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— INTRODUCCION —

La educacicnh médica cumnle una funcidén importante en sl Ambito
del Sector Salud, al ssr la capacitadora del personal gue se inser-
tard posteriormente en la Prfctica Profesional, vale decir, gue de
una manera anticipada, sin adn considesrar a los individuos como pro
Fesionales (los que se forman), van adquiriendo las habilidades, -
dsstrezas y actitudes necesarias en la préactica médica, de tal mane
ra que al concluir "su formacidén' en la educacién médica, estédn mi-
nimamente entrenados para las actividades del Sector Salud, Esta -
es una vinculacidn gque sigue una direccidn que aparenta ser ldgica,
La seducacidén médica debe ser on funcidn de la practica médice exis-

tente,

Perc no basta con ello, la educzcidén médica también debse vincu-
larse con la practica médica en otro sentido de mayor importancia -
que 8l anterior, que consiste en ser una de las vias del mejoramien
to cientifico y técnico de la actividad médica, ser uno de los e jes
de modificacidén de los vicios, errores y contradiccionss de la préc
tica médica, En este (ltime sentido, la educacidn médica debe pro-
yectar la practica médica futura, creando en la conciencia de los =
sducandos, hipotésis a comprobar sobrg organizaciones y sistemas ds
2tencién médica mAs ldgicos y acordes con las necesidades de salud,
Debe anticipar cientificamente, por medios tedricos o précticos, --
las medidas bésicas para la solucidén de los problemas de salud y -=-
sus causas, para lucgo comprobarles en la practica ampliada a toda.

le sociedad,

Actualmente no se desempeiian estas dos funciones de 1la educa~-
cidn médica., Generalmente es la primera funcién lo gue se desarro-
lla ampliamante, dejando la (ltima sumamente relegada hasta casi no
axistif. Lo que se complica con la falta de conciencia de la uroe-

pia educacién médica, de su connromiso con esta funcion,

Por tal motivo nos dedicaremos &n lo futuro al analisis ====-
de la educacidén, 8n base a las funciones que se handeclarado como las

relsyantes hasta el momanto: la capacitacidn de recursos humanos nue



se incorporaran a la préctica médica.

Debido a gue la educacién midica y la practica médica estan so
cialmente determinadas y constituyen sendos procesos, el estudio de
su articulacidon debseri efectuarse por medio del andlisis de sus re-
laciones durante su desarrollo en sl devenir histdorico social, De
esta manera se encontrari dos formas de articulacidén de la educa-~-=-

cién médica con la préctica médica:

1.- Articulacidén a Hivel General, Por medio del significade -
social de los procesos Globales de ambas &reas de la Salud,
Ngui es nNecesario realizar abstracciones entre toda la ri
queza de particularidades, para encontrar el significado =
universal de cada une dé ellas (le préctica y la educacidn

médica) .

2.~ Articulacion a MWjvel Particular, figul les vinculos son =~
angcddticos y especificos, que cobran signifiicado a travas
de su analisis dentrc de la generalidad. Se encontrard eg
ta relacidn por medio de la satisfaccidn de necesidades --

especificas de la prictica médica.

Teniendo la educaci6n . médica tal funcidén, ambas formas de arti
culacién representan el hecho, de ¢ue las funciones de la educacidn
médica. con respecto a este elemento Aue se estd analizando, quedan

suneditadas a los propies de la practica médica,

Veamos pues cuales son las funciones de la practica médica y =
conjuntamente analicemos las articulaciones que establece con e€lla,

la educsacidn correspondiente,

Es importante empezar por plantear que la préctica médica de--
sempefia alternadamente, y en algunas ocasiones conjuntamente, fun-=-
ciones de Hegemonia de los grupos y clases sociales:; funciones de -
legitimacidén de las clases en el Foder y funciones de impulso a la-
produccidn social (desde luego <ue en las economias capitalistas, -
como la del estudio, ello significa una produccidon fundada en la ==
explotacién). Lo que indica ague en las periodizaciones que se pro-
pongan para el estudio histdrico, se encontrardn estas funciones, =

de las cuales hay gue analizar su significado,

- I -



58 hace necesaria una periocdizacidén para el abordaje de la eduy
cacion médica en yucatdn y dadas las caracteristicas de la investi-

gacion realizada, esta queda dividide en dos grandes partes:

Los primeros tres capitules gue son de caracter historiogrifi-
co, abarcan la educacion médica en los mayas, durante la conquista
y 8l inicio y estabilizacidn de la educacién médica formal, que ===
tienen la intencidn de presentar los antecedentes de la educacidn =

médica actual.

Los tres Gltimos capitulos de caracter dialéctico (empirice-for
mal), con trabajo de campo, aue hace un andlisis de la situacidn ac
tual de la educacidn médica, tomando como elemento central de estu-
dio 8l curriculo., Todos estos capitulos hacen referencia a la edu-~
cacién médica del siglo XX, uno enfatizando la evolucidn en el tiem
po, vy los dos Gltimos los vinculos histdricos sociales de la educa-

cidén médica.

- 111 =



CAPITULD I

LA EDUCACION MEDICA EN LA CIVILIZACION MAYA

Los conceptos y practicas que los"Médicos Mayas™ debieron a-
prender y los gue asi se transmitieron, para la formacidn en cuan
to a conocimientos, habilidades y destrezas de éstos, no constan
en los tratados ds historia; sin embargo, se puedsn inferir a tra
vés de ls practica médica por sllos desarrollada y los padscimien
tos cenocidos por esta cultura, Datos obtenidos de los relatos he
chos por los historiadores, que obviaments no escapsn a interpre-

taciones ideologizadas de la realidad.

La practica médica desarrollada por los Mayas, es de tipo md
gica y mistica fundamentalmente, con elemsntos cientificos de im-
portancia, basados en la sxperiencia empirica acumulada sn la evo

lucidn historica de ssta préactica.

Estas caractsristicas se manifiestan tanto en los personajes
gue la desempsfian, como las formas que adeopta esta actividad, Asi
los médicos eran "Sacerdotses", "Ah Men" (el gue sabe), hechicercs
y "Chilanes"”, los cuales estaban rodeados de un ambients misteria
so y en constante retiro para la adoracidn de los dioses. Estos =~
personajes al parsecer son distintos, pero bien podrian ser la mis
ma persona, la cual desarrollaba varias funciones dentro de la lg
calidad., A su vez se le concedia a este "Medico" la posibilidad -~
de ser el causante de las anfermsdadss y 8l dnico capacitado para
curarla, y asi lo manifesté Landa: "Los médicos y los hechiceros
wessev... SON UNa misma cosa”,

Tenian creencias de la existencia de fuerzas sobrenaturales,
dioses y espiritus (benignos o malignos), los cuales tenian incum
bencia determinante en los proceses-de-salud=-snfermedad,-.sienda. =~
los "Médicos", intermediarios dnicos, gue tenian la posibilidad -~
de comunicarse con los Dioses o Sefiores, por medio de revelacio-=-

nes y ds una peculiar préactica espiritual gue se traduce &n la ==



parts fundamental de la practica médica maya.

Esto se manifiesta en la existencia de diversas deidades invo

lucradas en los asuntos de salud-enfermedad;

Ix-Chel: Sefiora de la Medicina y Sefiora dsl Embarazo(2)
ltzamna: Patrédn de la Medicina(3)
Bacab: Sefiores del Orden Cronoldgico. Sefiores Productores -

de Enfermedades(l)

Olontik: Lugar del Inframundo donde viven los causantes de la
enfermedad(4)

Natikil jol: Padre de la enfermedad(4)

Mechamel: Madre de la snfermedad({4)
Ahalpuch: "Hacedor ds Abscesos"..(5)
Ahalgama: "Hacedor ds Ictericia”(5)

Yum=-Kimil: "Sefor de la Muserte"(5)

Yy OtrosSeeieeeces

Ante la presencia de estas evidencias,se deslindan alguncs &=
lementos de la concepcién, gue los Mayas tenian del Proceso de Sa-
lud-Enfermedad, Hasta agui podemos decir, gue ante la cantidad de
"Digpses y Sefiores” gue intervienen en la explicacidn del Proceso,
€ste era en esencia Ideoldoico (Mistico) ya que es considerado co-
mo resuyltado de la bondad o malesvolencia de las deidades) la acti-
tud de Dioses y Sefores se dirigiria a los individuos, o a la co--
lectividad, £1 misticismo es esvidente y a &1 se afiaden caracteris-
ticas cientificas (adn no libradas de las concepcionss magicas),
que son las de orden cronoldgico. Bien sabido es el gran desarro--
llo del conocimiento de la cronologia en esta cultura, inquistud -
que se erticuld con 1as toncepciones médicas, cuando-atribuian pe-
riodos del afio en los gue acontecian eventos relacionados con la

salud y la enfermedad:



En 8l mes zip rendian culto a las deidades de la adicina(6).

Los afios Muluk e Ix acarreaban snfermedades de los ojos, ade

mas el Ultimo traie desmayos,

En el afio Kan debian hacer ciertas ceresmonias o=ra que no les

viniesesn enfermedades(6).

Las ceremonias efectuadas no se alejaban de la concepcidn ds
salud-enfermedad establecida, mds bien la reforzaban, Las activida
des de la "Practica Médica" eran dirigidas & la colectividad, a ~-
grupos seleccionados o al individuo, con la intencidn de prevenir

las alteraciones de la salud o remediar la enfermsdad.

Una préactica colectiva sncaminada a la "Prevencién" es el de=
nominado por Landa el "Bautismo®,., Que al analizar su contenido de-
muestra ser una practice encaminada a favorsecer la dptima fertili-
.dad y el ambiente psico-social de la sexualidad:...."El dia juntéa-
banse todos en la casa del gue haclia la fiesta y llevaban a todcs
los nifics que habian de 'bautizar! a los cuales ponian en ordsn, -
de un lado los muchachos y del otro las muchachas, en el patio o -
plaza de la casa gue limpio y sembrado de hojas, tenian. A los ni-
fios ponianles como madrina a una mujer anciana y a los nifios un ==

hombre que los tuviese a su cargo',

"Hecho esto trataba el Sacerdote de la purificacidn ds la po-
sada, echando al demonio de ella, Para echarlo ponian cuatro ban--
quillos en las cuatro esquinas del patio en lgs cuales se sentaban
los cuatro chacass¥con un cordel asido del uro al otro, de manera -
gue quedaban los nifos (como) acorralados en medic o dentro del --

COTdBL. s vensoe

"e.....ponian en medio otro banquilloc donde &l Sacerdate se -

sentaba con un bracero, un poco de mafz molido y un poca de incien
so, Allil venian los nifos y-las nifies; por-orden; y echabales sl -
Sacerdote un poco de maiz molido y del incienso en la mano, y ello

lo schaban en el Bracero, y asi (lo) hacian todos; y acabados es-=

* - 3 ]
Chases: Hombres ancianos que cumplian la funcidn de conse jeros de
la comunidad,
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tos sahumerios tomaban el bracsro en que los hacian y 8l caordal con
Ggue los chaces los tenian cercados y echaban sn un vaso un poco ds
vino y dabanlo todo a un incdio (para) que lo llewase fuera del pue-

blo, avisandole no debiess ni mirarse (hacia) atrds a la vuelta; vy

A

con esto decfan gue el demonio quedaba echado........" "(

(

gente y comenzaba 81 a bendecir con muchas oraciones a los mucha-~-

} "Hecho esto mandaba sl Sacsrdote callasr y sentar a la --

chos y a santiguarlos con un hisopo y (todo ello) con mucha sarig--
dad, Acabada su bendicidn se sentaba y levantdbase gl principal que
los padres de los muchachos hablan elegido para ssta fiesta y con -
un hueso Que el Sacerdote les daba iba a los muchachos y amagaba a
cada uno nueve veces 8n la Frénte; después mojébals comn el agua ds
un vaso que llsvaba en la mano y untabales la frente y las faccio--

nes, y sntre los dsdos de los pies, y las manos, sin hablar palabra

T G

"e...sy ¥ luego el Sacerdote cortaba a los nifios, con una nava
ja de piedra, la cusnta gue habia traido pegeda en la cabeza; tras
esto iban los demds ayudantes del Sacerdote con un manojo de flores
y un humazo®gue los indios osaban chupar y amagaban con cada uno de

ellos nueve veces a cada muchacho y después dabanles a oler las flo

)

res y a chupar el humazo", (

"Hecho esto se despedian primero los muchachos a los cuales i-
ban sus madres a quitarles el hilo con gqus habian andado atados por
los rifiones hasta entonces, y la conchuela que traian en la pueri--
dad lo cual era como una licencia de poderse casar cuando gquiera -=-

que los padres Quisieren......"

"Llamaban a esta fiesta EMKU, que gquiers decir bajada de Dios,"

(1)

Ctro sjemplo lo refiere Morley cuando dice gue en épocas de e-

pidemias, los nativos cuelgan an el umbral de la casz unas jicaras

* HumaZO=ManoJa fe hisrbas secss nue prandidas pT?ﬁqutﬂ ahundante
humo,
—lim



llenas de comida, una por cada miembro de la familia, con el fin de
evitar que los geniecillos que supuestamente causaban estas enferme
dades, entraran a la casa puesto que veian qus se les ofrecia comi=-
da desde el extarior.(s)

Las actividades de prevencidn no solamente eran de tipo indivi
dwl,ya que también habfan actividades de prevencién colectiva, come
lo eran: el almacenar los granos,por parte de las autoridades, cuap
do habf{an augurios de hambre. 0 la limitacidn de conglomeracionses y
aislamiento de los enfermos cuando se suponfa el mal de ojo.(s)

Exist{a a su vez una prictica con la finalidad de prevenir ma-
les colectivos por medio de los sacrificios humanos, aunque ésta ss
efectué solamente en el Oltimo periodo del florecimiento de los Ma=-

vas de Yucatan,

La prédctica médica encaminada a la curacién seguia el mismo eg

quema metodolégicb: Mistico y Migico con elementos "Cient{ficos".®

fCuando habia algdn enfermo se llamaba al ah men, quien:diag==
nosticaba el mal por medio de adivinacidén. Evocaba a la diosa de la
medicina, Ix Chel y colocaba su imagen de cara al paciente. 5e pro-
cedia después a gquemar incisenso copal y a soplar hume tabaco sobre
aquel, En seguida el ah men recorria a los instrumentos prppibs de
su oficio: "los atados de medicina, Estos fetiches contenian raices,
quijadas....', en fin! todo lo que pudiera ser considerado migico.
Frente al paciente ee hacian rodar piedras de adivinar para descu=-
brir la prognosis del caso. Se han encontrado sacerdotes enterrados
con estas piedras atn. En una ilustracidn del cédice maya 58 ve a =
un indio echando seis de dichas piedras y en otra se observa una =~=
conferencia de adivinacidnm entre dos médicoe“.(z)

"lLas curaciones se efectuaban mediante extensos interrogato---
rios dentro de un marco misticoj; y sdlo después de esto, cuando el
"Doctor® crefa haber descubierto la causa, empezaba la curacidn f{-
sica": menciona Van Hagen, {5)

*5e acepta la existencia de elementos cis i
nt{ficos, dado s -
en la empiria (en la observacién y la experiencié acumulgdgifgen

—s-



"Los médicos mayas eran acGivinos, de lo que se preciaban mucho
yy, por lo tanto, sabian segln ellos, el curso que debian seguir las
enfermedades, La curacidn méagica consistia en expulsar al espiritu
maligno del cuerpo y habitacidn del paciente, smpleando para sllo -
exorcismos y palabras magicas, copal a mode de incienso, adivinacio
nes mediante granos de maiz o de unas piedrecillas llamsdas 'Am', -
purificaciones, idolillos o fetiches gue se ponian junto al snfermo
con los cuales los frctaban, asi como otras cosas de caractar magi-
co, En 8]l caso de las parturientas, se les colocaba bajo del lecho,
por el curandero, un idolillo de la diosa Ix Chel, Con palabras es-
peciales encantaban a las serpisntes venenosas para que no hicieran
dafio, curando ssimismo el envenenamiento que producian sus mordedu-
ras por medioc de hechizos y énsalmos.(s)

Estos "poderss" de que hacian uso los médicos mayas, incluso -
no requerian de la presencia del enfermo, debido a qus sus acciones
no ameritaban, en este caso, la manipulacidn, la administracidn de
sustancias en el tratamisnto o la bdsgueda de datos objetivos de la
enfermedad para la integracidén diagnéstica, £E1 diagndstico etioldgi
co no ameritaba la bdsqueda de sstos datos objetives en el pacients,
va que se referia a una eticlogia extrahumana, aproximdndoss a las =
relaciones de los hombres con los seres sobrenaturales y &n menor -
grada de hombres entre si, en consecuencia la terapéutica adguiers
la misma direccidn, lo gue esta reforzando la actividad macica ds -
ssta practica, como lo demuestra, 8l que, "si el anfermo no puede vi-
sitar al ah men, se le lleva a éste una de las prendas de vestir --
el

paciente, con los gue eajescuta una
teniéncdose asi la curacion deseada".

ceremonia llamada pe-nok, gb-
{6)

Entre las actividades curativas se puede precisar las que re-=-=-
presentan la actividad cientifica del pensamiento indigena; éstas -
dirigidas al tratamiento individual por medie de pdcimas integradas
por diversos elementos organicos e inorgénicos, asi como hierbas ms
dicinales. En las pécimas, la observacidon empirica de esta pobla=~-=
cidn, les permitid sl establecimiento de semejanzas y difsrencias =

entre los signos y sintomas de las enfermedades y elementos de la =

oy



naturaleza, los cuales utilizaron para el tratamisnino de augufllos,
tste pensamisnto loha descrito Levi Straus en su obra "E1 Fensag---
miento Salvaje.... "Esta ldgica opera un poco, a la manera del ca
leidoscopio: instrumento ogue contiens también sobras y trozos, por
medio de los cuales sea realizan ordenamientos culturales, Los frag
mentos proviemnen ds un proceso de rompimiento y de destruccidn en

si mismo contingente, pero a reserva de que sus productos ofrezcan
entre ellos algunas analogiss: de talla, de vivacidad, de color,

de transparsncia”...."este ser consiste en ordenamisntos en los -~
que, en virtud del juego de locs espejos, los reflejos equivzlen a

objetos, es decir en los gue los signos alcanzan &l rangc de cosas
significadas; estos ordenamientos realizan posibles, cuyo ndmero,

aungue sea muy elsvado, de todos modos no es ilimitado, puesto «ue
es funcidn de las disposiciones y de los equilibrios realirs-lzs -
entre cuerpos cuyo nimero mismo es finito; por Gltiwo y sobre todo
estos ordenamientos, engendrados por el encuentro de acontecimisn-
tos contingentes (el giro gue del instrumento hace el ocbservador)

y de una ley (la gue preside a la construccion del caleidoscopio,

que corresponds al elemento invariable de los constrefimientos --
de gue hablamos hace un momento), proyecta modelos de inteligibili
dad de alguna manera provisionales, puesto que cada ordenamiento -
se puede sxpresar en forma de relaciones rigurosas entre sus par--
tes, y que estas relaciones no tienen més contenido gue el ordena-
misento mismao, al cualz 8n la experiencia del observador, no corres

7)

nonde ningdn objeto®,

Asi existia una actividad curativa basada en fundamentos cien
tificas de la obssrvacidn empirica y la comprobacidn préactica de -
los sfectos, gue era la aplicacidn 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 gue las conociera seria efectivo vy
de mucho uso, porque no hay enfermedad a la gue los indios nativos
no apliguen plantas. Pero cuando se les pide una descripcion de -=-

las propiedades de aquéllas, no pueden dar otre informs mds de gue



son frias o calisntes, teniendo costumbre emplearlas para obtener

n (6)

el efecto por el gue la aplican

Ldgicamente existia una estructuracién ds los elementos, le -
que hace caracteristica la actividad de los medicos mayas., Yeamos
unos sjemplos de cdmo se alternan y entre-mezclan estos elementos

gue cdezmuestran el psnsamiento indigena:

La pleuresia, "extremo dolor cue ataca a las costillas", po-
dia alivisrse bebiendo caldo de pavo o aguamiel balché oue contu-
viera las cenizas de un excremento guemado de perro. A la Disente
ria (kik-nak) se le llamaba correctamente "flujo de sangra", Para
curarla se recurria a una amplia farmacopsa: la savia del arbol =
del hule, un hongo, una euforbiisea, La kik=nak se trataba tam--=-
bién "tomando las tisrnas punias de la planta guayaba, mezcladas
con el excremsnto de un perro, agregando un pococ de estiercol de
tapir, cuando esté hirviendo y dejéndolo reposar hasta que amanez

ca, se le echard un poguito de misl de abeja".

Ta-Kik-Zok, sangre en las materias fecales se detiene ponien

do un murciélago recién matado, en balché.

£l uémito de sangre, Xe-Kik lo trataban con la gome de una -
aspecie de jatropha, el jugo de le cecropia, la ixtagil {polilla),
cierta tierra rojiza, las plumzs de Chac-Pillil-Mo {determinadc -
peguefio loro rojo) y del péjaro cardenal, de yucatdn, el macap --
luun molide junto con el mac-oc, de brotes amarillos, y la eufor-

bidcea. Esta medicina era para suministrarse por via oral,

"Este s el remedio para el oue cee a tierra, con estremeci=-
mientos en los brazeos y espuma en la boca....consigass un cusrno
de venado, muélase y bébase, o bien los testiculos de un gallo jo
ven desgarrados en agua fria.....si todo ssto fracasa.....gue ss
guite 8l enfermo una- sandalie, orine en ella.y se beba su crina”.
Las hemorragias nasales las detenian con una bebida compuesta de

varias resices y plantas, "pero si todo esto fracasa, entonces el



curandero debe sangrarle un pie'.

"C1 herbario maya dice qus el tipo de (taro "gue sube y baja -
interrumpisndo la menstruacidn" se cura fFécilmente......se guemara
una vieja sandalia de cusro dekajo de la nariz de la mujer, o me--
jor adn, la pluma de un pajaro carpintero”. En los partos, las mu-
jeres mayas utilizaban los servicios de una comadrona, Ix alanzab;
pero 2i sobrevenian cormplicaciones se llamaba al ah men, "Para ex-
pulsar al feto muerto en la ritriz "se recomendaba" mezclar leche
de perra con aguamiel balché y después de que haya tomado la mujer
esta bebida, poner un platoc humeante con brazas por debajo de slla

(2)

para que el bhumo pueda llegarle dentro de la matriz®,

"....la erupcidn de la piel producida por piquetes &g avispa
se curaba aplicéndole nidos machacados de avispas o de otros insec
tos de agudo aguijon; las plantas o frutas amarillas como remedio
para el exceso de bilis y la ictericia.....clertas plantas rastre=
ras, cuya sinuosidad recuserda los movimienteos de la serpiente, gue

se consideraban excelentes para las mordeduras de éstas,

Usaban asimismo de tierras y carbdn para cubrir hsridas, como
en 8l caso de tatuajes y del ambar deshaschoc en zumo de limén ¢ sn
agua tibia para las picaduras de viboras. Sabian apreciar por 0(lti
mo las propiedadss curativas del sol, del agua, del aire, dsl fue-

co y de la limpieza misma,

Habian plantas extraordinariamente apreciadas por sus efectos
curativos, Al mismo balché atribuian fusrza y salud, pues entre o-
treas cosas los purgaba y les hacia arrojar gusanos por la boca, -=
les daba hambre y les hacia llegar a viejos.....sl excremento de i
guana y unos gusanos rojos se empleaban como unturas, Para las he-
ridas empleabanse grasas de aves, sntre las que figuraba una mari-
na. De un gusanito rojo {cochinilla) haciase un unguerto para hin-
chazpones y llagas, y el excremento de la citada iguana sra bueno =

para nubes de lps ojos {Landa). £l manati se emplesaba para las bu



bas (pdstulas) encubiertas, haciéndolas reventar y aparecer; el hug
so de su cabeza hecho polvo y bebido, que es bueno para el 'mal de

i jada' 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
8l cdlico., E1 higado de venado daba busnos resultados para la énqu
medad ds ojos, también tenfan antidotos de los venenos de las vibo=-

rae.(é)

Al estilo del Bricolage, los "médicos mayas™, realjizaban la =--
prictica médica (diagnSstico y tratamiento) por medio de la integra
cién de mOltiples elementos, basindose en asociaciones de color, or
den, transparsncia, temporalidad, forma, funcidn, identidad, efec-=-
tos farmacolbégicos, comportamiento animal, accidn de contrarios; to
do ello obadeciendo a la observacidén empirica y la asociacién men--
tal (ideolégica) de elementos reales (que tienen relacién de causa-
efecto), complementdndose o coincidiendo con la asociacidén de elemen
tos irreales y productos ideoldgicos de otro tipo ds asociacidn no
comprobados en la préctica (sin relacidén de causa~efecto)., Lxisten
inumerables ejemplos en las acciones terapéuticas utilizadas:

En las enfermedades enterales que producfan aumento de las eva
cuaciones, se utilizaban excrementos de perro y tapir que explican
una asociacidn de identidad. Cuando se estaba en presencia de san--
gre, se usaba tierra rojiza, un loro rojo, pdjaro cardenal; que e-=
jemplifica las asociaciones de color. Desde luego que las asociacig
nes anteriores eran acompafiadas de ceremonias y rituales que repre-
sentan la asociacidn de elementos creados puramente pop la ideologfa
religiosa de esta poblacidn y gue en ests sentido podian tener efec
tos ideoldgicos vy psicolégicoé en los pacientss,

Poco se sabe de sus actividades rehabilitadoras, algunos datos
indirectos nos pueden dar indicios de una préctica de este tipo, cg
mo lo observado por Thompson, "En algunas ruinas se han encontrado
"temazcales" o sea bafios de vapor, Estin provistos de un pegusfio

=10~



cuarto p
r

[ai}

ra sudar, incluyende la seccidn donds se producia el vapor,

y de otro para refrescarss’, Esta muy bien podria haber sido utili-
zazdo con fines reshabilitadores &n padscimientns musculossnusléticos,

Es notoria la preponderancia de acciones en direccidén a padeci

’ £

misntos infecciosos, lo gue responde al tipo de morhilidad ous pre-

valecfia dentro de esta poblacidn.

