se articula la educación médica con las necesida des 

de salud? 

Empecemos por analizar los problemas de salud, teniendo en cuen 

ta que los elementos de la educación ya rueron estudiados con toda 

amplitud. Para ello estudiaremos los indicadores tradicionales (ne~ 

tivos) de salud y algunos otros datos de estudios no oficiales, que 

nos darán luz en nuestro análisis. 

Cabe aclarar que la con fiabilidad, con respecto a la exactitud 

de los datos aportados en estos indicadores, es baja, debido a defi

ciencias que han sido manifestadas por distintos autores y que ahora 

enlistaré: 

- Los deficientes sistemas de información. 

- La carencia de personal idóneo para la recopilación de los 

datos. 

- La estructura burocratizada de las instituciones de infor 

mática . 

- El manejo político de la información que limita, orienta 

o selecciona los daños. 

- El enmascaramiento de los daños a la salud , con la utili

zación de los sistemas de clasificación. 

- La casi nula participación de la práctica privada en los 

reportes. 

- Incapacidad técnica del reconocimiento diagnóstico. 
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- Ses~os de la concepci6n de "Normalidad".· 

Aún estando conscientes de estos déficits, se nos hace absoluta 

mente necesario utilizar la informaci6n ex istente, por tres motivos : 

primero porque es la única informaci6n existente; segundo , porque es 

una aproximaci6n a la realidad; y tercero , para los fines de nuestro 

trabajo son suficientes estas aproximaciones . 

A.- Demografía . 

No pretendo hacer un trabajo detallado de la demografía, más --
bien, la intenci6n s e centra en señalar algunos datos que nos sirvan 

para las interpretaciones de la educaci6n médica y sus cambios curri

culares. Por lo tanto, en cuanto a este tema de la demo grafía , apunt~ 

ré l os dato s ' del crecimiento demográfico en Yu catán, en corre1aci6n -

con los Estados Unidos Mexicanos y la distribuci6n geográfica de la -
pob1aci6n yuca teca (urbana y rural). 

TABLA ji 3 
POBlACI ON DE lOS ES TADOS UNIDOS ME XICANOS Y YUCA TAN 

1900 - 1978 

ESTADOS UNIDOS MEX IC ANOS YUCATAN 
ICHI:.Clr'lTt.N I ~ :REClf"lII:.NT 

NA TURP f-AÑO POBlACION INTRACE NSA ~ r~A TURAl PO BlACION NTRACENSA 

1900 n 6n7. ?<;9 309 652 

1910 15.160.369 1l.41 339 613 9.6 

1920 14.334.7BO .,. 6 358 . 221 5.4 
1930 16.552.722 13.40 386.096 7.7 
1940 19.553.552 19.60 21.2 418.210 7.6 22 .3 

1950 25.791.017 27.00 29.4 516 . 899 19.09 28 .6 

1960 34.923.129 30.7 34.5 614.049 15.82' 33.8 

1970 48.225 23 8 34.1 34.2 758 355 25.11 34.6 
1978 66.943.976 968 487 

Fuente: Di recci6n General de Estadística. Tomado de "Pod er Estratific~ 

ci6n y Salud" de Eduar do l. Menéndez . 

·véase para este caso , el trabajo de José Carlos Escudero : la Desn~ 
trici6n en América latina.(45) 
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Comparando las cifras que se enlistan para ambos renglones (E.U. 

M. y Yucatán), se aprecia una aparente similitud en el crecimiento . 

Desde 1900 hasta 1940, e n ambos casos, hay un crecimiento lento de -

la población: para los Estados Unidos ~exicanos inicia con 13.607,269 

en 1900 y llega a 19.553,552 en 1940. En el lapso de 40 años hubo un 

crecimiento de aproximadamente 6 millones de habitantes. Para Yuca-

tán e n 1900 habían 309,652 habitantes y 418,210 en 1940 ( aproximad~ 

mente 100,000 habitantes en 40 ¡años). 

A partir de la d'cada de 1950 el crecimiento es explosivo para 

ambos casos. Los E.U.M. pasan de 19~53,552 en 1940, a 66.943,976 en 

1978 (casi 46 millones de habitantes en 38 años); en el caso de Yuca 

tán , de 418,210 que tuvo en 1940 pasó a 968 ,487 en 1978 (casi 550 -

mil habitantes más ). 

Sin embargo , si comp aramos el crecimiento ( apoyándonos en el -
crecimiento intercensal) de c ad a caso , nos percatamos de que el cre

cimiento de los E.U.M. es superior que el de Yucatán (proporcional-

mente ) y que esta situación se agudiza a partir de la d'cada de 1950. 

(Se debe exceptuar, para este caso, el año de 1920). Esto hace pen

sar que existieron situaciones particulares que determinaron, para -

Yucatán, un crecimiento menor que en todo el país. 

To mand o en consideración que la tasa de natalidad para ambos ca 

sos, no ha sufrido modificaciones de importancia: 50 nacimientos por 

1000 habitantes desde 1895 hasta 1930, con un descenso posterior que 

llegó en 1970 a tener una tasa de 43 nacimientos por 1000 habitantes , 

y que en Yucatán estas últimas cifras se presentaron un poco más el~ 

vadas: e n 1971 una tasa de 44.2 x 1000 y en 1975, la tasa fue de 46.7 

x 1000, se aceptará que el crecimiento demográfi~o no se debió a un 

incremento de la natalidad; tampoco se debió a la fecundidad ya que -

como afirma Men'ndez , la fecundidad no ha sufrido cambios desde el sl 
glo XIX hasta ahora , por lo t anto hay que buscar, a nivel de la mort~ 

lidad general , la causa de este incre mento demográfico . 

Por otra parto, tambi'n es importante valorar la distribución de 

la población dentro de los ámbitos rural y urbano, pues este dato nos 

informará sobre la necesidad geográfica de los servicios de salud . DÉ 

servando la tabla #3 se notará la existencia de diferencias importa~ 

tes entre el crecimiento intercensal y el crecimiento natural, siem--
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pre en favor de este último. Para el caso de Yucatán , mientras en -

1940 el crecimiento natural reporta una tasa de 22.3 por 1000, la -

tasa de crecimiento intercens a1 es de 7.6 x 1000, lo que nos indica 

un proceso emigratorio de la población yucateca, situación que se -

prolonga hasta 19~0, fecha para la cual se considera que "el 12.22% 

de los yucatecos viven fuera de la provincian (46). 

Conjuntamente con este proceso, se da una migración interna -
(dentro de la provincia) que se manifiesta en la siguiente tabla: 

Tabla #4 

ESTADOS 

P O 

ANO TOTAL 

16.552,722 
1930 

100% 

19.653,552 

1940 
100% 

25.791,017 

1950 
100% 

34.923,129 

1960 
100% 

48.225,000 

1970 
100% 

DISTRIBUCION 

E.U.M. y 

(1930 

DE LA POBLACION 

YUCATAN 

1970) 

UNIDOS MEXICANOS 

B L A C ION P O 
\ 

RURAL URBAN O TOTAL 

11.012,091 5.540,631 386,096 

66.52% 33.47% 100% 

12.756,883 6.896,669 418,210 

64.90% 35.09% 100% 

10.983,483 l4.800,534 516,899 

42.58% 57.38% 100% 

17.705,118 17.218,011 614,049 

50.69% 49.30% 100% 

19.916,000 28.309,000 758,000 

41.29% 58.70% 100% 

Fuente: Dirección General de Es tadísticas. 
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B L A C I O N 

RURAL URBANO 

200,229 185,867 

51.85% 48.14% 

214,440 203,770 

51.27% 48.72% 

285,567 231,332 

55.24% 44.75% 

367,143 246,906 

59.79% 40.20% 

265,000 493,000 

34.96% 65~03% 



Para los Estados Unidos Mexicanos, la relaci6n campo-ciudad em

pieza a tener modificaciones desde 1940 y siendo más acentuado en --
1950, cuando el 42.58% de la poblaci6n era rural y el 57.38% urbana. 

En el año de 1970 el 41.29% era rural y el 58.70% urbana. En el caso 

de Yucatán las modificaciones vendrían después; hasta 1960 se sucede 

un proceso de crecimiento de la poblaci6n rural, 51.85% en 1930 y --

59.79% en 1960; a partir de esta fecha se da un cambio radical, emi

gran los campesinos a las ciudades y la relaci6n se invierte automá

ticamente: 34.96% de poblaci6n rural contra 65.03% de poblaci6n urba 

na en el año de 1970. 

Las modificaciones demográficas hasta ahora descritas, induda-

blemente, representan las repercusiones de la dinámica social, sobre 

los movimientos poblacionales. Un paso intermedio entre la articula

ci6n de la demografía (específicamente el crecimiento demográfico) -

con ·la estructura social, es la mortalidad general de la poblaci6n. 

B.-Los Daños a la Salud. 
(Mortalidad y Morbilidad) 

Ya fue observado, en el apartado anterior, cómo se dieron modifá 

cae iones en el crecimiento demográfico,los cuales no pudieron ser e~ 

plicados por un incremento en las tasas de natalidad y fecundidad; -
también se observ6 que existieron cambios importantes en la concen-

traci6n o distribuci6n de la poblaci6n en cuanto a las áreas rural y 

urbana. 

Ahora tratemos, por medio de la mortalidad, de dar explicaci6n 

a esos cambios demográficos, a la vez que encontrar los vínculos en

tre la mortalidad y la evolución socio-econ6mi¿á y política de la r~ 

gi6n, y por último con el desarrollo de la educación médica. 

Se analizarán los indicadores referentes a la mortalidad gene-
ral y la mortalidad por causas. También se analizará, con referencia 

a la mortalidad general, la esperanza de vida y como complemento pa

ra el buen entendimiento de los daños de salud, se analizarán algu-
nos 'reportes de morbilidad. 
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LA MORTALIDAD GENERAL 

Para este caso y todos los que se expondrán después, es necesa

rio tomar en cuenta la existencia de múltiples factores que nos lle

van a sesg08 en la informa ción. Nunca será excesiva la notificación 

a este respecto, dado que puede ser el origen de muchos errores en -

la comprensión del problema de salud de la población. 

Se tratará, por lo tanto , de se r cuidadoso con las aseveraciones 

que se hagan al respecto y se tratará, hasta donde sea posible, de -

ser lo menos especulativo en los análisis. 

AÑOS 

1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 

Tabla # 5 

MORTALIDAD GENERAL DEL ESTADO DE YUCATAN 

(1922 - 1977) 
(Comparación con los E.U.M.) 

E.U.M. ( TASAS) YUCATAN 

25.09 30,35 
32.63 
31.23 
28.22 
32.05 
36.53 
31.42 
33.00 

26 .68 34.33 
23 .59 
25.83 
31.16 
27 .97 
38.17 
26.72 
27 . 52 
25 . 29 
21.16 

23.34 24.40 
26.60 
29 .98 
26.55 
25 .31 
21.62 
16.88 
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1947 
1948 
1949 
1950 16.22 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
["956 
1957 
1958 
1959 
1960 1l.15 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 10.07 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 

Fuentes: Eduardo L. Menéndez . Revisión hecha por 
bro Poder Estratificación y 5alud.(46) 
tantes. 

15.35 
13.60 
16.71 
16.62 
15.65 
14.38 
13.57 
1l.44 
13.31 
1l.B7 
13.36 
13.36 
12.56 
12.6 
1l.53 
ll. 53 
12.45 
10.28 

9.30 
9.40 
9.90 
8.54 

10.00 
9.8 
9.1 
8.9 
8.7 
8.4 
8.3 
7.6 
7.9 

este autor en su li 
Tasa x 1000 habi-= 

Se encuentran algunas explicaciones para las modificaciones de

mográficas, descritas anteriormente, cuando la tasa de mortalidad ~ 

neral ha disminuido paulatinamente desde 1930 para los E.U.M . y des
de 1940 para Yucatán. 

La disminución de las defunciones , explica , por sí sola y auna
da a la mantención de la tasa de natalidad , el crecimiento demográfl 

ca del país y de la provincia yucateca. Pero todavía hace falta ex-

plicar en qué consiste esta disminución de la mortalidad; qué dife-
rencias existen para la región en particular y qué factores determi

naron el descenso de la mortalidad. 
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Primeramente mencionaré que la mortalidad en Yucatán tiene un 

descenso menor en relación con el promedio de los Estados Unidos M~ 

xicanos, esto se hace má s patente en el período comprendido entre -

1922 Y 1944; después de este período las diferencias son mínimas . -

Se debe articular este hecho con el demográfico y así encontraremos 

que el crecimiento inferior de Yucatán con respecto a los Estados Q 
nidos Mexicanos en el período de 1940, es debido a elevadas tasas -

de mortalidad y posterior a este período , la explicación la encon-

traremos en que se da un elevado proceso migratorio de la población 

yucateca (esto ya fue explicado antes). De tal manera que el creci

miento intercensal de Yucatán siempre se ha manifestado inferior al 
de los Estados Unidos Mexicanos . 

En la gráfica siguiente, que esquematiza la tabla de mortalidad 

ya expuesta , demuestra con mayor claridad las diferencias entre los 
Estados Unidos Mexicanos y Yucatán. 
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ESPERANZA DE VIDA 

Para complementar los datos de la mortalidad general, hagamos ~ 

na observación de la esperanza de vida al nacer del pueblo de Yuca-

tán. 

TABLA # 6 

ESPERA NZA DE VIDA AL NACER EN LOS E.U.M. y YUCATA N: 

1930-1940-1950-1960- 1970 

AÑO 1'1EXICO YUCATA N 

1930 36.36 23.35 

1940 39.04 - - -
1950 49.69 52.57 

1960 58.93 58.58 

1970 63.14 59.05 

Fuente: Tomado de Poder Estratificación y Salud. Eduardo 
L. Menéndez. 

Reforzando lo antes dicho sobre la mortalidad, esta tabla nos -

presenta una marcada diferencia entre la esperanza de vida al nacer 

de un Yuca teca en la década de 1930, (situación que según Bustamante 

y Aldama se mantiene hasta 1980(46), y posiblemente un poco después) 

con la correspondiente de los E.U.M. En la década de 1950 hay una l~ 

ve mejoría con respecto a los E.U.M. y luego, nuevamente, una situa

ción de inferioridad. 

La explicación a l a situación demográfica, de mortalidad y esp~ 
ranza de vida en esta población, se encuentra en las condiciones de 
vida y trabajo (relaciones de producción y explotación) así como la 

dinámica de la misma. 

En la década de 1920 la nación se encontraba saliendo de un -
proceso revolucionario, que debido a las muertes ocasionadas por el 

confrontamiento bélico, produjo un crecimiento negativo de la pobla-
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ción, -6 (véase la Tabla #~ ). Posterior a ello el crecimiento pobl~ 

cional fue en constante aumento; la tasa de mortalidad disminuyó y -

la esperanza de vida se incrementó, todo como resultado de la liber~ 

ción nacional de las masas trabajadoras que produjo un alivio re

lativo de la situación de vida de las mismas. Las grandes o pequeñas 

modificaciones, con respecto al nivel de vida, que se lograron con -

la revolución mexicana, no tuvieron efecto en Yucatán, dada la nula 

participación de esta población en dicho proceso. Los motivos funda
mentales de la no participación se pueden resumir en factores polítl 

cos, económicos y geográficos·. Políticos en cuanto que Yucatán mani 

fes taba una tradición de oposición a las políticas nacionales (re--

cuérdese su participación en la Guerra Federalista), en esta ocasión 

no participaría ya que también se encontraba saliendo de un conflic

to regional: La Guerra Campesina de 1847. Económico en cuanto que la 

revolución mexicana tonía matices de revolución burguesa y en Yuca-

tán el capitalismo había iniciado en el primer cuarto del siglo XIX 

(con características particulares que ya han sido explicadas). Geo-

gráfico por la comunicación escasa con el resto de la nación (éste -

obviamente es muy secundario). 

Mientras que para la nación, en 1930 la esperanza de vida era -

de 36.36 años (al nacer) en Yucatán presentaba una cifra sumamente -

baja de 23.35 años (al nacer) que está indicando una situación de vi 

da muy deteriorada, principal me nte en la labor agrícola, como lo de

muestra el siguiente pasaje qu e nos describe Kenneth Turner en su li 

bro "México Bárbaro"; la elocuencia y la frescura del relato de este 

autor, me obligan a ser literal en la cita: 

"Una de las primeras escenas que presenciamos en una finca hen~ 

quenera fue la de un 'esclavo' a quien azotaban: una paliza formal -

ante todos los peones reunidos después de pasar lista en una mañana 

temprano. El 'esclavo' fue sujetado a las espaldas de un enorme chi

no y se le dieron 15 azotes en la espalda desnuda con una reata gru~ 

·No entraré en la discusión de alcances y significados de la Re volu
ción Mexicana, que sería objeto de un trabajo especial y de gran am 
plitud. 
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1 
I sa y h6meda, con tanta fuerza que la sangre corría por la piel de la 

víctima. Este modo de azotar es muy antiguo en Yucatán y es costum-

bre en todas las plantaciones aplicarlo a los jóvenes y también a -

los adultos, excepto los hombres más . corpulentos. A las mujeres se -

les obliga a arrodillarse para azotarlas, y lo mismo suele hacerse -

con hombres de gran peso. Se golpea tanto a hombres como a mujeres, 

bien sea en los campos o al pasar lista en las mañanas. Cada capataz 

lleva un pesado bastón con el que pica, hostiga y golpea a su antojo 

a los 'esclavos'. No recuerdo haber visitado un sólo henequenal en -

que no haya visto esta práctica de picar, hostigar y golpear conti-

nuamente a la gente •••••• En la hacienda encontramos unos 1,500 peo

nes y cerca de 30 jefes de diversos trabajos; 30 de los 'e s clavos e

ran coreanos, unos 200 yaquis y el resto mayas. Estos 61timos, a mi 

modo de ver, se distinguían de los mayas libres que yo hab ía visto -

en la ciudad, principalmente por sus vestidos y por su apariencia g~ 

neral de descuido y fatiga. Indudablemente eran de la misma pasta; -

sus vestidos eran pobres y estaban rotos; pero generalmente muy lim

pios. El vestido de las mujeres era de calicó, y la camisa y panta-

Ión de los hombres de manta corriente, propia para los trópicos. U-

san los pantalones recogidos en muchos casos hasta la rodilla. Sus -

sombreros son de palma, y siempre andan descalzos •••••• Unos 700 'e~ 

clavos' son hombres aptos para el trabajo, y el resto mujeres y ni-

ños; 380 de ellos están casa dos y viven con sus familias en chozas -

de una pieza, construidas sobre pequeños lotes de unos 50 metros cu~ 

drados, que a pesar de ser pedregosos y estériles, sirven a mu jeres 

y niños para cultivar algo. Además del producto de su pobre huerto, 

cada familia obtiene diariamen te crédito en la tienda de raya por va 

lar de 25 centavos en mer cancías. No se les pag'a' en dinero: todo es 

a crédito y este mismo sistema es el que prevalece en casi la mitad 

de las haciendas. La otra mitad se limita a entregar raciones, que -

viene a ser la misma cosa ; pero algunos de los hacendados se apegan 

al sistema de crédito para mantener la apariencia de que pagan jorn~ 

les. Inquirí sobre los precios de algunas mercancías de la tienda -

maíz, frijol, sal, chile, manta y cobijas era todo lo que hab ía en ~ 

llas- y noté que tales prec ios eran altos. No comprendo cómo una fa

milia pudiera vivir con las me rcancías que le daban por valor de los 

-133-



25 centavos al día, sobre todo tratándose de gente que trabaja con in 

tensidad •••••• Los 'esclavos' se levantan cuando la gran campana del 

patio suena a las 3:45 de la mañana y su trabajo empieza tan pronto -

como pueden llegar a la labor. El trabajo en los campos termina cuan

do ya no se puede ver por la oscuridad, y en el "casco" prosigue a v~ 

ces durante muchas horas de la noche ••••• La labor principal de la h~ 

cienda consiste en cortar las hojas de henequén y limpiar el terreno 

de las malas hierbas que crecen entre las plantas. A cada 'esclavo' -

se le señala como tarea cierto número de corte de hojas o de plantas 

que tiene que limpiar, y la tendencia del patrón es fijar cuotas tan 

altas que el ' esclavo' se vea obligado a llamar a su muje r y a sus -

hijos para que le ayuden; de esta manera, casi todas las mujeres y -

niños de la hacienda pasan una parte de la jornada en el campo. Las 

mujeres solteras están todo el día en el terreno de labor, y cuando 

un muchacho llega a los doce años , se le considera ya hombre de tra

bajo y se le fija una cuota que tiene que cumplir por sí solo. Los -

domingos no trabajan los peones para su amo; pasan el tiempo ocupa-

dos en sus huertos, descan san o se visitan •••••• Los propietarios de 

las grandes fincas no duermen en ellas ni tampoco los administrado-

res; igual que los propietarios, los administradores tienen sus ca-

sas y oficinas en Mérida y visitan las haciendas solamente de dos a 

seis veces al mes. El mayordomo primero es por lo común la a utoridad 

suprema de la finca; pero cuando el administrador llega, aqu~l se -
convierte en un personaje realmente insignificante ••••• En los cam-