Se describan epidemias dencminadas "Nojyajil" que algunos autg
res, consideran fusron de "Fiebre Amarilla"*, La crdnica Matichu en
su cuarta parte relata "6 ahau (11.13.0,0.0: 1461-1480), 4 ahau (11.
14.,0.0.0: 1480-1500): hubo mortandad sibita (peste), los zopilotes =
entraron en las casas ds Ichpd (Mayapdn).". "2 ahau (11.15.0.0,0:

(8)

1500-1520): hubo epidemia de 'virusla grande",

En total se dsscribsn seis epid=mias gque correspondisron a las

(5)

siguientes fechas:

1342 - 1360
1362 - 1382
1401 - 1421
1480 - 1500
1516:

1527:

Otra forma de referirss a2 las zspidomias es la descrita por =--
n{ épsz Cogolludo" como la "Maya Cimil™ o "Muerte General™, Asi cg
mo ésta, existian,desde luzgo, formas de referirse para cads uno =
de los padecimientos de la poblacidn, como ejemplo de 2llo raeferi-

ré las siguientes:

* Frosa Barbachano. La Salud PlGblica sntre los Ma



Oc-na-kuchil: "Muerts reoentina’,

Ke-kik: "Womito de sangre”.

Sak-kimil: "Desmayos".

Kik-nak: "Disanteria’,

Ta-kik=-zok: "Sangre =n las wmaterias fecalss",

Kuch: "Sarna (sxistian diez tipos),.

Cim~ex: "Un tipe de sarna parecido o la misma viruslaW,

8}
w
[3V]
4]

£s indudable la preponderancia de las enfermedades infecci

I~

)
[N
3J

en lo cual coinciden la mayoria de los cronistas de la civiliza

"Habia asma, reumatismp, lombrices estomacales y annuilostoma,
La raumonia era frecuente entre los indios, que se ampapsban -
con la lluvia y después eran baticos por el viento....la mala-
ria, llamada "fiebres nocturna", era comin y corriente; los es-
calofrios se presentaban cada tres dias y sran su sintoma., La

diarrea y la disentsria que posiblemshte fueron endémicac.....
a las erisipelas se les conacia graficamente con el nombre de

"erupcian infernal".....los mayas mencionan 'una buba en la in
gle' oque se presantaba por copular en sxceso....habia carigs vy
dolor de muela. Dice el herbaric maya: ..... y para curar £sto

témese el picoc de un pajaro carpintero....."(z).

Sin embargo no eran las Unicas enfermedades us entre los ma=-
y G
yas existian, ya que se describen snfermedades degenerativas como -

el "reumatismo", inmunoldgicas como el asma, etc,

"Como la dieta maya Bra a base de almidones: frijoles y maiz,
sufrian de fiatulencia, vértigo, depresidn, pesadillas y epilepsia

(se queda sin hablar y cae "dice el herbatario maya"). )
y

£n su libro salud plblica sntre los mayas, Erposa Parbachano -



maenciona la hidropesia, cirrecsis hepatica, desnutricidn, insuficien
cia cardiaca, avitaminosis, especislmente la pelsgre, endocrinops--
tias, hipotiroidismo y mixedema, bocio simple, cetaratas y Zumpp-0%
bltarlo.(5)

Dehen mencionarse las enfe-medades Ginsco-Obstétricas y Pedid-
tricas ya gue como lo describe Uon Hsgen: "Acestumbraban cesarse jo
venes, Daban a luz de siete a2 nusve hijos, de los cuales, de icia
damente, sdlo logreban spbrevivir la mitad".(z) Lo ogue explicaria
la existencia de =nfermedades propilas de la multiparidad y los enba
tes de las enfermedades infecciosas en los infantes,

Ante este panor: gpid=mioldgico, gue plantea svidencizs dg =
la situacidn del proceso de salud-enfermedad de los mayas, bemos
anteponer los relstps de Fray Diego de Landa: "Que los indios de Yu
catédn son gente bien dispuesta, eltos, rscios y de muchass FTusrzas vy
comunments todos estevados porque en su nifiez, cuando las mzadras --
los llevaban de una parte a otra van a horcajadas =n los cuagrilss"

cees«"Torgusmada nos dice al respscto ds lo sano que ere Yioz-
tan: Los hombres mueren d& pura vejez, porgue no hay enfermed -
gque en otras tiesrras, y si nazy males humores, el calor los cc ME,
y asi dicen gue no son menssier 5111 W54icos".(6)

Sin pretender dar fe ccmpleta a estas apreciaciones ds los ETD

nistas, se dabe sin emhargo, dar un crédito relativo.

Torquemada asevera an este ssntido, ya quse encontrd algunos na

tiveos cuya edad fue calculada de 140 afios. De la misma manera que

Landa pudo percibir la situacidn ds los indigsnas a su llegada, y
cuando ya se habia implantado la colonia, condicidn que les parmi-

hacaer mas manifies

tid resaltar ambos momentos pata tas las -
cias histdricas que obviamsnte existieron.

No se puede negar la existoncia de una morbimortalidad flerida
an wmanifestaciones, pues la misma historia bassda =2n los relatos de



rgo, la incidencia y el grado ds =ign sob 12

oy

blacien era diferencial, Difsrencial desde el punio de visia da --
los momentos previos y posteriores a la llepada de los conguistadop

es y diferencial sn cuantpo a los grupos poblacionalss gque acumula

ban las manifestaciones patoldégices del proceso de sa Brng=—
dad,

Desde el punto de vista del momsnto histdrice, es perfeclarnan
te explicable la existencia de las carscteristicas cuantitativas y
cpalit

ativas del proceso szlud-enfermesdad.

El orado de desarrollo de las fuerzas productivas eras muy ba-
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jo, comp gueda sjemplificado en parie por los wiensilios de

il .
Mavas'....

=on en su libro "Grendeza y Decadencia de 1

-
(]
H
o

=3
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oS
.e+.¢ Y QUé es lo que habria visto nuestro supuesto trotamundos?..

= e e iy
v 8 ou o A .!'n_"_‘.:.-"_

mants muchisimos bosgues una vez gue hubiere tajado la

P

o

mes=sta y, de cuando sn cuando, alodn pequefio claro con unas cuanies

choczas, éstas redondas en ciertos lugares, rectangulares y adn ova

ladas en otros, pero todas cubisrtas con techos de paja o de hojes

.

de pzlma, Y en el interior de ellas habria mirado variedad de ol

tos, como por ejemplo, metales con sus 'manos' para moler malz, rs
cipientes hechoes de barro, de calsbeza o de madsra.... 'seabrado=--
res' o sea estzcas pare agujerear la tierra al momente de sambrar;
nales especiales para producir fuego por rotacién de uno de ellos

sobre el otro.....puntas de cbsidiana, pedernal, trampas, venablos,
wna o dos pieles ya curadas.....habria notado, asimismo, que cerca
de la casa habia clarcs sembrados de maiz, calabaza, frijoles y o-

1] (9)

tras plantas......".

Las actividades productivas s= centraban en la agricultura, -
la caza y la pesca; todas iqual c©s rudimentarias, cado el
mzdios de produccion utilizades. En el caso concrefo de la caza sa

utilizaba el arco, la flecha, 21 ya cltado venablo, las trampas, -

~14-
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EAa la 3-.-?“-'._11’ o8 TDoDSsS :.-‘ o la dgeijan hasta cumlir con L3ades v

£s esta una organizacidn comunal para el trsbajo, caracteristics

de las sociedades prscapitslist mis proximas a las socigdades primi

m

.28
tivas y que se basa =n la propiedad colectiva de la tisrra,comn medio

de produccidén fundamental,

A este respocte Marx nos plenzesz: "La cooperacidn en el procese
de trabajo,que es la forme imperante en los comienzos de la civiliza
cidn, en los pusblos cazaduras, o en la ricul tura de las corunida-

des indias se basa, d= una parte, en la propi dad colectlva sobre --
las condiciones de produccicon y de otra parte en el hecho de nus el
individuo no ha roto tocdavia el corddn umbilical gus le une & la co-
munidad\o a la tribu, de la gue forme parts comc la abeja a la colm
(10)

na",

res; siendo cde muy variado género: tzjidos, realizazdo generalmente -

s |
™
i)
L EN
=
a.
3
J
(W]
if)
%]
I-J

por la mujer, elabo icos de plumas, esteras %tejidas de

palma, cesteria, cusrdas, ceramica, etc. Thempson nos demuesitra an

el siguisnte lato, 2lgunos productoes de la poblacidn mava:
": y gqué s8s lp qus habris visto nuestro swpussto trptamundos?...
«svo.hiabria mirado variedad de objietos....recipisntes hechos de barre,

de celabaza o ds madera, camas forsacdas con armazones simples con sus

-

illas cubliertas con esieras, bolsas hschas con puntos de malla....

luego otro tipo mas de bolsas tejicdas pero especisles para guardar --
laos rri3‘:~5.”~;’

La combinacidn de la actesania doméstica y la sgricultura (como
actividad fundemental) forman la bzse de la produccidn, sobre la coual
descansaba la =sconuomia de la poblacidn maya,y fue nos permite conjun

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

1M
[

-

propiedad prevaleciente, tener un conocimiente saproximado de los de-
terminantes sociales an lo referente al 8rea madi
=te

a, QUE NoS ocupa en

trabajo,

—
Ly



La relacidn del hombre, como gendrico de esta sociedad, con le
naturaleza, se manifiesta por medio de su momento productive (con -
caracteristicas ya descritas) oue determinan 21 segundo momsnto, 8l
reproductivo, y ests a su vez, al primsro. Pues bien, he sefialado -
que el grado de desarrollo de las fusrzas productivas era escaso, =
compensado parcialmente por la cooperacidn de los individuos en el

.‘ 1-;2 -

procszso de trsbajo. Esto origina un bajo dominio de la n

™

que ha de manifestarse de mdltiples formas dentro ds esta sociedad,

Primeramsnte, la produccién gus siendo suficients para la sub-
sistencia de la socliecad, e incluso con existencia de plusgroducto
o excedents de la produccidn, dada su poca evolucion tecnelinica se

veia fuertemsnte afectada por los canblos propios de la naturalezs,

que no era controlada. En este momsnto es necesario cestacar cue es

—_—

te tipo de arganizacidn de la produccidn tisnde al estancamiento o

a la evolucidn sumzmente lenta.

"Marx sostuvo con evlidsncia fue la caracteristica Fundamental
de este sistema era 'la unidad Self-Sustaining (autosuficiente) de

manufactura y agricultura’ dentro de la comuna aldeana, ques, de es-

ta forma, 'contiene en si misma todas las condiciones de la repro--

-u-

dugeidn y de la plus-producecidn (produccidn con EA:adenta)‘, y aus,

-

por lo tanto, resistid la desintegracidn y la lucion econdmica -

o (11)

'ZJ

*U
a

con mas empecinamiento que cualauisr otro eisi

Estando la produccidn en plena Fun010n, permitia la reproduc-—-

cidn del sistema y de la propia cemunidad,.

Mn ejemplo de gran =videncia, son los relatos sobre la alimen-

tacidn de los mayas gue nos hscen los cronistas, donde se psrcibe la
dependencia fundzmantal de la agricwul tura y secundariemente de los o
tros tipos de produccién (czza y pesca).

Nos dice Landa: "Zue el wmantenimiento principal es el maiz, del
cu hacen diver njares y bebidas, y aln besbido como lo beben,
les sirve de caonida y de bebida...... Gue hecen del maiz y cacap mo-
lido un= babida & manera de espuma muy sabrosa con gue czishran sus

-]17~



fimsizs y oue sacan del cacao una grasa que parece mantequilla y Qque
de esto y del maiz hacen otre bebida sabrosa y estimada......lue ha=-
cen guisados de legumbres y carne de venado y aves monteses y comés~-
ticas, que hay muchos, y de pescados, Qque hay muchos......(l)
"El maiz su principal alimento, era azcompafiado con varias cla-=-
sgs de frijol (buul) y celabazas, E1 chayote, fruto de una irspadora,
crecia en iodas partes, La papa dulce se cultivaba en lazs costas, =--
Les frutas eran numerosas,abuncaban el aguacats, la papaya y el zapo
ta, Se recolesctaban melones y morags Y en la selva el grano de la vai
nilla.....(z)
Tomando en cuenta la produccidn de autosubsistencia, la coope=
racidn de las comunidades y los relatos de las posibilidades alimen-
ticias de la poblacidn, se justificaria la apreciacidn de Landa y ==
Torgquemada, de que la poblacidn maya era alta, fuerte, sana y longe-
va. Pero si tomamos en cuenta gue el dominio de la naturaleza, dado
el desarrollo de las fuerzas productivas, era escaso, entonces tene-
mos Gue aceptar que existian psriodos inclementes gue no favaorecian
la produccidny que por lo tanto impedirian también la reproduccidn
adescuada. Lo gque se traducirla en enfermedades y muertes. Z1 mismo =

Landa nos recuerda esto en una de sus narraciones.

Meeseeeo y comen bien cuando tiensn, y cuando no, sufren muy bien el

(1)

hambre y pasan con muy poco®,

Otra circunstancia gus contribuyd en la situacidn de salud de
la poblacidn maya, gque depsnde también del D.F.P.*y gque, aln que la
alimentacidn fuera satisfactoria, su situacidén tan precaria tsnia =
que aportar repercusiones, @s la vivienda. Y mds gus la vivienda, =
el control cde los elementos naturales gue rodean al hombre en sus =
momentos productivo y reproductivo, tales como el agua, el polvo, -
la vestimenta, etc. 5in embargo no se comparan en importancia con =

el D.F.P, y la alimentacidn.,

Todavia nos falta, para comprender el proceso ge salud-enterms

dad, explicar la situvacidn difer=zncial en los grupos poblacionalss.

*D,F,P,: Desarrollo de las fuerzas productivas,
~18=-



Es dificil, en weste sentido, aceptar las posturas de Landa y =
Torquemada, ante la apariencia de la situacidn saludable de la po-=-
blacién maya, AlGn aceptando gue tal observacidn fue verdadera {(ccmo
probablements lo fue), no es admisible persar que toda la poblacidn,
gn forma homogénea, respondisra a esta descripcidn, sino que fue u-

= - r -
rna generalizecidn erronsa gue plantearon los cronistas,

Pues bien,spor qué aseverar la existencia de un proceso de sa-

lud-enfermedad diferencial entire los grupos pchlacionales?

Fxistfan difsrencias sociales més o menos marcadas entre la po
blacidn maya, que aunque ho llegaban 2 la categoria de cleses socia
les, si marcaban una linea de dominacidén de un grupo hacia otro, do

minacién econdémica y politica,

La propisdad comunal de la tierra, lo qgue significa, la falta
de propiedad privaeda y sl escaso desarrollo de las fuerzas producti
vas, con la consiguiente impotencia ante la naturaleza, indujo a es
ta socisdad a la creacidn de un poder superior, el cual reaularz la
propiedad de la tisrra, la distribucién de los productos, y adminis
trara los sistamas de riego, (en este (ltimo caso al no existir en-
tre los mayas estos sistemas de rieqgo, se ha presentado una polémi=
ca en cuanto a su correspondencia con el modo de produccidn asidti-
co); este podsr supremo estarias representado por sl estado, inieora
do por la nobleza (sefiores o principales) los sacerdotss {chilanes)
y guerreros, todos comandados por un soberano. £sto es una caracte-
ristica de las sociedades proximes a la sociedad primitiva, como se

notard sn la siquients cita:

"Al salir originalments del reino animal =-en sentido estricto=~
los hombres entran en la historia, todavia semianimales, toscos, im
potentes aln frente a2 las fuerzas de la naturaleza, todavia ignoran
tes de las suyas propias, pobres, por tanto, ccmo las besties y ape
nas mas productivos qus sllas. Impera una cierta igualdad en punto
2 la posicion social: a2 lo menos una aussncia de clases sociales --
que continla subsistiendo todavia en las comunidares primitivaes a--
grfcolas ds los pueblos civilizados postericres. £n el seno de cada
una de estas comunidades rigsn desde el primer momento ciertos inisg

reses comunes, cuya sazlvaguardia se entrega a determinados indivie=



cucs, aunoue bajo la custodia de la colectiviced: soluiidn de 1iti--
vios, régimen de aguas, sobre todo en los paises calidaos; Finalwm nte

fa0)

Bn el sostado de la primitividad silvestre, funcicnes relipipsas", '~

La condicidn de dominanie de este crupo en el poder, a semejan-

e
j~

za del despotismo oriental, se originaba sn la administraciodn de
llaje interno (finanzas) y extsrno {ouerra), asi como las obras pU--
hlicas, En sste Ultimo sentido, la poblacidn maya, ccuo “oda sncig--
dad soricecla, necesitaba del rienc de la tierra, y aungua no existan
grandes oGras piblicas mategrialss, comp canales, presas, etc.; se --
puede asegurar que Bl estado maya fincaba su poder en torno a las --
"obras hidrédulices subjetivas"; concretamsnte a la adivinacién, la =
cronologia y la adoracion al dios chac, lo cual se manifissia obieti
vamente en los inumerables vestigios arquitectonicos y esculturales,
que a este dios dedicaron an sus templos, erigiéndose como 8l mis im

portante,

iObviamesnte la poblacidn maya (pueblo comin) veia esta funcion

gstatal, como una gran "obra publica'!

Queda establacida la existenciz de grupos sociales con diferente
funcidn en la produccidn gue se refleia en la reproduccion de los --

mismos, y dentro de esta reproduccidn, el proceso de salud-enfermsdad,

Torguemada y lLanda encontraron una poblacidon en circunstancias
muy particulares, que condicionaban un proceso de salud-enfermedad a
parentemente contradictorio, Uma poblacidn que era facil presa de -~
las modificaciones ambisntales y con escaso conocimiento cientifico
de la naturalesza, para poderla modificar, Una poblacidn, por consi--
guisnte, con bajos conocimientos cientificos, sobre el proceso de sa
lud-enfermsdad, y con poca capacidad para modificarla., De aqui la --
existencia de enfermedades predominantemente infeccicsas, qQue on oca
siones se extendian a gran nlmero de pobladores, crigineando 1.: =pi-
demias. Es posible ocue estas (ltimzs se presentaran sn periodos de -

crisis scondmicas y politicas, gue afectaban, dada la forma de [ -o--

duccidn de esta sociedad, a lz mayocria de 1= poblacidn, ~or =3¢ nin,
periodos de sequia o plagas de insectos gue arruinaban las o= £,
etc.
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Sin embarge, en periodos de equilibrioc econdmico y politico,"sl
pusblo comin", obtenia lo suficiente para la subsistencia, como ya -
fue sefalado cuando se describio la alimentacidn. Incluso se producia
excedente, el cual se tributaba al grupo en el poder. £sta es la (1~
tima caracteristica, gue nos permite identificar a la sociedad maya
con &l "Medo de Produccidn Tributario” (modo de produccidn asidtico)
y establecer diferencias entre los momentos productives y reproducti
vos (entre éste el procesoc de salud-anfermedad) oe los diferentes --
crupos, el gue tributaba y el ‘ue eratributado. A este respecto Lan-

0a nos dice:

++.+"Allende ds la casa hacia todo el pusblc a los sefiores sus seman
teras, y se los bensficiaban y cojian en cantidad gque lss bastaba a
€l y 2 su casa; y cuando habia caza o pesca, o era tiempo de traer -
sal, siempre daban parte al sefior poroue estas cosas siempre las ha-
cian en comunidad. Si moria el sefior, aunque le sucediese el hijo ma
yor, era siempre los deméds hijos muy acatados y ayudados y tenidos -
por seﬁores".(l)
Para sl adecuado funcionamientoc de la comunidad estos "sefiores”
cumplfan un papel de suma importancia, el servicio pUblico,{(como ya
se indiecd, formaban parte del estado), estableci#ndose la segunda --
gran divisidn del trabajo; Divisidn entre el trabajo manual, realiza
do por el "pueblo comin" y 8l trabajo intelectual por los sefiores y
el estado en general; confirmandose nuevamsnte la condicidn de exis-
tericia des este tipo de Divisidn del Trabzjo para el establecimiento

ds deminacion de um grupo por otro.*

Oentro del servicio pdblice se encontraba la préctica médica,
otorgada por chilanes (sacerdotes), hechiceros, brujos o ah menes,
Lo zual le da un cardcter de "clase" a la préactica médica desarrolla
ce por la civilizacidn meva. En el mismo sesntido se orientaba la edu
cacién de los médicos mayas. "Los alumnos eran los hijos de los sa--

cerdotes (en primer lugar, ya que estos heredaban sl cargo); los hi-

* La primera gran divisidn del trabajo fue la efectuada en base al
sexa. Trabajo masculino y trabajo femeninc.
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jos de los otros sacerdotes y los fhijos segundos de los sefiores Gue
les llevaban para esto desde nifios, si se veian gue se inclinaban a
este oficio".(s)
«e«..."los hombres medios no sabian leer los glifos; no sabian tam-
poco calcular el tiempo ni interpretar los almanaguee, Lso Bs reser
vaba para los nobles y sacerdotes que ensefiaban a los hijos de otros
sacerdotes y les provelan de libros”(z)
En el local del aprendizaje, que bien podria ser un tamplo, la
casa del sacerdote o toda la comunidad, los alumnos aprendian "cono-
cimientos de anatomia, obtenicdes en los sacrificios humanos; de patg
logie, tanto tedricos (en los cldices se trata de las snfermedades)
como practicos, observando y examinando junto con los masstros; etig
logia y prondstico, por madio de las adivinaciones; terapéutica médi
ca y ouirtrgica; rudimentos de epidemiologia (a través de registros

- - Ld - - & ) 5
de epidemias en los cddices) y prevencidn de las enf’arrnemacies”.(3

Ademés de estos conocimientos, que se refieren al &rea médica,
los futuros médicos mayas debian abordar areas tales como la reli--
gidén, astrologia, lectura de cldices, escritura, aritmética, calen-
dario, adivimaciones, ritos y genealogia; lo cual, obadecia a la an
plitud de sus funciones dentro de la comunidad, gus no se limitaban
a la practica médica, sinc que se alternaban o bien integraban con
sus actividades ceremoniales, filoséficas,. politicas, ste, La divi-
sidn del trabajo, aunque existia, no era tan marcada y asi "Ldpez -
de Cogolludo refiriéndose a alounos indios de su época dice que prag
ticaban hasta cuatro, seis y mds oficios a la uaz".(é)

Indudablemente, y como fue descrito en la practica médica, exis
tié una gran impresgnacidn ideoldgica de la educacidén, gue encuemira
su mixima expresidn en su amplio contenido religioso y el hecho de -

que los profesores fueran los propios “"sacerdotes",

Estos Gltimos recibian a sus discipulos desds peguefos y asi i=
niciaban sulabor de ensefianza, principalmente por medio de largas --

platicas y demostracivnes, los discipulos (gue no habrian de ser mu-
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chios, dada su posicidn social dentro de le comunidad), acugian con

el seacerdote a todas las ceremonias y actos que éste pudiere reali-
zar, y por medio de la observacidn, primero, luego por el ejercicio,
conducido por 8l maestro, los alumnos se entrenaban en las diversas

actividades propias de su funcidn dentro de la comunigad,

Este entrenamiento deberia de ser bastante largo, debido al i~
nicio temprano, al caracter hereditario de la profesidn y a la acsp
tacién que deberia obtener ¢e la poblacidn} respeto como heredero
de la profesidn, reconocimiento de sus habilidades médicas y religio

. . . F
sas y veneracion por su posicion de Naoble.

Y como las funciones de este "nusvo profesicnal” respondian -=
exactamente a las necesidades de la comunidad {(exsctamente a las ~-
necesidades de reproduccidn social), como no obedecia a interesss e
najenados, a intereses individuales, sino colectivos y oojetivos, =~
no existia prisa alguna y la teoria se vinculaba estrechamente con
la préctica. Esto Gltime no por azar, sinoc por la sencilla razdn de
que su funcidn, no siendo una actividad "enajenaca™®, se originaba
y dabia retornar a los problemas de salud de la poblacidén {desde --
luego que esto no aseguraba la solucion de los mismos), siendo esta
0ltima la gue acraditara la validez de las funcionss de todocs los -

médicos y demds profesicnales,

tsta educacion médica tubo grandes modificaciones en el pericdo
de la Conquista, debido a los cambios fundamentales en el modo de --

produccion, lo que ssrd anzlizado en el siguisnte capitulo.

* Jue obedece a razones distintas a su propia asencia,
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LA EDUCACION MEDICA DURANTE LA CONLUISTA

{1520-1830)

"fn el Gnee Ahau se comienza la cuenta orgue en ests Katdn -

b4
se sstaba cuando llegaron los Dzules (lcs extranjeros, lecs blzacos),
los gue venian del oriente cuando llegarcn, £ntonces empezd el cris

tianismo también",.

"Solamente por sl tiempo loco, por los locos sacerdotes, fue ==
gue entro a nosotros la tristeza, gue entrd a nosotros el cristia--
nismo”. Porgue los "muy cristianos" llegaron agui con el "verdadero
Dios"; pero ese fue el principio de la "limosna®™, la causa de que -

? ] i

saliera la discordiz ocult@s.eee.s",

Los Itzaes se fueron. "No guisieron esperar a los Dzules, ni a
su cristianismo, No gQuisieron pagar iributo. Los espiritus ssfiores
de los pajaros, los espiritus ssfiores de las piedras labrades, las

espiritus sefiores de los tigres, los guiaban y los protegian"”,

"Toda luna, todo afic, todo dia, todo viento, camina y pasa tam
bién, También toda samgre llega al lugar de su quietud, como llega

a su poder y a su trono”,

"Habia en ellos sabiduriza...... No hablia entonces enfermedad;
no habia dolor de huesos; no habia fiebrs para ellos, no habia vi--
ruelas, no habia ardor de pecho, no habla dolor de vientre, no ha--

bia consuncidn®.

"No fue asi lo gue hicisron los Dzules cuando llegaron aqui. E
Ilos ensefiaron el miedo; y vinieron a marchitar las flores, Para --
ove su flor viviese, dafaron y sorbieron la flor de los otros".(l3)
En esta cita del Chilam Balam de Chumayel, queda sintetizsdo =~
el significado, los brocedimientos y los resultados de la conguista

espafiola sobre la poblacidn mays de Yucatan,
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El triunfo espafiol, en sus campafias de conquista en la Feninsy

la de Yucatén, no se loocraria sino hasta despufés de veinte aficrs de
] =

accidén bélica contra los indfgesnas.