pos vimos cuadrillas de hombres y muchachos , unos chaponando las ma

las hierbas que crecen entre las gigantescas plantas y otros cortan

do con machetes las enormes pencas. La recolección de éstas se hace 

de modo contínuo en los doce meses del añ o y dur~nte este períodO se 

revisa cuatro veces c ada planta. Suelen cortarse doce hojas, las más 

grandes, dejando las treinta más pequeñas para que crezcan durante -

tres meses. El obrero corta la -hoja por su raíz; quita las espinas -

de los bordes; suprime la púa terminal; cuenta las hojas que quedan 

en la planta y las que se han cortado; las apila formando haces y, -

finalmente, lleva éstas hasta el extremo de su hilera, en donde las 

recogen vehículos tirados por mulas , los cuales ruedan sobre rieles 

desmontables •••••• Los hombres, vestidos de andrajos y descalzos, --
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trabajan sin descanso, con mucho cuidado y con la velocidad de los o 

breros destajistas mejor pagados. También trabajaban al destajo, y -

su premio consistía en librarse del látigo. Se veían aquí y allá mu

jeres y niños y a veces niñas, que representaban ocho o diez años. -

La cuota diaria acostumbrada en San Antonio Yaxché es de dos mil ho

jas; pero me dijeron que en otras haciendas llega hasta tres mil •••• 

••• Las hojas de henequén, una vez cortadas, se llevan a un gran edl 

ficio construido en medio del "casco" de la finca, donde se elevan -

por medio de montacargas y se colocan en una banda móvil que las co~ 

duce a la desfibradora. Esta es una máquina con fuertes dientes de ~ 

cero que raspan las gruesas hojas, de lo que resultan dos productos: 

un polvo verde, que es desperdicio, y largas fibras como cabellos de 

color verduzco, que es el henequén. La fibra se lleva en un tranvía 

al secadero, donde adquiere el color del sol. Después se transporta 

en el tranvía, se prensa en pacas, y pocos días o semanas más tarde , 

el observador podrá verla en Progreso , el puerto de Yucatán, a unos 

35 Kms . al norte de Mérida, donde se cargan en un buque generalmente 

británico. Los Estados Unidos compran casi todo el henequén de Yuca

tán, del cual nuestro Trust Cordelero, considerado como afiliado a -

la Standard Oil observé más de la mitad. En 1908, el precio de la fl 

bra de henequén en pacas era de ocho centavos por libra, y un tratan 

te de 'esclavos' me dijo que su costo de producción no era mayor de 

un centavo ••••• Cerca de la desfibradora vimos trabajando a muchos -

niños; en el patio de secado encontramos muchachos y hombres; estos 

61timos me impre ionaron por su indiferencia y su aspecto macilento 

y febril. La explicación me la dio el capataz: 'cuando los hombres 

están enfermos, los dejamos trabajar aquí ••••• -y agregó- ¡A media -

paga! •••••• Ese era, entonces, el hospital para "ios 'hombres. El de -

mujeres lo descubrimos en el s6tano de uno de los edificios principa 

les; se trataba de una hilera de estancias sin ventanas y con el pi
so de tierra, parecidos a calabozos; en cada una de ellas estaba a-

costada una mujer sobre una tabla sin siguiera una sábana que mitig~ 
ra la aspereza ••••• Más de 300 esclavos duermen en una gran constru~ 

ción de piedra y argamasa, rodeada ,de un sólido muro de cuatro me--

tras de alto , con bardas rematadas pór trozos de vidrios. A este re

cinto se entra tan s610 por una puerta , en la que hay un guardián a~ 
mado de porra, sable y pistola. Tal era el dormitorio de los hombres 
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solteros de la finca, mayas , yaquis y chinos, y también de los que -

trabajaban medio tiempoltesclavost a quienes se emplea sólo medio a

ño, algunos de ellos casados, cuyas familias viven en pequeños pobla 

dos en los alrededores de la finca •••••• Los peones de temporada se 

encuentran solamente como en una tercera parte de las haciendas y es 

una clase de trabajadores que se ha creado enteramente por convenie~ 

cia de los amos. Se convierten en trabajadores de planta a voluntad 

de los amos y entonces se les permite que tengan a su familia en la 

hacienda; están obligados a trabajar más de la mitad del año , si se 

les necesita, y durante el tiempo que no trabajan en la finca no se 

les deja buscar trabajo en otro lugar; generalmente su labor anua l -

se divide en dos períodos: tres meses en la primavera y tres en el o 

toño, durante los cuales no pueden visitar a sus familias. Se les -
tiene siempre encerrados en las noches, se alimentan por cuenta de 

la finca y la cantidad de doce centavos y medio -un real- que se les 

acredita diariamente y se entrega diariamente por pequeñas partes a 

sus familias para que éstas no mueran de hambre ••••• Con lo dicho se 

verá que la cantidad que se le acredita en un año al trabajador de -

medio tiempo, por seis meses de labor, es de $22.50, como pago total, 

que es con lo que la familia del tesclavot cuenta para vivir en el ~ 

ño ••••••• En una sóla habitación del edificio principal de San Anto

nio Yaxché, rodeado por la barda de piedra, encontramos más de tres

cientas hamacas c asi tocándose unas a otras, que era el dormitorio -

de los peones de medio tiempo y de los solteros. Entramos en el re-

cinto precisamente al atardecer, cuando los trabajadores, limpiándo

se el sudor de la frente, iban llegando. Detrás del dormitorio había 

media docena de mujeres que cocinaban en unas hornillas primitivas. 

Los andra josos trabajadores, como lobos hambrien·'tos, hacían circulo 

alrededor de la sencilla cocina y extendían las manos sucias para r~ 

cibir su cena como premio, que las pobres criaturas comían de pie ••• 
••• Probé la cena de los esclavos. Es decir, tan sólo probé una par

te de ella con la lengúa; el resto fue co n el olfato, ya que mi na-

riz me aconsej ó no introducirla en la boca. La comida consistía en -

dos grandes tortillas de maíz , que es el pan de los pobres de Méx ico; 

una tasa de frijoles cocidos, sin condimento, y un plato de pescad o 

rancio que despedía tan gran hedor que durante varios días persistió 
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en mi olfato. ¿Cómo era posible que pudieran comer aquello? Puede -

ser que para variar una aburrida e inacabable serie de comidas, com-, 
puesta solamente de frijoles y tortillas, llegue un momento en que -

al más refinado paladar se le haga agua la boca con algo diferente, 

aunque este algo sólo sea un pescado cuyo hedor llegue hasta el cie

lo ••••• Frijoles, tortillas, pescado. Supongo que por lo menos po--

drán vivir con eso -reflexioné-, siempre que en las otras dos comi-

das no les vaya peor •••••• A propósito -dije, volviéndome al admini~ 

trador que nos servía de guía- ¿qué es lo que se les da en las otras 

dos comidas? ¿las otras dos comidas? -el administrador quedó perpl~ 

jo- ¿las otras dos comidas? No hay más comidas. Esta es la única -
que se les da ••••• frijoles, tortillas y pescado una vez al día, y -

doce horas de trabajo bajo el sol abrasador. Pero, no -rectificó el 

administrador-; se les da algo más, algo muy bueno, algo que pueden 

llevar al campo y comerlo cuando quieren. Aquí tiene usted •••• Y co

gió de una de las mesas de las mujeres una cosa del tamaño de dos pu 

ños y me la dio con aire de triunfo. Tomé en mis manos aquella masa 

redonda y húmeda, la pellizqué, la olí y la probé. Resultó ser maza 

de maíz medio fermentada y hecha bola con las manos. Esto era las o

tras dos comidas, el complemento de la subsistencia, de los frijoles, 

de las tortillas y del pescado podrido que sostenía a los trabajado
res durante todo el largo día".(47) 

Este estupendo relato de Kenneth Turner hace referencia a una -

sóla hacienda, pero hay que tomar en cuenta que para esa fecha (1908) 

existían 942 haciendas en funciones. Lo que significa una multiplica 

ción de los fenómenos descritos por Turner. El mismo estima que " ••• 

•• los 'esclavos' son: 8 mil indios yaquis, importados de Sonora; 3 -
." (47) 

mil chinos (coreanos) y entre 100 y 125 mil indígenas mayas ••••• 

Muy probablemente, las cifras fueron superiores a las estimadas 

por Turner. Si aceptamos la estimación de Turner, ontonces, para ca

da hacienda había un promedio de 132.6 peones (entre yaquis, corea-

nos y mayas), pero este autor nos refirió la existencia de 1500 peo

nes en la hacienda del relato y solamente en lo que se refiere a sol 

teros, estos eran aproximadamente 300. Los hacendados se arreglaban 

la manera de conseguir mano de obra y no dudo que las cifras se apr~ 

ximaran a los 200,000 peones, como mínimo, dadas las estimaciones --
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previamente expuestas. Hay que recordar también, que la población es 

timada para 1900, era de 309,652 habitantes en Yucatán, lo que signi 

fica que las condiciones de la población agrícola, era la de mayor -

importancia en esa época; no sólo por la cantidad sino también, por 

ser el sector dinámico de la economía. 

Si tomamos en consideración que una planta de henequén necesita 

de 7 años para crecer; que después de transcurrido este tiempo , se 1 
nicia la explotación de la misma, la cual dura en promedio 20 años y 

lo comparamos con la esperanza de vida al nacer de la población yuca 

teca en 1900, que es de 23.35 años, nos explicamos, que los hacenda

dos en la explotación agrícola del henequén, liquidaban, en un tiem

po promedio aproximado (27 a 30 años el henequén y 23.35 años los -
hombres) al producto y los productores , liquidaban por lo tanto to-~ 

dos los elementos de la producción en un afán absurdo de enriqueci-

miento a través de la destrucción total de la naturaleza humana. Es

ta situación tan grave tenía que manifestarse en los registros demo

gráficos y de mortalidad, y así sucedió. Se establece de esta manera, 

la base económica y social, así como la estadística, a partir de las 

cuales se dará la evolución en el presente siglo. 

Pues bien, la mortalidad en Yucatán no empieza a descender sino 

hasta después de la primera mitad de la década de los 30 s y se hace 

más significativa a partir de 1940 (obsérvese la Gráfica #a). Mien

tras tanto, a nivel nacional, el descenso de la mortalidad y por lo 

tanto, el incremento de la esperanza de vida,~ iniciaron después de -

1920. 

Tal diferencia tiene su explicación en los sucesos económico-s~ 

ciales de Yucatán, para ese período. Los cambios' revolucionarios que 

ocasionaron modificaciones en el nivel de vida de la nación, no re-
percutieron en Yucatán. Aunque existieron partidos socialistas y go

biernos con la misma orientación, las medidas que adoptaron en el t~ 

rreno de la agricultura del henequén, no afectaron a esta industria. 

Los motivos de la falta de repercusiones sobre el henequén, son los 
siguientes : 

"En 1915 el gobierno revolucionario de Alvarado sanciona la -
disolución de las relaciones de producción forzadas y sancio~ 
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na, al mismo tiempo, una política formal de distribución de ti~ 

rras. Establece además el control del estado en la comercializ~ 

ción del henequén. Es decir, la acción de Alvarado opera sobre 

las relaciones de trabajo (las cuales poco se modifican) y so-

bre la comercialización de la producción, pero no afecta ni la 

propiedad de la tierra ni el área de la transformación, que pe~ 
manecen en manos de los propietariosn.(46) 

- "Todo intento de destruir la hacienda henequenera como centro -

de acumulación y de organización a los trabajadores fue violen

tamente rechazado por la ' clase agroexportadora, que propici6 l~ 
vantamientos contra gobiernos progresistasn.(46~ 

- La política de Carrillo Puerto que estaba apoyada por el Parti

do Socialista del Sureste, se dirigía prioritariamente a los -

gremios obreros o miembros de la pequeña burguesía, que obvia-

mente no incluían en, sus reivindicaciones, la repartición de -

las tierras. 

Las reparticiones de tierras, se realizaron en el área maicera . 

En el área henequenera se repartieron s6lo 35 hectáreas, no --

siendo, en su mayoría , las de mejor calidad. Esto por la pugna 

que se origin6 entre el gobierno y los terratenientes, que cul

minó con el apoyo , de estos últimos, al movimiento Delahuertis
ta, con un millón de pesos .(46) 

Por lo tanto ni Salvador Alvarado, ni Carrillo Puerto, modifica
r!an la estructura agraria y en consecuencia la situación de la pobla

ción agrícola se mantuvo en condiciones similares al principio de si-

glo y ello se manifestó en los registros de morta~idad, esperanza de -

vida y crecimiento poblacional. "Pese a estas condiciones, el desarro

llo del proceso -económico-político,encuentra sus bases en los intentos 

de estos gobiernos y posterior me nte se gesterían la refor ma agraria -
controlada por el estado fe dera l y por otro lado la integración de los 

sectores populares, a través de mecanismos económicos y políticos sur
gidos del proceso de distribución de la tierra y de la organización de 
la producción ejidal".(46) 

Así las cosas, la situac i ón de salud de la población se mant uvo -
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sin cambios , el crecimiento demográFico era vacilante, la mortalidad 

muy elevada y la esperanza de vida al nacer, baja. 

No sería sino hasta mediados de la década de 1930, cuando el -

Gobierno Federal comandado por el General Cárdenas, hizo eFectivo -

el reparto de tierras y así , durante su gestión, se entregaron ----
1.332,683 hectáreas, de éstas, el 80% eran de la zona henequenera. 

Otra medida del Gobierno Cardenista, Fue el impulso a las institu-

ciones que teóricamente contribuirían al desarrollo integrado regio 

nal de los ejidatarios yucatecos; tales instituciones son: Banco N~ 

cional de Crédito Ejidal, Departamento de Asuntos Agrarios, ConFed~ 

ración Nacional Campesina. De esta manera , el Gobierno Cardenista -

modifica la propiedad de la tierra y además modificó las relaciones 

de producción y con la consiguiente liberación de la población del 

yugo del hacendado. 

En relación con los indicadores de salud, aquí se encuentran -

algunas modiFicaciones de importancia que van en este mismo sentido: 

a partir de 1936 inicia un descenso de la mortalidad, que se hace -

francamente manifiesto en 1945*, cuando llega a 21.62 la tasa de -

mortalidad (anteriormente se tenía 34.33 en 1930); la esperanza de 

vida se incrementa y para 1950 ha logrado más del doble (52.57) de 

la que había para 1930 (23.35). Esto tiene , forzosamente, que ver -

con el mejoramiento del nivel de vida y el proceso de trabajo. Obvia 

mente los dos elementos (mortalidad y esperanza de vida) repercuten 

en el crecimiento demográfico da Yucatán pues se inicia un creci--

miento intercensal importante: en 1940 había un crecimiento de 7.6 

con respecto a 1930 y en 1950 hubo un incremento de 19.09 con res--
pacto a 1940. '" ',. 

Luego de estos cambios favorables a la situación de salud de -
• 

la población yuca teca (que se presentaron más o menos de manera a--

brupta), se da un período de avance lento e incluso de posición ne-

*En los procesos de deterioro crónico de la población, no cabe esp~ 
rar cambios violentos, cuando se suprime el factor determinante. -
El proceso será fundamental me nte de recuperación lenta. 
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gativa en relación a la nación: El crecimiento demográfico, como ya 

se mencionó, es menor que para el resto de la nación a partir de 

1950; la mortalidad a partir de esta misma fecha, tiene muy peque-

ñas modificaciones (el logro de la disminución de 1 punto en la ta

sa de mortalidad puede ameritar varios años); la esperanza de vida 

al nacer, como consecuencia de lo anterior, también tiene pocas mo

dificaciones a partir de 1950 cuando tuvo 52.57 (en 1970 llegó a --

59.05). 

Las causas económico-sociales de esta situación de salud son -

las siguientes: 

- Los cambios producidos en el agro yuca teca, se hicieron so

bre una base muy frágil de organización campesina. La cual 

no pudo autogestarse en la economía agraria, la que es la -

principal protagonista. 

- Las Instituciones creadas por el Gobierno Federal, origina

ron un nuevo grupo explotador, la burocracia, que como he-

cho extrañamente coincidente, incorporaba en los puestos a& 

ministrativos y dirigentes, a los antiguos terratenientes. 

- La política agraria Cardenista, aparentaba ser una política 

eminentemente proletaria, pero más bien fue una política f~ 

turista de la burguesía nacional que: primeramente pone en 

manos del estado una industria que se había visto involucr~ 

da en dos crisis económicas y que estaba condenada a fraca

sar ante la competencia mundial; segundo, la forma de extra 

er el plusvalor para hacer r entable, desde el punto de vis

ta capitalista, el negocio del henequén, estaba originando 

movimientos extremadamente serios hacia una política socia

lista, que cuestionaba el funcionamiento del capital, a su 

vez se estaba gestando el germen de una nueva revolución; -

la solución Gubernamental a este conflicto discipó todo mo
vimiento de izquierda (a partir de ese entonces, el Partido 
Socialista del Sureste perdió casi toda su fuerza). 

- De todas maneras la crisis del henequén, se manifestó como 
un problema en el mercado mundial, así como también un pro-
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blema de corrup~ión administrativa, gestora de una nueva clase 

social que acumula capital en los puestos burocráticos para l~ 

grar su ascenso a la Burguesía. 

- Por último diremos que las modificaciones estructurales, que -

no modifican en esencia las relaciones de producción, crean -
cambios limitados en el nivel de vida de la población. Vale d~ 

cir, producen un juego, donde se hace traspaso de explotador; 

en un tiempo el hacendado y en el otro,el estado. Por lo tanto 

la situación de salud tendría cambios limitados. 

As! se encontrarán cambios comparativos entre la época inicial 

del siglo y mediados del mismo. 

La situación de los campesinos henequeneros,despuás de tales -
transformaciones, se puede observar en esta cita de Fernando Benites, 

tomada de su libro "Kl el drama de un pCeblo y de una planta" (1956): 

"No podré olvidar nunca mi encuentro con los hombres del hene-

quenal. El primero que descubrí era un viejo cortador de pencas. Ll~ 

vaba huaraches atados con ásperas cuerdas a los tobillos, un calzón 

de manta y una camisa sucia y desgarrada. El pelo . negro caía desord~ 

nadamente sobre el rostro impasible y manejaba con suavidad su mache 

te. Yo 10 miraba trabajar bajo el sol de fuego y se me oprimía el c~ 

razón. Tomaba las hojas, las limpiaba de espinas y luego las arroja

ba de un modo mecánico al montón que formaban las hojas ya cortadas. 

Una hoja, otra más, cien, doscientas, quinientas, mil hojas. Ir y v~ 

nir entre las espinas, atar las hojas después en haces de cincuenta 

y llevarlas cargando en la espalda hasta la vía decauville, sin co~ 
tar el viaje de ida y de vuelta a su case, es un~ tarea por la que -

se paga, oficialmente, siete pesos cincuenta centavos ••••• Cerca de 

él, sobre la roca, descansaba el calabazo con agua y el sabucán que 
contiene la masa del maíz llamada pozole, el único alimento del cam

pesino durante las diez horas de su diaria jornada. Le vi las manos 

sarmentosas, traspasadas de espinas, sangrientas, parecían vivir in

dependientes de su cuerpo y retorcerse ••••• A pocos pasos de distan
cia, un indio apilaba junto a la alb arrada sus haces de pencas. Lle
vaba igualmente una camisa hecha jirones, sus pantalones azules de -
mezclilla ostentaban numerosos parches de tela blanca y se cubría 
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con la copa de un viejo sombrero que había perdido las alas. Sus n~ 

gros ojos brillantes nos miraban sin desconfianza. Estaba bañado de 

sudor y no cesaba de sonreir •••• Sí -nos dice en español entrecort~ 

do-, el español Sampol -después supe que este hacendado era un anti 

gua sacristán- me paga tres pesos cincuenta centavos por cada mi--

llar de hojas cortadas. Todo para comer, nada para ropa. Y si no c~ 

mo, no puedo trabajar •••••• ¿Comes carne? -le pregunto •••••• - los d~ 

mingos. Entre semana, frijol y tortillas, chile y pozol~ ••••••• ~¿s! 
bes leer?- No, no se leer. ¿Cuántos días trabajas en el ejido?-Dos 

días •••• ¿y los días restantes? -el domingo atiendo la milpa- los ~ 

tras días corto leña, vendo huevos, cazo algo, lo que se puede ••••• 

• •• ¿Qué edad tienes? -veintisiete años •••••• - ¿Cómo te llamas? ••• 
••• -sería mejor no decírselo -añadió con dulzura- El dueño pOdría 

quitarme el trabajo ••••• -¿Qué deseas? -le digo- ¿Qué esperanzas 

tienes?- No tengo tierras, no tengo dinero, no tengo esperanzas. La 

esperanza de nosotros los pobres es la milpa ••••• Le tomo las manos 

para sentirlas más cerca. A pesar de su juventud las tenía ásperas, 

deformes, manchadas de sangre negruzca. No guardan ninguna semejan

za con las delicadas manos de flexibles dedos elegantes que pueden 

adivinarse en los bajos relieves y en los estucos de Palenque ••• Al 

salir del henequenal, en un sendero, armado con una escopeta y se-

guido de sus perros, hallamos a otro joven ejidatario. No había lo

grado obtener un sólo día de trabajo aquella semana y esperaba co-

brar alguna pieza con que alimentar a su familia. Dejó la espopeta 

apoyada en la barda, se limpió el sudor con la manga de su camisa y 

se dispuso a charlar conmigo •••• -ahora -explicó- gano tres pesos -

noventa y seis centavos por millar de hojas cortadas. Estamos lu--

chando porque nos paguen cuatro pesos dieciocho 'centavos. En las -

semanas buenas llego a cortar ocho mil hojas. ¿Qué podemos hacer 

con el dinero que se gana en el ejido? cada uno de mis tres hijos 

casi se come un peso diario. Falta el dinero; nadie presta. Mi es

peranza es que mis hijos pudieran estudiar un oficio •••• ¿Cuántas 

horas trabajas en el ejido? •••• -más de ocho. Quizá diez. Salgo -

de mi casa a las tres de la mañana y llego al henequenal cuando s~ 

le el sol. No regreso antes de las seis. Hago cuatro horas de caml 
n (48) 

no ••••••• 
• 
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Benites nos deja claro que: los campesinos han dejado de tener el -

peso de la sobreexplotación del Burgués agro-exportador (esto es válido 

para la gran mayoría de campesinos que pertenecen a la sociedad ejidal, 

pero todavía existen obreros agríCOlas , empleados por la burguesía agr~ 

ria), ahora se les puede ver en una condición de aparente libertad, ya 

no se les explota con el impulso del "trueno del látigo", ya no se les 

encasilla o encarcela, en esto se ha ganado bastante. Pero como se ha·

brá observado, el proceso de trabajo no cambió en lo absoluto, las fue~ 

zas productivas no se incrementaron, más bien decrecieron, la población 

ejidataria, aunque no sufre la explotación y sojuzgamiento del látigo -

burgués, está en una situación de subempleo (trabajan dos días a la se

mana) , lo que representa un dominio de la naturaleza sumamente escaso , 

casi comparado con las sociedades primitivas. En este estancamiento ru

ral , la población no puede mejorar significativamente su nivel de vida 

y salud . Se produce la migración a la ciudad que origina la gran contra 

dicción entre el campo y la ciudad, con grandes concentraciones de gen

te en esta última, que se ubican en las zonas suburbanas y forman parte 

de nuevos estratos sociales, los "marginados".* La traducción de tal -

condición socio~económica en la situación de salud, es claramente mani

fiesta en el descenso brusco de la mortalidad y su aparente estancamien 

to a partir de 1955 (aprOXimadamente). 
LA MORTALIDAD POR CAUSAS. 

Después de haber analizado los daños a la salud, desde el punto de 

vista cuantitativo, es oportuno dar un vistaso a los aspectos cualitatl 

vos de estos daños. 

AÑO 

,920 
L921 
.922 
,923 
.924 

~ 932 
,933 
~ 934 

TABLA # 7 

LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN EL ESTADO DE YUCATAN: 

1920-1924 y 1932-1934. 

, ' 

GASTROENT . DISENTERIA PALUDIS~10 iUBE RCULOS IS 
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA 

4,380 1.155.2 994 261.5 749 197.1 430 113.1 
2,351 618.6 489 128.6 527 138.6 348 91.5 
2,751 723.9 575 151.2 1,138 299.4 373 98.1 
2,942 774.2 624 164.2 890 234.3 377 99.8 
2,679 705.0 614 161.5 959 252.3 364 95.8 

2,562 663.5 713 184.6 286 '74.0 
3,505 908.3 746 193.2 262 68.5 
2~684 695.1 652 168.8 207 53.6 

PELAGRA 
CASOS TASA 

395 103.9 
443 116.5 
437 115.0 
438 115.2 
411 108.1 

lnte: Askinasy 1936 (el autor extrajo los datos de la sección estadística del 
servicio antilarvario de Mérida). Tasas por 100,000 habitantes. 

*Según la acepción que le dan Quijano y Nun. 
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TABLA # 8 

10 PRU1ERAS CAUSAS DE MORTALI DAD EN EL ESTADO DE YUCA TAN. 

1939 1950 1960 1970 1975 

arre a y Enteritis. 664.25 659.89 231.41 84.9 

ludismo. 137.49 51.13 

, 
130.55 3 33.33 58.30 145.97 89.6 umon~as. 

onquitis. 95.88 109.30 56.67 17.1 

sent erfa. 86.55 

b ilid~ d Y [1al for ma 
ones Con génitas. - 63.12 

ertes Viol enta s y 55.71 491. 58 27.03 32.30 4 5.1 A cc i den t es. 

s ferina . 46.62 - 2.7 

f. del H~gado y 46.38 87.83 28.17 20.3 as Bilia r es. 

B. P. 45.43 52.42 14.2 

ar tas t:: nf er me dades 177.79 141.84 la Infancia. 

mores Malignos. 94.60 5 5.04 62.37 ,) 6. O 
. , 

70.03 0.5 ramp ~on. 

nllidad sin me nciór 126. 86 Psic os is. 
r as lnFermedades 41.69 98.10 75.9 1 Corazón sin H.T. 
~tam~nos~s y Utros 

35.50 11.7 t ados Car enciales. 

f eccio s as y Pa r a s.! 
r i as. 218.63 

a r a to Digestivo. 65.27 

arta s Ca usas de " . 
r talidad Pe r inatal 81 .88 36.2 

andulas Endocrinas 
4 9.58 trición y Metabol. 

ngre y Hemato 
15.16 Poyético. 

nito- Urina rio. 13.97 

~ e b rov asculares. 21.3 

~ as Causas. 6 28 . 39 ' 153.40 183. 29 169. 2 

U ~1 A 2,104.44 1, 662.22 , 1, 207.23 1,003.88 720 .0 

, te: Dirección General de Estadís t~c a s. Me'x~co D F (T 1 00 00 0 H b ) ~ ~.. asa x , a • • 
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Se habrá observado, en las tablas, que pretenden ser complemen 

tarias, que el desarrollo de la mortalidad, según causas, es con--

gruente con la situación de la mortalidad general (tal y como debi~ 

ra de ser) en el sentido de la disminución paulatina de la tasa de 

mortalidad. Pero dicho descenso no es un hecho válido para todas -
las causas de muerte en Yucatán; hay unas causas como las infeccio

sas en general, que sI han disminuido su tasa de mortalidad y exis
ten otras que la han incrementado con el correr del tiempo, por e-

jemplo: otras enfermedades del corazón, sin incluir Hipertensión, -

los padecimientos cerebrovasculares (todo ello en sentido absoluto 

y relativo). 

En sentido relativo, las enfermedades infecciosas han manteni
do su lugar "privilegiado" dentro de las 10 primeras causas de mor

talidad general, concretamente las diarreas y enteritis y las enfeL 
medades de vias respiratorias (Neumonía y Bronquitis). Se han prod~ 
cido ascensos en la tabla de 10 primeras causas de mortalidad gene
ral, a favor de las enfermedades cardiacas, las muertes violentas y 

accidentes, la mortalidad perinatal y las cerebrovasculares. 

Estamos ante una manifestación, sobre la mortalidad de la pobl~ 
ción, producida por el modelo de desarrollo de nuestro país, el cual 

articula modos de producción capitalista y modos de producción tradi 

cionales, articula modelos de desarrollo industriales , con procesos 
de trabajo que utilizan alta tecnología mecánica, con modelos suma-
mente atrazados (como el descrito anteriormente, con respecto a los 

ejidatarios henequeneros); en fin, produce una estratificación de la 

población según su forma de participar en la producción de esta for
mación económica social. Unos participarían en una producción de su~ 
sistencia, otros en la producción capitalista del agro (proletario ~ 

grícola), otros en la "colectivización" de la producción agraria --
(los ejidatarios) y la Burocracia política y administrativa partici
paría en la organización y control de esa producción del campo. En -
la ciudad se encontraría la estratificación en marginados, Ejército 
Industrial de Reserva, - Proletariado Industrial, Financiero y Comer-
cial, Pequeña Burguesía y Burguesía. 

Debemos tomar en cuenta que la población del campo está emigran 
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do hacia la ciudad y aunque esto ha creado una aparente movilización 

de fuerza de trabajo en torno a la industria, la realidad e s que

la distribución de la población económicamente activa, según los dis 

tintos sectores da la producción, no demuestra un incremento del se~ 
tor secundario y el sector primario se mantiene como el de ma yor di

namismo, al menos en lo que a ocupación de mano de obra se refiere; 

el sector terciario es el que ha tenido un gran incremento: 

Sector Primario 
Sector Secundario 

Sector Terciario 

Otros 

54% 
15% 

27% 

4%· 

Esto demuestra que las condiciones de vida y trabajo de la po-

blación rural, tienen un peso importante en la calidad de la mortall 
dad del estado y que se están incorporando otros grupos de importan

cia como lo es el sector de servicios. As! se explica la existencia 

de un perfil de mortalidad que mezcla causas infecto-contagiosas y -
degenerativas. 

Considero de suma importancia señalar que en las clasificac i o-

nes utilizadas por la Dirección General de Estad!stica, se observan 

cambios que impiden un adecuado seguimiento del desarrollo de la mo~ 
talidad por causas. El cambio más significativo lo tenemos en 1970, 

cuando la clasificación se nos presenta estratificada, principalmen

te, según aparatos y sistemas (véase la tabla # B ). El inconvenien

te de esto, radica en que impide, como ya se dijo, el seguimiento c~ 
bal de las causas y, de mayor importancia, orie~ta a pensar que hubo 

un cambio cualitativo en la causa de la mortalidad, cuando que las -
causas de mortalidad no han sufrido cambios significativos; si te--
niéndolo, por el contrario, la forma de conceptual izarlo e interpre
tarlo. Este esquema idealista de tratar de cambiar la realidad por -
medio de la modificación de la concepción que se tiene de la misma, 

tuvo sus repercusiones en el ámbito de la salud, específicamente en 
la educación médica (lo cual discutiremos después). 

·Datos de la P.E.A. de 1975; tomados de "Poder, Estratificación y Sa
lud" de Eduardo L. Menéndez. 
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LA MORBILIDAD , 
\ 

Observemos lo que acontece con algunos indicadores de la mor b.! 
lidad. 

TABLA If 9 

FRECUENCIA DE PARASITOSIS EN YUCA TAN 
(1933 - 1980) 

1933 1940 1960 1968 1978 1980 
¡ 

III'1RnMn 37 01% n,,98% 30.43~ 51 ll't 27 .n~ 
~SCA RIS 98.01~ 

RURAL 78.~~ 63.0 
66.01% 

, , 

URBANO 50.09% 29.04% 52.07% 51.11% 61.02% 
TRICOCEFALO 

11.05% 

I RURAL ~~~g~~ 60.09% 

¡ 
URBANO O 1.32% 1.08% 0.09% 1.03% 

TRONGILOIDES 
RURAL 1.05% O 

I 
URBANO 8.67% 6.02% .41% 4.82% 

Ar1I8A 

RURAL 14.09% 
I . 
I 

UR8ANO 12.0 % 2.48% 15.07% O 
~IARO:IA 

RURAL 5.05'1 
, . 

T O TAL 80.0% 51.0% 70.4% 83.l't 75,n'f, 

Jentes: Sandground, 1933; Santos Cetina, 1940; Lavadores, 1960 ; Cambranis,196 8; 
Cardeña, 1978; Torres , 1980; Núñez y Poot, 1980. Recopilado por Barre
ra M. _ 
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Para este caso particular de la incidencia de parasitosis en -

Yucatán, sucede lo mismo que para la gran mayoría de loe registros 

de morbilidad: datos incompletos, que impiden un seguimiento cabal; 
diversidad de métodos de registro, mínima cobertura del registro o 

incluso "no representatividad", etc. Sin embargo, se puede obtener 

alguna información de los datos reportados, siempre y cuando sea a 

nivel general; as!, se encuentra que la incidencia de parasitosis -
en Yucatán tiene proporciones insospechadamente grandes y que tal -
incidencia no ha sufrido modificaciones de importancia en el trans

curso de casi 50 años. Que las parasitosis más abundantes son las -
ascariasis, la tricocefalosis y la amibiasis (en orden de frecuen-

cia). Que el área rural está más afectada que la urbana, principal

mente en cuanto a la ascariasis y a la amibiaeis se refiere, no as! 
en la tricocefalosis, donde urbano y rural, tienen la misma incide~ 

cia. 
Desde luego, que para conocer en profundidad las determinantes 

y la distribución de la enfermedad parasitaria, se ameritaría de un 
trabajo de registro de la morbilidad que adoptara una metodología -

que permitiera el logro de e se objetivo y no como a posteriori nos 

encontramos con trabajos que siguieron distintas metodologías y ob

jetivos: en ello encontramos la dificultad para integrar un buen s~ 
guimiento de la morbilidad. 

Otros trabajos, nos aportan algunas aproximaciones a la morbi
lidad; s e presentará a continuación uno que hace referencia a la nu ... 
trición: 

ANO 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 

TA BLA # 10 

MORTALIDAD POR PELAGRA EN YUCA TAN 

(1911-1920, 1928-1933) 

# DE MUERTOS 
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49 
71 
22 
81 
70 
91 
72 
29 
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AÑO # DE MUERTOS 

1919 22 
1920 20 

1928 567 
1929 647 
1930 451 
1931 315 
1932 336 
1933 302 

ruentes: Stannus, revisión de las estadísticas de Sanidad 

de Yucatán, 1911-1920; Granillo, 1928-1933. En -
Trabajos Pediátricos Dr. Carrillo Gil . 

Las diferencias tan marcadas entre las series que componen la 
tabla anterior, no es producida por diferencias en la incidencia -

del padecimiento, si no por diferencias en la concepción y el diaS 

nóstico de la enfermedad: as!, "segón Martínez Palma (Tesis de 1911), 
Salaz sostenía en su tesis presentada en parís en 1863, que la pel~ 
gra no existía en la República Mexicana y lo mismo han escrito o-
tras médicos. Este error es sostenido hasta ahora, quizá por falta 

de conocimiento de la pelagra o por desconocimiento q.e los medios -
pobres de . la República Mexicana" . (49) 

Otros factores podrían ser el ocultismo politico de un mal que 
aniquilaba a la población y que tenía que ver estrechamente con la -
estructura económica que propiciaba la sobre-Gxplotación de la fuer
za de trabajo. Ta mbién es importante seRalar qu~ muchos de los ca--... 
sos de pelagra se complicaron con padecimientos infecciosos y, que -
fueron estos últimos los calificados como los causantes de la muerte . 
Imaginémonos en qué condición moriría un paciente -pelagroso, sin ni,!! 
guna complicación, desde luego estos serían los casos menos frecuen

tes. Revisese la Tabla # 8, que expone la evolución de las 10 pri
meras causas de mortalidad en Yucatán, que aunque no coincide en el 
tiempo , nos da indicios de que las manifestaciones más floridas de -
la "pelagra" eran dadas en padecimientos infecciosos. 

Por último hay que considerar que la tabla/hO no s reporta la rror t:.!! 
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lidad por pelagra; ahora debemos preguntarnos, ¿si esa cantidad de -

muertes fueron causadas por la pelagra? ¿cuántos pelagrosos existie

ron, que no llegaron a la muerte, y que vivieron en una penuria ~otl 

diana ocasionada por las carencias alimentarias y la superexplota--

ción? 

Hilferty y Maher, de la Institución Carnegie nos dan la respue~ 

ta al seRalarnos "el porciento respectivo de mortalidad con relación 

a la pelagra"; los datos son aportados según cinco municipios de Yu
catán:(49) 

(19 24 a 1928) 

Mérida. ---------- 2.2% 
Valladolid. ------ 2.7% 

Ticul. ----------- 9.7% 

Peto. ------------ 4.5~ 
DZitás. ---------- 3.0% 

Fuente: Hilferty y Maher, en trabajos pediátricos. Dr. Carrillo Gil. 

Por algún motivo la instituci6n Carnegie no realiz6 sus estu--

dios dentro de la zona -henequenera, donde estamos seguros que la in

cidencia era asombrosamente mayor. De todas maneras con los datos po 

demos tener una idea de la gran incidencia de enfermedades carencia

les. Las causas de esta situaci6n han sido discutidas y los mismos -

m6dicos de esa 6poca así lo aceptan cuando describen la dieta de la 

población rica y la comparan con la Dieta de los Pobres: 

"La dieta promedia de las personas que podemos llamar ricas en 

Yucatán, contiene más o menos: para el desayuno, chocolate disuelto 

en agua con azúcar de caRa, pan de trigo, con frecuencia uno o dos -

huevos y rara vez leche; la comida del medio día consta de sopa de -

pasta o de arroz, huevos, carnes de pOllo, res o cerdo, pescado, as~ 

ciándose con frecuencia dos platos de carnés cocinadas con exceso de 

manteca de cerdo, y especias, ensalada o legumbres, frijoles y abun
dante tortilla de maíz o pan de trigo. Por la tarde se hace una coml 

da parecida en calidad, aunque en menor cantidad que la del medio -
d!a".(49) 

"El Doctor Redxield, de la Institución Carnegie, hizo algunas -
observaciones precisas sobre un día aislado de alimentaci6n en una -
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familia maya del pueblo Chan-Kom. Dice así: 'a las 10:30 A.M. cinco 

huevos revueltos con tres tomates, se sirvieron con tortillas para -
una familia de cinco personas. De las tortillas, el padre comi6 198 -

gramos y la madre 165 gramos. A las 4:15 P.M. el padre comi6 lo que 
sobró de los huevos revueltos con tomate, 5Qgramosj puré de frijol 
negro, 335 gramos; y tortillas, 300 gramos; la madre comi6 150 gra-
mas de frijol blanco con pepita de calabaza y 185· gramos de torti--

llas. A la mafiana siguiente, 6:15 A.M., el padre comió pan dulce 90 

gramos, tortillas sobrantes dsl dia anterior, 40 gramos, café sin e~ 
dulzar 240 gramos. ~ta madre comió pan dulce, 40 gramos, tortillas -
tostadas, 40 gramos y algo de café amargo'. Anotaremos a esta inter~ 
sante observaci6n, que el plato de huevos fue extraordinario •••• Por 

lo que ss refiere a los niños, cuando la leche materna falta entre -
los pobres, lo que es una excepción, puesto que la alimentación al -
seno es general, el niño está condenado a muerte seguramente, pero -
al terminar esta lactancia, alrededor de los dos años, se da al niño 
una alimentación en todo semejante a la que toman las personas mayo
res: atoles, tortillas, frijoles, café o chocolate".(49) 

Queda completamente claro, que la población productora es la -

que menos reproducción logra y la población no productora dispone de 
abundantes medios para una reproducción suntuosa y plagada de lujos. 
Esto repercute en la situación de salud, en la mayoría de padecimie~ 

tos infecciosos, nutritivos y funcionales, en las tasas de mortali-

dad y esperanza de vida al nacer, y no solamente en la incidencia de 
la pelagra (ésta es solamente un pequeño ejemplo de los daños ocasi~ 
nadas por la explotación del hambre por el hombre). 

Si bien, ya he mencionado que las enfermedades infecciosas, son 

una de las manifestaciones en salud, de las condiciones de vida (pr~ 

ducción y reproducción) de los integrantes de una sociedad; veamos -
la siguiente tabla que hace referencia a las enfermedades transmisi
bles de Yucatán: 
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El incremento que se observa de 1970 a 1978, tiene su explica

ción en la mejoría en el sistema de reporte y registro de la morbi

lidad; por otro lado al incremento de la cobertura o mejor dicho al 

incremento de la utilizaci6n de los Servicios de Salud (ejemplo el 

I.M.S.S.). No creo que el incremento se deba a un aumento en la mo~ 

bilidad, aunque esto sea una po~ibilidad. Hay que aclarar que en e~ 

ta tabla están registrados, todos aquellos casos que acudieron a al 

guna Instituci6n (S.S.A.; I.M.S.S., I.S.S.S.T.E., Etc.). Por lo que 

se debería aumentar los casos corre spon dientes a los servicios pri

vados y los casos que, por algún motivo , no llegaron al mádico. 

las enfermedades infecto-contagiosas siempre han dominado el -

panorama de la morbilidad, así como la mortalidad , y este panorama 

para 1978 se nota alarmante, cuando con todas y las posibles omisi~ 

nes, vemos que hay una tasa de enfe rmedades agudas del aparato res

piratorio de 16,173.6 x 100,000 hab itantes; ¿cuál será la probabíll 

dad estad!stica de que nos enfermemos en esta sociedad por cualqui~ 

ra de los 20 padecimientos infecto-contagiosos enlistados? Obvia-

mente, aunque la probabilidad es grande, ésta se verá modificada de 

acuerdo a nuestra incersión en el proceso productivo y nuestra par

ticipación en la apropiación de los bienes de consumo. Esto es un -
hecho ampliamente demostrado por la epidemiolog!a social. Por ahora 

nos preocuparemos por cuestionar: ante el panorama de -salud descrl 

to y la evolución del mismo, ¿qué relación ha tenido la Educación -
r·1édica'l . 

C.- Respuesta Curricular a las Necesidades de Salud. 

Se antoja sencillo, después de haber revisado en detalle la e
volución del currículo de la educación médica y ~~ ver el panorama 

de la salud de Yucatán, decir que no ha existido ningún vínculo en

tre ambos . Pero esto serfa caer en un ingenuo juego de "negar toda 
particip.aci6n", solamente por el afán de hacer más evidentes las -
contradicciones. No dejará de ser evidente la contradicción e ntre -

la situación de salud de la población y la educación médica, si de
cimos que existen vínculos entre ambas . Pero esto nos obliga a se r 

precisos en el análisis de los mome ntos de relación y los de no re
l ac ión. 