En el afio de 151 ¢ mepaiicles son vistos por primera ves an

o]
zonas aledafias a Yucatdn (4 zhau, 8 pax), cuando se dirigian al tle-

rriterioco azteca,

Francisco de Montejo (El Adelantado), quien participd en lz --
Co=guista de Mixico, fue designado para conguistar la regidén maya,
£n 1527 llegd a Yucatén con Z:t0 hombres, 57 caballos y cgrandes esps

(2)

ranzas",

ingrssé a la peninsula por le costa oriente (Xel-Ha), donde en

'__ , r . 3 - — o | . - - - I
corniro multinles poblaciones mayas, las cuales le implantaron una =
gnconada resistencia, haciéndolo retrocedsr haciz el sur, a Chetu--
mal (bahia de Zznabac), donde combatisron con nativos dirigidos por
su compatriota Gonzalo Guerrero (Nacom Maya para ese entonces). A -

fines de 1534 y principios de 1535, no quedaba ningdn espafiol en la

-1

paninsula. La retirada de Frarncisco de Montejo (£1 Adelantado) a la

rmitio :nizar sus huestes y retornar a

m
i

varl

uJ
1

ciudad de México, l& p

-

ls cocpguista de Yurcatan
g

-

on m3s experisncizs que antsriormente,

0

£l frsceso, en el primer intento, de los espafioles, fue produc
to de le situacidn pelitice dsl modo de produccidn que praedaminaba

efntre los mayas,

La poblacidén maya de la parte central, en la forma de agrupa-
cién que prevalecia en esa época, se pueds describir segln dos catse

gorias:

"Por una parte, hay rociones o provincias bisn pobladas, ceada
cual con su organizacidn politica cszntral y sutoritaria, y por lo -
general rica en funcién de los valores precolombinos; en cantrasta,
hay otras en que cada poblacidén crande o pequefia es independiente vy

nc se adviaerten sefizles de ninguna organizacidn supramunicipal. Lzs
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ciudades son agui mas pequefas oue en la catsgoria primera, y por lo
saneral no pasan de un cent:nar de casas {(probablemsnte esparcidas =
por una superficie basiante grande), y una choze del tipo de una vi=-
vienda regular, aunque algo mayor, hace de templo. lLa ?ob%acién es -
14

mucho menos densa y no parece habsr grandes riguezas”,

A la primera categoria pertenecian Potenchan y su vecina Tabas-

o, Nsco, Wito y la costa desde sl Rio Chamelecdn hasta el Rio Julcs,

Chetumal, CopAn, los Putunes de Tixchel y Acaldn, por (ltimo la pro-

incia Itza da Tayasal,

<

Las regionas menos oraanizadas, que integran la segunda catego-
ria, eran los Manche-Choles, los Mayas de Mopéan, los Cehaches, los =

poblamientos de Tipld y del Rio Belice y las gentes de Lacantin y el

"......y B0 varios casos han llegado hasta nosotros como de po=~
r I ' . 5 ) . \ -
blados y adn de 'tribus' nombrae gue son en realidad los de los je-=
i 14
fes de poblado”.( )
De sstos Ultimos existian irumerables poblados, los cuales se o
rininaron a raliz de la crisis de la sociedad maya organizads en su -

71timo pericdo en la "Liga de Mayspan”.

A sste respecto, existan miltiples hipdtesis, sobre la decad-n=-

cia de la civilizacidn maya, Una de las méas aceptadas es la "Crisis
Social™,

Habria gue cuestionar si roalmonte existid una decadezncia de la
civilizacion maya. Mas blen cabria assverar, cus la decacsncis no ==

fue de la "civilizacién maya" en general, sino de los grupos domirap

tes (sacerdotes, chilanes y halach-uinigues-soheranos).

£l rompimianto del pueblo comin con sus dirigentes, wue al cur-
so oel tiempo modificaron su cardctar sminentemente religioso (Hege-
monia--por-medic de la Legitimacidén y Consenso), a la represidn poli-
tico~militar {(Hegemonia por 8l £jército), es factible dadas las prac
tices que introducieron a la civiliz=cidn maya los Itzaes, Gltimos di

rigentes de sstz ciuiliZacién,frﬂcvb*da desde la época de las grandes
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ciudades y monumentales edificios,

"Los sefiorios o cacicazgos mayas como Chichéen 1tza, Mayapén, So
tuta, Hocaba, Chikinchel, stc., recurriseron a la guerra para snsan—-
char sus territorios, obtener tributo obligado, defender sus recur--
sos naturales y protegsr sus fronteras de modo que desarrcllaron téc

\ L
nicas o formas de ccmbate, armas ofsnsivas y defensivas, indumenta--
. - - * LN Fy i Ll -
ria, organizacion militar y otros aspectos de ese factor economico -
1 d L d L - £ - . ’_\-‘
Que se iraducla en destruccion y sojuzgamiento de numerosos pusblos

(13)

y aldeas",

"Los mayas evolucionaron de una sociedad aldeana a una sociedad

teocratica y luego militarista".(lE)

La aparicion de un grupo social gue respondia cada vaz menos a
las necesidades de la colectividad, y cue se erigia como contrario a
los intereses comunales, favoreciendo lo privado s individual, origi
né una gran”lucha de clases" gue se manifestd desde la guerra entre
el puseblo comdn y los dirigentes, pasando por la separacion y discor
dia de las grandes familias, la disgregacidn de la poblecibn, hasta

el cese de la actividad productiva,

El modo de produccidn persistid, y asi lo encontraron los espa=-
foles (descrito en el capitulo anterior). Las necesidades del modo -
de produccidn, =muy probablemente, originaron la crisis politica, rea

justando el sistema de produccidn a su tradicional estancamiento,

Los espafioles no enfrenizban a un poder unificado, enfrentaban
a cizntos ds comunidades, de diversas dimensiones., Las probabilida--
des de exito disminuian, Ya que un triunfo militar, significaba sim=
plemente el logro de wn peguefio espacio; el espacio restante seria -
mas belicoso y todavia por conguistar. En tanto que una derrcta sig-

nificaria la total perdicidn.

Los espafiolss no enfrentaban a un enemigo como los aztecas, que
aunque con un poderio militar espléndido, al ser derrotados y apre-=-

hendidos los sobsranos, la poblacidn se entregebs sin resistencia, -
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Con los mayas nog habia un soberano con guien pactar, o 2 guien comi

nar, habian cientos de Halach=Uiniques,

La retirada de francisco de Montejo (El Adelantado) az fines de
1534 o principios ds 1535, origind un periodo de quietud bélica por
un lapso de S5 afios, pasados los cuales, los sspafioles retornarian a

la peninsula, con nuevos pertrechos para lograr la conguista,

En el afio de 1540 francisco de Montejo (E1l Adelantado) desde -
su puesto de CGobernador de Honduras Higuefas y Tabasco, envid a su
hijo {(Francisco de Montejo, El Mozo) v & su sobrino, a la conquiste

de Yucétén.

Tres dos afios de exitosas batallas, para el afo de 1542, 6 de
enero, se considera concluica la conguista de Yucatan, con la Funda
cidn de la Ciudad de Mérida, la de Yucatan, erigida sobre las rui--

nas ds una antiqua ciudad maya, T-ho.

Se puede decir que las actividades fundamsntales a nivel mili-
tar, se hablian desarrollado, pero distaba mucho de ser el fin da la

conquista, Como lo demuestra la siguisnte cita:

"tl 9 de Noviembre oe 1546....l0s mayas de las provincias de o
riente se alzaron con furia imprevista y abrumadora. Las provincies
de los Cupul, Cochuah, Sotuts, Los Tazes, Uaymil=Chetumal y Chikin=~
chel quedaron implicadas desde el principioc, Los caciques de la re=-
gidn de Mérida, que eran participantes de la conspiracidn, faltaron
por alguma razdn a obrar simultaneamente, como lo habian espsrado -
sus aliados, La mayor concentracidn de las fuerzas mayas fue en el

cacicazgo de los cupul y se dirigid contra Ualladolid".(ls)

"En Marzo de 1547 hablan vencido los espafoles la gran rebe--=-
lién 8n tods la comarca, menos alqunas partes distantes, Los caci--
cazgos de los cupul, los tazes, cochuah, auymil-chetumal y sotuta,
se hallaban firmements en manos espafiolas, Los territorios més im--

L4 L4 - - i \
portantes que ain no se hzablan reconquistado estaban an Chlklnchelnsls’
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Posteriormente se registra una historia de constantes suy--
blevaciones y sus consecucntes "reconguistas", en la mayeria del
territorio maya. "En marzo de 1697, los espafioles formalmente to=-
maron posesiént en nombre del rey, de la Gltima ciudad viviente -

.de los mayas", 2) Tayasal,

Con la implantacidn dse un nuevo eje de dominacidén, ss pro=-
dujeron cambiocs de gran importancia en la estructura econdmica y
politica de la regidn, de la misma manera que se ha pressntado en
el desarrollo histdrico mundial y gue se refleja en las siguien--

tes citas:

"Los objetivos del dominio son econdmicos y responden a la
naturaleza y a la dindmica del modo capitalista., Pero los instru=
mentos que emplea para estructurar el nuevo segmento colonial son
politicas (el poder del estado), y se exprssan en un sistema de =
dominiofses....8cha mano del hacha del poder politiCOseeceessssSU -
primer gesto es el sojuzgamiento y el aniguilamiento de la comunj

). (16)

dad tradicionaleess....”" {Luxenburgo

"Todos los agentes disolventes que actuaban juntos sobre =--
las finanzas, la moral, la industria y la estructura politica de
china, alcanzaron su mdximo desarrollo en 1840, bajo los cafiones
ingleses que abatieron la autoridad del emperador y obligaron al
Celeste Imperio a entrar en contacto con 8l mundo terrenal, El ==
aislamiento total era la condicién fundamental para la preserva--

).(10)

cidn de la antigua China" {Marx

Es necesaric determinar sn qué medida, y a la mansra como
acontecidé en China, la colonizacidn de Yucatdn modificd la histo=-
ria del pueblo maya, para ello ss praciso esquematizar brsvemsnte

la formacidn econdmico~social que se instald con la conquista.



FORMACION EZCUNOMICO-SOCTIAL

(Instruccionss de Colonizacidn)

"o gque vos don francisco de Montejo, mi hijo, habeis de hacer
para la conguista y pacificacidn ds Yucatan y Cozumel, gue en nombre
de Su Magestad y en mi lupar, por el poder gue tengo de 5Su Manestad
para ello, vos doy, y vais a pacificar y poblar: es lo siguiente:

Primeramente habels de trabajar gue la gente gue con vos fuers,
vivan y estén como verdaderos christianos, apartandolos de vicics vy
pecados publicos; y no les consintiendo decir mal a Dios, ni a su =~-
bandita Madre, ni & sus santos, ni otras blasPemias contra Nuestro -
Sefior. Y sobre esto habeis de sstar advertido de lo castigar, y no =
disimular de lo que acasciere en este caso,.

(Segundo) Llegado gus sezis 2 la Villa de San Pedro, gue esta de
positada en el pueblo de Champotdn, presentareis vusstra provision,
y recibido en Cabildo informaros heis, asi de sspafioles, como de los
naturales del pusblo de CThampoitén, si se les ha hecho algln agravio
y se les ha tomado algunos indios esclavos contra su voluntad, y ha-
cérselos heis volver con todo lo més que se les ha tomado, Y hacer--
les heis entender gue por la buena obra que han hecho en tener dos a
flos y medio a los christianos, y dadoles de comer y lo cue han habi-
do menester, han de ser muy favorecidos y relevados de todo trabajo.

(Tercero) Y juntadd toca la gente os saldreis del dicho pueblo,
dexando los indios muy conientos y sosegados, y llevando con ves al-
gunos principales, hasta el pueblo de Campeche, Y all{ hablareis a -
los principales del pusblo y hacerles heis entender cdmo vais a pec--
blar aquella tierra, y en nombre de Su Magestad y mio, y administrar
los en las cosas de nuestra Santa Fe. Y a los que no guisieren venir
a conocimiento de Dios y obedisncia de Su Magestad habeis de casti-=-
gar. Y a los gue vinieren en ello, que han de ser muy favorecidos, y
amparados y tenidos en justicie., Y hacho tomareis algunos principa--
les del dicho pueblo: dos principales del pueblo de Champoton y los
demds dexallos heis volver, y entrar a la provincia de Ah Canul, lle
‘vando muy gran recaudo en la gsnte gue llevaredes, gue no hagan dafio

ni maltratamientos a los indios de la dicha provincia, pues aue to--



dos zcuzllos sstén de paz y siempre han deseado gue los espafinlios -

fuesen a pohlar aguellas provincies,

(Cuarto) Y en esta provincia orocurareis por haber un Seficr gue
se dice Nachan Chan, qgue ha sidc siexnire amigo de los christianos vy
el cue mas ha ayudado en tiempos de la guerra, Y venido a do vos es
tuviéredes, sea muy bien recibido, agradeciéndole suv voluntad y bue
nas obras que ha hecho, y trabajzd de tsnerle con vos y dslante de
€l hablad con todos los principzles de la provincia 2 lo gue vails,
y ellos avisarédn si su provincia .Quisiere guerra: Y si la hubiere,
con mafia enviarles heis a llamar, haciéndoles sntender que si vinig
ren de paz los recibireis sn nombre de Su Magestad y el mio, y que
seran muy bien tratados, y recibidos y favorecidos., E gue si no vi-
nieren, senviarles heis a hacer los reguerimisentas gue Su Magestad -
manda, y no gueriendo darles heis le guerra con mas sin perjuicio vy
dafio de los espafoles y de los nzturalss gque se pudiere: confaorman-
doos con lo cue Su Magesitad manda, )

(Juinto) Y lleqados al puzblo de T-ho, que es (en) la provincia
de Cenh Pech, asentareis el Cabildo e FRegimiento de la dicha villa y
civdad, y si os pareciere gue la comarca es tal, qus lo sufra, Y ode
alli trabajareis de traer tode la tierra de paz, £ si algunos no -=
guisieren venir darles heis guerra conforme a lo cue os he cicho, -
e manera que todo vaya conforme a lo que Su Magestad manda.

(Sexto) Y desque tengesis pacificadas todas las provincias, Jus
han de servir a esta dicha ciudad, gue son sujetas a la provincia -
de Ah LCanul, ls provincia de Chakan, la provincia de Ceh Pech, la -
provinclia de Ah Kin Chel, la provincia de fLohuah, la provincia de -
Tutul Xiv (o Mani} y la provincia de los Cupul, gue son las provin-
cias mayores de toda la tierra. Y aunque algunas provincilas otras =
vengan de paz, no las repartireis, mds de gque sirvan, hasta gue hay:
lugar de hacer en el puerto ds Conil y no por via de posesitn de e-
sa ciudad,

(Séptimo) Habeis de hacer el repartimiento de a cien vecinos, Yy
no menos, porque las provincias son grandes y los indios muchos: es

monester vecinos oue los resistan y sojuzguen, y ha de ser ésta la

principal ciucdad ds todas., Y deméds de los repartimientos gue dizare-
des y del cuidsdo de todos y del repertimiento gue yo ne tomsdo pa-
ra mi, dexareis algunos pu=blos sin repartirles, para personas cue
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ccnvengan al ssrvicio de Su Naogslad, porgue zsi se . .suele nacer
dos los reparftimientes fue se hacan en tisrras nuevas.

(Gctavo) Y lo que cecnguistdredes de todas las provincias de suso =
declaradas, hereis hacer visitacidn,y fecha y sabico la cantidad de --
pueblos y casas de ellos, particularmente de cada puetlc, hareis depd-
sito en los espafioles vecinos gue os pareciere, conforme a la calidad
y servicios de cada unc, Y s8n nombre de Su Magestad darles heis las cé
lulas do repartimiento y encomienda de los indios y pueblos, <ue ansi
les encomendaredes, conforme a lo que Su Magestad manda, sin tocar en
los que yc he tcmadc oara mi, y 8n lcs puéblos gue 0SS pareciere “ue es
bien oue qQueden comc dicho es.

(Noveno) Y después de feche todo lo susodiche, trebajareis gus to-
dos hagan sus casas, y oranjerias y labranzas, y ves el primero para -
que -todos tomen exemplc de vos. Y trabajareis que los indiecs s:2n muy
bien tratades y doctripacdos, y vsengan al conocimiento de nuestra Zan.la
Fe Catdlica y dominio y servidumbre de Su Magestad, y con lcs buencs -
tratamientcs gue les hicieren pierdan las melas costumbres erréneas --
gue tienen y han tenido.

(D&cimo) Asimismec habeis de trabajar de abrir todos les caminos, -
ansi para Campeche como para lz Mar, derecho a la Costa del lorte, co-
mo a los pueblos principeles, y en todc poncdreis le diligencia y cuida
dc gue fuere posible, portue yo con ves confio en todoc porsue sé gue -
scis persona que lo sabreis cisen hacer, pcniendo & Tips MNuestro Seficr
delante, y el servicio de Su Magestad e bien de le tierra y le sxecu--
cidén de la justicia, de lo cual todo vos mandé dar y di ésta firmada -
de mi nombre., fecha en esta Ciudad Real de Chiapas, de mil y cuinien--

tos y quarenta afiocs.

Su

Otrosi, gue lps pueblos gue yo tenge encomendados en nambre de
Magestad, vos de nuevo en el dicho repartimiento que hiciéredes, me --
los encomendeis y depositeis en mi repartimiento que con lo demds la -
provincia de Tutul Xiu, con todo lo a ella sujeto, y el pueblo ds Cam=-
peche con todo lo a él sujeto, y el pueblo de Champotdn con todo lo a
&€l sujeto. Fecho ut supra, y lo gue més os pareciere Que convenoa.

£l Adelantado don francisco de Montejo.

Por mandado de Su Ssfioria,

Hermando de Esnuivel.

Escribano de Su Magestad"(15)
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Se percibe claramente el impacto y la articulacidn uuve se esta-
blecerlia dentro de la socciedad cue se sstaba gestando, Las implica--
ciones en lo econdmicao, a través de la nueva estructuracidn y organi
zacidén de la produccién, la implantacidn de una supersstructura (es=-
tado e ideologia) que nos orienta a pensar sn la articulacion de mo-
dos de produccién dentro de ssta F.£.S. €1 modo de produccidn domi-=-
nante seria el que s8 implantd conjuntamente con el triunfo colonial
(modo de produccién semifeudal), y el modo de produccidn subsidiariao,
el de.la poblacidén indicena gue aln estando en posicidén de conquista
dos, mantenian su organizacidn productive y algunas de sus instan---
cias superestructurales (religidn, dirigsncia, creencias, institucig

nes, etc.).{(modo ds produccién tributario),

En lo sucesivo, al hablar de cada uno de los elementos gue inte
gran la formacidon Econdmico-Social, haré hincapié en la condicidn --

qus priva para cada modo de produccion.

DESARROLLO DE LAS FUERZAS PRODUCTIVAS,

Los espafioles permitieron un incremento relative de las fuerzas
productivas, al introducir el aceroc y en general los metales a las -
labores productivas, asi como también lz utilizacidén de animales pa=-
ra las actividades de agricultura y transporte de productos, la pol-
vora y en fin técnicas que eran practicadas en fLurocpa. Asi se hace e

vidents, cuando los cronistas relatan lo que traian los espafioles:

"No aguardaron los espafioles en el cerro, bajaron al llano, los
jinetes con sus caballos, los infantes con arcabuces, escopetas, ba-
llestas, espadas vy rodelas”.(ls)

En esta cita se observa el uso, gue de estos objetos, hacian --
los espafioles, y ous, lo mas praobable, s gua los hayan aplicado en

las actividades de agricultura, caza y pesca,

Pero lo anterior con grandes limitaciones, puesto gue, destruye
ron sl trabajo colectivo al implantar le propisdad privada de la tie
r

rra a través de la encomisnda para los espafioles y la asignacidn de

peguefias propiedades a los indigenas,



"El Gobierno Espafol.....reconocidé la peguefa propiedad, mueble
e inmueble gues reinaba entre los mayas sin restriccidn: cada familia
maya tenia su casa y solar, y muchas poseian tierras amojonadas; la
transmisidn de las propiedades se verificaba sin obstéculo; poseian
caballos para su usoc personal y para el transports d? s?s cosachas;
n {17

tenian sementeras de maiz y otras leqQumbres........

A su vez la artessania doméstica se resquebrajaba ante la apari-
cidn de los "oficios" como servicios y como productores de mercan--

s
Clas,

"£1l pueblo habia recibido educacidn artistica y manual y las =
artes manuales existian y se practicaban, y nc habia pueblo gue no
tuviese indios herreros, herradores, freneros, cerrajeros, zapate--
ros, carpinteros, silleros, oyeros, arrieros,albafiiles, canteros, -

sastres, pintores, entalladores y escultores".(IT)

Asi Bl sistema de produccidn incorporaba las condiciones de su
propio derrumbe, al incrementar la Divisidn del Trabajo; Divisidn =~
Social del Trabajo (trabajader directo y no trabajador) y la Divi--
sidn técnica del trabajo, gus conduce obviamsnte a facilitar la apa
ricién de la artesania comercial, la acumulacién originaria de cs
pital y a la ideologia liberal, individual y competitiva correspon-

disnte.

Por otra parte la poblacidn indigsna, que no se entregd al domi
nio de los conquistadores, se veia ante un deteriore de las fuerzas
productivas, ocesionado por el despojo de las tierras cultivables,
(al menos las mejores tierras de cultivo}, la persecusidon de gue sran
objeto, la aniquilacidn y migracibén de grupos importantes gue en o-
tro tiempo desarrollaban el trabajo colectivo y la destruccidn de su
estructura organizativa, "el estado despdtico", que tenia al servi-
cio de la comunidad los conocimientos astrologicos, cronolégicos, -

etc.,para la produccién y demds necesidades de la poblacidn,

Conforme ss fue consolidando el sistema scondmico implantado -

por la colonia, el modo de produccidén tributarie ibs deprimiéndoss,
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hasta el grado de existir en comunidades muy aislades y cumplisndo -

funciones de apoyo al modo de produccidn dominante.

EL SISTEMA Y LAS RELACIONES Dt PRODUCCICN,

"Habeis de hacer el repartimiento de a cien vecinos, y no nconos
porgue las provincias son grandes y los indios muchos: es menester =
vecinos gque los resistan y los sojuzguen, y ha de ser esta la princi
pal ciudad des todas..... Yy en nombre de SU MAJESTAD darles heis las
cédulas de repartimiento vy encoTiéyda de los indios y pueblos, gue -

it

4 -
ansl les encomendaredBSesecsss. o

Se establece una relacidn entre el "Sefior Encomendero” y el "In
digena £ncomendado™, relacionss gue oscilaban entrs la esclavitud y

la servidumbre. £n los casos de resistencia, se procedia a la reprs-

sién fisica:
"Tomé entonces Montejo el Sobrino la empresa que su primo no ha

bia terminaco. Como los indios habian rechazado el reouerimisnto le-
gal, los espafioles prepararon su autorizado hierro de marcar escla--

ogn (15)

Las primeras unidades econdmicas fundadas durante la colonia --
fueron las "sstancias"; se dedicaban a la ganaderia y obtenian fuer-
Zza de trabejo en las encomiendas, y aungus no fueron utilizados los
indigenas en una gran escala, su incorporacidén fus suficiente para -
las necesidades de produccidn de los estancisros, Los primeros sn =--
fundar estancias fueron los encomenderos, puses a través de los tribu
tos que recibian, podian realizar una acumulacidn que después les --
permitia crear ssas unidades scondmicas, £n esta época, dada la emi-
gracidn de los indios, los espafoles podian, también ocupar terrenos

baldios, por lo que no se dio un enfrentamisento con los indigenas.

Posteriormente,debido a2l deterioro de la produccién indigena, =
al crecimiento demogréfico, principalments de la clase dominante --~=-
(gque recibia tributo), empezd a escasear el maiz, el principal ali--

mento indigena y alimento bésico de la poblacidn espaficla, Por lo -~
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gque los estancieros empezaron a tener interés por el cultivo del maiz,

Ourante la segunda mitad del siglo XVIII, las estancias sempiezan

a convertirse en haciendas* y aparecen como unidades productoras agri
' r . s, . .

colas-ganaderas y con caracteristicas economicas y sociales, a dife--

rencia de las estancias gque eran més sociales que econdmicas.

En esta primera etapa, el interés de los duefios de la tierra, no
llegaba al grado de considerar necesario el control de la produccidn
agricola. La fuerza de trabajo ss dividia al interior de la hacienda
eh asalariados y luneros. Los primeros estaban dedicados a la ganade=-
ria y generalmente estaban esndeudados con el patrdn, Los seguncdos se
dedicaban a la agricultura pero no recibian ningln sueldo, sino que,
al contrario, ellos tenian que trabajar para el duefio de la tierra un
dia de la semana: los lunes (de ahi su nombrs) sin ninguna remunera--
cidn; lo anterior a cambio de tierra para producir maiz; muchos lune-
ros, @n lugar de trabajar los lunes, cultivaban disz mecates ds la --
milpa para el duefio de la tierra (diez mecetes por los cincuenta y --
dos lunes del afio); otros entregaban la lefa en lugar de ese trabajo
y en algunos casos, se pagaba con dinero esos dias que debian traba--

jar.

Existia un mecanismo para mantener a la Fuerza de Trabajo "Cauti
va"™ en la estancia o en la hacienda, este era el sistema de deudas. -
Para comprenderlo, es importante conocer el método que utilizaban mu-
chos hacendados para obtener fuerza de trabajo asalariado para las ac
tividades que controlaban directamente; una mansra fue la de repartir
"aguardiente a los indigenas para gque éstos se sndeudaran y tuvieran
gue vivir en las hacisendas", saegin informé un oficial de la Real Ha--
cienda en 1781.(23)"-‘ Un ejemplo citado por R. Patch nos dice qgus
un Hacendado Campechano declard gque sse tenia gue adelantar al trabaja

dor uno o dos meses de salarios para assqurar su estancia 2n la ha---

3 s
cienda, pero que aln asi éste se escapaba y se endesudaba en otro lada.