En función de los contenidos (mate rias y conceptos), la educ~ 
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ción médica se vincula con la situación de salud dado que estudia 

las distintas enfermedades que conforman el perfil epidemiológico -

"de la población. De esta manera podemos decir que tal educaci6n pr~ 

tende el estudio de todas las enfermedades, frecuentes o raras, y ~ 

qcií está el problema que -plantea - una contradicción entre la educa-

ción y la situación de salud. El estudiar de manera abstracta todas 

las enfermedades, tratándole de dar el mismo peso de importancia a 

cada una, se busca crear capacitaciones universales o que sean váll 

das para cualquier lugar y lo que se logra es capacitar a los m~di
cos para ningún lado: porque en cada sociedad hay perfiles de salud 

diferentes y determinados por la dinámica propia de la sociedad. A 

su vez, este intento de enseñanza idealista (que pretende el domi-

nio del concepto y se aleja de la realidad) no asegura que el resul 

tado en los alumnos sea el que se buscaba, pudiendo estos últimos, 

considerar de importancia cualquier área del currículO»' sin que e~ 

to signifique que sea realmente relevante para la situación de sa-

lud de la población. Más bien se refiere a situaciones personales -

del estudiante o dll médico; cuestión de gusto, necesidad económica, 

oportunidad, etc. 

Mientras la población tiene una alta incidencia de mortalidad 

por enfermedades infecto-contagiosas, ocasionadas por la mala nutrl 

ción y la explotación, situación que se ha manifestado casi invaria 

blemente en el perfil de salud, encontramos que la educación m~dica 

ha tenido dos cambios importantes: el primero por medio de la incoE 

poración de nuevos conocimientos, casi todos producto de la prácti

ca m~dica hospitalaria; la "incorporación de dichos conocimientos, -

al currículo, se hizo de forma desorganizada y fortuita por un es

pacio de tiempo de aproximadamen te 60 años. Estos conocimientos, d~ 

do su origen, no correspondieron a las necesidades de salud de la -

población, lo que se manifestó en la orientación que tuvieron los ~ 
gresados de cada generación. 

La siguiente Tabla nos dará más elementos para la discusión de 

este tema, pues nos da algunas pautas de la orientación final del -

currículo, manifestado en los temas de tesis de los egresados de 
la educación médica en Yucatán. 
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Enlistará los temas de tesis, divididos según generaciones, p~ 

ra deja r más clara la construcción de la tabla. 

TABLA #12 - RELACION DE TESIS -

1.- Tratamiento de l as Quemaduras con Sulfatíazol y Vito A. 

2.- Estado Actual del Tratamisnto de las Fracturas. 

3.- Aplicación Local de las Sulfonilamidas en Cirugía Abdominal. 
4.- La Sero-Vacunoterapia en las Fiebres Tíficas. 

5.- La Vitaminoterapia 02 a Dosis Masiva en la Tosferina. 

6.- Importancia del Conocimiento de la Concentración de las Sulfonl 
lamidas . y sus Derivados en la Sangre para Control de su uso. 

7.- El Sindrome Tifo-Apendicular en las Fiebres Tificas y Paratifi-

cas y su Tratamiento. 

8.- El Sulfatiazol en las Uretritis GonocÓcicas. 
9.- Investigación del Urocromógeno en la Orina. 

10.- Breve Estudio Epidemio16gico de la Difteria. Epidemia 1941-1942 
de la Ciudad de Márida, Yuc. 

11.- El Tratamiento de la DisenterIa Amibiana por los Arsenicales -
Pentavalentes. 

12.~ Diagnóstico del Embarazo por la Inyección Intradármica de Calo~ 
tro. 

13.- La Neumonía y su Tratamiento Actual. 

14.- La Vitamina C en la Difteria. 
15.- El Sulfato de Magnesio en el Tratamiento de la Eclampsia. 
16.- La Pielografía Ascendente. 

17.- Apendicitis, Su Diagn6stico Radio16gico. 

18.- Indicaciones y Contraindicaciones de la Raquianestesia. 
19.- Las Otitis Medias Supuradas Agudas y Su Tratamiento. 
20.- Breve Estudio de la Lepra. 

1.- Tétanos. 
2.- Rupturas de Utero Grávido en Trabajo de Parto. 

3.- Enteritis Regional (Enfermedad de Crohn). 
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4.- Enclavamiento Intramedular. 

5.- Padecimientos Arteriales Periféricos. 

6.- Cromoblastomicosis. 
7.- Meningitis en la Infancia . 

B.- Anoxla en Anestesia. 
9.- Otitis Media Crónica y su Tratamiento Quirúrgico. 

10.- Neoplásias Malignas de Hueso. 

11.- Alimentación Infantil en el Primer Año de Edad. 

12.- Paludismo. 
13.- Amigdalitis. 
14.- Cáncer del Endometrio.Generalidados. 
15.- Conducta a Seguir en las Presentaciones Transversas. Concepto 

Actual. 
16.- Breve Estudio de la Operación Cesárea en Nuestro Medio . Revi

sión de Sus Indicaciones. 

1.- Oclusi6n Intestinal. 
2.- Hemorragia Uterina Pato16gica. 

3.- Ulcera Páptica y Su Tratamiento. 

4.- Tumores de Ovario. 
5.- Pancreatitis. 
6.- Alcoholismo. 
7.- Patología Benigna del Cuello Uterino. 

B.- Incontinencias de Orina. 
9.- Anestesia en Cirugía de Emergencias. 

10.- Leucemias. 
11.- Breves Consideraciones Sobre Anestesia General. 
12.- Preclampsia y Eclampsia. 
13.- Líquidos y Electrolitos en Pediatría, Alteraciones Clínicas, 

Fisiapatologia y Terapéutica. 
14.- Litiasis Biliar. 
15.- Breve Estudio Sobre Amenorreas Secundarias . 
16.- Anemias en General y Breve Concepto Sobre Anemias Hipoplási-

caso 
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17.- Estudio Clínico y Epidemiológico de la Lepra en Yucatán. 

18.- Ictericias. 
19.- Isoinmunizaci6n Materno- Fetal. 

20.- Hemorragias Uterinas Funcionales. 

1.- Valoración de los Diversos Mátodos para el Estudio de la Se

creción Gástrica. 
2.- Estudio Preliminar sobre la Prevalencia de Diabetes en el E~ 

tado de Yucatán. 
3.- Cáncer Esofágico. Revisi6n de 37 Casos. 
4.- Concepto Actual Sobre el Manejo de Tumores Trofoblásticos. 
5.- Pielonefritis en la Infancia. Revisión de 10 Casos. 
6.- La Tendocinometrla y su Aplicación en el Diagnóstico de la -

Función Tiroidea. 
7.- Litiasis Urinaria Infantil en la Zona Henequenera . de Yucatán. 

Revisión de Cesas 1962-1967. 

8.- Placenta Previa. 

9.- Estudio de la Incidencia de Pancreatitis Post-Operatoria en -

50 Casos. 
10.- Algunas Consideraciones Sobre el Leucograma de Schilling. 

11.- La Electrocoagulación en el Tratamiento de la Cervicitis Cr~ 

nica. 
12.- Tétanos. Revisión de 134 Casos. 

13.- La Infecci6n Entérica. 

14.- Conceptos Actuales Sobre Traumatismos de Tórax. 
15.- Consideraciones Acerca de las Anemias Hemollticas del Recién -

Nacido. 
16.- La Cesárea Como Tratamiento del Parto de Curso Patológico. 

17.- Absceso Pulmonar. Diagnóstico y Tratamiento. 

18.- Los Hipoglucemiantes Orales en el Tratamiento de la Diabetes -
Mel1itus. 
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1.- Estudio de la Co munidad de Dzidzantún. 

2.- Las Opacidades del Cristalino y Su Tratamiento . 
3.- Diagnóstico Radio16gico Sobre Algunas Endocrinopat!as. 

4.- Parasitosis Intestinales en Pediatría. Estudio, Actualizaci6n 

y Revisión. 
5.- Insuficiencia Renal Aguda. Su Tratamiento Por Diálisis Perito-

neal. 
6.- Ulcera Péptica, Sintomatología, Diagnóstico y Tratamiento. 
7.- Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta. 

8.- Estrongiloides en la Colonia Yucátán . 
9.- Tuberculosis Peritoneal e Intestinal. 
10.- Utilidad de la Rectosigmoidoscopía en el Diagnóstico de la Co-

litis Amibiana. 
11.- Cáncer Broncogénico. 

12.- Cirrosis Hepática Infantil. 
13.- Leucemia en la Infancia. 

14.- Cáncer de Laringe. 

15.- Encuesta Epidemiológica Sobre Histoplasmosis En Dos Poblaciones 
de Yucatán. 

16.- Absceso Hepático Amibiano en la Infancia (Revisión de 15 Casos). 

17.- Consideraciones Sobre la Incisión de Pfanestel en la Cesárea . -

18.- Abdominal y Otras Intervenciones Quirúrgicas. 

18.- Estudio de la Secreción Gástrica Po~t-Histamina. 
19.- Queratoplast!a Penetrante. 
20.- Acidosis Diabética y Su Tratamiento (Revisión de 10 Casos). 
21.- Cáncer Cervicouterino. 
22.- Estudio de la Comunidad del Poblado de Pomuch, Hecelchacán Cam

peche. 
23.- Complicaciones del Absceso Hepático Amibiano. Revisión de 18 C~ 

sos . 

24.- Ensayo de un Método Inmunológico para el Diagn6stico de las Pa~ 
rasitosis que Cursan con Eosinofilia. 

25.- Glomerulonefritis Aguda y Cr6nica en Pediatría . 
26.- Vasculoneuropatía Diabética. 
27.- La Gamagraf!a en el Diagn6stico de las Enfermedades Tiroideas. 
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28.- Micosis Pulmonar. 

29.- Estudio Sobre Ulcera Péptica en Nuestro Medio. 

30.- Causas de Abdomen Agudo-Quirúrgico en la Infancia. 

31.- Estudio Socio-Econ6mico de la Comunidad de Tiksunul, Campech~. 

32.- Cloropropamida~Metformin en "Falla Secundaria" a Sulfonilurea 

y en Diabéticos de Control Difícil. 
33.- Tratamiento de la Ulcera Páptica con Xilamida. 
34.- Asma 8ronquial en la Infancia. 
35.- Revisión de Malformaciones Congénitas del Tubo Digestivo en los 

Servicios de Pediatrla del Hospital Escuela O'Horán. 
36.- El Mielograma. Revisión de 60 casos, Técnica e Interpretaci6n. 

37.- Un Programa de Asistencia Materno-Infantil. 

38.- Consideraciones Sobre el Estudio de una Comunidad del Edo. de -
Yucatán. 

39.- Hemorragia Uterina Disfuncional. Revisión de 50 Casos Clínicos 

del Servicio de Ginecología y Obstetricia de la Unidad Médica 

del I.M~S.S. 
40.- Hemorragias del Primer Trimestre del Embarazo. Revisión de 383 

Casos Clínicos del Servicio de Gineco-Obstetricia de la Unidad 

Mérida del I.M.S.S. 
41.- Tratamiento de la Litiasis Ureteral. 

42.- Estudio Socio-Económico de la Com~nidad de Tihosuco, Q.ROO. 
43.- Hemorragias del Primer Trimestre del Embarazo. 

Fuente: Archivos de la Biblioteca Dr. Ignacio Vado Lugo. U.D.Y. 

La tendencia que está siguiendo la educación es hacia la sofis. 

ticación y el distanciamiento de la realidad . Mi~ntras en 1942 el --
45% de las tesis tocaban temas poco importantes (cosa que ya era ex
cesiva), para 1970 el 74% de los temas son de poca importancia, ello 
en relación con el perfil de salud de la población. 

En el mismo sentido se orienta la educación hacia la especiali
dad!_ en 1942 el 50% orientado a la especial ida? y en 1970 el 80% t s~ 

mando el 64% de especialidad y el 16% de salud 'pública, que también 
es una especialidad). 

La prevención que es la piedra de toque del me joramiento de las 
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c o n,dicione s de s a lud de l a pobl a ción , h a sido completa mente olvid a

da . A es t e r espe cto r e cué r de se q ue t od as y s i s t emátic a mente , l as m~ 

to rias médico- s oci a l e s fue ron c a li fic adas como no útile s en el cu-

rríc ul o . En cu a nto a l a incl inación rel a t iv a ha cia e l tr a ba jo de ~

Ho sp ita l y el d e consulta ex te rn a , s e e s t á prOduciendo un incremen

to en f a vor del primero . 

Este a p a rente divorcio de l a re a lid a d se debe consider a r en -

fo rma rel at iv a , pues s ignific a e l d i sta nci amiento de la s "neces i da 

de s p riorita ri a s" en lo refere nte a la s a l ud de la población , tom a..':! 

do en cuent a el p e r fil de mo rbi - morta lid a d de la misma ; pero t a mb ién 

s i gnific a l a ar tic ulació n co n d etermiRado ti po de mo rbi- mort a lida d

selectiv a ~ a r a una c l a se s ocia l q u e t i ene lo s me dios par a s ufr a g e r 

el ga s to de l a a tenci ó n médica , a l a vez q ue el a bordaj e cu r ativo -

e s c on gruente con un a situa ción socia l de co mp ra-venta de s ervic i os 

de sa lud , do n de l a dema nda de s erv i cio s e origina en la ex i stenci a 

de lo s eventos mórbidos. De t a l ma ne r a q ue cua ndo se h abl a da f a l 

t a de v i nd ul a ción d e l a e d uc ació n c o n l a re a lid a d s ocia l , ésto e s -

r e l at i vo a un t i po de "realid a d socia l" p a rticular; exi s tie ndo ob-

vi ame nte un vínculo e n o t ro s en tido , al cua l, al c onocerlo s e con-

vie rte en e x plic a ti~ o de l a din á mic a de los p rocesos de l a educa~-

ción mé dic a . 

El se gund o c ambio i mpor t ante en la e duc a ción ~éd ic a , t od a vía -

d i stanció má s a ésta de l a s ne ce s i dad e s priorita ri as de s ~lud de l a 

pobl a ción , a l producir una f r a g me n tació n de lo s c o nocimiento s , l o -

cua l lo s ab s tr a e a ún má s, de lo q ue a contece en la pobl a ción; d i s -

t an ciándolo s a l confin a rlo s e n e dif i cios rigidos orientad o s a l tra

t am i e nto del e vento mórbido. Por último c a be pregunta r: ¿ Qué res--

pues t a tiene l a educ a é ió n mé dic a a l hec ho de que la sa l ud y los de 

fa ctos de l a mism a tiene n vi nc ula s estrechos con l a a limentac ión y 

l a e s tr uctura s ocio-eco nó mica? Ra spo nde con l a ab st r a cción de l p r2 

ce s o s a l u d~ e nfe rm edad de l as cuest i ones s ocioTecon óm icas y poli t i -

c as , a i s l a a l e n fe rmo de su c onta xto s ocio- h i stó rico a l incl u irlo -

an un hos pita l y peor a ún , c onf i na a l mé dico y lo s a lum nos an u na -

teori a r e duccionist a da l a r aa lid a d y un a p r á c t ic a en aj an a nta . Es -

obvio p o r lo t a nto , qua l o s finas y o b jetivo s de l a Educ a ción Mé di

c a no v a n e n fu nción de l a s nec es i da de s p riorita ri as de salud de l e 

po bl a ción , más aún , t a mpo c o de l o s age nte s del Servicio de Salud . 

- 160-



CA PITULO VI 

EDUCACION MEDICA, PRACTICA MED IC A Y HEGEMONIA 

"La Hegamo·ní a es primacía de l a Sacie - 

dad Civil sobre la Socied a d Política . -

Es d irección ideo15gica" . (50) 

Se han analizado los daño s a la sal ud , tales como espe r a nza de 

vid a , mortalidad, morb i lidad y datos demog r áf i cos de l a población -

de Yuc a tán . No encontr amos e l vínculo que explique la r az ón de los 

c amb io s en el currículo de la c a rr era de medicina en función de 

ellos . S in emba rgo si se h a encontr a do un g r a n dinamismo interno -

en el currículo , notá ndo se dos momentos fundamentalment e claros de 

c amb io, el primero que e s de tipo lento y progr es i v o CaS 1 1mpersep

tible , q ue v a de pri ncipios de s iglo a la década de los 60'S y el -

s egundo más cl a ro y sen sru ble q ue v a de 1968 a 1970 . 

Ex iste l a neces i dad de detecta r cu a les son los "fines y objeti 

vos " de l a educación f1édica, el por qué de estos cambios, y al no el! 

contr a rIos en la s ne c esid a des de salud de la po bla c ión , c ab e buscaL 

los en l a dinámica social glob a l y su a rticulac i ón coh l a Práctica 

Méd ic a dominante en asta misma sociedad . 

Como se verá a continua ción la p r á c t ic a médic a y l a educac ión 

médica en última in s tanci a , ad q u i e ren una determina ción de l a fo r ma 

particul a r como se desarroll a l a estructu r a ción del bloque hegemóhi 

ca de la re g ión y lo s vínculo s q ue éste establece con el blo q ue he

Qemónico nacional . En esta conformación intervie n en l as activi da-

des de práctic a y educ a ción m6dica , cumpliendo funcion as de disten

ción da l a lucha da clase s , fomentado r as d e l a fuerza de t r a ba ja , -

f unciones f r anGBl1ente de t i po económico y por último , no por el lo de 

ma nar impo r tancia, funci o nes ideoló g icas . 

En l a evolución de l a práctica médica se ap recian con rel a tiv a 

cl a ridad estas f unciones, r e r o como el facto r dete r minante se encu~ 

tr a en l a form a ción del "blo que hegemón ico , l a periodizac i ón q ue --
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procede es la que r esulta de dividir este período en un a primera -

p a rte en l a cual se p roduc e un paula tino y lento tr a spas o de l a h~ 

gemon í a de un g rupo a otro ( 1900 a l a déc a d a de lo s 4 0 1 5) y un s e

gundo período do nde se c onsolid a e l "bloque hegemónico n a cio nal " -

(19 4 0 ••••••••• ). La p a rticip a ción de la educación médica en esta 

conformación en lo que r espe c ta a l currículo, no es mecánica y au

tomát ica aunq ue a l final se logra un a co mp leta incorpo r ación. En

lo posible se h a r á a l análisis en función de los a contecimi e nto s -

en la práctica médica. 

a) Primer Período (19 00 - 1940). 

- Traspaso Paul at ino y Lento de l a Hegemoní a -

"Si l a hegemoní a es ético-Política no p uede dejar -

de ser t ambié n económica , no puede menos q ue e s t a r

oasada en la función decisiv a que el g rupo dirigen

te ejerce en el n ucleo rec t or de actividad económi
c a" . (51) 

S e puede decir que en las dos p rimer as déc a da s de este s iglo

e l grup o que hegenomizaba l a a ctivid a d económica política en Yuca

tán erala burgue s í a ag roe xporta d ora , basada en __ la producción ha-

cendaria del hene quén. Es te g r up o conjunt a mente con co mpañ!as nor 

teamericanas como la In t ernacional Ha rvester, monopolizaban l a ac

t ivid ad e con ómic a t a nto en la producción del henequén, como en s u 

circulación, comerc ialización y l as finanzas . Así, además d e te--

ne r la propiedad de l as tierras que p r od ucían el Hene q uén po r me-

d io de relaciones c asi del t i p o escl a vi s ta, a d minis tr aban l as re-

des fer rovi arias a través de l os F .F.C. C. Uni do s de Yuca t~n, crea

ron el Banco Yuc a teco y el Banco Me rc antil de Yuc a tán y l a Comi--

sión Reguladora del Me rc a do Hene q uene ro. 

Las cl as e s subalternas e st a ban in teg r a da s por dos sec tore s d~ 

campes inad o: un a que se incorpor aba de ma ner a forzosa a la produc

ción del Hene quén, y otro que s e ma ntiene en relac iones libre s , 

p roduciendo p a r a su "subsistencia" , y pa r a el merc a do productor de 
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henequén, es decir producto s a limenticios: maíz, frijol , etc ., q ue 

serían consumido s por la o t r a porción de campesinad o dedic ada a la 

producción de bienes de exporta ción: a demás existen obrero s asala

ri a dos (Cordeleros , · Ferrocarrileros , etc.) y diversos tipos de ar

tesanos y un sector emergente d e Servicios (Maest ros, Meseros, 

etc.). 

La gran enverg a dura de l a p roducción Henequenera se pue d e a-

p reciar en que para 1912 h a bían 375,000 hectáreas cultiv a das de H~ 

ne quén y esta agr icultur a ab a rcaba bás ic amente la Zona Norte de l a 

Pen ínsula. Las ganancias obtenid a s por los hacendados a finales -

de esta s dos primeras déc adas a lcanzaron las cifras de 40,904,7 89-

dol a res en un plazo de tres a ños \los tres primeros años de la Ges 

tión de Salvador Alvarado). (52) . 