* Unidad rdstica(finca) de produccidn, que utiliza relaciones de pro-
duccion precapitalistas.,



M e.assel sistema de

ARl respecto el autor citado afirma lo siguiente:
peonaje, tal como existid en el siglo XVI1I1I, no funcionaba eficazmen-
te. £1 cumplimiento de las leyes qus mantienen un sistema de control
social como B8l peonaje, requiere de la existencia de control politicoA
a nivel local, En Yucatan, en esta época, no hablia ese control local,
por eso faltd el cumplimiento de las layes de peonaje“.(23) Esto
axplica en parte la coexistencilia transitoria de escasez de fuerza de
trabajo y los campesinos libres sin tierra propia que trabajaban como

lunerops,

Hasta antes de 1786, la relacidn de los luneros con los hacenda-
dos tenia caracteristices "Feudales", pero a partir de este afio el qg
bierno empezd a cobrar a los hacendados el tributo de los luneros ---
{hasta dicho afio, los hacendados se habian negado a pagar tal tributo).
Esta situacidn se fue haciendo mas comdn y entonces los hacendados co
menzaron a aumentar los servicios quse deberian prestar los luneros. -
Cada vez fueron més gravosos, hasta gue en 1843 un jefe politico es--
cribid "que los lunsros ya no eran diferentes en estatus o condicidn
gue los otros sirviantss endeudados"(23).

tntre las causas que habian llevado a los luneros a trabajar en
las nhaciendas antes de que se les endeudara se encuentran, entre otras
lg oscasez de tierras y las exigencias tributarias del estado v la i-

qlesia para con los campesinos gque vivian en los pueblos.

U0tro ramo de la tesoreria era el tributo de los indies, o sea la
contribueidn personal, que se pagaba ddndose cada cuatro meses una --
pierna de manta de algoddn tejida de tres cuartos de ancho y cuatro -
varas de largo, gue se hilaba y tejia en guince dias, y cada afio me~-
dia fanega de maiz, una gallina y.una libra des cera, Ademds anualmen=-
te una pequefia cantidad de chile, frijol, miel, un céntaro, una olla

de barro, un comal de barro, dos sogas y dos cubos....."gl?)

LUCHA DE CLASES.

La situacidn en que guedaron las clases dominadas {(los indigsnas)

por los conquistadores, era muy precaria, Los cruentos resultados ds
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una conguista armada, conflicto bélico que se prolongd por espacic de
dos decenios, las condiciones previas del pueblo maya (comunicad de =
auto-subsistencia, que atesoraba poco) y la penetracidn econdmica, po
litica e ideocldgica, son los factores oue determinaron el deteriocro -
del grupo indigena maya, comgo clase, Como en todas las sociedades di-
vididas en clases, en la sociedad colonial, la clase cdominante se sm-
pefia en mantener & la dominada, en las condiciones minimas de subsis-
tencia,

£n la planeacidn de las mismas ciudades, se ignoraba a los in---
dios, toméndolos en c.uznta solamente para las estanciaes y sncomizndis,

Esto se manifestaba en la misma distribucidn de la nueva ciudad:

"E£1l cabildo asignd entonces solares a los vecinos para sus vi---
viendas en la ciudad, y estancias y caballerias afuera para la agri--

cultura y la ganaderia”.(ls)

"Los barrios o distritos de los aliados nahoas que fueron envia=-
dos desde la Nusva Espafa,.....quedaron establecidos en los arrebales

de la Ciudad”.(IB)

Desde la implantacidén de la colonia, 8l indio pagaba las mismas
contribuciones civiles y religiosas, y el odioso sistema de los repar
timientos pesaba todavia sobre 8l. A ello se aunaba la participacidn

de los represententes de la corona que "

+ee.rs.+a8N eS5le caso se agrove
chaba el servicio del indio, mandandolo a trabajar en las sementeras
del subdelegado por un precic arbitrario y tan mddico por lo comln, -

- . . . . 18
que mas bien parsecia 1rr150r10”.( )

AGn sn 8l terreno extraecondmico esta clase recibia la opresién
y la coaccidn de los espafioles. En la siquiente cita de L6pez de Cogo
lludo se puede apreciar la forma en que ejercian su poder los espafo-

les:

"tstos persuadieron a los infieles, y convinieron unos y otros =
en que el mejor medio para excusar el rigor de las armas y las incomg
didades que a sllos, a sus hijos vy mujeres amenazaba la guerra, era -
venir a sntregarse, dando la cbedisncia al gobernador, y pedir minis-
tros doctrineros que les ensefiasen cdmo debian vivir seodn nuestra --

Santa Fe Catdlica, pues con esto los dejarfian guistos vy soﬁe;adcs“.(lg)
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la reaccidn de los indigenes como orupo, se manifestaba como u
na gnconada lucha de clases, gus no en pacas ocasiones amenazd a -=-
los espafioles, con exterminarlos, Las Fformas de egjercer su descon--
tento ante la opresion fue de muy variadas manseras} una de ellzs --
fue el abandono de las labores, por parte des los indios, oue reper-
cutia en la clase contrapuesta, gue vivia de la groduccion de los =~

primeros.

"£1 problema se hizo espacialmente complicade con la rshusa

de muchos de los indios que habian abandonado sus pueblss durante
la guerra reciente, para gue regresaran a SusS casas y reasumiseran -
sus vidas normales. Montejo el Fpzo hizo todos los esfuerzos para -
inducirlos a retornar a sus pueblos, pero con pocos resultados, Co-
mo consecuencia, los campos cercanos a las poblaciones vacias gueda
ron sin cultivarse, y los espafiolss inmediatamente se vieron con la
amenaza de una escasez de abastecimientos en su nueva ciuvdad. Tam--~
bién carecieron del servicio personal de los indios, gue se necesi-

taba en la ciudad".(ls)

Otra forma fue la insubordinacidn, gue oscilaba entre la falta
de obediencia a los llamados de las conguistadores, hasta los inten
tos por romper con los yugos impuestos, Las sigquisntes citas de ~--

Chamberlain, demuesiran el grado de los conflictos de clase:

"De nusvo ahi requirid a los cacigues que dieran la obediencia

. - . . 15
y una vez mas ignoraron la notificacién®, )

-

bediencia, En 8l siguisente, la destrucciodn:

En este caso la desg

"tntre quince y veinte erncomenderos gue estaban residiendo, al
gunos con sus familias, sn los pueblos de sus sncomiendas fusron a=-
trapados por el imprevisto movimiento..... Fueron muertos, o captu-
rados para ser después torturados o sacrificados. En algunos cascs
los mayas pusiseron fuego a las viviendas. lLos enfurecidos indios no
respetaron ni a las mujeres, ni a2 los nifios.....Los frenéticos in--
dios no s6lo maetaban a los espefioles gue hallaban, sino gue hacian
carniceria con los compafieros de éstos, algunas veces con SUS DPrO-=
pios parientes, porgue no se habian unido a ellos o habian servido
complacientes a2 los espeaficles. Muchos naborias, o indfgenas gue ser

vian 2 las casas de los espafioles, eran asimismo eliminados, espe--
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i
cialmentes acusllos gQue habian abandonado a sus dioses mayas por el
(15)

cristianisma®,

En mayor o menor grado, y en pericdos alternados, loc anterior
se reﬁetia constantemente, siendo una caracteristica de la dinémi-
ca social de la época colonial. Las manifestaciones diferentes en
grado y calidad depsndian de situaciones coyunturales, qgensralmen-
te producidas por la propig clase dominante. £n 8l caso de la cons
piracién indigena, la participacidn espafiola fue de gran importan=-
cia:

"Tal fFue el cuidado gQue se tomd para ocultar esta gran conspi
racién, que los confiados espaficles cuse crelan finalmente concuis-
tados a los mayas, no tenian conocimisnto del peligro quse pendia -
sobre ellos. Mientras tanto los mayas disfrazaban su odio y su pe-
ligroso proposito, fingiendo sometimiento complaciente v abedier--

cia implicitos".(ls)

AOn en situacion de alerta, las condiciones de explotacidon --
instaladas sobrs los indigenas, tarde o temprano habrian de agudi=

zarse y manifestarse sn una gran rebelidn, Los motivos para gque se

originara esta lucha de clases frontal, podian ser de muchos tipos

Fn la misma clase deminante, al final de este pericda, se em-
pezaban a engendrar luchas intsrnas, ocasionades por la divisidn =
de sectores en la base econdOmica y el desarrollo de las fuerzas --
produdtiuas que eran limitadas por las relaciones de produccidn e=
xistentes y por G(ltimo, al grado de acumulacidn originaria de capi
tal gque prometia avances scondmicos a través de la modificacidn de
la sstructura productiva {esto regueria de otras modificacionss =--
dentro de la F.E.S5.). Existian defensores de ssta postura y rsacios
oponentes, lo gue se tradujo en la aparicidn de grupos, entre los
gue se destacaron los "San Juanistas", por su agresividad politica
y perdurable tradicidn, Este grupo tenia gren ascendencia en la po
blacidn debido a sus plantsamientos liberales, qus iban acordes a
las tenc:zncias econdmices; observemos la siguiente cita, condes se
nota el alcance de dicho movimiento:

"Esta circunstancia permitié a los San Juanistas influir muy
c¢irectamente en sstas slecciones; y a juzgar por las constzncias -
de la época, en el afio de 1813 y especialmente en el siguiente, 1o

graron colocar a sus correligionarios en una gran mayoria de los -



cabildos de la provincia, D. José Matias fuintane, D. Pedro #Almsi-
da y otros liberales distinguidos fusron & sustituir en el ayunta-
miento de Mérida, & los regidores perpetuos, desendientes de los -
antiguos conguistadores, gque habian comprado al rey sus plazas pa-

ra si y sus herederosﬂ.(le)

LA STTUACION DE SALUD

Habhlar osl proceso de salud-enfermedad de los mayas durante =
la colonia, ss referir, historiograficamante, la paulatina destruc

cidén de toda una civilizacidn.

La situacidn de clase explotada, ya sea por sl servilismo o
la esclavitud, condujo a esta poblacidn a un deterioro ocrogresivo
de su salud, obteniéndose manifestaciones sumamente floridas de la
genfermedad entre los mismos., Este es un claro ejemplo oue aspoyas de
manera rotunda, la concepcién sociolfgica de la enfermedad. Las mg
dificaciones en la formacién econdmico-social, con lecs consiguien=
tes cambios en las fuerzas productivas y relaciones de produccidn
(cue ya fueron explicadas) tienen su repsrcusidén en forma diferen-
cial gn las distintas clases de la sociedad colonial implantada -

an Yucatan.

Ya antes de la consumacidn de la conquista, se produjeron e--
fectos funestos en la salud de los mayas, Los cuales esran impedi-=-
dos en su reproduccidn, por parte de los sspafioles, a través de la
extraccign (con mescanismos extraecondmicos) de sus reservas alimen
ticias,

"....gus por haber oastado sin orden su maiz en las guerras =
de los sspaficles, les sobrevino gran hambre, tanta que vinieron a
comer cortezas de adrboles, en especial de uno gue llaman cumché...

. 0] r

++..y Qque vinisron a tanta hambre gue se calan musrtos por los ca-
. 15
mlnos...-..".( )

Los gue no morian de hamhre, eran presa facil de mGltiples sn

fermedadss, principalmente las infecciosas, que se exacerbaban ori



ginando l&s mOltiples epidemias que padecio, en este periodo, esta -

peblacion.

"fn el siglo XVI hubo epidemias de viruelas y sarampicn. Las en
fermedades endémicas eran las fiebres paliidices, pulmonias, resfria-
dos, males de pecho y de los intestinos, reumatismo, anginas, disen-
teria vy lamparanes".(l?)

Estas Ultimas enfermesdades, al encontrar un campo féertil, en u-
na poblacidn sobreexplotada e imposibilitéda para lograr su resrogduc
cidén, al menos fisica, aumentaban su incidencia, convirtiéndose de -

verdaderas epidemias.,

El hambre ocupaba un lugar preponderante en este panorama, lLa -
alteracidn del sistema productivo de los mayas, gque era de autcsub--
sistencia, que no tendia a la acumulacidn ni al acaparamiento, que -
esteba sujetoc a las inclemencias de le naturaleza, tuvo repercusio--
nes severas en la cantidad y calidad de la produccidén, especialmente
la agricola, base de la alimentacidn de este pueblo. Asi, el Licen-=
ciado Molina Hubbe, =n su estudio titulado '"Las Hambres de Yucatan",
refiere hasta diez y seis calamidades en el periodo que abarca de la

conquista hasta la independencia,

Los efectos del proceso de salud-senfermedad, no eran privetivos
de los indigenas, como clase explotada, sino también afecteban a la
clase dominante, los espafioles conguistadores, Podemos decir Qque en
términos cualitativos no existia diferencia en los perfiles de morbi
mortalidad en ambas clases, sin smbargo, en el sentido cuantitativo
las desigualdades eran diametrales, como lo revelan las siguientss -

citas de Chamberlain:

"Muchos espafioles cayeron enfermos y algunos murisron.....para
empeorar las cosas, azotd una plaga a los indigenas de la regidn....
1 (15)

.e.sy y Causod un marcado descenso de la poblacion”,

Thompson estima gque la aniquilacidn del pueblo maya se encontra
ba alrededor del 90% de sus pobladores. En este marcado descenso, la

salud-enfermedad cumplid un papel de primera importancia, y obviamean



te, la misma,como resultadc de una situacidn econdmicea y politica gue

la determinaba,

"Los registros histéricos de los mayas cakchicueles de les tie-
rras altas Guatemaltecas, informan ode plagas que se llevaron a mu~-=--
1
chos indios en 1520, 1559-60, 1564, 1588, 15590 y 1601“.('q)

Llama la atencidn la gran frecuencia con gue aparecian estos -=
brotes epidémicos, lo gus no hace mé&s que corroborar la existencia -
de una poblacidn deprimide & impotente ante los embates de la natura

leza,

"E1 sarampidn matd a mas de la mitad de los indios de Honduras
en 1530 y tantos. Los mayas yucatecos decian que la tuberculosis, ==
que estaba generalizada enirs ellos, la habian traido los espafiolss,

y la llamaban zab espaﬁol“.(lq)

Y los mayas acertaron en su afirmacién, los espafiocles traian la
tuberculosis, no en el sentido (Onicamente en 8l sentido) de ser por

tadores del bacilo, m&s bien por el régimen de explotacidn gue impu-

Los mayas no conocian ni el bacilo, ni su forme de transmisidn,
r - . . 5 ~—
pero sl observaron que se asoclaba con la aparicion del espafiol vy es
tablecieron relacion causal, De la misma manera se puede hablar de -
p

muchas otras enfermedades que "trajeron los Espaficles',

Como resultado, invariable en toda la regién maya, de la situa-
cién de salud-~snfermedad se encuentra el despoblamisnto, También, y
es oportuno aclararlo, en ello incurrsen las muertes en la guerra y -
la emigracidén de los indigenas; psro no debemos olvidar que la ubica
cidn del individuo en el proceso de salud-snfermedad es determinado,
también, por su situacidn migratoria y su participacién en conflic--

tos de cualqguier tipo,.

Baste con un ejemplo para esquematizar lo gue acontecid, con --
respecto al despoblamiento, en toda la regidn maya,
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"Se calculaba que Chauvaca tenia 3,000 hombres en 1528; en 15432
habia alli 600 o 700 ciudacdanos; la lista de impuestos en 1545 enumeg
ra 200 tributarios; para 1579 quedaban sdlo veinte families, Para la
vecina Sinsimato las cifras earan: aproximadamente 600 hombres cuando
la conquista, 90 tributarios en 1549 y 8 en 1579 (un tributario era
un adulto en edad de trabajar). Ambos lugares han dejado de existir

hace tiempo...... La poblacidn de sstos lugares bajd masdel %0% en -
50 ?ﬁos".(l4)

LA PRACTICE MEDICA,

En amplia relacidn con el acontecsr y la dinémica de la forma--
cién econdomico-social de ese periodo, y en respuesta, muy escasa por
cierto, a los problemas de salud vigentes para aquel entonces, se de
sarrolla una etapa sombria de la préctica médica en Yucatén, la cual

se puede resumir en los siguisentes puntos:

a} Exterminacién de lea préctica médica indigena.

b} Implantacidn de unz préctica médica mistica religiosa {cris-
tianismo).

c) Integracién del crupo médico por parie de Extranjeros,

d) Un Destello de Medicinaz Preventiva.

a} Conjuntamente con el descenso poblacional, la destruccién de la -
~ztructura scondmica indigena Que ocasionaba grandes modificacio=-
nzs en el modo de vida de los mayas, hay que considerar lea incan-
sable actividad ideoldgica que imprimieron los espafioles por con-

ducto de frailes, Sacerdotes y Misioneros.

"£1 punto de partica de los misioneros fus la sxtirpacidn de
le idolatria, Les anunciaban una nueva doctrina a la vez que les
negaban a sus dioses, pues cansideraban que no era posible gue -=-
los naturales aceptaran la religién cristiana sin rechazar prime-
ro la propia...... Por tanto, no nos ha de extrafiar que, en buena

medida, la actividad de los Frailes se enfocara & la destruccidn
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de todo lo relacionado a la idol&tria".(zo)

Y en la practica médica maya se utilizaban con mucha frecuen
cia idolos y adoracidn a diversos dioses., Esto fue ampliaments --
perseguidoc y castigado., Pero, a2l no ser conguistadas todas las -=-
provincias mayas y ser renuentes éstas a la dominacidn espafiola,
pudisron infiltrarse y persistir, en escaso grado, la medicina in
digena, Sequramente funcionaba en un ambiente de extremada clan--
destinidad, pero actuaba, ya gue la medicina de los espafioles po-
co tenia oue ofrecer a la poblacidn indigena, aunado con lo esca-
so que les pretendian ofrecer., AlGn mis, la mayoria, sino todos --
los médicos espafinles de la época, recurrian a la medicina hsrbo-

laria indigena, como lo demuestra la siguiente cita:

"ee.es» La descripcidn de los nombres y virtudes de las nier
bas indigenas de Yucatdn, para atribuirselo al judio llaméndola -

Ricardo OUssado, aseqQurando a la vez gue era catélico".(ZI)

£ste es un crédito a la efectividad de la herbolaria maya, -

la cual se basaba en sl conocimiento smpirico,

Como contrapartida, lops espafioles implantaron una practica médica
deminante, fundamentada en principios ideoldgicos y misticos pro-
pios de la reliqidén cristiana. fsquemas feudales de la préctica -

médica ogue imperaba sn fZuropa en esos siglos.

No fue dnicamente la implantacién de un modelo Europeo, sino
gue cumplia funciones de gran importancia para la dominacidn del

pueblo espafiol sobre el maya,

"Una de las caracteristicas mis gensralizadas que tuvo la ex
tirpacidén ds la idolatria, fue que ésta se realizd en forma siste
matica, tanto en la refutacidn tedrica como en la destruccifdn ma-
terial. tEn ambos aspectos, los elementos que los frailes suprimie

ron, los sostituysron por otros de signo cristiano".(20)

Asi, en Bl afio de 1547 se fundd el primer Hospital, sl "Hos-

pital del Convento Grande" a cargo de Frailes y encaminado a la aten
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cidn de los propios espafinles. fue edificado "sobre la mas alta
de las cinco pirémides de T-ho, la que tenia cuertos, seqln di-
ce Landa, y era el principal de los adoratorios mayas”.(Zl)

En este mismo sentido, fFray Diego de Landa inicid en 1553,
la construccion del Hospital de Izamal, localizado junto al con
vento y en la cima de la antigqua piramide maya llamada Pap-Hol=-

Chac, Esta obra fue terminada en el afic de 1561.

También atendian a la poblacidn indigena que lo solicitaba,
lo que le permitia cumplir con su papel de aparato idecldgico -

que favorecia la hegemonia de los espafioles en esta sociedad.

La mayoria de las instituciones médicas de este periodo o-
bedecieron al ssguema planteado; basta mnada mas con enlistarlias

para corroborar tal aseveracidn,

En 157% se funad el Hospital de la Santa Cruz en Vallado--
lid, En 1625 se funda el Hospital San Juan de Dios en la ciudad
de Mérida {antes Hospital de la Ciudad de Mérida). En 1626 se =-
funda el Hospital de San Juan de Dios en Campeche. tn 1688 ss =~
fundd el Hospital de la Mejorada, atendido por Franciscanos. En

1795 gl Hospital de San L &zaro en Campeche,

En estos Hospitales se practicaba un tipo de medicina muy
peculiar, a la manera de la medicina maya, en sus elemsntos ma-
gicos y rituales, sdlo gue ahora con un signo diferente y mono=-

teistza,.

En ellos se cuidaban a los enfermos, se slevaban plegarias
por los mismos, lo gue explica el gue fueran fundamentalmente a
tendidos por religiosos. &n el mejor de los casos, lavaban heri
das y administraban medicamentos de dudosa efectividad, demos--
trado esto, por lo maravillados que se sentian ante la farmaco-

pea indigena,

c) Algunos historiadores niegan, que en los primeros siglos de la co

lonla, haya existido algdn médico de profesién en Yucatédn,y assve-
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ran que los "médicos" gue ahi ejercian eran clériocos gue adopta-=-
ron dicha actividad, a falta de los primeros, Sin embargo, se men
cionan algunos nombres de Médicos de Profesidn, cue no distaban -
mucho en su actividad, de la gcue realizaban los mayas. Sus conoci
mientos précticos esran tan escasos gue suplian estas deficiencias
con una amplia comprension y relacion con el paciente y sus fami-
liares, Llama la atencion gue todos estos profesionistzs de la sa

lud fueron extranjeros.,

A la llegada de los espafoles, junto con fFrancisco de Monte=
jo vino un caballero, herbolario, médico y cirujano llamado Juan
del Rey. En todo el siglo XVII no sjercid la medicina en Mérida,
otro profesional mds gqus fFray Gaspar de Molina quien era médico y
boticario, Otros médicos religiosos del sigle XVII, gue son recor

dados, son: Fray Juan y Fray Domingo Ramirez.

En 81 siglo XVIII la situacidn de la préactica médicas persis~
tia, los médicos continuaban siendo extranjeros, principalments =
venidos de Eurcpa: Drs, Francisco Tenier y Claudio Grandel (1720);
Dr, Juan de Pereyra (Lucitanao) y el Dr, Giovani Francesco Mayoli
(Italianc); Dr. Alasjo Dancourt {(Francés); Benjamin Bothe (Inglés)

y Dr. Fray Antonic Lorenzo de Vecaria (Espafiol).

Debido a la gran mortalidad en la poblacién indigena, (que amena-
zaba con extenderse a grandes sectores de la poblacidn espafiola),
gue disminula la poblacidn gue tributaba a los congquistadores y =
gus sBra la fuente de rigqueza de la cclonia, 8l Gobierno sespaficl -
emprendid una campafia de gacunacién contra la virvela en Yucatéan,
en los afios de 1800-1811. La campafa era dirigida a toda américa

(dominada por espafia) ya gque la poblacién indfgena tenia condicig
nes similares en todas las regiones., Fue iluminada por la corrien
te positivista qus en Francie en particular y Europa en general,

predominaba; la cual pretendia por medio des un agente biolfgico,

resolver un problema eminentements social: la mortalidad de ‘los -
indios por la explotacidn espaficla. Seria hasta después de mejo--
rar las condiciones da vida de la poblacién indigena, cuando la -

gran mortalidad disminuyera,
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panorama en la practica médica era sombrio, para la =duca-

.a no existe calificativo. £l predominio de una asistigncia =

b lpo religioso y hastia cierto punto improvisaca, aun:ctdo a la -

dest: .cion de las instituciones indigenas, demuestra poco interés --

por parte de le clese dominante nor el area educativa, especificamen=

te de la medicina. tl proceder de los espafioles con respecto a la cul

tura maya que encontraron, ameritabe, como en oiros casos, la sustitu

cion con la correspondiente canirazpartida como clase dovinante. Situa
cion que fue oiuidada, por dedicerse a otros menesteres, al pzrecer,

més importantes gue la formacion de profasionales médicos.

Los profesionales méoicos, ccmo fus expuesto anteriormente, nrc-

venlan de otrcs palises, principalmente de furopa.

Cuando concebimos la educacidn y la instruccidn como "el proceso
de formacion de las capacidades socizles....", le estamos dando una -
conctacién tan amplia, gue puede, inclusive, desarrollarse en cual---
guier ambito de la sociedad., No ameritancdo, de manera obligada, la e-

xistencia de instituciones o de educacidn formal,

Esto es lo que sucedia con raspecto a la educacion médica en la
colonia; en los conventos que daban asistencia médica o sn los hospi-
tales de los religiosos, existia, por principio, el resquisito de ser
roeligioso, para efectuar las actividades asistenciales., £1 aprendiza-
je se daba por la observacidén participante en cada acto "médico", si
es que asi ss le puede llamar. La trasmisidn de los conocimientos era
sumamente pobre, en correspondencia con la escasa base cientifica de
la actividad de estos religiosos, Algunos conocimientos empiricos e--
ran aprendidos y de manera funda::ntal, las plegarias y ritos religio
sos, ya que no solamente en ests educacion informal acontecia esto, =
sing 2 todo nivel educativo. Asi lo demuestra la siguiente cita de Mo~

lina Solis:
"....En esta obra meritoria los obispeos y los franciscanos se --

llevaron la palma, pues a p=zsar de algunas contrariedades, no cejaron

en su bello propdsito de civilizar ne sdlo a la juventud espafiola y -
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criolla, sino tanhién, y con dedicacidn espscial, a les indigenas...
«+se fray Luis de Villalpando, con el conocimiento perecto Juc tenia
ya de la lengua maya, les dirigid un discurso conmovedor, invité&ncdo-~
los a que le enviasen sus hijos, a fin de gue les ensesfiase a leer, a
i b ’
s . . oes 17
gscribir y la doctrina y moral crlstlana".( )
Este es el mismo instante en gus se sembrd lz semilla de la peng
n . .y s . F E . 4 - i - .
tracicn ideologica de la poblacidan maya por medio de la educzcién, --

1
cumpliendo ésta, su funcidn de "aparato ideoldgico del estedo"*, ele-

w

mento fundamental para la implantacién de una dominacidn ds c

hegamonia,

€n el siglo XVI, "méds ds cien sacerdotes y religicsos sz ccupa
ban en su instruccidn religicsa y civica: tenian escuelas y hospita~-
w(17)

1E8Secnssts

Mo son nada scorprendentes las condicicnes ds la educacién médica
sn este pericdo, si la concebimos a través de la situacion glohal de
la formacion econémice~social. Sin embarogo, toda esta obscuridad so--
cial, empesaria a2 disiparse a {inales de este periodo, con la apari--
cidn de destellos de una nueva ideologia proveniente de las capas me-
dias de la clase dominante (mo aristocratica), que en el transcursoc -
de todo este periodo y por mcdio de la explotacidn de la fuerza de --
trabajo indigena, tuvieron un procesc de acumulacidn originaria de ca
pital, lo que les daba la capacidad econdmica de iniciar un nuevo pro
ceso economico que ameritaba de politicas mas liberales con la fuerza

de trabajo y con la dindmica comercial de las mercancias.