Ante t a l situació n de monopolio de la actividad econó mica dol 

estado, este gru po adopta medid a s tendiontes a la legitimación de 

su poder, tanto e con ómico c omo político. Debido a que en los pri~ 

cip ios de siglo se encontraba el estado y fundamentalmente esta -

cl a se domin a nte, saliendo de un conflicto bél ico in te rno, ocasion~ 

do por la "Guerra Ca mpesina" llamada uGuerra de Castas", adopta lTl2. 

d id as desde 1986 tendientes a la distención del conflicto por me-

dio de la creación de las "juntas Munic ipales ~ de Sanidad" , que es

tarían dirigidas a la población indigena, que fue la que precisa-

mente se levantó en armas desde ma diados del siglo anterior; la in 

tención de estas juntas son cla r as en cuanto al establecimiento de 

un control · 0 : vigilancia de l a pobl a ción ya que .se dirigieron a lo 

calidades conflictivas o potencialmente conflictivas : Mérida , Va--, 
lladolid, lzamal, Motul, Tekax y Tihosuco, estas dos 61timas f oco 

de origen de la "Guerra Cam;:¡ esina" del sigl o pasado. 

De esta s Juntas Municipales de San id a d se cre a el primer códl 

go sanitario Yuc ate co que p l a sma lasi~tenciones de fortalecer l a -

a ctividad Hegemónica polític a y económica de la clase dominante. -

Así para 1900 se establecen polit ic a s de saneamiento en la ciud a d 

de Mé rida y Progreso , con la intención de abatir la fieb re amari-

lla y el paludismo. La intención económi c a de tal medida es obvia 
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p ues la ciud ad de Mérida es el Cent ro de la Comercialización del -

Henequén y el Puerto de Prog re s o es el Centro de Exportación , am-

bas activ i dades de gr a n interés económico de l a cl ase en el po der. 

Dich as medidas sani t a ri as c ul mina n, pa ra este período que se e stá

anal izando, c on la instalación de un Labor atorio de Vacuna Ant iv a 

riólica en la Ciudad de Mérida en 191 2. 

La gran cantidad de gan a ncias que obtenía l a burguesía ag ro-

ex po rtadora, le permitió adoptar o t ras medidas de legitimación 

(concretamente en el campo de la práctica médica) que posiblemente 

tenían a su véz intenciones de ma ntener la fuerza de : trabajo sana; 

estas fueron l as construccione s , con c apital privado, de grandes -

ins t a l aciones hospitalarias t ales como el "Hospital de la Ibérica 

par a la colonia española en Yuc a tán en 1904, el Hospital O'Horán -

en 1906, con 471 camas, el Asilo Leandro León Ayala en 1906, c o n -

c apac idad para 20 0 enfermos , en el mismo año el As ilo Brenet Cala

raín, en 1910 el Hospital Porf irio Dl az en Valladolid y el Hospi~

tal de Car id ad "San José". El funcionamiento de esto s hospitales

fue en la mayoría de l as ocasiones gratui to y comportándose co mo -

de beneficiencia . 

Es evidente, en e ste c aso, como en los q ue 6egui r án , el u s o -

de l a s instituciones de l a So cied a d Civil por p a rte de la cl as e do 

minante, para obtener la Hege mon í a . En estas instituciones públ i

c as , que son 106 repr esentantes objet ivo s de las acciones en prác

t ica méd ica en este período, l ab ora ban 14 profesionales médicos~ 

Sin embargo la construcción, y de sarrollo de e ste blo que heg~ 
L 

mónico, se vió afectada por la Revolución Mexicana de 1910 y sus -

líneas hegemónicas nacionales . En forma concreta con el ingr e so -

triunfante al estado, del ejercito constitucional ista de Salv ador

Alv a rado en marzo de 1915 . Aunq ue las a rticul a ciones del p roc eso

hegemónico loca l c on el nacion a l , po r medio de l a in s t a lación de -

un go bierno constitucional en Yuc atán , no so n muy cl a ro s , s e pe rcl 

ben a lgunas acciones que tiende n a l a transferencia del porder he

gemón ico, aunque éstos sean de tipo reformista. 
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Desde luego que el sector he gemónico Yuc a te ca no ac e p t a rí a Pi! 

cífic a me n te un proyecto q ue a f e cta ba y disminuía en g r an pro po r--

c ión los fundamentos de su p roceso a cumul a tivo: la sobre explota-

ción de l a mano de obra por me dio de r e l a ciones fo rz a d a s de p ro d uE 

ción y el control del pr oceso de co mercialización de la fibra de -

hone q uén. 

Ante esta s itua ción el gob ierno Federal a tr a vés de su re pre

se nta nte en e l estado, Salv ado r Alv a r a do, utiliza l a violencia sis 

te má tic a y l a alia nza con un se c tor de la burguesía (la que se 

veía me nos Fa vor e cida c on el p roce s o ddminado por l a Burguesía ~e-

a groex portado r a y las 

t o obrero incipiente. 

- , c omp a lll.a s 
( 53) 

in t ernacio nales ) y c on el movimie~ 

Con ba se a esta ali a nz a de clases y al poder constitucional -

y mi lita r que tenía el Gener a l Alv a rado, p rocedió a generar las -

principa le·s "Reformas" de su gobierno: 

Como una acción que p r e t endí a la cre a ción de un p rol eta ria 

do ag rícol a , se de cretó un a l e g i s lación l a bora l acorde con 

lo s ra qu8.rimientos p ro p ios del ' modo de producción capi tali~ 

t a , qua liber a ba l a ma no de ob ra "escl a v a" en el agro Yuc a

teca. Es t a le y definía e l tiempo de duración de l a jornada 

de t r aba jo, lo s días de desc a nso, l as condiciones da higia

ne y segurid ad y e s t ablecía l o s tribunales de c oncili a ción 

y a rbitr a je. Esta s med i da s , d a da l a c a r acterí s tüca populi~ 

t a del gobierno de Alvarado, al c ansaban a . l os demás se c t o-- · 

r es obraros, cre and o un clima de movili za ción de masas q ue

s e maniFesta ba en la creciente org a nización proleta ri a en -

el esta do. Para esto t a mbi én in te rvendrí a n l as otr as med i

d as adoptadas, que v e remos más adel a nte . El caso es que Pi! 

r a esta s Fechas el g r upo más org a nizado es el o b r ero urb a no, 

lidereado por l a c a s a del obrero mun d i al, organización neC ID 

na l que re f l e j a ba su a cción en Yucatán. Pa ra fines de la -

déc a d a de 191 0 a p a recieron l a s "L i ga s de Res i stencia" , vi n

c ul a d as t a mbién con l a "Casa de l Obrero ~l undial " , q ue tenía 

una a cc ió n d i rigida a l a z ona henequenera y a muchas zon as 

urb a n a s (Pro gr e so , M6rida , Motul, I zamal), aglutinando ha s -
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t a los c a mpesinos no hene q ue nero s , dedic a do s a l a p roduccián 

de subsis t encia . El s ector f emenil se vió inv o lucra do en el 

movimi e nto y pa r a 191 6 s e r ealiza el p rimer congre so "Femi-

ni s t a de Yuca t~n", e n el c u a l s e propugna ba por l a incor pora 

ción de l a muj e r a lo s procesos políticos y económicos del -

es t a do. 

Es t as a ccione s so n c o n s idera d as como los a ntecedente s -

u origenes inmedia to s de l a org a nización del "P a rtido Socia 

lista de l Sureste" y h a permitido c a racterizar por a lgunos -

a utores, el período comprend ido entre 1910 y 1924 como una -

etapa de Grandes movilizacione s de me sas. (54) 

Las medid a s econó micas del Gobierno de Sa lva dor Alv a r a 

do t a mbién contribuía n a l a f o rma ción y des a rrollo de l a po

lítica y económía q ue s e vivió en los años subsecuente s a su 

gestión; esta s medid a s fueron l a s siguientes: 

Tran s formación de l a comi s ión r e guladora del Hene quén, p asa~ 

do a l poder del ~st od o y convirtiéndose éste en el monopoli

z ador de l a c o merci a liz a ción d~l Henequén . 

Ap ro p i ac ión de lo s f e r roc a rriles Unido s de Yuc a t~n, co~ 

virtié ndose a l a véz en e l mono polizador de lo s tr a n s porte s 

del Henequén. A lo q ue s e d ebe a un a r l a constitución d e un o 

flota ~statal p a r a el tr ansp orte del Henequén. 

En el camp o de l as f in a nz a s se crea un ba nco g ubern ame~ 

tal que comp ite con los do s banco s privados cre a dos por la -

burguesía agroex porta dor o local . 

No sol a mente f ue ro n p r ocl a ma d as la s dos leye s a nt e.s me~ 

ciona d as : l a de " liber a ció n de l a ma n o de obr a e scla v a " y l a 

de " tr a n s forma ció n de l a c o mi s ión reg ul a dora del Hene quérí" ,

t a mbién apa reciero n l a s de Ha ci e nda, Catastro y r1unici p io li 

breo La s cinco e n 1 915 , d enomin ~nd o se "L a s cinco Herman a s " . 
( 55) 

El proyecto r e formi s t a del gobierno de Alv a r a do pro t e n-
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día l a moderni3ación de l a p roducción en el estado, creando 

una infraestructur a para l a producción ca ~ italista incorpo

rasa al desarrollo nacional , como lo demuestra que en 1916-

funde la "Com paR ía de Fo me nto del Sureste de M~xico" , para

la industrialización del Heneq uén. En esta comp aR ía que t~ 

vo un capital original de 1~0 millones de pesos oro, el 50% 

de l a participación fue del 'j obierno y el otro 50% de c ap i

talista Yucatecos, Campechanos y TabasqueRos. (56) 

La reacción de l a Burgues í a (el sec tor domin an te de l a 

economía) era de espera r s e y en el ter reno de la comerciall 

zación, o sea ~ en lo que respecta al control por parte del -

Es t a do, de la "Comisión reguladora del Henequén" aparecen -

los princi pales confl i ctos tendientes a la vuelt a de esta -

comisión a ,manos de l a Bur guesía; pero gracias a l as a lian

za s logra das por Alvarado con los sectores obreros se logra 

mantener la Hegemonía en e sta parte de la economí a del hen~ 

quán. Con la creciente mo vilización de masas , favorecid a -

por la s políticas Gubern a mentales , y la crísis de la comer

cialización del Henequén , a unada a la pe rdida de la Hegemo 

nía política cas i tota l y pa rcialmente en la economía(de la 

Burguesía Local), s e pre s enta una agudización de l a lucha -

de cl ases en el esta do, manifes t ada por huelgas y manifest~ 

ciones antiburguesas y a ntigube rn a ment a les que encontrarían 

alivio en l a bonanza económica ocasionada pór la primera -

Guerra Mundial que f a voreció la Venta del Producto Hene q u~n 

al Mercado Mundial a buen p recio, qu e permitió la obtención 

de buenas gananci as a l o s p roduc tore s , t a nto dueRos de los 

me dios de producción co mo asalariados (a estos se les ha bía 

incrementado el i ng reso). La burguesía que era la que manl 

restaba su descontento c on el gobie rno, empezó a ver como -

un elemento positivo l a intervención del ~stado en l a comer 

cialización, ya que increme nto el precio de venta del Hene 

quén al extra njero y e sto pormit ip buenas gananc i as que se 

rep a rtían más e qu ita tiva mente entre los productores. 

Para el logro de l a Hegemonía, el Gobierno Alv a radista 

-1 67 -



adoptaría medidas supe r estructur a les que completar ían el -

cu a dro de medidas tendientes a la modernización, léase re-

forma, de la sociedad; ent r e ellas se e nouen t r an (aquí no -

tocaré los p~rtenecientes a la prfict ic a médica, q ue ser5n -

abordadas po steriormente), la ley sec a, las sanciones a ri

fas, peleas de gallos, lo t erías y p rostitución. 

En contr aparte se anunci a b a l a formación de 8ibliote-

c as Púb lic as (se cre a ro n ap roxima d amente un centen a r) y es

c uelas , En este último c aso, se inclin aba hacia la escuela 

Racionalista y La ica . Y como el Poder 8urgues se basaba y 

s ostenía en el clero, se desarrollo por este mismo gobierno 

una c ampaña a nticleric a l con el cierre de i glesias , c ulmi-

nando el día 15 de septio mb re de 1915 con el sa queo de la -

Ca tedral de Mé rida . 

El Gobierno c onst ituído por Salv ad or Alv a r ado, dad~s -

l as medidas que ad o ptó puede ser c a racteriz ad o como "Popu-

li s ta". Enrique r·lontal v o lo ceoce p tualiz a de la sigu.iEnto -

ma ner a : "En el Estad o pop ulista no hay un a expresión s ignl 

ficativ a de la lucha d e cl ases a nivel político . Cuando-

l as clases se van desarrollando , el aparato Gubernamental;

en co mbinación con el partido populista y los sindicatos , -

imp ide la ex p -resión pol ítica de las clases". (58) 

Sin embargo el papel de se mpeñado por Al v arado en Yuca

tán creó las base s p a ra el desarrollo de un Partido Popula r 

como lo fué ' el par tido Socialista del Sureste , q ue encuen-- · 

tr a su diferencia con el Populista en que: "Cuando éstos -

(Las cl ases sociales) em p iezan a identific a rse en el contex 

to general de l a sociedad , se descubren l as fundamentales -

como r a dicalmente opue s t a s , e inician su luch a polít ioa ,.: • 

••••• , p uede decir s e q ue esta mos en un E s t a do popul ar . El

'· stado po p ular se c a r acte riza por laprecencia cada vé z mfis 

sistemática de las ac cio nes organi zad as por el p roleta riado, 

su i deología y sus instru mentos políticos y sindic ales . En 

el ~sta do popular no s ólo e s acep~ ada la lucha de cl as es, -
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sino que e l proletariad o pone progresiv amente en dud a la-

hegemonía de l a bur gues í a y pl a ntea l a toma del poder y l a 

tr a n sfo rma ción de la Soc ied ad en función de sus intereses". 
( 59) 

La lucha contra los inte rese s impe ri ali s t as de la 1n

t er national Harves ter y s u s inc o ndicionales loc a le s , los -

Burgueses agroexportadoras , llevó a Al v a r ad o a la busque d a 

de ali a nzas con c lasa o brar a y campesina, as í como la mo-

dern ización de la producción que pretendió; Estas fu e ron -

las base s par a l a orga n ización de S indic a t os, Gremios y -

Partido s , en este último c a so se crearon lo s par tido s So-

cia lis t a ,Obrero y Soci alis t a del Sure s te que tenían su baoo 

en el Sector -Obrero, Se ctores r'1edios, Campe sinos y Hene qu.!!. 

nero s , es decir en una de l as cl a ses fundamentales de l a -

So cieda d, l a Pr ol etaria . La c on traparte bu rguesa s e e nc o n 

trab a represe ntada por lo s pa rtidos Libera l Yucateco y Li

beral Co n s titucionalista . 

En l a lucha elector a l el Pa rtido Socia li s t a del S ure~ 

te obtiene el triunfo, por su amplia base de repre s enta--

ción popular, en el año 1921 l' sus ideales em pezarán a se~ 

tirse, con más fuerza , en el ámbi to económico y político -

del estado. 

Aun que en lo s cong r eso s obreros el P. S . S . E . planteaba 

un camb io en la situación de los tr a ba j a do r es del campo, -

a l tom a r el po der no afe cta e n l a Zo n a Hene quenera l a pr~ 

piedad Privada de la tie rr a , haci'ndolo en la zo n a maicera~ 

Esto obede ce a qua no ex i s tía entusiasmo, al inicio, para 

l a introducción inmedi a t a del ejido y l a dotación del tie

rr as , sugi ri'ndose por o tr a parte, una tarifa gr a dual de -

s alario s que aumente con los p recios del Hene qu 'n. La he

gemonía compa rtid a con l a cl as e dominante, impedía por un a 

pa rte, a do p t a r med id as d rástic as de a fectación de la pro-

p ied a d priv a da. Por ot r a parte, aun que en los congresos -

obrero s a p a recían como dema ndas "el re p a rto ejidal", estos 

aparecí a n en segundo término , quedando en el primero los -
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problemas salariales y ocupacionales. Sin emb a rgo l a s Pr~ 

tenciones Polític as de t i po Socialista, eran de c a r a cter -

s erio y altamente ri~sgoG o p a r a l a Burguesía . 

Sol a mente c on revis a r los acuerdos toma dos en el con

greso obrero de I 4am al, p residioopor el Gobernador Felipe

Carrillo Puerto, s e puede tom a r conciencia de lo avanzado 

del movimiento Soci a li s ta , que cuestionaba la existenc i a -

de l a h e gemoní a ocon ómic a b urguesa desde sus prop i as bases , 

l a p ro p iedad priv a d a . 

En los puntos VII , VII I Y I X Y s u s a cuerdos, dejan -

clara esta situación : 

VII.- "Determina r ' l as finalidad es comunis t as , que de s de el 

punto de vi sta agrario , industria l y económico, deben pe r

s eguir l as ligas de r esisto ncia " . 

Lo s acuerdos tom ados c on r especto a este tema fueron: 

10 .- "La fin a lidad comuni s t a q ue desde el pun to de vis

t a ag r a rio debe n pe rseguir l a s Ligas de Resisten-

cia, es l a ex propi a ción de l a tierra, sin indeminl 

zación de ninguna e specie, efectúand ose l a explot~ 

ción de ell as por lo s hab ita nte s de la misma , se-

gún el sistema p a rticul a r que a doptara en es a o poL 

tunid a d". 

20.- "La fin a lida d comuni s ta que desde el punto de vis

t a industri a l daben pers eguir las liga s de Res i s -

tencia, e s l a exporpiación sin resc a te de los ele

mentos de l a p roducción industrial en beneficio 

del Estado Pr oleta ri a do; ya que esto s ele mentos de 

producción ind ustri al deben ser ex plota dos por los 

tr a ba jadores y pa r a los t r a bajadore s" . 

30.- "L a fin alidad c om uni s ta q ue de sde el punto de vis

ta del rep a r t o d e l a p roducción deben perseguir -

.l as Lig as de Re s i stencia, es la supresión del int~ 

medi a rio entre el p roductor y el consumidor, llam~ 

do come rc iante , el qu e será sustituído por el in-

terc a mbio So ci a lista" . 
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EL TEMA VIII mencion a lo s i g u iente: 

" Es tudi a r y fijar lo s me dio s p a r a q ue l a ri q u e z a a gricola-

e industria l - del Estado v aya pas a ndo a ~manos de l as Libas 

de Resistenci a has t a c on trol a rla en su totalidad". 

El a cue r do tomado sobre este t e ma, dice: 

"Deben prevenir s e a lo s Go bern adore s d e lo s Es t a dos pa ra-

que envién a sus re spe€ tivo s Con gresos Loc a l es un Pro yecto 

de Le y , te ndiente a o b t ener l as s iguientes Fa c ulta de s eje

c u tiv a s: a) p a r a a d quirir propiedade s rústic as e indu s tria 

~le s c o n sus respectivo s me dios de explota ción; b) p a r a -

ponerlos bajo l a a d min i s tración de las Lig a s de Re s iste n-

cia, o pa r a ena jen a rlo s a lo s mismos gra t uita mente, y 

e ) pa r a qae s e a n ex plo t a d o s por los tr a ba j a dores" . 

El Tema I X se refiere a : 

"Procur a r entreta nto s e re a liza lo a nterior, que el Go b ie.!, 

no Socia lice lo s Se rvicio s Públicos, dese mp eña do s a hor a -

por em pres a s priv adas, como tr a nvía s, luz y Fuerza Eléctrl 

ca, etc. lI
• 

El Acuerdo Adoptado a Este , dice: 

"El ayunt a miento de Mlrid a , y lo s Ayunt a miento s re s t a ntes, 

deben p re s enta r un a in iciat iv a a l Con g r eso Loc a l, con el -

objeto de q ué Iste o r dene l a e xpro p iación por c a usa de utl 

lidad Públic a , de l os Servicio s Pú blicos a lud idos; as imis 

mo solicita r á n p a r a c o n t r ata r los empréstito s con el fín

de ind e mi niza r a lo s ["l r op i e t a rio s de dicho s Servicio s ".(6?} 

La Res p ue s ta de l a c las e economic a mente dominánte, la 8ur g ue~ 

s a , a t a les p lante amien t o s , se v e envue lta en un a ag ud a y Fra nc a -

luc ha de cl a se s , re p re s en tada e n la pa rte p rolet a ri a por un Gobie.!, 

no Sociali s t a q ue no es bie n vi s t o por l a Feder a ción ( q ue p a r a 

e s o s momento s e s t a b a com a nd a da ["l or el Pre s idente Alv a ro Obre gón) ,

y por la crísis económica esta t a l oc a siona d a por el deterioro cró

nico de l a s rel a ciones comercia le s del Hene quén. Es aq uí donde la 

- 171-



crisis de l a hegemonía de l Gru po Gobe rnante Soci a lista se hace pa

ten te y son asesinados lo s principales lideres del P. S . S .E. el d i a 

3 de enero de 1923, entre ellos el Gobe rn ador del Estado, Felipe -

Carrillo Puerto. S in emb a rgo el Poder Político Gubernamental y de 

mas a s continGa ·en mano s del Socia lismo Yuc a teco, durante es t e pe-

riodo . De lo que se puede deducir que la Hegemonía se compa rtí a -

por un l ad o, el económico, por l a burguesia; en lo politico esta-

tal po r lo s socialis tas del P. S . S . E . y la Feder ación que pretendía 

introducirse en el a mbiente Loc a l y no lo hab í a logrado por situa

cione s t ambién de crísis pol ític a a nivel central. 