£1 grupo revolucionario enarbold una bandera politica bajo el -~
nombre de los "San Juanistas", Destacan sus actividades politicas en
la educacién, donde dejaron clara avidencia de su concepcidén del mun=-

do:

£n el Semimario de iMérida en 1802 "D, Pablo Moreno introdujo....

* En el sentido que le da Luis Althuser,
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...una verdadera revolucidn en los estudios del saminaric. Mo tuvo em
barazo en desterrar la filosofia peripatética*y en hacer una Tr:ica -
propaganda de aqusel caudal de conocimientos que habia adguiri-s mas -
bien con la meditacidon que con el estudio. Fue el nrimero -ha Z!cho -
el més notable de sus discipulos- gue se atrevid a introducir la dude
sohre las doctrinas mis res.etadas por el Fanatismo.....”.(la)

£tn la ciudad de Campechs, casi coincidiendo en el tiempo, Juan -
José Gonzdlez que pzrtenecia a la orden de los franciscanos, hacia lo
propio introduciendo la Filosofia de Descartes, Copsernico, demostra--
ciones Newtonianas y de Galileco y ciertas ideas VYolterianas. Coda u-
na de ellas, por si solas, eran basadas en conocimientos revc’.ciona-

rios para la época.,

Por Gltimo, cabe sefialar, un intento de gran trascendencia, por
parte de los Sanjuanistas, en torno de la educacidn, que nos indica,
gue ellos representaban un movimiento de cambio social gue tenia su -

fundamento en la estructura socio-secondmica.

"Establecieron en un sdificio particular un colegio, a que die--
ron el modesto nombre ds Casa de Lstudios, y en la cual fundaron de -
pronto catedras de gramatica espafiola y latina, filosofia y elementas
de derecho constitucional, £sta 0ltima asignatura fue considerada ds
grande importancia por los fundadores, porgus muy ajenos de las inno=-
bles miras que les acechaban, cuerian gue la nueva generacidn fuese e
ducada en la escuela de le libertad, para qus el absolutismo no vol=-
viera a envolver entre sus sombras a la colonia".(la)

La acojida dentro de lea poblacidn, fue enorme pues "apenas se a-
brieron las puertas de este nuevo plantel de educacidn, cuando las ay
las del =eminario conciliar de San Idelfonso quedaron casi desiertas,

ll.(lB)

caso la educacidén) cuando deja de responder a necesidades estructura-

Lo que demuestra lea crisis de una superestructura (en este

les.

*Filosofia Peripatética: Aristotélica,
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CAFITULD 111

INICIO Y ESTABILIZACION DE LA EDUCACION
MZDICA FGRMAL

(1833 - 12900)

£1 grupo San Juanista es solamente el representante da toda u-
na tzndencia politica, por mo~ificar una superestructura (Goebierno
y Clero) obsoleta en relacidn con el desarrollo de las fuerzas pro-
ductivas, La superssiructura tipo mondrquica o depsndiente de ells,
representaba un tipo de relaciones de produccidn (Encomenderos-Sieg
vos o bien Amos-Siervos) -“us sujetaban a la fuerza de trabajo en u-
na estructura scondmica atrzzada comg lo era la finca ganadero-mai=-
cera, Ademés dantro de la clase domirnante permitia la existencia de
grunos privilegiados, que eran los mas retrasados, desde el punto -
de vista de la inversidén econdmica,. Lra un orupo gue recibia tribu-
to y que sus inmensas riquezas las obtenian de la sxtraccidn del =--
plus producto de las distintas clases de 1s sociedad, fundamental--
mente de la clase dominada, pero también de las otras clases por me

dio del Diezmo y los Impuestos.

La acumulacién originaria de capital, obtenida por la explota-
cidn de los luneros y asalariacdos acgricolas (endsudados), acumula-=-
cién que se efectud en las fincas maicero-ganaderas mas dinamicas,
presionaban a la estructura econdmica por el establecimiento de una
agricultura (al inicio) comercial de tipo extensiveo, en fin, estimy
laba a la inversidn capitalista en el campo. La superestructura se
opuso en inumerables ocasiones a esta evolucidn, uvtilizando para e-
llo muchos mecanismos. En algunas ocasiones por medio de la imposi-
cién de leyes, sanciones e impuestos y en otras la represidn abier-
ta, Asi lo demuestra el hecho de gue la cafia de azlcar se haya im--
plantado en Yucatédn en los albores del siglo XVI1, el DEAk*cs la ca
tedral de Mérida, lesvantd una cosecha de cafa sn 1605, posiblemente
como un experimento, Afios mas tarde varias autoridades y por diver-
csos motivos se opusieron firmemente al cultivo yucateco de la plan-
ta, de la cual se derivaban tanto azlicares como algunos intoxican--

tes,

* DEAN: Cahbsza del Cabildo sn las Catedrales,
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Los comerciantes de vinos {perterecientes al clero o a2 Ja aris
tocrz=cia), gue tenizn en las colmnias una cOmoda salida pera sus =--
productos, fueron gquien=zs implementsron y lograron gque la lecislz--

cién real prohibiera el cultivo, Poniendo como pretexto gyue la many
factura ilicita local de alcohol de cafia, ponia licor barsto en ma-
nos de sus "protegidos" mayas y,a que (loc que es méis aceptatle) le
competencia arruinaba el ci.ercio espafiol. E1 obispo de lMérica, en

1775, ordenc a su vicerio de Vallsdolid quemsra tode cultivo de ca-

— [ d
na an el area,

af]

E£l liberalismo, representada por los San Juanistas, enbestlia
la superestructura mondrquica sn el terreno politico e ideoldcico,.
En lo politico ya ha sido sefialado su triunfo en los comicios ds ca
bildes en las més importantes ~-covincias de Yucatédn, entre ellas lea
de Méricda, en 1B8l4. Zn lo ideolf-ico la introduccidn de filosofias
y doctrinas gue cuestionaban las posturas Dogméatices Religiosas, LS
te desarrollado an las w=scuelas existentes o en escuelas de nuesva -

o L4
creacion y a traves de la pransa.

Los planteamisntos difundidos en contra del podar antiouo, lo
expresa acertadansnte Leopoldo Zea al hacer referencia al movimien-
te liberal nacional: "La Burguesia Mexicana tratd de demosirar qus
los supuestps ideoldcices de las clases conservadoras eran falses.
Jue estas clases no tonian razones que justificaren sus privilegios,
La burguesia mexicana tratd de mostrar que todcs los hombres tisnen
los mismos privilegios y cue ni la divinidad ni el heroismo eran sy
ficientes para privar a otros hombres de sus derechos. Los represen
tantes de Dios en la tierra y los héroes o caudillos militares no e
ran otra cosa gue servidores de la sociedad, La sociedad estaba re-
presentada por todos los hombres, todos los hombres tsenian los mis-
mos derechos en esta sociedad, tn ssta sociedad habla hombres a los
cuales estaban encargrdos determinados ouehaceres, como lo son la -
salvacifn oe las almas o la defensa de la nacidn, persc £stos no e--
ran sino guehaceres, no privilegios,., Estos grupos tenian que rendir
cuentas a la sociedad de su cometido y no hecer de la socisdad un =

. . 24
instrumsnto, una mina que se pueds explotar”.( )
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En Yucatan pronto tuvisron repercusiones, =n sl ambito =2ccnomi-

& Y - 4. . - (= . R - - - . .
co ¥y sncial, estes idsas y aunjue en toda la nacicn existla un movi=
miente semejante, la peninsula seg adelantd por casi un cuarto cde si-
glo ya gue para la nacidén, la Reforma y los decretos emanados de e-=~
lla, significan un giro politico que favorecid al desarrollo del ca-

pitaliemo nacipbnal, (1850-1870).

-

Para estas fechas las clases ilusiradas de la nacidn se encon-=
traben divididas entre liberalss y conssrvadoras, las primeras pug--
nazndo por la desaparicidn del podsr del clero y 1a milicia, y las se

gundas por mantenerlo.,

En Yucatén, como ya se menciond, para el primer cuarto de siglo
se hakia loorado triunfos politicos (1813), modificeciones educati-=
vas importantes {(la casa de estudios) y en el &rea de la salud, ac--
tuarcn en el mismo sentido, cuando en 1821 expulsaron a los religio-
sos Juaninos del Hospital de San Juan de Dios, el cual pasd a manos

del Gobierno; todas ellas, acciones del grupo liberal,

Para que se diera este adelanto con respecto al resto del pais,
se dobid presentar uma condicidén coyuniural en lo econdmico y lo po-
litico. £n este Ultimo, la guerra de independencia (cuya culminacidn
fus en 1821), modificaba por decreto nacional, las relaciones des po-
der en la "nueva sspafia", perdiéndose todo vincule monargquico y por
consiguients, los privilecios zue provenian en esta linsa; aunque Yu
catdn no participd en dicho movimiento, las repercusiones politicas,
de todas mansras, tuvieron efectos en el gobierno local y en las re-
laciones con otros estados y colonias de espafia, especificamente con
Cuba,

En lo econdmico se produjeron ograndss alteraciones, gue langui=-
dgcieran y casi hacsn desaparecer la produccidn, cuando las mercan--
cias iradicionales de Yucatédn se remataban en sus antiguos msrcados
en el Golfo, en la Habana y en Luropa. En la vecina Habana, por ejem
plo, los productos uyanaderos yucatecos fueron expulsados, La cera, -
el palo de tinte, el algoddn, las pieles de venado, el arroz, la ---
construccidn naval de Campeche, todos se fueron apagando. De los res
tos coloniales, sdlo la exportacidn de sal permanecid firme, monopo-

lizada por un peqguefio orupo de comerciantes empresarios esn Campeche,
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La crisis scondmica impuesta al mercado de exportecidén yucatec-
ca, por la indepandencia, facilitd la acsptacidn y blsnueda por par
te de la clase dominante (Milicia, Gobierno y Burouesia), de nusvos
caminos; mé&s bisn a aceptar el nuevo camino propuesto por la Burgue

sia naciente, representada por los "San Juanistas" y su ideologia,

La inversidn capitalista del campo yucateco se inicicé con el =~
café y la seda, los cuzles fracasaron, Luego se orienté hacia sl he
necuén y el azlcar, con la balanza en el periodo 1825-2253, inclina

da hkacia este Oltimo,

1
Debido & ello, con voda justicia, los historiadores plentean ~
que fue Yucatdn la primeraz regién de México cue se incorpord a la -

orbita de la economia capitalista mundial.(zs)

Conjuntamente con la supresidn, en gran parte, de los intercam
bios comerciales, se redujeron casi hasta su desaparicidn los movi-
. ) . . r .
mientos migratorios, y debemos de recordar que, la mayorla, sino
la totalidad de los médicos de ese época, Que oracticaban en Yuca--
tén, eran extranjercs (Europsos) y religiosos; lo que aseguraba un

problema de recursos humanos en la regidn.

La politica gubernamental cambid su ténica funcional, orientén
dose al restablecimiento del orden econdmico y politico por medio -
der medidas que favorecieron el desarrollo del capitalismo (madidas
acordes con las exigencias de la estructura econdmica y sus repre--
sentantes). Asi como también medidas legitimadorass, que le permitie
ron aparecer ante la poblacién como el conductor de la vida politi-
ca liberal y favorecedor de la autosuficiencia de la regidn. Medi--
das que ls otargaron hegemonlia ya gue en un principio se manifestd
en contra del clero (el ya citado ejemplo de la expulsién de los =~-
Juaninos) y demostrd, su aparsente preocupacidn por los problemas de
salud de la poblacidn al fundar sl "Hospital General de Mérida" y -
emitir sl decreto de funcdacidn de la Escuela de Medicina en 1833,
Este decreto es la culminacidn de un grupo de actividades politicas
en el terreno educativo gue antecedisron a la Escuela de Medicina.
Ya desds 1825 se habia sugerido la implantacidén de una cdtedra cde -
medicina y otra de cirugia en la Universidad Literaria, Esta Oltima

aparecid como una nueva politica educativa que se inicid con la =-=
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clausura del Ceolegio de San Idelfensc y en su lugar se funderia -

la Universidad Literaria en el afio de 1824,

Articulo

Articulo

Articulo

"DECRETO DEL 10 DT JUNID DEL AND DE 1833,

ESTABLECTENDD UNA ESCUELA DE MCDICINA Y

CIAUGIAM

Se establece en la Universidad cel [stado una Escue
la de Ciruoia Préctica y Medicina, bzjo ia direc--=-
cién y ensefianza del Facultativo gue nombre el CGo--

hierno.

En el Hosnitel Gerneral do esta Capital, se destina-
ra un local para vus se hzmoan las operaciones =jie—-

xas a dichas Facultacges,

De los fondos de la Hacienda Pdblica, se abonaran -

al Catedrédtico setenta y cinco pesos cada mss,

Faclltase al Gobierno para reglamentar de acusrdo -
con el profesor oue nombre, el régimen interior de
agquel establecimiento, y para erogar los gastos pre

(26)

cisos a plantsarle a la mayor posible brevedad".

Este es 8l momento en ous se dictamina en favor de la Educa-

cién Médica Formal, La practica educativa no iniciaria sino hasta

el 12 de Diciembre del mismo afio (gue fue nombrado profesor, el -

Dr.Vado Lugo), pues se interpuso una epidemia de cdlera que ini-=-

cid en el mes de Julio de 1833 y ameritd de la participacidn del

que posteriormentes seria el profesor de la carresra: el Dr., Igna--

cio Vado Lugo.
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Como es facil phbservar, las condiciones académicas y cieniificas
para la creacién de una escuele, no existisn, £} Dr, Vado Lugoc era ex
tranjero (Guatemalteco o Nicaragilence), aque habiendp decnmbzrcado, --

por defectos de itimerario, en un puerte de Yucatdn, tuvo un chcusn-=-
tro fortuito con el Goubernsdar del estado, guien lo invitd para gue--

darse, con miras a sar el Tundador de la Escuela de Mzdicina.

Esta situacifn an=zcddtica nos demuestrz, gue los delerwinantas -

fundamentales de la Fundacidn de esta Institucidn de Zducacian Médica
gran moviles politicos. Conjuntaments & ello "a los grupos pudisntes

interesaba el fomento de le docsncia e investigacidn ssprcialirada, -

ya que los beneficios emanados de estos servicios formaban parie de =

(27)

las necesidades de subsistencia do las cleses acomodadas'. Lo cue

P -

es fundazmentalmente cierto ya gue las Gnicos clases que podian aspi-=

rar a esta educacidn, =ra la aristocrética {(clero,

[

erratenientes, mi

litares) o burguesa,

fn estas condiciones da inicio la educacidn médica formal

O
Q
J
c
]

.
4]
O~

plan de estudios con duracidn de seis afios, cuatro afios de clases

ricas y dos de practicas en el Hospital.

Plan de Estudios

1633

12 Afo: Enatomia,
Fisiologia,
Juimica.

Mineralogia,

2%: ARo: Patologia Interna,
Patologia Externa,
Botéanica,

Zoologia.

32 Afo: Medicina Operatoria.
Partos,
42 Afop: Materia Médica
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n el reglemento, que S= =Zdpoie & critinuaciin, Jug Tue
do el 10 de Enero de 1834, se aprecian las condicicnes de la crouc

cidn médica en =zauells fpoca:

NREGLAMENTD DE LA ESCUELA DE MEDICINA Y CIRUGIAM™

—
o

d 1 dictamsn de su comieicdn -

=}
S
o
4]

"£1 Congreso del fstado,

g el arreglo provisional --

cr

de legislacidn, y teniendo pressn
formado por sl Gobiernc de acuerdo con catedraticos de la E£s-
cuela de Medicina y Cirugis practica, establecida en esta ca-
rital, ha venidec en Zicrewar y Jocreta el siguiente reglemcon=-

to:

"3el Caiedriatico:

"art, 192,- E1 Catsdridtico se conformarad en el todo eon las

constituciones de la Univercidaed y costumbres establecidas.

"Art, 29,- Tendré oblicacidn de dar todos los dias una ho-
re de leccidn, exceptuando los feriados de Univarsidad y los
an aque deba cdar la de anatomia o cirugia practica en el hospi

tal o cementerio general, en picsza desiinacda al efecto, pare

Q

lo oue se le frannueardn los cecddveres que necesite.

"frt, 38.- La hora seri designada por el catedrdtico, para

lo cual se pondrad de acuerdo con 2] Rector de la Universidad.

"Art, 42.- L1 catedratico leerd un cursoc completo de medi-
cina gue duraréd cuairo afios: en el primero ensefiard anatomia
y fisiologia; en el sagundo, patologla interna y externa; an
el tercero, medicina operatoria y partos; y en el cuarto, ma=-
teria :-.3dica y terapéutica, ouedando a discrecién del protoms
dicato, de acuerdo con el mismo catedrédtice, la eleccidn de -

ULtoTES,

o)}
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"De los Alumnos:

"Art. 59,- Se admiten en la cétedra dos clases de alumnos:
unos gque podréan optar al grado de bachiller y doctorado, can
arreglo a los estatutos de la Universidad, y los ctros gue no

podrdn obtener mds que el de licenciados en cirugia.

"Art. 69.~ Los primeros estdn obligados a saber gramética
latina y haber cursade ldgica y fisica por dos afios, acredi--
tando su instruccidn y aprovechamiento con certificacidn del
catedrdtico, y habsrse matriculado en la Secretaria de la Uni
versidad, lo que probarén presentando un atestado del Secreta

rio; pero a los segundos les bastara saber leer y escribir.

"Art, 72,- Los alumnos de la primera clase estén obligados
a asistir por cuatro afios continuades a dicha catedra para pa
der obtenser el grado de bachiller en medicina y cirugia, y --
practica; dos afios mds en el hospital para optar al de licen-
ciado en las mismas facultades, arreglédndose por lo que toca

al doctoredo, y las coenstituciones de la Universidad,

"Art, B2,~ Los alumnos de la segunda clase cursaran en di-
cha catedra por cuatro afios, al fin de los cuales, si quisie-
sen sufrir examen, deberén presentar una certificacidn del ca
tedratico de haber asistido con puntualicdad, y otra del médi-
co del hospital de hzber practicado la mitad de este mismo --

tiampo,

"Art. 92.- Los estudiantes turbulentes e incorregibles, po
dridn ser castigados con arregloc a los estatutos de la Univer-

sidad,

"Art.10%.- Cuando sl alumno se halle en estado de optar al
gln grado y que haya cumplido con lo prevenido en los articu-
los 72 y 82 de este reglamento, se presentard ante el protoms
dicato para que lo admitan a examen, el gue deberd verificar-
se en los términos siguientes: el preotomedicato nombrara dos
examinadores que deberan ser los facultativos mas antiguos, -

guienes con el fiscal examinaran al actuante en presencia del
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protomédico, el alcalde primero, el procurador y el escri
bano gue autorice sl acto; para el sfecto, el aspirante -
depositaréd cuarenta pesos ante el protomédice, gue se dis
tribuirédn en estos términos: seis pesos al protomédico, -
cuatro a cada examinador, tres al fiscal, tres al escriba
no y veinte por el diploma y para gastos de la misma céte

dra,

"Art, 11.- Los exémenes seran pUblicos y duraran dos -
tardes: en la primera se tratard de tedrica, y en la se--
gunda de préctica; sn cada tarde el examen no pasard ce -
dos horas, ni bajara de una y media; concluido este actn
en la segunda tarde, se procederé a la votacidn y seré& he
cha por los dos examinadores, y &l protomédico sn caso de
empate, gquien con el escribano pasard el acta de aproba--
cion al Gobierno, para gue éste libre el correspondiente
diploma al examinado, que deberd ir firmado por 8l proto-
médico y notario pdblico gue presencis el acto; siendo sl
qusg s8 libre a los alvumnos de la primera clase un diploma
general gue comprenda la medicina y cirugia, y serd cos-=-
teado con los veinte pesos de gus habla el articulo ante-

rior.

"Art, 12,- En el examen de préctica se presentarén al
examinado cvatro enfermos del hospital para que, después
de haberlos observado, establezca el diagndstico, pronds-

tico y método curativo.

"De los Boticarios:

"Art, 13.- Los que en adelants quisran obtsner sl titg
lo de boticario, deberdn presentar certificacidén de un bo
ticario fécibido, de haver practicado dos afios a su inme-~
diacibn, sujetédndose en el todo a los articulos 10 y 11 -
de este decreto, con la diferencia de cue sl examen de -=
prédctica serd hecho en una botica, en donds se praesenta--

rén al pretendiente algunos simples, que deberd reconocer
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¥ Sel SuE cefactuTee Tridhe;, cu Tlcos oy S3lEric £l san
sus tancias vanetlales,

Bfirt, I4.=- LBz bezi: cirfn owiz=liizazs doe nl --
por el protomedicato, qu. ;rocticerf oca revists secreie, nan
dando extrasr los 7 cf de ma.a celidad;, e imponiznde
a 1 puticarios unma muls e diaz a3 ci=m pasves, anliicitles s
ravor del cstableci-iinie de vratrria,

"O8 lzg Fzrteras:

"Ert. 1P.- Las rnuicres & Tuferan recibirfeé d8 pari-Ife -
seran examinadas por el proigrddico v dos faculbtatiwes --
nombre &ste, probando hober asistids seis meses 2l curso -
partes, por madio df una ceriiiicazidn del c: &1 ti6e 20 Ya
faculiad, siéndoles bastanic para ser admiticas e diche -urso,
el saber leer. Ll diploma, si resul‘lessn aprobadee, se les da
rf ;:atis”.(LS)

En este reglamento hay varias esvidencias Que son necesarizas dg g
tar:

a) La Escuela de Medicina den=ndia de la Universided., Zeiec 2re 1z .ni
versidad Literaria nue se nabia funcado disz afios antes, cbodecien
do, de la misma maners Jue ;[ ra :ct: escuels, =z unsz politi “ea
tiva del nuevc astadoc.
in esta E£scuela se podian gradcar: Pachilleres o Doctores en edi-
cina, Licenciados en Cirunia, Fermacéutices y Farterss, Lo 7jus da-
muestra una divisidn del trabalio no soclamente desde el -un*to de --
vista iécnico, sino tamkbién en jsrarguia lo que nos porcia aoroxi-
mar més a una divisidn social dc. tratajo ceniro del fZree ge la za
lud (frz2renta se-tar vses uvaces).

Sin emberge, en le nzefan.s no oexiatia tal clvicidn, o] & &n
lo astriclemente madico, ;v el sic o crofoesor rnebz L ms I-s me-
Lriire, (R dimdcio i SLtcoLn ol
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d) En el plan de est=dios y més manifiesto en los exdmenes, se esta-

hlzce la divisidn entre la tesoria y la préctica.

e) Existen amplios vinculos con la préctica médica por medio de pro-
tomedicato; del cual se emitid un Decreto el 2 de Noviembre de =-=-
1835, (0nica actividad, de la que se tiene evidencia, de este or=

ganismao),

£l momento histérico de la aparicidn de la educacidén médica for
mal y las caracteristicas particulares de la forma de implementarse,
nos permite apreciar su dependencia directa con la educacibn en geng
ral y la dinamica de ésta en la formacidn Cconomico-Social; asi "la
educacidn seria el instrumsnio por medio del cual se formaria una --
nueva clase dirigente, capaz de establecer el orden. Al mismo tiempo,
por medic de esta educacidn, se arrancarian las conciencias de los -
mexicanos del clero. La educacidn habia estado hasta entonces en ma-
nos de las classes conseruadoras".(zd)

Luego de la Fundacién de la Educacidén Médica Formal por medio -
de la Institucidn (£scuela de Medicina), vendria un largo periodo de
inestabilidad, con un crecimiento casi imperceptible, que bien podria
denominarse "perindo de estancamiento”. En este periodo bhay algunas
cambios de profesores y frecuentes cambios de local (en cinco oczsio

nes).

Los peouefios cambios que se registran son, mas bien de forma, =
no influyendo en la configuracidn esencial de le educacidn médica, -
por ejemplo, el hecho de gque la escuela de farmacia se haya separado
de la medicina y luego incorporada de nuwevo, o gqus al desaparecer la
Universidad Literaria, el General Manuel Cepeda Peraza haya creado -
tres establecimientos de ensefianza, uno de ellos la Escuela de Medi-
cina y los otros: el Instituto Literario y la f&scuela de Jurispruden

(29)

cia. Estas son situvaciones anecddticas, que no modifican el ca=

récter de "estancado” de la educacidn médica en este periodo.

£1 plan de estudios para fines del siglo {(y por consiguiente dg

este periodo) era el siguiente:
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12 Afo: Anatomia.

Histologie,

29 Afp: Anatamia.
Histologia,

Fisiolocia.

29 ARo: Patilologia Interna.
Patologia Externa.

Medicina Qperatoria,

40 AfRp: Clinica Médica 19,
Clinica Externa.

Clementos oe Farmacia.

59 Afo: Clinica Médica 292,
Clipica Quirdrgica,

Materia Médica y Terapéutica.

£ ARo: Ckstetricia.
Clinica Obstétrica,
Medicina Legal,

Higlene.

Debemos buscar en la dinadmica de la estructura social, la cau-
sa oe gue la educaci6én médica, se vea en un psriodo de muy escaso a

VENCE.

La capitalizacidn dsl campo yucateco se habla dirigido hacia -
la produccidn de azdcar y heneguén (en su primera stapa). Primer e-
lemento a considerar, lo scondmico, que en lo referente al periodo
se dividird en dos fases: el periodo azucarero y sus repercusiones

(1825-1850) y el primer periodo hensquenero. (1850-1900).

En lo politico es importante mencionar primeramente la Guerra

Campesina de 1847, mal llamada "Guerra de Castas", luego el primer
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per{odo henequenero, posteriormente la participacidn politica de Yu-

catdn en los conflictos bélicos del pais,

Por Gltimo la posicidn idsoldgica de la clase dominante quse se

traduce en una prdctica médica caracteristica,

EL PERIDDO AZUCARERO Y SUS REPERCUSIODNES
LA GUERRA CAMPESINA DE 1847

La hacienda azucarera nos plantea sl perfodo de transicidn de u
na sociedad tributaria y feudal a una sociedad capitalista, Capita--
lismo que como modo de produccidén dominante permitia la existencia -
de resabios de modos de produccidn antiquos (expresiones Feudales, =

Tributarias y hasta Esclavistas),

Con la produccién agricola azucarera se acelera el proceso de -
concentracién de la tierra en manos de las clases dominantes; la com
pra de tierras a las "replblicas de indios" se intensifica y durante
gl transcurso de casi medio siglo, la propiedad terrateniente alcan-
za magnitudes impresionantes, El apoyo gubernamental es decisivo pa-
ra este acontecimiento., El1 congreso local, para ese entonces, esmite
decretos y leyes mediante los cuales lesgaliza sl proceso de despojo
a los indigenas, campesinos Yy en general a las comunidades, £n los a
flos de 1810, 1B25 y 1841, emite una serie de decretos mediante los -
cuales declara vendibles o enajenables los terrenos baldios 'y nacio-
nales. Naturalmente las tierras de los indfgenas y las comunidades,

siempre fueron consideradas como terrenos baldios,

Para el cultivo de la cafia, en ese perfodo, se destinaban 10,000
hectdreas y daba, segln c&lculos de Aznar, trabajo a mias de 705 ran-
chos circunvecinos, solamente en la regidn de Tekax.(SI)

Un ndmero relativamente grande de propietarios operaba posesioc=-
nes de tamafio mediano. No existia sl gran mon&bolio, grandes exten=-=
siones en un sdlo dueffo, Pero esto no guisrse decir que las haciendas

fueran pequefas,



Estos propietarios se relacionaban en la preducc4on con comunida
des indigenas de campesinos libres, "acostumbrados" a pagar tributo -
civil y eclesidstico y a participar en la compra-venta de procductos -
en el mercado, pero no a la dominacidn y control directo de patrones

espafioles,

Debido a la necesidad, que tenia sl terrateniente azucarero ds -
contar con mano de obra en el periodeo de la cosecha (zafra), se imple
mentaron mecanismos legales e ilegales para sujstar la fuerza de tra-

bajo, todo sn favor del capital.

Ademéas del trabajo asalariado, habian otras formas de explocta---
cion caracteristicas del feudalismo y esclavismo, siendo las més im--
portantes, las prestaciones de trabajos personales y el paoco de renta
y tributo en especie o dinero. Esto, ademas, complementado con un sis
tema de endeudamisnto y tiendas de raya gue garantizaba la permanen--
cia de los campesinos en las haclendas al no permitirles alejarse de

sus contornos,

£n ese tiempo la fusrza de trabajo campesina estaba clasificada
de la siguiente manera: sirvientes.asalariados, luneros, arrsndatarios

y veluntarios,

- Los sirvientss asalariadcs estaban contratados por un salario fijo
mensual, o por lo que se estipulaba para las diversas tareas del --
campo cuyo monto estaba marcado por la costumbre. Tenlan la obliga-
cidn de trabajar todos los dias desde antes de la salida dsl sol --
hasta sntrada la noche; el amo ademas le proporcionaba casa, solar,
agua y lefia, pero no les sstaba permitido tener sementera propia., =
De acuerdo con sus funciones se dividian en: Mayordomo, Mayoralses vy
Chiguereros; todos o casi todos ellos pertenecian a la raza blanca,

o eran mestizos.

- Con el nombre de lunercs se designaba a todos los sirvientes que ha
bitando en la hacienda tenian la obligacidn de trabajar gratuitamen
te para sl amo diez mecates de milpa roza y diez de milpa cafia al a

Fo; el die de:ese trabajo fue eriginalmente los lunes, Ademés de e-
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AOA. XOCHMILCO. SERVICIOS DE INFOIMACION

se trabajo, denominado de obligacidén, debfan de trabajar gratui-
tamente para las haciendas dos horas los domingos; bisn pronto =
la fajine que aei se llamaba este servicio, se transform§ en dia
ria en muchas haciendas; igualmente el lunero podia ser utiliza-
do diariamente en un trabajo al que daban el nombre de "tarea" y
cuya retribucidn era hasta de un real, E1 amo, por su parte, pro
porcionaba al lunero, "gratuitamente™ las tierras que nscesitaba
para hacer sus milpas, de las cuales habria de subsistir; le da-
ba también casa, agua, lefia y el derscho de criar algunos anima=

les domésticos como gallinas y cochinos,

- Los arrendatarios eran libres; pagaban en especie sl arrendamisn
to de las tierras que cultivaban, calculdndose para sl mafz del
10 al 15% de las milpas rozas y la mitad en las milpas cafias,

- Los voluntarios vivian en centros urbanos, contrataban alqln tra
bajo rural, recibfan a cusnta algin dinero y tenian luego la o=~
bligacidon de ir a ejecutarla; terminada la tarea se encontraba =

52
en libertad de regresar a su lugar de origen. (Antonio Betancurt)} )

De los parrafos anteriores se pueden desprender algunas consi
deraciones: que en tres de las principales categorias existe un ti
po de trabajo asalariadoj en el de la categorfa de los luneros, ca
si siempre se les pagaba algin tipo de salario y, que la circula-=
cidn de mercancias y de dinero ya se habia desarrollado plenamente,
Otra consideracidn que surge de lo antes dicho es que la sujecién
de la mano de obra de los lunsras a través ds la otorgacién de de-
terminados servicios como casa y terreno junto con sl sistema de =
tiendas de raya-prolongacidn del sistema de repartimientos de la é
poca de la colonia -asi como las facultades de castigo por el in--
cumplimiento de los "deberes", se debia a la necesidad de retener

la mano de obra, que era escasa para las actividades des la época.

Existe un complemento cuando encontramos que el gobierno pro-
mulga leyes y decretos entre 1823 y 1843, actos legislativos que -

tenian por objeto garantizar el cumplimiento de los trabajos y la
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permanencia en las haciendas, £1 19 de Abril de 1823 la legislacidn

local emitid un reglamento,

I. "Que se hagan cumplir puntualmente los contratos espontdneos

que sean conforme a las leyses”,

I1. "Que los asalariados, para trabajar indefinidamente .en las
labores de agricultura, hacienda, trajin o taller, no se se
paren de ellas ni sean admitidas a los otros duefios, sin ha
ber satisfecho previaments al primero, sl adeudo o contrato
que por esta razdn tuvieron, presentando una boleta que a-=-
credita no deber cosa alguna, sin cuyo indispensable requi-
sito ninguno podrd ser admitido, y el que lo guisiera seré
privado de las anticipaciones gque le hubiere hecho, y el =--

criado volverd a su antiguo amo",

ITI. "Los jornmaleros, cualquiera que sea su condicidn, que libre
mente se hayan ajustado para determinado y especifico traba
jo en el tiempo prefijo y lugar sefialado, hayan de concer-=-
nir y satisfacser su tarea, a menos de gque las excuse causa

legitima y probada”,

IV, "No se admitiri como excusa legitima en cuenta de trabajo =
referido en el articulo anterior, la arbitraria devolucidn

de interés o dinero recibido”,.

V. ™"Los mayordomos, mayorales, vaqueros y luneros de las estan
cias conforme a la préctica y costumbres establecidas sn el
estado, no podrdn ser admitidos en otra o en algdn pueblo -
en que guieran avecindarse sin papsel de su deuda, gque se pa
gard por quien lo reciba, o que conste no deber cosa alguna
an el concepto de gue el oue contraviniere a esta disposi-=-
cién, incurrird en la misma pena que seffala el articulo II",
(Betancourt Pérez).(sz)

Estaria demds agregar algln comentario. Basta aclarar que con--

forme fue haciendo falta la mano de obra, los decretos y leyes fue--

ron mds lejos, £1 Decreto No, 24 del 26 de Noviembre de 1825, facul=-
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taba a los terratenisntes para gue en caso de no pagar alouna Jeuda
los indigenas fusran arrestados, y en caso de musrte del cdeudar em--

bargar las propiedades que i zjasen,

Luego se Decreta otra ley el 30 de Octubre de 1843 donde se fu-

sionan las dos anteriores y se reafirman.,

La poblacién indigena y campesina, despliega una enconcda lucha
de clases, en forma violenta y por las armas, iniciéndose en 1847, -
Fodemos resumir gus esta gran "Guerra Campesina" comandadas por Ja--~

cinte Canek y Cecilio Chi, fue originada por los siguientes T=cicres:

a) El1 desarrollo y expansidn del capitalismo en el sur y este -
de la peninsula, y no al feuvdalismo o incluso esclavisma, cg
mo casi todos los autores aseouran, y gquse el peonzje no fue
mas que un recurso mediante el cual se garantizd la mano de

obra suficiente y barata a los capitalistas.

b) E1 desarrollo del capitalismo en la regidn se manifestd a --
través de la gran expansion de la hacienda, en lz gue jugd -
un papel muy importante el gran symento de la produccidon a-

zucarera en esa reqion,

c) La gran propiedad privada de la tierra entrd en contradiccidn
antagénica, con el tipo de propiedad comunal predominants en

esa region.

d) La gran carga de tributos eclesidsticos e impuestos al esta-

do que se arrastraban desde la épocs colonial,

£l 30 de Julio de 1847, con el asalto a Tepich por parte de ---
cientos de campesinos comandados por Cecilio Chi, estalld en Yucatan
vno de los movimientos campesinos més importantes de México y Améri-

ca Latina,

En menos de un afio llegaron a dominar a todos los ejércitos de

las haciendas peninsulares y las dos ciucdades més importantes, Méri-
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da y Campeche, fusron sitiacas, pero inexplicablemente no las llega
ron 2 tomar, y lz guarra se extendid a través del tiempo por més de

medio siglo, hasta que en 1901 fusron vencidos.

El movimiento se inicid por las fronteras orientales y austra-
les de las zonas pobladas, los mayas avanzaron rapida vy triunfalmen
te hasta unas cuantas milles de la ciudad de Mérida, y Campeche, =
antes de ser obligados a retroceder lentamente, en parte por tropes
de indigenas leales,que los blencos y algunos lideres mestizos lo-=
graron movilizar, y en parte por tropas mercenarlias americafias paga

das por Yucatédn,

La importancia del levantamiento, en términos de grupos locales,
era grande, ya Qque de Cos tercios a tres cuartas partes de la pobla
cidn yucateca era casi exclusivamente "Maya Pura" y el resto consis
tia en una minoria, dominante social y sconomicamsnte, de cricllos,
con una delgada capa de sanares mezcladas gue 10s apoyaban conira -
los indios rebeldes, Como se puede observar en la Grifica 1 de pobla
cidn, la "Guerra de Castas" redujo sl nimero de habitantes a un ni-
vel comparada-al de los Ultimos dias de la colonia, y anuld la mayg
ria de "logros econdmicos y sociales" gue los yucatecos habian obte
nido desde su independencia politica. Estos avances, en parte, se -
basaban en una poblacidn creciente que implicaba crecimiento de la

fuerza de trabajo y de mercado local,

Durante los dos primeros afios de la cusrra campesina las hacien
das cafieras fueron incendiadas, los caflaveraleeg asolados, sl equipo
destruido, las comunicaciones cortadas y la fuerza de trabajo regu=-

1

lar insxistente,

La guerra destruyd la esperanza azucarera, De tiempo en tiempo
durante afios posteriores, la industria rsvivia, psro nunca con la =-
importancia y amplitud que tuvo entre 1823 y 1847, De hecho, no fue
ron las leyss fiscales el elemento que la condujo a la ruina, sino
la resistencia maya al avance del cultivo, las necesidades de esta

empresa, por su misma légica interna, requerian gQue se expandisse -

sobre tierras fértiles, sobre las cuales sxistian previamente pegue
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fias rancherias indigenas o cultivadorses de ma{z semiaislados; al mig
mo tiempo, era necesario convertir a los mayas en una fuerza de tra-
bajo estable y disciplinada. A diferencia de casi todos los demés -=
cultivos yucatecos, el azucar compsetia directamente con los indios -.
por las mejores tisrras, Con el peso de la ley respaldando los inte-
reses azucareras, la competencia por sl control de estas tierras no

era pareja. Al maya le quedaron las alternativas de someterss a la -
disciplina de la hacienda comercial, o de huir o de pelear, La "Gue-

rra de Castas" fus su respuesta,

Luego de ser repslidos de las grandes ciudades comerciales de =
Yucatdn, Mérida y Campeche para los afios de 1850, los mayas hicisron
una prolongada gusrra de qusrrillas en los montes y campos oue antes
ocupaban las haciendas, Con actividades de asalto, enfrentamiento di
recto y constantes huidas, los mayas sxtendisron su lucha por espa--
cio de 50 afios, guedando completamente liquidada para 1%01 en gue --
fue dominado el Gltimo grupo de rebeldes, los (Cruzob, siendo &ste el
gue dio agresiva lucha contra los ejércitos durante mas de 40 afos,
En la dominacidn se mezcld un proceso de actividad miliar, ideoldgi=~

ca (La Santa Cruz) y biolégica (La Viruela).

PRIMER PERIODO DE LA HACIENDA
HENE QUENERA

Las estructuras agrarias que se desarraollaron en Yucatdn se pre
sentan por etapas, no en el sentido de periodes que comsnzaron y ter
3 —~ o u - . -
minaron en afioce especificos. Una estructura no dejdé de existir cuan-
do la siguiente empsz6 a surgir, pues esto sucedidé soclamsnte en for-
ma general en sl caso de la hacienda azucarera, qus dejo de existir
debido a la GUERRA DE CASTAS,

£n otros casos las sstructuras agrarias siguieron existiendg ==
a(in después del comienzo de la stapa siguisnte, y algunas, especial-

mente la comunidad indfgena, existen hasta nuestros dias.

Hay una caracteristica en la haciendea henequensra que a mi pareg
cer divulga un factor fundamental de la estructura social y econdmica
del Yucat&n modsrno y contemporénso, Esta caracteristica fue la ten-

dencia demostrada por la hacienda hensguenera, a desarrollarss dentro
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de una regidn especifica de la peninsula; de ahi la existencia de lo
que ahora llamamos zona henequensra, Esta estd situada en la reqidn

noroests de la peninsula rodeando la ciudad de Mérida, aproxim:damen
te B0 Km., 8 la rsdonda,

Las haciandas henequeneras no se fundaron ds nuevo, sino gque se
dessnvolvieron ds haciendas de otro tipo, ya existentes., Me refiero
a las haciendas clésicas, es decir maicero-ganaderas, Qus empsezaron
a surgir a msdiados dsl siglo XVIII y llegaron a opcupar la misma re-

gién que abarca la zona hensquenera.

Como se sabe en la segunda mitad del siglo XIX hubo una gran ss
casez de trabajadores en la zona hensquenera: de ahi la lucha por --
parte de los hacendados encaminada a consequir mas mano de obra. Los
remedios de los hacendados incluyeron el acaparamiento de tierra pa=-
ra despojar a los campesinos; el reclutamiento de "snganchados" de o
tras partes de México; la compra de ssclaves yaquis; y los intentos
por fomentar la inmigracidn de chines y coreanos. E1 hecho de gue la
hacienda hensquenera casi siempre svolucionaba de la finca rostica -
ya existents, demuestra que casi la Unica manera de producir el hens
quén en gran escala fue la de convertir una hacisnda ya sxistente, =

al nuevo ramo de la produccidn,

Sucedieron poquisimos casos de la fundacidn de nuevo de una ha-
cienda henequenera, poraue era sumamente dificil conseguir la mano -

de obra necesaria para tal empresa.

5i la zona henequenera se explica por la existencia anterior de
una region dominada por la hacienda maicero-ganadera, La existencia
de ésta se explica por la necesidad de encontrarss en las proximida=-
des del mercado en donde los productos de las haciendas se vsndian,
Ademds existid un factor politico y social que influyd el proceso de
la hacienda cldsica y adn en el auge de la bhacienda hensguenera, Es-
te factor. fue la divisidén de la peninsula en cacicazgos. Los limites
de algunos cacicazgos si se comparan con los l{mites de la zona hens
quenera actwal, se ve que en la mayoria de los casos coinciden, espe
cialmente en relacidn a los cacicazgos de Ah Kin Chel y Hocabd, Cu--

pul y Sotuta resistisron ferozmente la conquista espafiola, Ademés la
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conquista espiritual 1levada a cabo por los Franciscanos, no logrd pa
cificar el oriente tanto como el occidente. La mayorfa de los conven=-

tos, se fundaron en el oests de la Penfnsula.

Se ha visto que el auge henequenero es inteligible solamente a =
través de un estudio profundo de la historia anterior de Yucat4n, ya
que la hacienda henequenera surgid no de nuesvo sino encima de una ba~
se ya existente., Sin embargo, la gran Spoca del henesquén fue posible
solamente a causa de cambios grandes y fundamentales llevados a cabo
despuds 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 clédsica de la Spoca colonial en los afios anteriores
2 la Guerra de Castas y la Hacienda Henequensra del Porfiriato,

Un cambio llevado a cabo después de la Guerra de Castas, fue el
reclutamiento de una fuerza de trabajo humano mucho mds grande que la
que existfa anteriormente. E1 hecho de que hubo una sscasez continua
de trabajadores durante el porfiriato, no debe ocultar el gran éxito
que los hacsndados tenian para conseguir cantidades mucho mé&s grandes
de trabajadorss; entre 1880 y 1900 el ndmero de "sirvisntes®, es de--
cir peones, crecid de 20,767 a 80,216, un aumento de 386% en solamen=-
te 20 afios.

La blsqueda intensiva para la mano de obra también se reflsja en
el alza del valor de un "sirviente": el precio en el mercado del tra=-
bajador llegé a eetar entre 1,500 y 3,000 pesos en los affos buenos de
la sconomia henequenera, aunque en los afios malos el trabajador costa

ba alrededor de 400 pesos.

E1l aumento grand{simo del nimero de trabajadores en la hacienda
significd un cambio social de grandes proporciones para los campesi=-
nos de Yucatdn, Pues los hacendados no pudiseron reclutar a sus traba-
Jadores de un proletariado dispuesto a vender su trabajo por dinero;
al contrarie tenfan que expropiar a los campesinos, es decir gquitar-=-
les sus tierras, para dejarles como Unico remedio el de trabajar en =
las haciendas, De ahf el ataque coﬁtra la propiedad comunal, que re-~=

sultd de la gran disminucidn de tierra usada para las milpas: entre -
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1845 y 1907 las tierras plantadas con maiz disminuyeron de 15,000 a
4,500 (una reduccidn del 70%).(54)

Esta politica econdmica fue posible porque las ganancias deri-

vadas de la venta del henequén permitian la importacidn del mafz,

Pero éste no era regulado por los campesinos; al contrario, ==
los hacendados lo vendian para asequrar que los peones Se gquedaran
endeudados. Yerdad es gue después de haber perdido los medios de --

r ” - r - 3
produccion, los campesinos ya no tenlan control sobre su propia ali
mentacidn y sobrevivian gracias a la compasién, a veces muy cara, -

de sus patrones.

La transformacidn del campesinado no consistid solamente en la
expropiacién de los campesinos., También fue necesario cambiar su mo
do de vivir. Una parte de este cambio consistid en el traslaco de -
indigenas de las comunidades rurales a las haciendas, en donds vi--
vian de modo permanente bajo el control del régimen duro institucio
nalizado por el patrén, Otra parte del cambio dsl modo de vivir de

los campesinos fue la eliminacion de su movilidad geogréafica.

Obviamente el establecimiento del sistema socio-secondmico de =
la hacienda hensquenera requeria grandes cambios sociales., Pero pa-
ra llevarlos a cabo también fue necesario introducir importantes -=-
cambios politicos, especialmsnte para fortalscer el sistema de peo-
najs y aplastar la resistencia a los cambios., Después de la indspen
dencia el gobierno yucateco empszd a fortalecsr el sistema de peona
js a través de nuevas leyes represivas, Después de la Guerra de Cas
tas, empero, el gobisrno estatal logrd aumentar su poder politico a
través del fortalecimiento de las jefaturas politicas y debido al -
sistema politico mlds eficaz, fue posible cumplir las leyes del pso=-
naje, Estos aumentaron a través de los afios hasta formar uno de los
sistemas mas represivos del mundo a principios del siglo XX. Vemos
por eso, que.sl conjunto de cambios sociales y politicos logro cons
truir el sistema de la hacienda henequenera y reprimir la libertad
des los campesinos, Para 1900 el sistema sstaba funcionando tan efi=-

cientemsnte que ss estimd gue el ndmaro de desemplsados en todo sl
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(53) .
estado fus menos de 120,

L

Finalmente, ademis de los cambios sociales y politicos, tuvie-
ron que suceder cambios econdmicos. Pues la hacisnda hensgusnera te
nia caracteristicas muy diferentes de las de la maicera-ganadera -=-
qua la precedid, Ya se ha dicho gue requsria una fuerza de trabajo
humana mis grande que la de su predecasor, El1 cardcter de la fusrza
de trabajo también fue diferente. En las haciendas clisicas, los -
lunsros tenian 8l usufructo de la tierra que labraban en cambhio del
trabajo hecho durante un dia a la semana para el hacsndado; por eso
a pesar de sus deudas al duefio, seguian siendo campesinossverdade-=
ros. En la hacienda hensquenera, después de los cambios sociales -=
llevados a cabo por los hacendados, los sirvientes no tenian ders--
cho a usar las tisrras para hacer milpas, y aungue a veces recibfian
ﬁedazos de tierra para labrar, no tenian lo suficiente para sus ne-
cesidades, Para sobrevivir tenian que comprar el maiz en la tienda
de raya del hacendado, £s decir perdieron el uso de los, medios de -
produccidén y rscibian un sueldo en cambio de su trabajo., Por eso -~
los peones de las haciendas henequeneras no eran campesinos verdads
ros sino proletarios agricolas, o mejor dicho semi o protoproleta--
rios, porgue aunque fueran asalariados, no ceran libres, como lo i--

ban a ser despuds ds Jla revolucidn.

Otra diferencia entre los dos tipos de hacienda fus la capita=
lizacidn, Desde luego gque la hacienda clédsica necesitd la inversiodn
de capital, pero nunca llegd a un nivel considerable, Antes de la -
guerra de castas, una hacienda maicera-ganadera valia cuando mucho .
5,000 pesos, y la mayoria valfa menos, Pero seglin los hacendados hg
nequeneros, que informan al ssenado norteamericano en 1916, una ha--
cienda henequensra repressntd cuando menos una inversidén de 130,000
délares, que hoy dia serfan quizds 30 millones de pesos. La hacien=
da henegquensera utilizd una tecnologfa mucho mas ayanzada, cCon un ==
complejo de maguinaria y equipo qQus la puseds caracterizar como una

fabrica moderna, aunque fuera rural,

Con respecto al mercado, encontramos que mientras .la hacienda
maicero-~ganadera voendfa la mayoria de sus productos en el local, -

gspecialmenta an Mérida y Campeche; mercado dominado por los hacen-



dados ya gue sgllos dominaban las municipalidades y los cabildos sran
los que determinaban las politicas econdmicas localas. Se protegian
con la formacidn de un gremio que impedia la entrada de otras vends-

dores.

La hacienda hensqgusnera existia en condiciones difesrentes, E1 -
producto se vendia casi totalmente en el mercado intsrnacional, espe
cialmente a compafiias norteamsricanas, Debido a la falta de cocpera-
cion entre los hacendados para determimar una politica econdmica, --
los productores ne podfan conirolar ni monopolizar sl mercado y por
eso estaban expuestos a cambios ciclicos de le economia capitalista
mundial, La economia local estaba expuesta a fuerzas fuera del con--
trol de la 8lite local. Una de sllas sra el imperialismo gue gstaba

bajo el control de una &lite extranjera.

En la economia mundial, el capitalismo a8l fin triunfa en el si-
glo XVIIl y desde entonces empiezan los esfuerzos por convertir todo
el mundo al sistema capitalista, En Yucatdn la transicidn empezd al
final del siglo XVIII y en la era de la independencia, £l triunfo --
del liberalismo significd que la élite yucateca estaba convertida a
la nueva ideologia del capitalismo, y en los afios siguientes esta é-
lite intentd llsvar a cabo los cambios estructurales necesarios para
el desarrcllo desencadenado del capitalismo. La Guerra de Castas re-
sultd de estos intesntcs por cambiar la estructura socic-scondmica, =
pero también la gusrra contribuyd al desarrolle del capitalismo per-
oue debilitd o destruyéd las fuerzas que tendian a frenar ese desarrg

llo.

Finalmente surgid la hacienda, o mejor dicho la plantacidén hens
gusnera, gus representd al capitalismo triunfante sn Yucatédn. Pero
aungue muchos aspectos de la economia y la sociedad fueron propies =
para el capitalismo, la sociedad rural no se habia transfoermado en -
forma debida para la sxistencia de trabajo completamente asalariadc.
De ahi la necesidad de recurrir 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
contribuyd al fin y al cabc al desarrollo del capitalismo porgue de

€1 resultd la expropiacidn de la mayoria de los campesinos esn la zona
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heneouvenera; y cuando la revolucidn destruyd los sistemas laborales
pre-capitalistas en toda la repGblica, los ex-peones en general lle
garon a formar una clase soclal diferentes, es decir el proletario a

gricola,

PARTICIPACION DE YUCATANL £ LA
GUERRA FEDERALISTA

Los gobisrnos centralistas habian apoyado buena parte de las -
legislaciones a las cuales se oponian los intereses azucareros va -
gue hacian referencia a impuestos sobre los productos derivados de

la cafia de azGcar y a los derschos de importacidn y exportacion,

Por lo tanto la sierra azucarera y sus centros destilados aso=-
ciados apoyaban fusrtemente la revolucidén federalista de 1839, y -=-
luego, la primera guerra federalista contra méxico. Como recompensa
se abolieron los impuestos municipales al azlcar, se volvid al anti
guo sistema de gravar barriles de aguardiente ya terminado en luaqar
de grazwvar los aparatos que les producian y adn mis, se relajaron --
las leyes sobre apropiacidén de tierras., £n este tiempo se inicieb=a
apenas el comercio exterior, v debido a esto, las zonas azucareras
favorecian fuertemente la complsta independencia de Yucatan; de es-
ta forma evadian la legislacidn mexicana contraria a sus intereses,

al mismoc tiempo que prolongaban la favorable influencia de la legis

lacidn estatal.