No se ria sino hasta al período Cardenista , cu a ndo se inicia ra 

l a construcción de un bl oque hogemó nico en el e s t a do , q ue in teg r a 

r a o bién incorpora ra a lo s di s tin tos se ctores económicos y pol ítl 

cos del Estado de Yucatán. 

El movimiento político- e c onómi co de Alv a rado y Carrillo Puer

to, v a a ma tizar l as Funciones d e l a p ráctica médica desde 1920 -

hasta 1940 (aunque no con un a rigidez en l as fechas), con un c a r aE 

t er hegemónico utilizado por el poder Es tatal, sea local o federal 

(con predomin a ncia del primero ) y a q ue la hegemonía de l a Burguesía 

se ha bía vi s to cuestionada y a b a tida desde l a in s t a lación del go-

bierno r e volucion a rio de Salvador Alv a r ad o. El uso de la práctica 

Médica como In s titución de l a Socied a d Civil, pa só a ma nos del Po

der ·statal. 

La gran moviliz a ci ón de Masas , favorecida por el Estad o, as í 

como la formación de Sind ica tos, Gre mios y Pa rtidos, origin an y e~ 

M~di plican 

c a , la 

r8cció~ 

nizada : 

l as medidas adoptadas en lo que respecta a 

cua l sería ejercid a por el Es tado, en este 

de l a a cción médic a es haci a l a pobl ación 

la Pr áctica 

período . La di-

tr a baj ado r a org~ 

- En los tres primeros Co ng r esos Obreros (1918 , 1920 , 1922) ,

apa recen demandas por l a p rotección a la enfe rm e d ad . Estos Congr~ 

sos eran conducidos por el P. S . S . E . 
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Habiéndo se ap ro p i ado el Esta do d e los Ferrocar ril es Unidos de 

Yu c atán y sie ndo el S indicato do Fe rroc a rrileros el prime ro en fOL 

marse en Yuc a tán , par a 1920 se c r ea el Ho spi t a l para Fe rroc a rril e 

ros Unidos de Yuc a tán . 

En el mismo s entid o y p a r a 1930 , se cre a el Se rvicio M' d ico -

para el S indic a to de Chicl eros . Al mismo tiempo que en el terreno 

educ a tivo se expa ndí a l as e s cue l a s rur a les. 

El ejido era un a Drganizació n de importancia, aunque c omo ya

s e vió, no de p riorid a d en lo que re spect a al rep a rto de t ierras ,

pe ro siendo un a demand a obrera l a pro t ección de l a enfe r medad , en-

1934 se fund a ron lo s Servicios Méd icos ej idal es q ue d a r í an lug a r -

a los Se rvicio s Médicos rur ales coo pe r at ivo s ; en el período de 

1936- 1938 se cre a ro n 104 de estos Servicio s en el área Hen eq uener a 

s upri mi en d o los Se rvicio s del ha cen d ado. Lo s lugares q ue más par

ticipación tuvieron , fu eron: f1é rid a , 1 zamal, Acance h , f-l otul, Ti x l<E, 

I<ob , Hunucmá y Ma xc a n6, eh ellos s e incorporaron 24 médico s , 5 

p r a ctic a ntes y 22 dispe nsiari s t as . En el resto del e sta do funcio 

na n lo s Centros qe Higiene Rural . (61) 

Otra activid ad médic a atri bu í da a l a influehcia de el juego -

hegemónico de los ano s veinte, es el Se rvicio Médico a l S indic a to 

de t r a ba j ado re s de l a En senanz a en la Rep6blic a Mexi c a na, por me -

dio de l a h a bilita ción de un p a bel16n del Hospital O' Horán p a ra -

t a l efe cto, en el ano de 193 8 . Por Gltimo se puede me nc ion a r q ue 

en l as a s a mble as ejidmle s aparece n l a s dema nEl as de Servicios de S~ . 

lud e n el p rimer pl a no, co mo lo a te s tigua l a s iguien te cita: 

" Así en l a asamblea desarroll a d a en 1zamal decía el Gob e rn a dor del 

Estad o: Nuestros Medios econó mico s actua les no nos han pe rmitido -

ir más allá . El Servicio M~dico y lo s botiquines, no llenan toda

vía a s a tisfacción su comet ido; pe ro tr a t a ndo de remedi a r estas 

irregul a rid a des , d e sd e h ac e dos s ema na s s e ha orden a do a lo s médi

cos q ue tr aba jen en el loc a l de los c omis a ma do s , bajo vigilancia -
d e é stos. (6 2) 

Mientra s el gobierno se dedic a b a a construirs e un a im a gen a n-
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t e l a pobl a ci6 n o brera del e s t a d o, con l as med id as en Pr 'ct ic a Mi

d ic a que cumplía funci ones de di s tenci6n de conflic tos, l eg itima-

ción y ma ntenc ión de l a fuerza de t r a ba jo sa n a ; l a cl as e burguesa

h a cia lo prop io en este mismo camp o de l a Práctica Méd ic a . S i se 

gu imos a trá vés de l tiempo a l a c a n tid ad de médico s q ue exist í a n -

en e l estad o y s us l ug a r es de t r aba jo no s d a re mos cuenta de la in

fluenci a de l a cl a se domin a nte sobre e s tos p ro fesionales . 

Ta bl a No. 13 

N6mero , Loc a liza ción, Act ivid a d y Rel a ción c on l a 

Pobl a ción de lo s M6 dicos de Yuc a tán, s eg6n per ío dos . 

( 1985 ) ( 1900 ) ( 191 0 ) ( 193 O ) 

No . de ~lédicos 90 192 2 3 1 

Hab ita ntes por r-¡édico .2 646 1768 1556 

Localizad o s en l a Ca-
pital ( Mé rid a ) 60% 76.6% . 

Vincul ado s a In s tltu-
ciones P6blic as . 14 57* 

Pr iv adas 178 217 * 

* Da to para 1947. Como s e o bs erv a que s e ma ntiene, es muy prob a-
ble que par a e sta fec ha no haya hab ido ning6n c a mbio a l re s pe~to 
s in emba r go no se puede ase gu r a r . 
Fuente: Menendez. E. Po de r, est r atific a ci6n y Salud. Ed iciones 
de l a c asa Ch a t a . Prime r a edición México D. F. 1981. 

Ll a ma n l a aten ción v a rios d a to s de esta t ab la, q ue p ueden d a~ 

nos luz s obre lo q ue aconteoi6 co n l a Pr 'ct ica Médic a v incul a d a -

con l a Burgues í a Yuc a teca : 

a) El r áp ido incr emen t o del N6me ro de Prof es ion a les méd icos,

l o que h a bla en f a vor d e la buena imagen q ue pr e se nt a ba e~ 

te prof es ional ante · l a socie d a d y el c amp o prop icio ( ~le rc..§. 

do de · Tr a b a jo) p a r a su desempe ño "exitoso". 
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b) El mayor crecimien to del n úme ro de Pro f es ion a les en rel a-

ción con el incremento de l a Población. 

c) La tendencia de los Profes ion a les M'dicos a centrarse en -

la Ciud a d Ca p ital del Estado, que permite dej ar clara la -

intención econ ómic a y política de este Profesional, as í c2 

mo la influencia, que en este s entido, tenía sobre ellos -

l a Burguesía Yuc a t e c a . Que mientras el Estado dictaba sus 

políticas en a tención m6dic a con la intención de obtener -

el p,oder Hegemónico de la Sociedad, l a burguesía a trav6s

de su pod er económico logr a ba la atracción de este tipo de 

profesional, como lo ' objetiva el siguiente p'rrafo. 

d ) Por último llama l a a tenci ón l a escas a incersión de los -

Profesion a les a l a Pr 5ctica M'dica de Instituciones Públi

c as , engrosando, por el contr a rio, la s filas de la Prácti

c a M'dica Privada . 

La ideología dominante, impuesta para l a Burguesí a Yucateca,

no s ería borrada de un plumazo, todavía menos con las medidas "Re_ 

formista~'del Gobierno ' de Sal~ ado r Alv a r ad o ( q ue no cuestionaban -

la estructura capitalista , ' sino la modernizaba) y las efímeras a c

ciones de al to nivel del Gobiern o Socialista, que como en el c a so 

de Alv a r a do (yen e ste sentido so l a me nte, no en lo económico) 10-

gró mantener l a ' hegemoní a polí t ic a q ue el Gobierno Constituciona-

lis ta de Alvarad o había arrebatado a la Burguesía. De . tal forma -

que dich a ideología se reproducía en los sectores intelectuales y

l a forma mIs objetiva de demos t r a rlo es mencion a r que: 

En la d'c ada de los veintes, la burguesía creó tres asegur~ 

doras q ue incluían seguro de enfermedad. La Mexicana, la -

Idol a tina y l a Previsora . S us f unciones erao,l as de da r 

Se rvicio a l a burguesía y lo s pe q ueRos burgueses. 

También en l a d'c a da de lo s veintes aparecen l as Clínic a s -

.de los siguientes m6dicos: Guzmán, Rendón, Ruz, Hernández, 

López y Rubio. (63) 
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- Para 1940 existían 15 sanatorios Pri vados, dos de ellos te- 

nían 50 camas de hospitalizació n. 

- Como una influencia de este per íodo, en 1947 había solamente 

14 m~dicos traba j a ndo en la medicina inst itucional , lo que indica -

el amplio predominio de la Medici n a Privada . 

Es t a situación ambig ua y c ont r a dicto ria de la Pf¡ctic a M~d ica 

obede ce a l a f a l ta de in teg r a ción de un blo q ue hagemónico en l a so

cied a d, q ue marq ue los lineamientos en el asp ecto económico y polí

tico de la vida socia l. 

Al no existir esta integra ción , se orig inan l as acciones apa-

rentemente con t r adictorias , que lo único que reflejan es l a amb igu~ 

d ad de un bloque heg e móni co no estruc tu r ado y cuestionado. 

b) Segundo Período (1940 ••••••• ) 

Consolidación del Blo q ue Hegemó nico Nacional. 

, 
En la etapa Cardenista se emp i ezan a d a r los pasos mas impor--

t a ntes y definidos pa r a la integ r a ción de un Blo que Hegemónico en -

la Sociedad Yuc a teca . 

No est¡ po r dem¡s recalca r q ue pa r a los inicios de la etapa -

Cardenista , l a situación en Yuc at¡n e staba do mi nad a por una crí s is 

política y económica . En el aspe cto político se encontraban dos -

g r and e s sectores de l a pobl ación con capacidad y con inst ituciones 

organizadas q ue protagonizaban una lucha por el poder; estos eran:

lo s dueños de lo s me dios de producción (ha cend ados y banqueros agr~ 

i ndust riales y ag roexportadores, as í como un a b urocr a cia que pro v e 

nía de la incipiante alianza del Estado con la burgue s ía) y los 

obreros organizados en g remio s y sind ic a tos. El sector c ampes ino,

a ún con la g r an movilización originada por el P . S . S . E., no lo gró -

una organización eficáz que produje r a acciones co ntinuas y de peso 

en el ambie nt e pOlítico, sus protestas eran primitivas y se ma nifes 

taban solamente en etapas de coyuntu r a por medio de saqueos y de -

violencias pe r s on a les. ( 64) 

La política Ca rdenista es definit iva para la conforma ción de -

l a Hegemo nía 

l a te ndencia 

Naciona l, 

implicaba 

pero no encontraría un c amino fácil, ya q ue

ro mpe r con los patrones Hegemónicos estab~ 
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cidos en la lo calid a d . En el o lÍa 1 936 a l verse a me n aza d a por 1 0-

polític a Ca rdenista , l a burgues í a yuc a tec a formo una " Aso s i a c ió n - : 

Defenso r a de l a I nd ustri a He n e q uene r a" . Por t a l moti vo el in t ento 

d e la Fede r a ción po r li quid a r a l s ector de lo s hacend a dos y consti 

t u ir un po de r Gube rn amenta l, lo harí a por l a ví a del forta l ecimie~ 

to del Sector Ca moesino y Obrero, a d judicándose, de e s t a ma ner a , -

el a poyo de l o s s e ctores po p ul ~ res . La s me did as q ue adop tó fu e ron 

l a s sig ui entes: 

Di s tribución mas iv a y efect iv a de t i e rras a l c ampesin a do, -

sobre todo en el á re a Hene q uene r a . Pas a ndo a ma nos de 10s

e jida t a rio s el BO:'; de l ils tie rr a s dedic a das a l cultivo del -

Hene quén. S in emb a rgo esta me dida no suponía l a elimin a--

c ión de la pro p i e d a d p ri v a da , p ues s e in s t a ló l a pe que ~a -

pr op ied a d, q ue permanecí a en manos de lo s hacenda dos , entre 

la pequeña propie dad se enc ont r aba l a ind us tria de la trans 

fo rm a ción de l agave . 

Apoyo o r g a nizativo y e c o nómico a lo s ej id a t a rios po r me dio

de la creación de comis a rios e jidales , So cie d ades Loc a l es -

de c r édito y e l Banc o Ejidal. Al mismo tiempo s e f a vorecía 

l a In teg r a ci6n Industr ial . 

- La s indica lización oblig ~ toria d e lo s se ctores Popul a res . 

Es t a s med i das Gub e rn a menta l es p ropici a ron v a rios fenómeno s de 

im ~ortanci a : l a facilit~ción do l a leg itimación del Go bierno Fede

r a l an te l as cl as e s suba l t e rn a s , e l a livio de l as pugnas Cl a sis t a s , 

q ue ya e r a n tr ad ición en Yu c " tán , toma r en s us manos e l Sector p rE, 

duct ivo en crís i s ( que en l as e t a p a s de mayo r recisión oc a sion il r í an 

conflictos soci a les de g r a n rOlieve) , l a crea ción de un a burocr a-

cia Gub e rn a me nta l e nc a r gada d e o rienta r y o r~aniz ar l as act ivid a-

des e c on ómi c as y políticas . Al pe rc a t ars e la bu rgue s í a de l a irr~ 

vors ibilidad del proce s o inicia d o por Cárdenas , y como l a inte nc i ó n 

de éste era l a de reorien tar los ;/a t rone s de ap ro p i a ción, s e a lió 

o los c apas burocr á tic as , te n iondo de cisión y participación , co mo-
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s i emp re, en l as p olíticas e c onómic a s y e n l a ap ro p i a ción de l a s 

gan a nci a s en el Sector p r oduct iv o mó s di nómico pa r a e s e entonce s , ' 

l a e xplota ción del Hene q u6n . La s i g ui e nte cita que ha ce menció n a 

o p inione s ob r e r as y del Go bie rno Fe dera l , a luden a lo a nteriorme n

te dicho : " En 1 941 y 1 951 e l Gob i e rn o Fe dera l y lo s d irigentes 0- ' 

brero s a firm a ron q ue lo s nu e vos c ampe s ino s inde pend ientes de Yuc a

tón s e e ncontr a ba n tod avía e n t an mala s itua ción c o mo cua ndo er a n

e s cl a vos, y ello sobre t od o porque los funcion a rios y Al áteros de 

Hen e ~ uene ros de Yuc a tán lucía n ri ~ uez as y l ujos y pose í an c o s tosos 

au t omovile s" . (65) 

De esta ma ne r a se refuncion alizó a l a bur g ue s í a incorporán do

l a a l a p rincip a l i n s ti t ución q ue contro l a ba el Proc eso Productivo: 

"H ene quen e r o s de Yuc atán " . Todo q ued ó en po der de lo s mismos a un

~ ue s e in teg ró l a hegemo nía a un Po der Nacional. ' En ma rzo de 194 2 

s e form a n l a s b a ses, a l as q ue deb e rían sujeta rse 106 ejid a t a rio s 

y lo s propieta r io s de e qui po s en sus r elacione s de traba jo: " Lo s -

o jida t a r i o s producirían y c orta rí an el ag a v e y los propietarios de 

l as máquin a s lo tr ansporta ría n , tr a nsforma rían y empa carían. De 

lo s ingr e s os el 52% corresp on der í a a l a parte indu s tri a l y el 4 8;~ 

a l a agr ícol a . Pero ade más de e s to lo s p r o p i eta rios h icieron eno~ 

mes ga na nc i as •••••• de a cue rdo con lo s cont r a tos he chos con Hene 

q ueneros de Yuc a tán no sólo o b t e nía n l a s utilid a de s correspond ien

t o s a la operación de s u equ i po , s ino también l a s deriv a das de la 

dos f i b r ación de s us p r o p i as po nc as y de los p a rcel a rios, lo s del -

corte de leña en lo s c a mp o s oj id a le s y el libre a p rov e c ham i ento de 

lo s SUb p roducto s de la ' de s fibr a ción, el bagaz o, del cua l se obtiene 

l a f ibra y el 5 0 s oc". (66) 

De esta ma ner a el p ro yecto Cor denista pretend ió, y lo 10gr6,

inco r por a r el desa rrollo de Yuc o t á n al pa í s y l a protección de l a 

pr oducción y ac umul a ción priv a d a, por med io de l a trans f e rencia de 

l a Hegemonía de cl ase a un re p r es en t a nte de l a misma, como lo es -

el Es t ado, en este c aso el Federal. De l a misma manera y p a r a lo

g r a r el din am i smo in t erno de l Cap ita lismo, p retendió l a amplia ción 

del Me rc a do In t erno p a ra l a p roducción diversific a da de ma nuf actu

r as , pues l a p roduc c ión Yuc ;¡ te c a primordi al, el Henequén, ya no e

r a co mp etitiva en el Merc a do Mundi al, continuando en un e s t a do cró 
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nico d e crís is . 

Se esta blecieron , por lo t on to, p roducciones alte rn a tiv Qs t a 

l es como l a g a na derí a , turi smo , i nd u s tri a a lime ntici a y del ves tl

do a l a c ua l se dir i gi a l a i nici a tiv a priv a d a conjunta mente con 0- , 

tr a s a ctivid a des e c onó mic a s : e l c o me rcio y l as finanz a s . 

" La producció n agro pecuQri a s e o rienta por pa rte de e s tos seoS 

tores - l a in icia tiv a p riva d a - b~ sicamente ha cia la ga n adería, y
t a mb i én por una vu e lta a l a pr od uc ción ma icera p a r a l a co me r ci ali

z a ción . Vemo s que los p r ed i os p r iv a d o s de m~s de 5 ha . c o nsti--

t ui a n el 22 . 98% de l a s upe rf icie tota l se mb r a d a de maíz, y p r oduc

ción e l 2 9 . 2 8% del volúme n tota l en 1950 , y que e n 1960 dich aac i-

fr as se incrementan de ma ne r a no t a ble , pasando a re p resent a r el --

37 .1 /~ Y 38 .5% respectiv a me nte". (67) . 

Al continua r l a cris i s del ag a ve, el e s t ad o cen t r a l intervio

ne a ún má s y en 1955 dis uel ve el gr a n ej ido, ro mp iendo con el p ro

yecto colectivo orig i n a l y li q u id a Hene quenerosde Yuc a tán . En 

1964 el Gob i e rno Fed e r al s e ap ro p i a de la d ec adente p ro ducción He 

ne q ue n e r a , con l a compra de Cordemex , desp l a z a ndo a l a burguesía -

loc a l de su in ge rencia domin a nte en el ag a ve. Demo s tr a ndo a s í l a 

m~ s signific a t i v a de s us f a ceta s , que es l a de r espalda r a l a a c u

mul ación Ca p ita lista por medio del a l ivio de l a lucha de cl ases . -

, Toma p ue s l as rie nd as de l a economía y d ive r s ific a l a prod ucción,

cierr a a l g una s produccio nes ag r a ria s improductiv as como lo s inge-

nio s azuc a r e ro s de Ka tmis y Ka Kal na (1964) e . implementa el Pl a n 

Cha c de imp ulso a l a activid a d ag ro p e cu a ri a dirigida a la alime nta 

ción regional . 

Las tendenc i a s de Ca rden a s , p a r a l a déc a da de los 60 ' S se ven 

consol id a das; el esta do p a s a o s er l o fuente básica de ingresos d e 

g r a n parte de la p~blación o br e r a , c a mpesina y burocrát ica. Desen 

c a den á ndos e un fenóm e no Social Demográf ico; a nte el deterioro y l a 

rup tura de la col e ctiviz ac ión, los ejid a t a rios ya individualizados 

persiguen el Salario , como primera necesidad (incorpor ación definl 

tiv a a l a dinámica Cap~talis ta) y se esta blece l a migración a lug~ 
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res que ap a renta n o f recer mayor o ilortunidad de obtener 'ste, mi en 

tr a s tanto el control Fede r al se fo r ti fic a , p ues el tr a to se esta 

bloce con individuos y n o c o n Gre mios, as ociaciones o sindicato s -

c am pes inos, más a ún l a existencia de éstos t amb ién se encue ntra n . 

controladas por el Estado y e l partido oficial: La C.N .C., l a CNOP ' 

y el PRI. 