A medida que la produccién mantenia su curso ascendente, el in
terés se centrd en los mercados sxtranjeros. Financiaronm una segun-
da campafia contra México y se mostraron francaments coemplacidos con
los favorables términos impuestos en el tratado de paz que finalmen

te =8 firmd con las derroiasdas autoridades mexicanas,

La manifestacidn anticentralista desembocaria en la efimera se
paracién de Yucatan (3 horas) de la Replblica Mexicana, fracasd la
separacidn y la consiguiente adhesidn a ELstados Unidos por conflic-
tos de poder entre la clase dominante, quien patrocinaba sste movi=~

misnto,
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POSTURAR IDEOLOGICA DE LA CLASE DOMINANTE
PRRCTICA MIDICA

Los plantsamientos liberales gue en un principio difundisrcn los

burgueses yucatecos, se veian tremendamsnte contradichos por los acon

tecimientos gus se wvanlan sucediendo en todo el Ambite regicpal, Ll -
logro tangible obtenide por la burguesia fue la rcapitaliracidn el -=
campo y la libertad de comercic. La libertad social, la relegacidn --

del clero y le milicia,asi comp =21 régimen de igualdad que preceniia-
ban, no existie,y ellos sran los conductores del gobierno. £] pgiro i-

. ¥ 2

denlbgico a este respecto es importante, pareciera ser que todo el -=
discurso positivo de la burguesia, fuera valido sdlo para le burguesia

y sus concepciones das socisdad, se refieran s6lo a la socisgdad de burs

JBEE BG5S,

Leopoldo Zea nos explica estes fenomeno & nivel nacional:

"5in ambargo, los positivistas mexicanos fueron en sus idesles, al i-

gual nue Comte, mas alld gue sus circunstanciss. Aungque en sus prin-
C

ipios identificarcn el estado positivo dsl progreso de México con sl
porfirismo, pronto habfan de ver nue este se desviaba y seguia sus --

propios gaminos, gu= no eran loc sefizlados por el positivismo, E1 po-

sitivismo mexicano fue sxpresidn de una determinada clase social.,....
+..e} prro decir expresicon, es cusrer decir instrumento al servicio -

de la burouesia mexicana sn unas deierminadas circunstancias. En es--
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to fueron cambiando tales circunstancias las ideazs gue antes se sosts
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ian constituyeron un ~sLDrbo”.t /
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La burgussia -: encontrarss en el poder, hace mé&s floxibles sus
discursos y aln mas flexibles sus acciones con respectec a la ideolo--

gia difundida,
La explotacidén se mantiene o inclusc ss incramenta,

a educacion sgs esminentemsnte clesista,



£1 ejercito psrsists en su condicidn privilegiada,

La iglesia mantiene su poder en le sociedad, ahora compartido -~

con la burguesia,

En la practica médica esto presenta floridas consecuencias al -
crearse, en oreve tiempo, toda una infraestructura de Instituciones
encaminadas a la bsneficencia y la caridad, ous mantenian su caréc--

ter eminentements mistico, dogmdtico y religioso,.

Las siquientes son las fundaciones con sus respectivos afios:

~ Casa de Amparo . 1825
~ Casa de Beneficencia 1833
- Lasa de Beneficsencia 1846
(Campeche)

~ Obra Pia de Dlibari 1861
- Nacionalizacidn ds

lasg Pias, 1861
- Casa de Beneficencia

8runst 1865
- La fraternal 1887
- Asilo de Mendigos 1889

En 1861 el Hospital General de Mérida fue abandonado y hasta -=

1888 reaparecid fundiéndose con la Beneficencia de Mejorada,

La prictica médica se dirigid al tratamiento piadosoc de los me-
nesterosos, posiblemente, dado sl aumento de sstos o también por la
incapacidad técnica, cientifica e ideollgica para dar un tratamisnte

mas efectivo,

Aqui encantramos dos grandes contradicciones: la primera se re-
fiere al tipo de préactica médica y la morbimortalidad. La segunda a

los estudios de postarado de algunos”ciudadanos distinguidos”.

La situacidn del Proceso de Salud-Enfermedad sn Yucatén tiene =

oue ver, en esta época, directa o indirsctamente con la introduccidn
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gel capitalismo en el agro,

La destruccidn de la produccidn de subsistencia, la explotacidn
capitalista de la mano de obra, las relacionses feudales y de esclavi
tud, favorecidas por el cespitalismo y la "CGuerra de Castas", produje
ron vun deterioro marcado de la poblacidén primcipalmsnte las clases =
Cominadas, que se manifestd en :randes tasas de morbi-mortalidad --

por enidemias, endemias y la Guerra,

En la denominada "Guarra do Castas",;que debia llamarse mas a--
certadamente "Guerra Campesina Contra el Capitalismo Incipiente", se
produjo un gran deterioro de la poblacidn hasta sl grado de gue, en
un plazo de cuatro afios la poblacidn descendié en un 40% (periodo --
1846-1850). La matanza en el conflicto bélice fue causante en gran =
parte de este descenso, psro a &l se aunaron otros factorss que son

importantes de aclarar.,

La propia Gusrra orisntaba a la poblacidn, ya de por si mermada
en su reproduccidn, a otras actividades que se alejaban de la produc
cién de bisnes de consumo, que originaba o agudizaba la escasa reprg
duccidn de las clases explotadas, gus eran las que desplegaban las -
acciones de esta gran lucha de clases. Pero desde antes de la Guerra
y esto, seguramentes fue el detonador, la agudizacidn de las contra--
dicciones entre las clases sn oposicidn, habia demostrado a los ex--
plotados, que no habia mds que perder y esta lucha si les procuraria
algo por ganar: la liberacidn del yugo explotador de los capitalis--

tas, sea por mejores condiciones en el trabajo o con la misma muerte

£n tales condiciones la poblacidn {principalmente la clase ex~-
plotada) era presa facil de mdltiples enfermedades, principalmente -
las Infecciosas, Se han reportado las siguientese epidemias y ende--=-

= - ”
mias, en el mencionado perlodo:

a) E1 Paludismo sra consideradoc como endémico en la época de la

(28)

Independencia,

b) La Sifilis tuvo un gran incremento a principios del siglo pa

(28)

sado,
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c) se sucedieron dos epidemias de cdlera morbo una en 1833 y otra
en 1853, La primera de ellas matd (seqiin los datos reportados)

a 55,450 personas en toda la paninsula.(28)

d) La Fieb;e Tifoidea aparecia con brotes epidémicos en los vera-
(28

nos,

e) La Lepra se incrementd y en el siglo, se alcanzd el registro =-

de 27285 enfermos,

f) Dn. Rafael Villamil relata una serie de spidemias para este si
glo.* En 1865, Sarampidn; 1866, Fiebre Tifoidsea; 1867, Tosfe-
rina; en 1868, Roseola o Pitiflor; en 1870 y 1B71, tscarlatina
y en 1871 y 1872, Gripe.(zg)

g) La Fiebre Amarilla después de 1848 se habia vuelto endémica.(zg)

Ante este panorama de salud, donde predominaban las entfermedades
infecciosas, la practica madica dominante se comportaba de una manera
incongruente, pues se dedicaba a las obras de beneficencia por medio -
de acciones eminentemente religicsas, Desde luego gue la actividad mé-
dica, en este caso la liberal, se abocaba a todo tipo de proolema de =
salud, pero no podemos psnsar que se hayan librado del dogmatismo, ya
gue poca influla desde el punto de vista cientifico en la forma de con
ducir la educacidn méadica., Aungue las principales enfermsdades eran -=-
las infecto~contagiosas, se sncontraban en una época en la que, las ac
ciones en este campo sran muy poco cientificas, incluso pensamos que -
ante estas epidemias, su impotencia, las volveria hacia le ideologia -

mistica y dogmdtica de la religién cristiana.

Mas que sentir como un problema de salud colectiva, las spidemias
y endemias ya mencionadas, las ubicaban dentro del concepto de "desgra
cias enviadas por el todo poderoso, como respuesta a incumplimientos -

en la conduccidn de la moral cristiana".

Las epidemias y las endemias ocasionaron una gran matanza de la =
poblacidn y se encontraron articuladas con el desarrollo dsl capitalis

mo del agro yucateco, como lo demuestra la siguientse Grafica: (Grafica
#1, Tabla #1). ;

* Citado por Urzaiz Jimeénez Carlos.(zg)
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GRATTCA # 1

FLUCTUACTIONTS DEMOGRAFICAS EN LA PENINSULA DE
YUCATAN Y TACTORLS SOCTO-ECONNMLCOS (1700-1862)
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Se observa que el inicio de la disminucidn demogréfica, se re-
laciona con los primeros afios de la capitalizacidn de la agricul tu-
ra y se prolonga con la Guerra Campesina de 1847. Al final de este
periodo (1832-1862) de 30 afios, la poblacidn de Yucatdn habia sido
disminuida en un 45% (aproximadamsnte), en un acto de despiadada --
destruccidn por parte de la Burguesia terrateniente de Yucatéan. Es-
ta destruccidn se preclongaria afios, sn tiempos de paz, por la desme

surada explotacidn en la Hacienda Henequenera,

Pero los médicos, representantes de la practica médica, no res
pondieron a sstas necesidades tan urgentes de un tipo de accidn mé-
dica que svitara tal genocidio, Es preciso desmistificar la imagen
de los médicos de esa época, Que ingenua s ideoldgicaments los his-
toriadores han snaltesido como prdoceres de la medicina yucateca. Ha
bria que cuestionar gqué tipo de medicina; la medicina mercantilista,
ove busca el lucro personal y que tiene orientacidn clasista, evi--
dentements gque si. Pero lz medicina vinculada con las nscesidades =
de salud de la poblacidn; ésta, no era del interés de estos médicos
burgueses y asi, aungue la poblacidén se moria por las snfermedades
infecciosas y la explotacidn, los ilustrss médicos emprendieron via
jes al extramjero, para estudiar sspsecialidades que ni siguiera sse
correspondian con la problemdtica de salud de la region; en 1870 ss
inicid la Oftalmologia y la Cirugia, en 1874 la Radiologia, en 1B75
la Ginecologia; précticas orientadas al tratamisnto de una class sg

cial,
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CAPITULD IV

LA EDUCACION MEDICA DEL SIGLO XX

En el presente capitulo, siempre con la intencidn de buscar los
factores detarminantes y explicativos de la sducacidn médica en Yuca
t4n, tratard de hacer un desglose,lo mds profundo posible, de las ca
racter{sticas que en sl devenir histérico, han llegado a traducirss
en la esencia de lo gque es, actualmente, la educacién médica instituy

cional,

Se sefialarén algunas acotaciones metodoldgicas, que permiten ob
servar el proceso que se siguid para la aproximacidn al objeto de co

nocimiento y las grados de esta aproximacidn,

Finalmente se hace un andlisis de las condiciones gue presenta
en la actualidad, esta sducacién médica, en sus distintas &reas.

a}) Una Primera Aproximacién,

La forma inicial para conocer la evolucidn de la educacidn médi
ca (aproximarse a ella)}, es a travfs de hacer un segquimiento de sus
planes de estudios.De los mismos,se pueden cbservar elamsntos de impor
tancia como lo son: los contenides y la estructura de los programas,

En la Grafica #2, que hace refersncia a la svolucidén de los pla
nes de estudios, segdn el nimero de materias ques contienej se pueds
observar que hay algunos pesriodos de modificacidn cuantitativa que

nos sugieren cambios en la educacidn médica.

De 1900 a 1954, se encusntra una modificacidn importante ya que
para la primera fecha habfan 26 materias y en la Gltima 44, Se incre
mentd el plan de estudios en 18 materias en sl plazo sefialado, Podria
pensarse {segin lo gue se observa en la misma Gréfica), que hay un =

incremento importante en el periodo de 1900 a 1942, si nos fijamos -

en la curva ascendente que une estas dos fechas, pero esto es resul-
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GRAFICA # 2

NUMERO DE MATERIAS DE LOS PLANES DE ESTUDIOS POR ARNOS
(1900 - 1878)
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GRAFICA # 2 A
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tado de un "artefacto" originado por los distintos rangos utilizae-
dos entre 1900 y 1940 (que fueron de 10 afios) y los utilizados en-=
tre 1940 y 1954 (de 2 afios). De haber utilizado el mismo rango, la
curva hubiera resultado uniformemente ascendente hasta 1954, fecha
sefialada como l{mite de este perfodo. (Gréfica # 2 A)

El sequndo perfodo 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 afio excepcidn, el de 1960, en el que hay un le
ve descenso del nimero de materias: 40 materias, lo que lo hace un
afio de interés dentro del periodo,

El Gltimo periodo es el de 1968~1978, donde se encuentra un ==
franco descenso en sl nimero de materias: 45 para 1968 = 31 para ==
1978 (14 materias menos).

En 8l plan de sstudios existe una estratificacidn en diferen-==~
tes 4reas,de acuerdo a los contenidos de las mismas: materias bési=-
cas, materias cli{nicas, materias pre-clinicas y materias médico-so-

ciales,

Los criterios que sstablecen la diferencia y que definen cada
una de estas éréas, se apoyan en los conceptos empleados por cada
una de las disciplinas, Estos conceptos van a variar de acusrdo a =
su extensidn y a su contenido, La interrelacidn de estos dos slemsn
tos le dardn una calidad sspeci{fica a cada concepto,y la drganiza-
cién de conceptos dentro de la disciplina en particular y el &rea -
en general, le confieren una identidad a cada una de éstas,

Se puede, de esta manera, describir las caracteristicas de ca-

da area:

Las denominadas ciesncias bisicas se estructuran a partir de =-=-
conceptos generales o universales, frecuentements abstractos, aun--
gqus pueden incluir conceptos concretos y se refieren fundamentalmsn
te a la estructura normal macroscépica (Anatomia) o microscdpica ==
(Histologfa) y la Puncidn normal orgdnica (Fisiologfa) o psfquica -
(Psicologia).



Las ciencias clinicas, se organizan a partir de conceptos par-
ticulares o singulares patoldgicos. Estos conceptos pueden ser. abs-
tractos cuando son abordados tedricamente como en las nosologias o

¢
concretos cuando se abordan en la préctica, como en las"clinicas"$

Las ciencias pre~clinicas, contienen conceptos gensrales de ti
po patoldgico estructural, macroscdpicos como en la Anatomia Patolf
gica y microscdpicos como en la Histopatologfa, Ademds incluye otro
grupo de disciplinas que estén constituidas por conceptos gensralss
o singulares de organismos extrafios al cuerpo humano, los cuales ==
son estudiados a través ds conceptos de estructura y funcién, que -
de acuerdo con su abordaje tedrico o préctico, pueden considsrarse

concretos o abstractos,¥##

Las ciencias médico-sociales no obedecen, como las anteriores,
a la extensidn del concepto, la cual puede ser de cualquier tipo: =
General, Particular, Concreto, Abstracto, Estructural, Funcfonal, -
etc, Lo importante en esta 4rea son los contenidos, ya que incluye

conceptos socioldgicos en los currfculos médicos.

La justificacidn de la existencia de esta 4rea y su separacidn

del resto de los conceptos médicos, serdn discutidos posteriormente.

Por ahora el interés se centra en conocer, esn una primsra apro
ximacidn, cudl es el balance numérico de cada una de las &reas en -
los planes de estudios dssds 1%00 a 1978,

En la grafica #3 se pusde apreciar el peso que cada una de es-
tas areas tiene en los planes de estudios:
Las materias médico-sociales y las pre-clinicas, comparten al-

ternativamente,el ndmero mis bajo de materias en los planes de ss-

*Materia médica que ss ensefia en la cabecera del enfermo,

®*#4] respecto de los conceptos de las disciplinas médicas, Juan Cé=~
sar Garcfa hace un esquema en su libro: La Educacidn M&dica en A=~
mérica Latina,(30) '
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. DISTRIBUCION NUMERICA DE MATERIAS POR AREAS DEL
No. de Materias PLAN DE ESTUDIOS (POR AROS) (1900 - 1978)
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tudio. Las materias bdsicas ocupan un lugar intermedio y las clini~-
cas*, son siempre, las materias mis numerosas de los planes de estu-

dios.

También se observa que las matarias, bdsicas, pre-clinicas y mé-
dico~sociales, mantienen ‘desde 1900 a 1978, m&s o menos la misma can
tidad, Existen pequefios cambios (las oscilacionss numéricas son muy
bajas) en las ciencias bdsicas cuando de 1958 a 1970 tienen un des~-
censo paulatino, aunque no uniforme. Las materias médico-sociales, =
después de un lento ascenso desde 1960 hasta 1974, tienén una brusca
caida en 1976,

Lo més signiFicativo es el crecimiento numdrico de las materias
clinicas, De 1900 a 1954 hay un crecimiento lento, pero sostenido, =
de sstas materias, pasando de 17 en 1200 a 30 en 1954; lo que coinci
de con el crecimiento global de materias en el plan ds es%udios. As{
so explica, que el crecimiento que se dio en el plan de sstudios fue
bisicamente ocasionado por la incorporacidon de materias tcl{nicas" -
al mismo, De 1954 a 1968 el ndmero des éstas se mantiene, con excep--
cién de 1960 en donde hay una disminucidn brusca de 3 materias (las
cuales sran de sspecialidad. fusron incluidas en 1958, luego elimina
das en 1960 y se volvieron a incluir en 1962),., £ste periodo también
coincide con la imagen aportada por el nimero global de matesrias ---

(donde de 1954 a 1968 no hay cambios significativos).

Inmediatamente después ds este periodo de aparente estabilidad
numérica, hay un cambio abrupto, con la caida del nlOmero de materias
"clinicas"; de 30 que habian en 1968 a 21 en 1970. Lusgo una pequefia
oscilacidn, para gque en 1978 alcance la cifra de 18 materias. Nueva-
mente se encuentra una coincidencia con la Gréafica #2 (del nGmero to
tal de materias} lo que indica que los cambios numéricos del plan ds
estudios obedecen, principalmente, a incorporacién o exclusidn de ma

terias clinicas.

L]

* Fn este caso se le est4 danda un sentido amplio al concepto de ma=-
teria "clinica™: en la que se incluyen las abordadas tedricamente,
y por la practica.
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Despuds de vislumbrar que los movimientos del plan de estudios
(en ndmero de materias) obedecen a movimientos a su vez de las mate=
rias clinicas; cabe profundizar un poco més, en cuanto a qué tipo de
materia clinica, es la gue ocasiona dichas modificaciones., Para ello
dividiremos estas materias en clinicas generales y materias clinicas
de especialidad. E1 criterio utilizado para eetablecer esta diferen-
cia tiene dos fundamentos relacionados intimamente: el primero es =--
conceptual; las materias clinicas de especialidad utilizan conceptos
restringidos a un drganoc y abstraidos de la totalidad del cuerpo hu=-
manoy desde luego, como se menciond anteriormente, los conceptos son
singulares y se refieren a patologias, Las materias clinicas genera-
les, manejan conceptos singulares de las patologias, adn sin aislar
del conjunto de organos gue integran el cuerpo humano. El1 segundo se
refiere a que la materia clinica tenga o no corresbondencia con la -~

prictica médica de especialidad.

En la Grafica #4 se encuentran dos fendmenos de importancia, =--
Desde 1900 hasta 1966 hay una correspondencia entre las modificacio-
nes cuantitativas de las materias "clinicas" con las materias clini-
cas de especialidad, concretamente, se observa qQue a un incremsnto =
de materias clinicas 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 clinicas obedecen a cambios de las ==~
clinicas de especialidad., E1 otro fendmeno consiste en un movimiento
contradictorio de 1968 a 1978, Las materias clinicas en general dis-
minuyen de manera importante en este perfodc (de 30 en 1968 a 18 en
1978), sin smbargc, las materias clinicas de especialidad se incre--
mentan (de 7 en 1968 a 17 en 1978), las curvas tienden a encontrarse,
lo que nos estd indicando la desaparicién de las materias clinicas =
generales: un ndmero considerable, 12 materias, desaparecieron; 10 =
materias clinicas generales se convirtieron en clinicas de especiali

dad y una materia clinica general persiste,

Si miramos esta situacidn a través de cifras relativas, se tor-
nard mas evidente 1la influencia de las materias de especialidad en

los cambios del &rea clinica (Grdfica #5). En ests caso se hace pa=-=-
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tente, la amplia participacidn de las materias clinicas de especiali
dad a partir de 1972 y culminando en 1978 con el 94% de todas las ma

terias clinicas del plan de estudias,
Hasta sste momento podemos hacer las siguientes consideraciones:

l.- Se sncontraron periodos en los que aparsntan haber cambios de im
portancia en la educacidn médica: 1900-1954; 1954~1968 y 1968-
1978,

2.=- Las materias correspandientes a las &reas pre-clinica y médico-
sociales, tienen muy escasa participacidn en los planes de estu
dio (participacidn numérica) y en las modificaciones cuantitati

vas de la educacién médica,

3= E1 &rea bAsica tiene una participacidn mediana en la conforma--=

cidn del plan de estudios.

4,- E1 drea clinica es la que aporta mds slementos al plan de estu--
dios,y en las modificacionss cuantitativas, se ha observado que

es la gque tisne mayor incidencia,

5.~ Las materias clinicas de especialidad, son de gran importancia =~
en estos cambios, fundamentalmente en el periodo 1968-1978, don-
de demostraron ser definitivas en su participacidn como factor

de modificacidn cuantitativa del plan de estudios,

b) Conceptos de Curriculg y Cam

bios Curriculares,

Es preciso apuntar claramente lo gue se entisnde por curriculo;
concepto manejado con bastants frecuencia, sin que esto signifique u
na correcta acepcidn del término, Se ha utilizado como "calificacidn"
otorgada por una coleccidn de titulos y distinciones; se ha utiliza-
do como sindnimo de plan de estudios, como equivalente a educacidn,
etc, En todos los casos se nos presenta como un slemento estitico; =
un evento perteneciente al pasado, um logro pretérito, Cuando se le da
un aparente dinamismo, es cuando se le identifica con el plan de esty
dios. Asi el C.L.A.T.E.S. dofine por una parte el curriculo Gcomo: =

gl '"curso de las actividades que desarrolla el alumno, asf{ como las
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circunstancias en que las efectla, £stas actividades pusden ser for
malments prescritas por la sescusla, o informalmente aprendidas por

gl alumno, En el primer caso, estas actividades son certificadas =-=-
por la escuala“.(3l) En contraparte mencionaréd el concepto de plan
de estudios que da este mismo grupo: es "el conjunto formal ds acti
vidades de aprendizaje que la escuela prescribe(;lgona a dispoSi===

cién del alumno, y gue generalmente certifica",

¢Cudl es la diferencia?, En determinade momento, ninguna, E1 ==
concepto aparentements dindmico de currfculp (curso de actividades
que desarrolla el alumnao), que le aporta movimiento a la actividad
del alumno, pierde de pronto todo dinamismo, todo desarrollo, cuan
do se descubre gque s la misma cosa que plan de estudios, Todo dg=--
pende del cumplimiento por parte del alumno, de lo prescrito por -
la escuela {actividades de aprendizaje que la escuela prescribe y -
pons a disposicién del alumno), Si la escuela ha prescrito activida
des de aprendizaje {plan de estudios) y sl alumno iaa desarrolla ==
(currfcule), entonces plan de sstudios eguivale e currfcule, cuan

do menos en este momento,

Debemos acepter de primera instancia, que el plan de estudios
y su concepto, son estidticos., Aun en los casos san gus describe pro-
cesos dindmicosy &1 en sf es un elemento sin vida, pertenseciente a
proyecciones, planes hipotéticos o simplemente descripciones, £l ==
plan de estudios mas complejo y elaborado, no da cusnta de la rique
Za del proceso que se desarrolla en la educacién, Por lo que si s=--
quipéramos plan de sstudios con curriculo, estamos atribuyendo a =
este dltimo la calidad del primero,

Todav{a mas; Nichols conceptualiza curriculo como: "todas las
actividades educativas gue 8l masstro proyecta para sus alumnos",{32)
Agquf tenemos una concepcidn unilateral, que aunque implica accidn,
ésta es, una accidn perdida y sin sentido, una accidén sin roacciédn,
la ausencia de contradiccién, por lo tanto, la ausencia de movimien

to,

En cambio, 81 curriculc es un proceso en permansnte movimien=-
to, 8l cual es originado por mdltiples contradicciones, internas y
externas, El curriculo  es un continuo complejo de contradicciones,
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donde algunas de sllas, son las que juegan un papel determinante en
la dindmica del mismo., Las contradicciones que lo dinamizan, se per=

ciben en los elementos que lo constituyan,

Hilda Taba acierta cuando dice que los elemsntos macroscdpicos
del curricule son las metas y los objetivos (fines), el contenido y
las expsriencias de aprendizaje y la evaluacién.(33) Pero esto es so
lamente la apariencia, es la imagen estitica del curriculo. En el in
terior de ellos mismos y sus protagonistas, se perciben los secretos

de la dindmica curricular, la esencia del curriculo.

Los contenidos, en cuanto conocimientos y pertenecientes a la =~
ciencia general, son perfectibles, Tan pronto se erige como nuevo co
nocimiento, asienta las bases para su remplazo, Como conocimiento --
que se origind de la negacién de otro conocimiento, espera el momen=
to de la negacidn, Esti sujeto al avance cientifico, el cual se de-
sarrolla en un proceso contradictorio de falsedad-verdad-mayor ver--
dad., Esto nos indica un sentido del permanente movimiento del curri-
culo.

\ No menor movimiento se produce en las experiencias de aprendiza

je. Dentro de estas experiencias, se ubican también los conocimien--
tos que se necesitan aprender. Las experisncias y los conocimientos
se deben de vincular; el vinculo es teoria-préctica, donde la teoria
se origina de una prictica y donde la préctica es enrigquescida por --
los conocimientos y razonamientos (reflexién) tedricos;contrarios in
separables que hacen posible el aprendizaje en sl proceso de ensefian
za (del cqrriculo), por medio ds procesos légicos, a su vez, contra
dictorios e inseparables: la induccidn y la deduccidn, obviamente ==
también la dialéctica qus en su propia dindmica es contradictoria.

Con respscto a la evaluacién, ésta, en si, es un slemento con--
tradictorio en relacién a los demds constituyentes del curricule, -~
La svaluacién presupone una ensefianza y un aprendizaje; lo gque se -
valda, es el resultado del proceso ensefianza-aprendizaje. Pero el -~
proceso sensefianza~aprendizaje supone a su vez una evaluacidn, Duran-
te el proceso ensefianza-aprendizaje se evalla y la evaluacién es un
proceso de aprendizaje y ensefianza, Laos contrarios se encusntran en

. & K3 . *
union y contradiccion,
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Los agentes que intervienen en el desarrollo y dindmica curri-
cular, también se comportan contradictoriamente. E1 profesor que en
sefia y el alumno que aprends, pero el profesor al ensefiar, también
aprende y sl alumno que aprends, conjuntamente aporta ensefianzas, =
de tal manera que ninguno de los dos agentes permansce igual después
de la interaccion, Ambos aprendisron y ensefiaron, Ademds, en térmi-
nos curriculares, no se puede concebir la primacia individual; no =
se produce un currfcule individual {en lo que tanto se insiste), el
curriculo 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 concep
cidn del origen y desarrollo curricular,

He de jado para este momento, las dos contradicciones fundamen-
tales que le imprimen movimiento al curriculo, que aunque tienen -
su origen en la F.E.S5.,sus manifestaciones al interior del curricu-
lo son de incalculable importancia, Este es un argumento mids de la

relacidn de currfculo con la estructura social.