Al continua r la crísis del a g av e , el estado centra l in te rvie

ne a ún mis y en 1955 dis ue lv e el Gr a n ejido, rompiendo con el Pro

ye cto Colectivo original y liquida Hene q uen e ros de Yuc a tán. En --
1964 e l Gobierno Federal se ap ro p i a de la decadente p r oducción He

n e quener ~ , con l a compra d e Cordemex, despl a zando a la burguesía -

l oca l de su in ge rencia do mi n a nte en el a gave. Demostra ndo as í l a 

más s ignifica tiv a de sus f aceta s , q ue es la de resp a ld a r a l a acu

mul ación c ap ita lis t a por medio del a livio d e l a lucha de cl a se s . -

Tom a p ue s las riend as d e la ec onom í a y diversifica l a producción ,

cierra a l guna s producc iones ag r a ri as improductiva~ como los inge-

nio s a zuc a reros de Ka tmis y Kakaln'~ (1964) e impl e menta el Pl a n -

Ch a c de impulso a la a ct i vid a d ag ro pe cua ria dirigid a a la eliment~ 

ción r eg i o na l. 

La s tendenc i as de C;rdenas , p a r a la d~cada de los 60'S se ven 

consolid adas; el Esta d o pasa a s er la fuente básica de ingreso s de 

g r a n parte de l a población obrer a , c ampesina y burocrát ica. De s en 

, c adenándose un fenómeno Socia l Demo gráfico; a nte el deterioso y la 

rup tura de l a colectivización , lo s e jid a t a rio s ya individua lizado s 

pers iguen el salario co mo p rimera necesidad (incorporación defini 

t iv a a l a dinámica Cap italista) y se e s t a blece la migr a ción a lug~ 

r es que aparentan ofrec e r mayor oportunid a d de obtener éste, mien

tras tanto el con t rol Federal s e fortifiea, pues el trato se esta

bl e ce con individuos y no c o n Gr emios , asociaciones o sindicatos -

c ampe sino s , má s aún l a existencia de é stos t a mbién se e ncuentr a n 

c ontrdlados por el estado y el partido oficial: La C.N.C., La 

CNOP y el PRI. 

La Práctica M'dica toma mat ice s acordes con esta evolución p~ 

lítico soci al del estado Yuc ate co, con manifesta ciones en el á~bi-
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to de l as i n s tituciones q ue v a n adoptando c on mayor repre se ntat ivi 

d a d el c a r a cter de "institucionos de la Socie d a d Civil" de un 90-- : 

bierno integr a do a l a din ám ic a Político - So cial de l a nación, ello

de te rminad o por l a crecien te pa rt icipación de la Fe de r ación en e~ 

e s t a do Yuc a teco. 

En un principio se o b s e rv a l a tr a nsferencia del poder 

ca (y a vimo s que t a mbién el económico) a l Esta do Federal. 

polÍti

Utili--

za nd o ~s te lo s medios dis po n ibl es , entre ellos la práctic a médi c a , 

pa r a l a obtención de legitimid ad a nte l a sociedad en su conjunto . 

Pe ro no e s un fenómeno que s ede bru s c a me nte, y p a r a ese entonces -

se alternaba n medid as en l a p ráctica médi c a , t a nto por el Gobi e rno 

Esta t al , como por el Fede r al; siempre con la tendenci a última de -

transferir l a Hegemonía al Pod e r I/acion a l de la Feder ación (la evo 

lución hi s tórica as í l a indica) . 

La polític a de lo s s ervicio s de sa lud que antecedió a é ste p~ 

ríodo se c a r a cte rizó por el a uge d e l a a tención médica pa r a lo s 

se ctores p roductivos más din ámi cos , politizado s o potencia l mente -

conflictivos; culmin a nd o en d icho pe ríod o con el serv icio médico -

dirigido a los tr a ba jadore s hene que nero s (1938) . Se p uede c ons i-

cl era r que fue ésta un a política del Gob i erno Estatal que d a ba l a5 -

boses p a ra futur a s medid as q ue involucraban a la Feder a ción . El 

Gobierno Esta tal, r etomando al gunas i de a s eman a da s del a ntiguo mo-

o vimie nto Socialista en Yuc a tán , cre a para 1940 el"Ho sp ital del 

Il i Ao" , p rimero e n s u género , en la r ep ública, lo que vendría a dar 

le a l gobierno, de nueva cue nta , una im a gen po puli s t a , todo aun a do 

a l a s polític as económic as ad o p t a das en esas fech a s , po r instruc-

ciones precisas del centro del p a ís. En dicho Hospit al, que ate n~ ' 

día a l a pobl ación hene que nera , se con ta ba con 60 c a ma s de hosp ita 

lización , 11 médicos y se a tendían a l rededor de 150 a 20 0 pacien
te s al día. (68) . 

En esta misma líne a y habien do t r a nsforma do el a gro yuc a teco, 

c o n medidas col e ctivistas (como lo fue el fortalecimiento del eji

do y el rep a rto de l as tierr8s cultiv a d a s de Hene q uén) y corporati 

vas de c ampes inos, burocrátas y b urgue s es, en l a institución deho-
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minada "Hene que neros de Yuc a t6n " , el Gobierno Estata l con s truye y

funda en 1946 e l "Hospital 20 de íJ oviembre" dir i gida a lo s Hene qu.!:!, : ... 
na ros (c a mpesinos) de Yuc a tán . El ca r a cter que adopta esta inst i-

tución es de mantención de l a Fue rza de Tr a bajo en buenas condic:io 

nes par a s er incorporada al p roceso prod uctivo principal del agro 

yuc a te co, pero no solamente éste , sino tamb ié n de legitimación ya 

~ ue era un grupo pa uperizado y potencialmente conflictivo . 

No se observa c on cl a ridad l a participación Federa l en esta -

polí tica de Servicios de Salud , not5ndose , en con t r aparte , en ot ro 

ámb ito de la práctica médica . En la misma década de los 40 ' S se -

crean los "Servicios Coordinado s de Salud Públic a en el Estado,,(70 ) 
que ten í a influencia directa de la "Delegación Federal de la Secre 

tar í a de Salubrid ad y Asistoncia en la repúb~ ic a qué apareció a -
principios de l a misma décad a . (7 1) La utilizac ión de l a Práctica 

lié13ica , emp ie za a se r toroada "en cuenta como un instrumento podero

so para la consolidación de un blo que hegemó nico nacional y por -

ello el Gobierno Federal em pieza a crear este tipo de institucio-

nes que confo r man parte de l a sociedad civil del blo que histór ico-

moxicano . 

A r a íz de es t a acción feder al, se sucede n mucha~tra s que ll.!:!, 

van el mi smo signo y que determinan el poder que pa r a l a actuali-

dad tiene el Gobierno central i s t a en l a Práctica Mésica de la re~- ' 

gión y del país en general. Re cordemos que t a mbién en el terreno-

económico y político , el Estado Federa l llegó a obtener el con trol 

ebsoluto. La Práctic a Médi c a al con form a r s e como institución de -

l a s ociedad civil al se rvicio de ideOlogía del Es t ad o Federa l, no

pod í a se r l a excepción en c uan to a l a in t egración, es más co ntrib~ 

y 6 al lo gro de esta consolidació n de la hegemonía Federal, c omo -
ve remos a continuación • 

... En algunos casos s e ha consider ad o esta Práctic a Médica como pa r 
t icul ar. Pero la ingerencia Estatal fué determinante pa r a su -= 
gest i6n y desarrollo, c omo también lo fué en l a constitución de 
l a asoc i ación de Hene que ne ros de Yuc a tán. (69) \ 
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Creados lo s Servicio s Coordin a dos d e Sa lud Pública en el esta 

do , se inicia ria un proyecto de exp a nci6h y cobertur a con l a cons- : 

t ru cción de centros de Sa lud tipo S y C (S: c ons ult a exte rn a y ~a

p a cid ad para ho sp i talización y C: so l a mente c onsulta ' ex t e rna) en

el esta do ( 1952) . eonjunta me nte a esta extención de cobertura , con 

sello Feder al, s e ~ cre a el Prog r ama de b iene sta r rural, con fin es -

fundamenta lme nte ideológ ico- demagógicos y de v i g il a ncia (1953). 

S i p a r a l a fund aci ón del "Hospita l 20 de Noviembre", d i r ig ido 

a les Hene queneros, no se nota b a cl a r ame nte l a p a rticipación f ede

r al, pa r a 1955, con l a li quid a ción de l a a soci a ción de Hen e quener o s 

de Yuc atán, la Feder a ci ón ten i a l as riend a s no so l ame nte del p roc~ 

s o productivo, sino t am bién de l as in stituciones ideológic a s ,' a l -

so rvicio de l a re producc ión del s i s tema productivo; en este c as o -

l a S . S. A. por mandato presidenci a l y a través de los!~ervicios Mé

dico s rur a les coop e r at ivos" , se h i zo ca rgo de la a tención médico -

as istencial del c ampesi n ad o henequenero; el Hospital 20 de Noviem-
, (7 2) 

bre p a sa a l a S . S.~ . 

La pe netr a ción del estado fed er a l a la poblaci6n, por medio -

de s us instituciones , se ría incrementada por conducto . de impo rtan

tes programas de Sa lud Pública, c omo lo fueron la campaña an t ipo-

lio en 1956 y la campaña antimal~ , : ica que inició en 1957 y conclu

y6 su periodo intensivo en 1960 . En ese periodo se efectua ron 807 , 

r 655 Rociados , lo que implic a el ' h a ber establecido conta cto con c a 

s i tod a s l as Fam ilia s Yuc a tec a s . (73) 

De la iniéia tiva priv a d a (Surgue s ia) hacia el Gobierno Fede-

r al, también s e efectua rí a un a t r a n s ferencia de l a s instituciones. 

Despu~s de 50 año s de existe ncia del Hospital O'Hor á n dirigido y -

pabrocina do principa lmente por l a bu r g uesía local, en 1957 emp ieza 

a recibir sub e idio de l a S . S . A., lo que amplia el c amp o de influe~ 

cia del Esta do Federal: Cobertura a Ca mpesinos hene q ueneros , no 

hene queneros y poblaci6n a bie rt a de di s tintas cl as es sociales , al 

mismo tiempo creó dos unid a des de Sa lubridad , un a en Mérida y otra 

en Progreso, dos unid ades a ntil arv á ric as y una antituberculosa . 

Contándo el resto de Yuc a tán con cua tro centros de Sal ud: en Tizi

min, Valladolid, Ticul y Tekax. El análisis del siginificado de -
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l a partici pación federal en cua nto a lo s aspe ctos económicos, po-

líticos e ideológicos quedan releg a dos a un se gundo t é rmino, pues 

lo fundamental es l a p a tticipación c a da véz má s directa del mismo , ' 

en la totalidad de l a Práctic a í¡édica de Yuc a tán. 

La población obra r a (cl ase proletaria) se vería incluida en -

aste proceso da construcción ~ al bloque hegemónico nacional, con -

la incorporación de Yuc a tán a la política nacional de creación del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, que inició en el resto del -

país en la década de lo s cuarentas por decreto del 19 de enero de 

1943 del Presidente de la Rep 6blica , General Manuel Avila Camac ho. 

En 1962 se inauguró la Clínic a T-1 Mérida del I.M. S . S., que funcio 

na ha s ta 1963 solamente en la ciudad de Mérida, fech a en que exten 

dió su influencia a los obreros cañeros y en 1965 al c 'amp o (Tizl 
mín, l a s Coloradas , Vall adolid, Progreso, Colonia Yuc a tán, Motul y 

Tzucacab). Cabe aclarar que aunque no se ha bía constuído ningún -

loc a l para esta in stitución, empezó a d a r Servicio en el año de --
1958, siempre en Márida. (74) 

"Con la perspectiv a de desa rrollar en el á rea maya peninsular 

l a política de elevar el nivel So cio-económico de los 

í ' * f n de Inteora rlos al des a rrollo Socia l del Pa1s" , en 

régimen del Lic. Adolfo L6pez Mataos, se esta blece en 

Peto el primer centro indigena en el Estado. (75) 

indigenas a 

1958 b a jo el 

la Villa de 

Para cerr a r el círculo e incorporar a toda la población asal~ 

ri ada de Yuc atán, falt a ba l a ate nción médica a los bur6cratas (ya

mencion6 un inicio de esta aten ción a los a gremi ados al S.T. E. R. M.) . 

En el año de 19 6 0 se establece en Mé rida los Sarvicios MédicOG del 

l . s , S,S .T.E. y en 1966 se ina uguró l a Clínica Hospital del mismo , 

con una capacidad de 40 c amas , 5 cunas y una incub adora. 

Con esto 61timo se p ue de asogur a r que la consolidación de la

Hegemonía Feder a l S8 habí a logr ad o en buena medida en Yucatán. Las 

instituciones de as is tencia médica esta blecían un a cobertu r a c as i

com pleta de la población traba j adora : el I.M. S. S . a los tr a b a j ad2 

* El subrallado es mío. 
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res Industriales, del com e rcio y a lguno s agrfcol as , el 1. S . S. S .T. E. 

a la poblaci6n bur6crata (tr 2baj a do res del . Estad o) y la S . S . A. cu- : 

br irf a al re sto de la población . ¡.jo entrar~ a criticar l as contr~ 

dicciones 
* Yuc a tán. 

de l a ' estructura cl a s ista de los Servicios de Sal ud en "

Por el momento solamonte ll a ma r6 la atención acerca de ' -

l a a tr acción que ejercía l a medicina inst itucionalizada en los pr~ 

fosionales médicos. 

Si bien habfamos vi s to que p a ra 1930 existían aproximadamente 

231 médicos, . de lo s cua les 14 t r aba j aba n en insti tuciones p6blic a s , 

en 1940 habían 290 médicos con ap roximadamente 57 en instituciones 

públ ic as . En 1950 ha bían 160 módicos l abo rando en instituciones ,

de a proximadamente 350 de estos profesionistes. Así llegamos a --

1970, en que de 548 médicos e x i stentes en el estado , h ab ían 595 --
** plaz as inst itucion a les ocupadas por profesionistas. De lo s médi-

cos instituciona les, 350 pertenecían el 1.M . S . S. convirtiéndo se en 

la emploadOr . de médicos más importante de la región. Como da to -

de importancia está el que par a 1965 , después de que se fundó la -

Clínica T-1 Mérida del 1. M. S . S., el 46.2% de los médicos c ontrata

dos erán especialistas, siendo Yuc a tá n por ese motivo , el esta do -

con mayor proporción de médicos especialistas, de la rep6blica 

(controlados por el 1. M. S . S . ) . 

Hasta aquí qued a suficientemente cl a r a la participación del -

, Estado como contr atador de profe s ionales médicos; que demuestra, -

a su vez, la importancia de l a s instituciones médicas •. dentro de -

la consolidación del Bloque He gemónico y el uso que se hace de la

Pr5ctica Méd ica para ag rup a r y cor pora tivizar al grupo de in telec

tuales médicos a las l a bores Hegemón ic a s del Estado . 

* Para tal efecto a nivel n acio ria l, veáse "Le Salud Desigual" de -
Daniel López AcuRa . Siglo XII editor e s. México D.F. 1980.(76) 

** Esto fenómeno tiene su ex plic a ción en el hecho de que un solo -
profesional p uede tener v a rio s empleos institucionales. 
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La existencia de gr n n núme ro de especi a listas en el e s t a do , -

ne debe a I n in fluenci a de l o mo dicin a p rivada q ue ocupaba a l a -

mayoría de los m'd icos y se basa en la competencia p rofe sional pQr 

lo gr a r mayores clientel a s; ind uciendo a los m'dicos a bu s c a r el ca · 

na cimiento m'dico más a v a nz ad a y a ctua l iz ado, ya sea .en el país o 

en el extr a ne jero. Tam bién l a creación de las clíni c a s p riv a das -

~ udiera influ ir en l a bús que da de l a e specia l i zación , orig inándose 

un dable efecto: l a medicin a p rivada estimul a l a formación de es 

poc i a listas, lo s especialis t as crean clínicas y San a torios y e stJ S 

últimas son iOstituaiones que foment a n la imagen de l a es p e cia lid ad. 

Un vi s taso rápido a l a med icin a priv a da nós ejemplificará lo a n t e

riormente dicho: 

- En 1943 se fun dó La ['latern id a d de l a Cruz Floja. 

- En 194 6 se fun dó el Centro i\ nt icancero s o. 

- [n 1 9 54 se fundó el Insti t uto Neuroes i guiá t rico. 

- Pa r a 19 60 h a bí a n 31 SEi rvicios de RX , toda s en r·1érida , 84 
f a rmacia s y 6 Lab ora torios Clínicos. 

- En l a déc ada de lo s s e se nta s se funda l a clínica de Mérida , 
el Ce ntro Médi c o del S ure s t e , l a Centr a l Pediátrica , las -
tres b a s a d ~ s en l a a g r vpación de médico s especialista s . 

- En l a déc a da de lo s se t enta s a p a recen las ag rup a ciones de -
médicos pr ivad as con: El Instituto de Especialida des Médi
c as , el Centro de Especi a lid a des Médicas, etc. 

- También a p a reció l a Clínic a del Banrur 81, q ue como e n lo s -

otros c asos ag rup a ba médicos esp e cia lis t as y da un servicio 

tipo priv ado a lo s empl e a dos b urócra t as del Banco de Crédi

to rural. 

La medicina institucionaliz ada ( Es t a tal) vendría a forta l e cer 

l a tend e ncia Profesional ha cia 1 8 espe cial i z ación, al organiz a r l a 

a tención médica a través de g r a ndes centros hospitalarios q ue ado~ 

tan la din á mic a de trabajo ti po indus t ri al; donde l a d ivi s ión téc

nica del trabajo médico Ho s p i t a l a r io ll e v a a l a cre a ción de dep a~ 

t ame ntos especi a liz ad o s en dar Servicio a l as distintas p a rte s de

l a maquinaria orgánica de los pa cientes y aisl a ndo de lo org á nico, 

con determina d a frec ue nci a hay dep a rtamentos dedic a dos a l a ma qui

na ria Ps íquica de lo s individuos. 
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Los criterios de eficienci a de los instituciones hospital a--

ri a s, re quio ren de un a lto gr a do de efic a cia técnica en c ada uno -

de los dep a rtame ntos ( Pabellones) del hosp ital. El f r a c a zo · técn~

ca en e s te ti po de instituci6n significa un a pérdida de eficioncIa 

y mayo r g a stos de o peraci6n de l a misma ma ner a q ue en la institu-

ci6n pr iv a d a , el fr a cazo té cnico origin a un a perdid a de clientel a . 

En amb os c asos (en l a medic i n a Es t a t a l y l a Privad a) l a especiali

zaci6n técnic a , se basa en un criterio eco n6mico, c as i siempre ale 

jada de lo huma níst ico, de c ons umir me nos recursos pa r a d a r más seL 

vicio o ad judicarse más c l i ente l a y ganancias , respectiv ame n te . 

De l as inst itu c iones Estatales, la que más h a logr a do es ta --
* ef iciencia econ6mic a es el I . ~l . S . S ., por lo que se h a hecho c a rgo -

de actividades de Se rvicio q ue no solame nte atienden a la Fuerza -

de Tr a bajo industrial y burocrática, sino t ambién a g rupos confli~ 

t i vo s o 'pote ncialmente conflictivos, demo str a n do de esta ma n e r a -

c a r a c te rí s tica s id eo16 g icas que agl utin a n a l a po bl a ci6n en tcrrno

al problema de la Salud, conside r ada para esto s momento s como un -

" Val or Univ ersal". 

Es to h a originad o que pa r a í972 , el 1. M. S . S . de aten ci6n médl 

c a , s ustituyendo a la S . S . A., a l a poblaci6n Hene q uener a (organ iz~ 

da en ejidos) por medio de un p rograma deoomin a do de " Solid a rida d

Social" . Y en 1979 de atenci6n a l a poblaci6n margina da del s iste 

, ma productivo, por medio de l a asoci a ci6n con otra in st ituci6n Es

tatal, COP LAMAR , creando se as í e l 1 . M. S . S . Co pl a mar. Ambos c asos 

c omplementa n, por lo menos a tr a vé s del discurso , la pe netra ci6n -

de l a Medicina Institucion a l Estatal a t odas los estrrnoos socialos 

de l a poblaci6n yuc a teca . 

* Ay ud ado por el tipo de fin a nc iamio nto que es triparti~a. Un a . -
parte del tr a b a jador, otra del empleador y l a última del Estado . 
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· c) La Ed uc a ción Méd ica en el Blo q ue His tórico. 

" En un s i s t e ma r ea lm e nte h e gemónico, el 

I deo l óg i co e s f a ctor de heg emonla en un 

s en tid o: en su mis mo seno, en l a medida 

lo s rep r ese nta nte s de l a cl a s e dirigente 

B19 que . . 
doble-

en que 

orien 

t a n a l o s de otro s g rupo s Sociales, pero s obre 

todo en el nive l del Blo q ue Ideológico al posl 

bil i t a r a l a cl as e dirigente control a r a l as -

o t r as c ap as s oci a l es por in te r medio del Bloq ue 

I~ e o l óg ico " . (7 7) 

Lue go de h a ber a nalizad o h i stóricame nte l a · pr~ctic a médic a en

Yuc a t~n, c o ns ider a da com o el p unto de enlace de l a Educ a ción Mé d ic a 

( s us fines y ob jetivos ) c o n l a so cieda d, e s pertinente p untu a l i z a r 

d e ; qu~ 'ma ner a s e a rticul an e n t re s I y que formas adopt a l a Ed uca--

ción Médica dentro de l a din ámica Social. Hay qua mencioner, que -

a un que los fine s~objetivo s de la educ a ción médic a tienen como inteL 

me d i a rio a l a Práctic a Médic a , t amb ién tiene c a r a cterís tica s que l a 

vinculan directa mente con l a s oc i ed a d, éstos tienen que ver con l a

divi s ión social y técnic a del t r a ba jo, la form ación de cua dro s diri 

gente s en l a s ocied a d ( q ue v a n a incorpor a rse a l a pr~ctica méd ic a) 

y e conó mico ideológico s de a sce ns o en l a escala socia l. 

En el período a n a liz a do s e 

ció n médica , que de s t a c a n sobre 

detecta n dos funciones de l a educa -
A , 

lo s dem a s, lo que significa que a -

t r a vé s de ellas s e p ueden c a r a c te ri za r do s étap as de evolución de la

ed uc a ción médica y n o que solame n t e cump l a n esas funci o nes; l os de

más funcio ne s e s t á n p re sen t e s e n t od o momento, pero l a f orma de or

ti c ul a i s a con l a diná mic a socia l, r e salta n a lgunas d e ell a s, que -

p o r miten ap rov e ch arl as p a r a s u a n á li s i s . 

C1) La Educ ación Médic a c om o Produc t ora y Re productora de l a -

I deolo g ía do min an te . (1900 - 1968) 

Lo s fine s y obj e tivo s i deoló gicos de l a Educ a ción Médic a en 

Yuc a tán se clarifican en e s t e período en l a forma p a rticul a r c omo -

s e relaciona en la pr~ctica mé dio a y l a situación sociopolítica del 
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esta do en ese mismo perfodo. Se enc uent r a un desfasamiento en 

cua nto a fech as , lo q ue e s de b ido a l a re la tiv a i nde pen dencia q ue - : 

tienen a mbos como institucionos d e l a s ocied a d civil y a que lo s --
, . 

procesos ideoló g icos tienen c amb io s más lento s que lo s políticos; a l 

mismo tiempo que la ma teria l ización de l a dinámic a económic a Pol!ti 

c a (entre lo que está l a Pr ácti c a M~dica) en l a educación , re q ui ere 

de un a form a de conciencia , t a nto de la cl as e d iri gente como del 

s ector de los intelectu ale s , de lo s p rocesos económico~político s y 

* sus jus tific a ciones "Cientffico I deo lógic as" . Si a ello aun a mo s l a 

f G!ta de con s olid ación de un blo q ue heg emónico oc a siona do por ~ta-

pos de tr a n s ici ón r efo rmi s t a ~ y l a ad hes ión económico ideológica de 

los intelectua les a l as cl a ses soc i a l e s más tr a diciona l es (me refi~ 

r o a la mayor í a de los i n te le c tuales y e ntre ellos qasi en su toto

lid Gd lo s ,m'dicos , q ue siempre se h a n c a r a c te rizado por su t r adicio 

nalismo), encontraremos que estos oesf', samientos repre se nt a n per ío

dos de t r a nsición neces a rios por o l o legitimación dentro de lo s se c 

t ares in te lectua l es de l a dinámico Socio-Política, as f como l a cons 

t rucción de un s istema org a nizad o de l a ideolo g ía, para s er transmi 

t i da (re p roducid a) . 

Ya vimos en el a p a rt a do ( A) de este c ap ítula, c omo el traspa so 

de l a hegemonía de l a Burgue s í a ag roexportadora al Gobierno Esta tal 

y de éste al Gobierno Federa l c il r octe rizó un a se rie de activid ades 

en l a Pr á ctic a Médi c a que cumpl ~on funciones políticas y económic os 

, pe ro que no a fect a ban pa r a este tiemp o (1900-1940) lo s fund a mentos 

de una práctica médica do mi na nte ~ ue era la Priv a d a o Libera l, sino 

que por el contr a rio ésta co ntin uaba en a scenso. 

Vale decir, en eete período ( 1900-1940) el Gobierno, sea e s ta-

talo feder al, logra ba le~itimar s e a nte las cl as es po p ul a re s por m~ 

dio de una Práctica Méd ic a q ue por ot r a p a rte no logr a ba legitima-

ción en el grupo de in te l ectuales d e l a Prá ctica Médica Loc al. Es

tos continua ban su evolución a p a ren t emente a l ma rgen oe lo q ue oc on 

tecía en el ambiente político e conómico loca l. Pero si consieero-

mas el c a racter i de ológico de su p r áct ica , advertiremos que a m5 s -

* En el s entido de que lo s in t electuales utilizan l a ciencia poro -
l e gitimar ideologí as de l o cl ase d irigente. 
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de no pe rm a necer al ma rgen d e lo s a contecim i e ntos, participaban 

con la reproducción de l a ideología de II Libre empresa" , q ue po r lo : 

d emis nunca s eri a cuestiona da po r el Estado , d a do q ue el p royecto -
" 

político gdonómico de 6ste úl timo , es de tipo reformista, dentro -

del modo de ~roduoción c apitalista . 

La reproducción de la ideolog í a , i de ologí a instalada de sd e los 

i nicios del c ap ita lismo en Yucatán (fines del siglo XIX), seria uno 

de lo s fines y objetivo s princi pales de l a Educ a ción M'dica en este 

pe riodo. Esta educ a ción ma ntiene, a l ~gual que la Práctic a Má dicD, 

su s igno i deológico, a ún ante lo s c a mbios Politicos del estndo de -

Yu c a t5n . La m ani~e stación c oncreta de 'sto l a encontramos en el 

len to desarrollo del currículum de s de 1900 (o a ntes ) , h a s t a 1968 , -

período donde se a preci a n únic ame nte c a mbios en l a s c on tenidos cu-

r ricul a re s , origin a dos por l a incorporación de nuevos conceptos de 

l a ciencia y t'cnica m'dica . Otr a c a r act e rí s tica q ue ejem plifica -

este fenómeno, e s su ap ego a l a " [-1e dicina Libe r a l " y su dist a nciD-

miento de la Pr áctica [-'iE~ dic all f omo nta da por el Estado. Recuerdese 

el a uge de l a med icin a libera l en aste período y la escasa ' incorpo

r ación de los p rofesionales m'dicos a l a Práctica M'dica Estatal, -

revis a do en el apartado A de e s te capítul o. 

Lo s fines y objetivo s q ue c a r a c t erizan a l a Educ a ción Mád ica , 

re p r esenta n l a r esp uest a vel a da de l a clase Burguesa agroexportado

, ro, o t r a vé s de una de sus inst i tuciones de la Soc ied a d Civil, que

na se vería modificada por los c a mbios políticos del esta do de Yuca 
, , 
t an. 

La reproducción de la ideología burguesa, dentro de esta in s tl 

tución, permitla (y así manifesta ba) la a usenci a de c a mbios en l a -

e s tructura curricul a r. La s itu a ción era obvia puesto que lo s fines 

y objetivos de la educ a ción médic a no se modific a ban, r esponpiendo

como a ntes a los intere s es d e l a clEe dominante. Sin emb a rgo e x is

tieron algu nos c amb ios, q ue por hab er sido trata dos con amplitud en 

un c ap ítulo a nterior, se rán bo squej a do s sintética mente a continua-

ción. En ellos se verá l a po c a movilid a d en cua nto a la orienta ción 

de la Ed uc a ción M'dica: 
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- Se es t able ce un movimie nto en cua nto a l a incorpor a ción de -

c once p tos actualizados de l e "Medicina Científ ica " , como 

e je mp lo de ello, se persibe el incre mento de c onceptos de 

Bioqu ím ica y Fisiolog í a . 

Lo s conceptos s e ma ntienon a nivel p a rticul a r, a ~n con l a in 

corporación de nuevos conce p tos . 

- En cuanto a l a dinámic a de l as e xp e riencias de aprendizaje ,

ellas se c omporta n de u n ~ mane r a indep endien te, como y a se -

vió, siguiendo lo s mov i~i e ntos contrad ictorios de l a teo ría 

y l a práct ic a . 

- La e v a luación , como r etr oalimenta do r a de todo el proce so , s e 

mant iene en forma t r ad icional , con c a r a cterí s tica unipe r son~ 

les de evaluaciones orales . 

De esta ma nera se puede as egu r a r qu e existía t amb ién un monop~ 

lio de l a i deo log í a , ma nifesta do en l as in s tituciones y lo s miem~-

bro s de ellos, lo s i n telectual es , t a l c o mo le ma ni festaba Gr a msci -

en la sigu i ente cita : 

"El a specto e s encia l de l a Hegemonía de la cl ases di rigente r~ 

s ide en un mono polio i ntele c tual, es decir, en la a tr a cción que sus 

p ro p ios re p re sen t a nte s suscita n entre l as otras c apas de intelectu~ 

l es . Los intelectua les de l a cl a se his toricame nte (y de sde el pun-

, to de vi s t a realista ) p rogresiv a , en l as condiciones d a das , ejerce 

un a t a l atr a cción que a c aba n por someter, en pltimo análisis , como 

s ubordin a dos , a lo s in t ele ctua l es d e 106 demás grup os sociales y -

por t a nto, llegan a crea r un si stema de s olid a rid a d entre todos lo s 

i n tele ctua les, c on vínculos de orden psicológico (va n ida d, etc. ) y

a menu do de c as ta (Técnico-Jurídic os, corpora tivos, etc.) . Es t a 

a tracción termi n a por crear un bloque ideológico - o blo que intele~ 

tual - q ue liga l as c apas intelectuales a los representantes de la 

cl as e di rigente".(7 B) 

En el s iguiente apa rta do se a n a liza rá un a form a d istinta de in 

cersión de l a Educ a ción Médi c a en l a Soc i edad. 
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C2) La Educaci6n M'dica c o mo Pr¡ctica Hegem6nica. ( 1970-19 00 ) 

"La prima cía e c on 6 mica de l a cl a se fund a mental e s -

condici6n ne cesa rio pero no s uficie nte p a r a l a forma 

ción de un bl oque i deo16gico; es neces a rio que l a -

cl ase dirigente teng a , un a veradade ra política hacia

lo s in tele c tua les. La hegemonía de un centro direc

t or sobre los intelec tuales se a firma a trav ~s de do s 

líneas Principales: 1) Un a concepción general de l a 

vida , un a filo sofí a , qu e ofrece a lo s adhe ren t e s un a 

dignidad intelectua l , que p r ove e de un principio de 

distinción y de un elemento de lucha contr a l os vi e 

jas ideolo g í as que domin a n por l a coerción; 2) un -

p rogr ama escol a r , un p rinci p io educativo y pe dagógi

co origina l, que i nteres a n y d a n un a activid a d pro-

pia, en su dominio técni co a la fracción más homogé

nea y numerosa de lo s in tele ctuales : Lo s educadore~ 

de sde el ma estro do escuel a a lo s p rofeso re s Univer

s !tar ios" (79) 

Se c a r a c t erizó el período do 1940 en adelante, c omo un a 'po c a

de consolidación del Blo q ue hegemón ico n a cio na l, con un a éta pa p ico 

que fue en l a década de los 60 ' S , cua ndo el Gobierno Feder al contro 

l a ba las activid ad e s económi c a s, política s e ideológicas de l a so--

, cied od . Se vió como l a Pr fictic a Médic a , como in s titución de l a so

cieda d civil, obedecía , c on ma yor o menor ap roxim a ción, a e sta con

form a ción del Blo que hegemónico n a cional , con l a es t a t a liz a ción de 

l a s a ctividades m'dicas y c on el lo gro de l a co be rtura a tod a s l a s 

clas es socia les de l a pobla ción yuc a te c a . Aq uí encontramos un re-

fuo !,:!~ a l a concepción de "desf a s a mie nto" entre la educ a ción médica 

con la Pr áctic a M~d ic a y l a d in nmica socioeconó mi c a . 

( 

Como y a se mencionó a ntes e s ta obedece a l as funcione s i deoló-

gicas de las in s tituciones de l a socieda d civil y a la conciencia -

que p red omina e ntre las distinta s c a pas de intelectua les q ue los in 

tegran . 
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Existe n dos políticas del Gob io rno Federa l dirigidas a l a 

Pr ñcti c a Méd ic a y que involucr a n a l a educ ación médica, q ue origi-

n on c omportamientos distinto s de l a Educ a ción M~dica de a cuerdo con 
"," 

el desarrollo de l a Hegemon í a Nacio na l ma nifestad a en sus Insti tG--

cion es . 

Primer ame nte l a impl a ntac ión por decreto p r es i dencia l en el -

año de 1936 del Servicio Socia l o bliga torio de los futuros médicos. 

~ o s erí¿ sino hast a los años da 1 940-194 2 , cua ndo iniciaran en el -

esta do e s t as ac tivid a des de un a ma n e r a ba s tante tib ia: "en el quin

l ue nio 1941-1945 , so l a me n te 5 p a santes se incorpor a ron a l &re a ru-

r ol a los s ervicio s de Salud PGblica estatale s" . (SO) La deci s ión 

del Esta do mexic a no obedecía a in t ere s es, políticos ~ ideológicos -

de i nco r por a r a lo s intelectua le s a el Slo que Hegemónico q ue se es

t a ba formando. En y uc a t&n no ~ e lo gr a ba p a r a e s e entonces d a da l a

d ificulta d p a r a consolid a r un blo q ue Hi s tórico que a xuntin a r a a to

dos los s ectore s , entre ello s a lo s p rofesion a le s médicos . La i deo 

log í a de l a cl as e dom in a n te s e ma ntenía en l as in s tituciones de l a -

Soc ied a d Civil y l a repvo ducció n de l a misma 

tinto a l de un Po de r Guber~amental Centr al. 

seg uí a otro sig no d i s 

Se gGn r'1e nóndez fuó h a~ 

t a 1960 cua ndo 

t iv a me nte (S1) 

e l Servicruo Socia l de lo s médicos s e p rogr ama r a e fe~ 

Esta polític a Es t atal es tá pl a gada de c o ntra diccio-

nos q ue reflej a n su c a r ac te r únic a me nte disver s ivo y dem agó gico 

i deológico , a la ves q ue la util i zación por parte del Estado de ma 

, no de ob r a baD a ta p a r a la ob t e nción d e sus fin es hegemónicos en l a -
* Soc ieda d. 

El hecho de q ue pa r a 1960 s e lo g r a r a l~ incorpora ción efe c t iva 

de lo s pasantes de Servicio Socia l a , lo s p rogr a mas de Salud Pública, 

reflej a el logro de l a c onsolidación He gemónica de l Gobierno Federal 

en el es t a do de Yuc a tán. Ya ha s ido tr a t a do con a n ter iorid a d ( a p aL 

t odo B) como s e dió esta c onsolid a ción. Si guiendo esta línea de -

an&lisis , era de espera r se q ue , a n te t a l pe n e tr ación del Poder Es

t a t a l en los asuntos educ acion a los , h ubieran repercusiones en el --

* Re visese p a ra este C AS O el tra bajo del "S ervicio Social del Persa 
nal Médico en Yuca t&n " (S 2) 
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currículo de l a Ca rrera de médico cirujano. De hecho en 

01 asp ecto formal aparecieron un a serie de ma teri a s del 'rea médico : 

soci al, especific am ente"medicin a 

t oda la c a rrer a . Mencioné que a 

J... • • 1" 
p re ven~1va y soc1a_ , 

nivel f ormal, po r que 

a lo l a rgo de 

unica merite ':, se 

~ued6 en el d i scurso escrito , ya que no tuvo ningun a sugerenci a an

l a forma ción de los médicos de es a época ; fu e ron considera das como 

de ningun a importa ncia . 

Con esta política el Gobi e rno demuestr a su interés por incorp~ 

r a r -al bloque ideológico a los inte lectuales de la medicina en el -

lug a r de su formación , en l a c a rr e r a de mesicina . 

La segunda política aparece en el pe ríodo de mayor consolida-

ción del Bloque hegemónico n aci o n a~y utilizando l a ideología de -

los propios intelectua le s , lo gr a incorporarlos con mayo r efectivi-

d a d a l a Ideología de l a Federa ción, ad em5s l a expe riencia a nterior 

del Servicio Social allonó _ e l c am ino para las siguientes políti

c ~ s Estatales. Esta polí t ic a fué de l a creación del In tern a do Rota 

torio de Pre gr a d o como el último cur s o, previo al Servicio Socia l, 

da l a c a rrera de me sicina . El Esta do Mex ic a no ofreció a l as escue

l as de medicina p a ra l a realiza ción de este cur so , p r e vi a firma de 

convenios in ter institucion ales, sus insta l aciones Hospit a l a ria s. 

Veamos lo s f a ctores que f acilita ron la adopción inmedia t a de -

, e s t a política en 196B : 

1 .- La Práctica r1édica en Yuc a tán ya estaba re pre senta da amp li!! 

mente por l as Ins tituciones Federales de Salud : S . S . A.,

I.M . S . S. e I. S . S . S .T. E. 

2 .- La oferta de empleo en e s t a s in s tituciones era importa nte, 

ma nife s t a do por la crecie nte incorporación de pro fe s iona -

les a dichas inst ituciones . Recuerdese que para 197 2 ya -

h ab ía 595 plaz a s in s t i t ucion a les ocupadas por profesionis

t a s médicos. 

3 .- El tipo de tr a b a jo en l a s Ins tituciones Hospita l ar i as , dón 

de las más importantas es t aba n c ontrol a d a s por el Estado ,-
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correspondía al t i po de ont ren a miento que se propugnaba 

en la Educ ación ¡-1úd ic a . La práctica médica "Cientlfica" : 

cura tiva. 

4.- El entrenamiento clínico dura n te l a carrera de medicin a '.se 

r eal i zab a en los hospitales , principalme nte en el Hospital 

O'Horán ( este desde 1957 ya recibla subsid io de la S . S . ~ ~, 

lo que implic a ba un control del mismo) según l as normas vi 

gen tes de la me dicin a moderna . 

- 5.- Con l a experiencia de l Se rvicio Social, el Estado había e~ 

contra do un mec anismo p a r a increment a r la eficie ncia de -

sus instituciones; l a incorporación , a l proceso de tr a bajo 

médico, de mano de ob r a b ~ ra t a . El Intern ad o Rotatorio de 

Preg r a do increment a rí a l a eficiencia en sus ' grandes in s ti

tuciones hospita l a rias . 

La aceptació n de l a a rticul ación entre lffiPollticas Esta t ales 

de Salud y l a Ed uc ación Médica , dada la ideOlogía compartida por -

ambas , dan un c ampanaso en el currículum de l a carrera de medicina 

y se establecen lo s cambios en fo rma ab rupta dentro de este último, 

bajo el señuelo de hacor más científica l a fo r mación de l 

médico cirujano, y ponorla a la altura de 106 avances médicos mun-

diales . 

Dichos c amb io s se presentan en forma importante en 1970 ya que 

fué incorpor ado como el 60 . año de l a c a rrer a el Intern ad o Rotatorio 

de Pregr ado . Como ya fueron a nalizados en detalle en el c apítulo -

a nte rior, aqu l solamente h a ré un a síntesis: 

En cu a nto a los conten idos: 

- Sufren un mayor g r ad o de particularización, pas a ndo de 

conceptos de sistemas orgánicos a concepto s de orga nos y 

tejidos, 

- Se incrementa n los c onceptos a bstrac tos y singulares, 

En cuanto a l as experiencias de ap rendizaje,-

- Se mantie ne el mismo método deductivo del aprendizaje (de 

lo abstracto a lo concreto, de lo general a lo p a rticular, 

de la teoría a la práctica) , 
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, 

- Se increme n ta el np rendizaje teórico. 

- Camb i a l a c alidnd de I n Práctica , c onviBtiéndose 

actividad pos te rg nda a l fina l de l a c a rrera . 

- Se c on fi na la Prácftic a a los Hosp ita l es . 

En cuan to a l a Ev al ua ción.-

en una- ' 

- Se adoptan criter ios de eficie nci a en l a evaluación, ap~ 

reciendo nu e vas té c nic Qs e ins trumentos e s critos pa r a 

ev a lu ar. 

- Se f ort a lece l a c a lificación como único pa ráme tro de ev~ 

luación. 

- Se f a vor e ce l a e v a luación impe r so na l, con la just ific a n

te de hacerl a más ob j etiv a por medio de instrumentos c a 

paces de s er r e vi sados por a lumnos y profeso re s . 

En cua nto a los fines y objetivos de l a Educ a ción M~d ic a .-

- Esta se in corpora r á al Bloque He g emón i co, fort a leciéndolo 

en el aspecto económ ico e ideol óg ico. 

- Fortalece l a ima gen del Hosp it al, como ins titución cen-

tr a l de l a r esol ución de los problemas de Salud. Esto

a nte lo s in tel ectua l es y l a población ab i e rta. 

Incorpora a lo s intelectuales (Profesion a les MédiCOS) a 

l a conforma ción d e un Blo que ideológico de la Socied a d -

Mexic a na. 

Pa r a concluir e ste tr a b a jo se"alar~ que la Educación M~dica se 

incorpora a la dinámica Social Capitalista por dos vías : 1) del 

Mercado de Tr a bajo Médico, re pre s en t udo por la s di stintas i nstitu-

c iones y 2) Por l a via de Modif ic a ciones en s us p rogr a mas e s cal a-

res , en el caso que se a n al izó, por el c amb io del currículo, aj us -

t5ndolo a l as nece s idades e c on6mic a s, políticas e ideológ ica s d e l a 

c l ase dominante, repre sentada por sus instituciones. 

" La Hegemon í á tiene un a organización -

Intelectual, pa rtido o educ a ción" (83) 
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