£l primero de ellos hace referencia a los fines y objetivos, =~
los que obviamente reflejan sl papel que desempefia la escuela en la
sociedady y el movimiento contradictorio al cual obsdecen los fines
y objetivos del curriculo (en Gltima instancia) son las relacionss
de produccidn, relaciones contradictorias, entre Burgueses y Prole-
tarios, La lucha de clases que se origina a partir de estas relacip
nes de produccidn, le confieren un sentido concreto'a los finaes y -
objetivos escolares, Le permiten adoptar un partide; le permiten =

participar en la contradiccidn social,

El Oltimo elemento es 81 matizador de todo sl curriculo; el ==
que le da coherencia y sentido a todos los slementos y sus relacio-
nes, "El concepto del Mundo y el Universo", que es contradictorio =-
por su contenido en si y por su relacidn con los demas slementos cu
rriculares, Por su contenido, de acuerdo a su posicidn idealista o
materialista, y por su relacidén con los demis elementos, por su ca-
lidad de externo, que se interioriza y que permite la exterioriza-=-

cidn de las nuesvas bases ideoldgicas o cientificas.
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Lo esencial es que de estas dos Gltimas, se obtiene el movimiep
to fundamental del curriculo y se demuestra su gran articulacién con
la F.,E.S.

-

La concepeidn del curricule de esta manera dindmica, tiene, a=-
demas de la ventaja de reflejar la realidad, las de poder penetrar a
la esencia del fendmeno curricularj nos permite no depender de la e-
xistencia de los elementos completos, nos permite obtener una metodo
logia de cohocimiento del todo y la relacidén de las partes,

De tal manera que aungue en 8l estudic no se encuentren todos =
los elementos enlistados del curriculo, se puede hacer un andlisis
en detalle del mismo, buscando en la dindmica interna (gque forzosa--
mente sucede) y no conformarnos con la apariencia engafiosa e incom~=

pleta,

Recapitulando, se puede decir gue el currf{culp es una catego--
ria plena de dinamismo, Que se diferencia del plan de estudios, en =
que éste, no refleja la accidn viva,que en la educacidn se origina,

Los elementos aparienciales del curriculo son cuatro: a) los --
contenidos, b) las experisncias de aprendizaje (métodos), ¢) los fi=-
nes u objetivos y d) la evaluacidn, En cada uno ds estos elementos -
"macroscépicos"*, se encuentran contradicciones, las cualas en si -=
mismas y en su relacidn con las contradicciones de los demis elemen-
tos, le proporcionan al curriculo un dinamismo susceptible de cono--
cer y qus obedece a las leyes de la dialéctica:s

Contenidos: Falso-Ugrdadero Menos Verdadero-Mas Verdadero

Experiencias de Aprendizaje: Teoria y Prictica. Induccidn=-
Deduccidn y la Dialéctica,

Evaluacidn: Proceso Ensefianza-Aprendizaje-Evaluacién,

Contradiccidn de estse slemento con los demis,

* En la expresidn de Hilda Taba.
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Se discutid también que los factores de contradiccidn que le =~
imprimen mayor movimiento internc y externo al curriculo, son las =
contradicciones que Be sstablecen an torno a los fines y objetivos
de la educacién, que encuentra su esencia en las relaciones socia-=
les de produccidén y la concepcién del mundo y el Universoj en esta
Gltima se encuentran en lucha dos concepciones contrarias: idealis=-
mo y materialismo; la misma concepcifén dsl mundo es un agente exter
no con influencia interna (contradiccidn interno-externo),

Después de lo ya expuesto, cabria preguntarse si todos los cu-
rricules tienen estos slementos o si en caso de no contener uno u
otro elemento pier#¢la su categorf{a de curriculo, £n este sentido se
debe plantear que, en la naturaleza, los eventos y procesos se nos
presentan de dos formas: una fenoménica (a través de apariencias y
particularidades) y otra esencial (a través de lo real, lo general,
universal), Los cambios de la forma, de la apariencia, de las parti
cularidades (sea por la adicidn o por la omisidn de un elemento) no
necesariamente repercuten en la esencia del fendmeno. La situacidn
inversa también es vAdlida, la aparente equidad de los slementos dsl
curriculo, pueden estar ocultando una transformacidn de la esencia

del mismo,
;De qué manera conocer la esencia del curriculo?

La experiencia bdsica se apropia de conocimientos de lo aparen
tes en el caso del curriculo, las apariencias son los elementos "ma
croscdpicos™ que lo constituyen, Limitarse al estudio superficial -
de estos, es actuar a nivel de la experiencia bdsica y ya Bachelard
nos ha insistido en la existencia de un obstdculo epistemoldégico en

(35) Es necesario el abordaje cientifico de

la experiencia bésica,
la esencia, que para este caso es, el estudio de las contradicciones
que mueven a cada elemento, y fundamentalmente, sl estudio a profun
didad de los fines y objetivos del curriculo y el concepto del Mun=-

do y 8l Universo que ilumina a esta actividad.

En muchas ocasiones, estos fines y objetivos no estan explicdia
dos, por lo que se dificulta la tarea de conocer la esencia del cu-
rriculo, Pero aun siendo explicitos, estos solamente serian la apa-

riencia, siendo necesarioc el estudio a fondo de la contradiccidn, -
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en funcién de las relaciones sociales a las que responde. Esta con-=
tradiccion, explicita o implicitamente, siempre existe, pues no pueds
existir educacidn sin una finalidad o intencionalidad, Cualquier o--
tro elemento puede estar muy exaltado {hipertrofiade) o deprimido, -
pero las finalidades, no obedecen a cantidad sino a calidad y, nunca

faltarén,

Para sllo, y tomando en cuenta qus 8l curriculo 8s un procesc -
en permansnte 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-
cidén y calidad de algunos elementos que lo constituyen, sin que ello
repercuta en modificaciones de los fines y objetivos de la educacidn,
En este caso se pueden sncontrar algunas introducciones de materias
o técnicas al programa de sstudios, modificaciones horarias y de or-
den de las materias gque son producto de actividades ajenas a la de -
"modificacidn curricular™*; mejor dicho, "ajenas a la de modifica--=-

cién curricular en su esencia",

Los cambios curriculares esenciales, ss presentan cuando hay mo
dificaciones cualitativas sn la orientacidén del desempefio profesio~-
nal, Es ocasionado por la introduccién de materias, unidades, etc.,
que van acompaiiadas con modificaciones de los fines y objetivos de -
la educacidn, También pueden ser ocasionados por cambios importantes
en el orden y organizacidn que paulatinamente modifican la brienta--
cién profesional.

En todos los momentos es absolutamente necesario, el estudio de
los factores externos que condicionan al curriculo (ideologia-concep
cidn del mundo) y que se manifiestan de midltiples maneras en la F.E.
S.3 para el caso del curriculo médico: la préctica médica, la ideolo
gfa médica, el avance de la ciencia médica, las politicas de salud,

* Siempre se ha hablado de modificacidén curricular en forma ambigua,
En algunos casos por cambios en el plan de estudios y en otros so-
lo en caso de cambio en la orisentacion de la educacion,
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la situacidn de salud, stc,

Teniendo un conocimiento cabal del curriculo y sus determinan-
tes, podemos aspirar a nucvos conocimientos sobre las funcionas de
la Universidad, pues "el curriculo es el fundamental elemento estrugc

turador de las actividades académicas vy administratiuas".(BS)

Por lo tanto "el curriculo constituye el medio para formar capa
cidades sspecificas, es decir, que implicito en el curriculo se an--
cuentra un rol determinado, que todo alumno que lo satisfaga, habré
de cumplir dentro de la estructura social del trabajo, en una socie=
dad determinada, Asi se deja plenamente asentado, gue "el curriculoe
define, también, esencialmente la vinculacidn entre Universidad y So
ciedadn, (37)

Pero no solamente en este sentido, pues la relacidn entre Forma
cién y Servicio, no es lineal y unilateral (esto ya ha sido discuti-
do), sino dialéctica, por lo gue también el currfculo, imprime su in

fluencia en la sociedad.*®

c) El Desarrollo del Curriculum,
Cambios de Fondo.

Meeesesesla tarea de la ciencia consiste en reducir el movimien
to visible que actda en el fendmeno al verdadero movimiento interno..
o---oo" (Karl MarX).

Se hace absolutamente necesario abordar el estudio del desarro
1llo curricular desde dos perspectivas metodoldgicas, gque permitirén
obtener un conocimiento, lo m&s aproximado posible, de este proceso;

a saber:

®* Fste es un argumento que rompse con sl mecanicismo de la relacidn
Sociedad=-Universidad y reivindica la imagen de la educacidn en =
su funcidn de transformacidn social,
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l.- Abordaje metodoldgico, tomando en cuenta gque el curri-
culo estd integrado por elementos contradictorios, que le dan =

un dinamismo particular al proceso,

2,= Abordaje metodolégico, que nos conduzca a la esencia =~

del proceso,

Ambas perspectivas ss integran en el momento del estudio =~
del desarrollo curricular; el abordaje de la esencia del curricu
lo se hace precisamente tomando en cuenta los slementos contra--
dictorios gue integran este proceso, Para el primer caso (los e-
lementos contradictorios del curricule), se ha hecho un desglo-
se tedrico en el apartado anterior, al cual nos sefiiremos en el

presente andlisis,

La segunda perspectiva es la que ofrece mayorses dificulta=~
des, dada su fipalidad de obtener el conocimiento esencial del =~
curriculo, Por otro lado, su integracidn con la primsra hace ne
cesaria la articulacifn de datos empiricos con la teoria (mate--
rialismo dialéctico), a2 su vez gque incorporarlo a un proceso de

abstraccion,

"Parece justo comenzar por lo real y lo concrsto, por lo su

R 36 .
puesto eFectlvo.......“( ) As{, se ha presentado, en una prime=-
ra aproximacion, la evolucién del curricule, en lo referente al

ndmero y tipo de materias que lo integran,

En esta primera aproximacién, se obtuvo una serie de perio-
dos, en los cuales se observaban "aparentes" cambios curricula-~-
res, Estos periodos son los siguientes: 190041954; 1954-1968 y =~
1968-1978.,

Alln que estos periodos fueren seleccionados, después de un
primer abordaje, por sus particularidades que les aportaban una
caracteristica peculiar, es necesario ampliar sl campo de la em=-
piria para tener mas slementos gque nos permitan hacer generaliza
ciones mds importantes y aproximativas, Siguiendo el planteamisn

to de Jurgen Krahl: "Asi, las abstracciones mids generales surgen
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Gnicamente alli donde sexiste el desarrollo concreto m&s rico, don
de un elemento aparece como lo comin a muchos, como comdn a todos
los elesmentos, Entonces, deja de poder ser pensado solamente bajo
una forma particular“(37). De tal manera que se incorporan a los
periodos anteriores, los de 1942, 1960, 1970 y 1980*, Todos estos
periodos, excepto 1900**, fueron sstudiados segln el siguients prg

cedimiento:

l,- Se seleccionaron, al azar, diez miembros de cada una de
las generaciones antes descritas (1942, 1954, 1960, 1968, 1970, --
1978 y 1980),

2.,- Se les entregbé un cuestionario, donde se abordan distin-
tos aspectos curriculares: a) Plan de estudios {contenidos de im--
portancia), b) Experiencias de aprendizaje (teoria y prictica, in-
teraccidn profesor-alumno, tareas, stc.), c) Fines de la educacidn
(orientacidn de la carrera, orientacidn del alumno), d) Evaluacidn,
8) Temas especiales (Internado Rotatorio de Pregrado y Servicio So
cial). Se anexa el instrumento utilizado (Anexo 1).

3.~ En base a la informacidn aportada por los encuestados, =
se hicieron documentos descriptivos de cada gensracidn, los cuales
fueron sometidos a revisidn por un egresado de cada generacidn, ==
que no intervino en la contestacidn de.los cuestionarios.

* fs importante sefialar que cada afio referido ss representativo de
la fecha sn que ses gradud una generacifn determinada. Por lo tan
to representa el curriculo de una gensracidn (entre 6 y 7 afios)
de estudios, Esta fue la metodologf{a emplsada, la cual facilitd
la obtencidn de los datos referentes a cada periodo., También, y
esto es de mas importancia, mantiens la imagen de contipuidad --
del curriculo,

** Dabigg la inexistencia de egresadgs de esta_generacidén (por de
funcion) no se pudo aplicar la tecnica para sella., Solamente ss =

presentard el plan de sstudios (listado de materias),



4,- Se hicieron esquemas que representan la estructura curri
cular de cada gensracidn, como un esfuerzo racional para organizar
y facilitar la comparacidén y anflisis de los mismos. Tal como nos
"Dice Marx: Hegel ha resconocido con justeza que lo concreto puede
reproducirse sdlo en el pensamisnto; y el pensamiento siemprs es -
abstraccion cientifica y filoséfica, Lo concreto, entonces, sdlo -

puede ser construido en el medium de la abstracciﬁn“.(37)

En base al resultado del procedimiento de este Gltimo ndmero,

se presentardn los siquientes puntos:

- Esquemas curriculares de todas las generaciones,

- Esquemas curriculares de las gensraciones correspondientes
a "cambios curriculares",

- Estructura curricular (descripcidn) de estas generaciones y
las diferencias en contenidos,

- Experiencias de aprendizaje (teoria y practica, actividad =
en la clase),

. = Evaluacidn y estratificacidn,

ESQUEMAS CURRICULARES

De la misma manera como "Marx retoma el concepto Hegeliano de
abstraccidn, como alislamiento, como escisidén de lo universal y lo

(37) haremos lo ==

particular en el interior de lo universal mismo"
propio con respecto a los fendmenos curriculares estudiados, de tal
manera que se presenten en un primer tamis de ébstraccién, ensefian=-
do Unicamente los elemsntos principales y fundamentales de cada ge-

neracidn.

A continuacidn se presentan los"curriculos" de cada generacidn:
p

un listado de materias correspondients a 1900 y sisete esquemas, co=
rrespondientes a 1942, 1954, 1960, 1968, 1970, 1977 y 1980,



PLAN DE ESTUDIOS DE 1900

12 Afio

Anatomia 12 Curso.

Histologfa 12 Curso.
292 Afio

Anatomia 22 Curso,
Histologia 29 Curso.

Fisiologia,
32 Afio

Patologia General.
Patologfa Interna 12,

Clinica Interna.
42 Afo

Clinica Interna 22,

Clinica Externa 19,

Materia Médica y Terapéutica,.
Elementos de Farmacia,
Patologfa Interna 22,
Patologia Externa 29,

52 Afo

Medicina Operatoria,
Clinica Interna 32,
Clinica Externa 292,
Clinica Obstétrica.
Obstetricia,

62 Afio

Medicina Legal y Toxicologia.
Higiene Pidblica y Privada,
Bacteriologia Clinicas,
Clinica Externa 39,

Clinica Interna 42,

Clinica Obstétrica,
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ESQUEMA No | CURRIQULUM DE 1942

TEOBICA TEORICA [PRACTICA
j PATOLOGIA ME 1 OBSTETRICIA
A | | PATOLOGIA
| PATOLOGIA QUIRURGICA | INFANTIL |GINECOLOGICA
N | | sinecoLoGIA  |iPsiQuiaTRICA
A | ; IImCAYT!RAPm-
’ |
T ] | TERAPEUTICA
'O | RURGICA.
I
| PRACTICA
l | PROPEDEUTICAS] CLINICAS: : CLINICAS:
| A MEDICA Y MEDICA Y | PEDIATRICA
! OBSTETRICA

: { NEDIGA Y TERAPEU-
l QUIRURGICA QUIRURGICA T IOA MEDICA _

FlSl_O_ LOGIA | QUIRURGICA ¥ TERA-
4 — — | - — o PEUTICA QUIRURSI

MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA RADIOLOGIA

HIGIENE DERMATOLOGIA Y SIFILOGRAFIA
MEDICO SOCIALES yenic|NA DEL TRABAJO

ETICA PROFESIONAL



ESQUEMA No 2 CURRICULUM DE 1954

| '\
TEORICA { TEORICA
i |
. | PATOLOGIA | MEDICA
1 A l PATOLOGIA IN- | PRACTICA
I I . PATOLOGIA | QUIRURGICA | FANTIL CLINICAS:
! N i | JoBSTETRICIA Y | MEDICA ¥ TERA-
l A I EMBRIOLOGLA PEUTICA MEDICA
' | : QUIRURGICA Y
i GINECOLOGIA TERAPEUTICA
T . s QUIRURGICA
] |
GINECOLOGICA |
| O !
I M !
|
| | | PRAG CLINICAS:
I i CLINICA PROPED MEDICA ¥ TERAPEU- | OBSTETRICA
| A | TICA mj TiIcA MEDICA
| | MEDICA Y ‘ OBSTETRICA
| ! QUIRURGICA QUIRURGICA Y TE-
m T . ANATOMIA PATOLOQICA Y SU PRACTI 2‘.‘::"3'“ QUIRR™
l £ 3 -
j'E,DISECC|0N I FISIOLOGIA | LINICA MEDICA PEDIATRICA

MEDICINA LEGAL,TOXICOLOGIA Y RADIOLOGIA CLINICA
MEDICINA DEL TRABAJO CARDIOLOGIA _
EPIDE MIOLOGIA CLINICA DE OFTALMOLOGIA Y ORL

ETICA PROFESIONAL CANCEROLOGIA



ESQUEMA No 3 CURRICULUM DE 1980

R W

TEORICA TEO - TEORICA

l | PATOLOGIA MEPICA E INTER- || | ?EUROPS’QU'ATR .
1 A | | TROPICAL | DBSTETRICIA ¥ | CLINICAS!:
' N ' | [ PATOLOGIA Qu[RURGiCA EMBRIOLOGIA MEDICA ¥ TERA -
d | | B PATOLOGIA GENERAL GINECOLOGIA PEUTIGA MEDIGA
| A ' QUIRURBICA Y TE-
! I PATOLOGIA IN- || marEUTICA QUI-
! FANTIL RURGICA

TI- . GINECOLOGICA

, |O . OBSTETRICA
{ 8
1 | M

| | (N PRAC[rICA CLINICAS:
!n | | E CLINICAS PROPE- | CLINICAS: OBSTETRICA
H ' A | DEUTICAS TERAPEUTICA ME-
) ( MEDICA MEDIC A I TERAPEUTIOA QUI-
| | QUIRURGICA | QUIRURGICA | sureioa
] | FISIOLOGIA ; | PEDIATRICA

MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIOLOGIA MEDICA DERMATOLOGIA ¥ SIFILOGRAFIA
6t Y T2 ANO ‘

CLINICA DE OFTALMOLOGIA Y ORLL.

MEDICINA LEGAL; TOXICOLOGIA Y MEDICINA
DEL TRABAJO.



ESQUEMA No 4

TERTROPICA

PATOLOGIA QU

PATOLOGIA MEDICA E IN-

RURGICA

PATOLOGIA #NERAL

cL |

PROPEDEUTICA
NEDICA

PROPEDEUTICA
QUIRURSGICA

MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIOLOGIA
MEDICA 3t 42 52, Y G2 ANO

MEDICINA LEGAL, TOXICOLOGIA Y MEDICINA
DEL TRABAJO

ICAS:

MEDICA
QUIRUVRGICA

QUIRURSICA

CURRICULUM DE 1968

NEUROPSIQUIATRIA

. CLINICA DE OFTAL-
OBSTETRICIA NMOLOSGIA Y QRL.
GINECOLOGIA

PEDIATRIA
CLINICAS

MEDICA Y TERA-
PEUTICA WEDICA

QUIRURGICA Y
TERAPEUTICA |
QUIRVRGICA

OBSTETRICA
GINECOLOGICA

CLINICAS:

MEDICA Y TERAS
PEUTICA MEDICA

QUIRURSBICA Y
TERAPEUTICA

OBSTETRICA
PEDIATRICA

CARDIOLOGIA
RADIOLOGIA
CANCEROLOGIA
DERMATOLOGIA



ESQUEMA No 5

DICA E INTER-

TERAPEUTICA ME-

DICA ,FISIOTERAP,

ANATOMIA PATO-
LOGICA Y 8uUS

MEDICA
QUIRURGICA

R —————ry
TEORI|CA TE OR
A Y | F PATOLOGIA ME
TROPICAL
I N 0 | '
! S PATOLOGIA QUIRURGICA
A | \ 1
T S l 0
o) L
. E | 0 Y DIETETICA
R
To w = — =
c I A "PRACTLCAS"
A | L. ERac
| B |
—H__0__ | |
U N ! 0 .
l Q CLINICAS:
M U _
| | PROPEDEVTICA
A Lt o
N [ | PROPEDEUTICA
i TEOCRICA _ | QUIRUREICA
A r— AR~
; I PRACTICA

“ PRACTICA h

MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIOLOGIA
MEDICA. |#, 2¢, 32,42, Y 0t ANOS

CURRICULUM DE

TEORICA

| PEDIATRIA

OBSTETRICIA Y
EMBRIOLOGIA

GINECOLOGIA

ANATOMIA TO-

POGRAFICA ¥
TECNLCA OPERA-
TORIA

PRACTICA
CLINICAS!

PEDIATRICA
OBSTETRICA

GINECOLOGICA

MEDICA ¥ TERA-
PEUTICA NEDICA.

" QUIRURGICA Y

TERAPEUTICA
QUIRURG ICA

1970

PRACTICA !

INTERNADO

ROTATORIO

DE

PREGRADO

CLINICA DE OR.L.



ESQUEMA No 6 CURRICULUM DE 1977

TEORICA TEORICA TEORICA 1 PRACTICA
' F CARDIOVASCULAR| NERVIOSO |
A ; ls RESPIRATORIO | ENDOCRINOLOG A PEDIATRIA INTERNADO
TRAUMATOLOGIA| DIGESTIV
1 i | o6 ° ROTATORIO
! N 0 MICROBIOLOGIA | NEFROLOGIA
| L PARASITOLOGIA | HEMATOLOGIA GINECO - 0BS - DE
A o] TETRICIA.
e e '
T l i PREGRADO
T A
O |
Vi ===
| | ! 0 . 'PRACTICA
| | Q CLINCAS: PEDIATRIA
{ A 1 lll | CLINICAS: NERVIOSO
1 M CARDIOVASCULAR | ENDOCRINOLOGIA | GINECO -08S-
‘. F=====" || respiraToRC | DIGESTIVO TETRICIA.
HISTOLOGIA l c E TRAUMATOLOGIA| NEFROLOGIA '
A I
| '

SALUD PUBLICA DERMATOLOGIA
RADIOLOGIA
INFECTOLOGIA

OFTALMOLOGIA
OR L



ESQUEMA No 7

TEO RIICA

A

N

A
T ]
0 A
M T
| 8
A | v
_ | .

-

HI'S TO LOGIA! i_E

CONDUCTA SOCIAL
SALUD PuBLICA

TEO

j ANATOMIA PA-

TOLOGICA
PARASITOLOGIA

CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO

CLINICAS!
CARDIOVASCULAR
RESPIRATORIO

RICA

NERVIOSO
DIGESTIVO
ENDOCRINOLOGIA
HEMATOLOGIA
DERMATOLO G lA

OFTALMOLOGIA
OR.L.

CLINICA S

NERVI0SO
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Primeramente explicaré la forma de construccidén de los esquemas
y lo gque representan, Cabe sefialar, en este momento, que como todo =
esquema, hace abstraccién de los detalles estrictos, especificos y e
xactos; presentando, de acuerdo con su intencidn, una idea global --

del proceso,

"..esla esencia, en cuanto reflexidn, es el ser que se conoce =
como apariencia, La reflexidn es la apariencia gque se conoce a si =--
misma, Por lo tanto, el ser ha sido superado, y ha perdido, por asi
decir, su peso material, El ser se vuelve puro pensamiento“.(37)

Un esguema elaborado por tres rectdngulos; cada uno de ellos, -
representante de una fase curricular (contenidos); en total tres fa-
ses, Cada fase tiene una divisidén (representada por una linea verti-
cal, que divide 8l rectidngulo en dos partes iguales) que da lugar a
cada curso escolar; por cada fase, dos cursos escolares; en total pa

ra las tres fases, seis cursos escolares,

La divisidn del currfculo,f por medio de fases, nos permite ob=
servar en forma de bleques, la estructura concebida para el proceso
de la educacidn médica, Para ello, se han coloreado los bloques, de
azul en el caso de las "Ciencias Bésicas", de coler rojo las "Cien--
cias Clinicas" y de verde las "Ciencias Médico-Sociales', Se obsarva,
a su vez, la existencia de zonas de punteado (linea discontinua) gque
representa areas proporcionales de divisién entre teoria y préctica,
De esta manera, en forma aproximativa y esquematica, se ohbserva la =
proporcidn y relacidn entre la teoria y la practica sen el proceso cu

rricular,

Por Gltimo, y como resulte obvio, dentro de cada bloque se ins=
cribe el nombre de las materias que resultaron de importancia y que

por lo tanto conforman la estructura curricular,

Fuera de los esquemas y por debajo de los mismos, se apuntan al
gunas materias gue no tuvieron ingerencia (importancia) en la confaor
macidn curricular, pero- que, :como-slementos particulares de lo uni--
versal, son incorporados, ya gue también son susceptibles de genera-
lizarse- 0o referirse a lo universal, Se buscard la universalidad de -
estos elementos particulares del curriculo, gue no alcanzaron su le~

gitimidad dentro del mismo,
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En dichos esquemas se observa la existencia de elementos COMUNBes,
hasta el grado de tener coincidencias casi exactas, por lo menos en lo
que respecta a las materias, contenidos, de los curriculpes, Asi, se =
puede asguvesrar que, las generaciohes de 1942, 1954, 1960 y 1968, tig~=
nen en lo fundamental, una misma conformacién curricular, La estructu=
ra e integracidn de las tres fases (bloques) es semejante, como tam=-=-
bién es semejante la distribucidn y rslacidn de la teoria y la practi-
ca., Siguiendo lo fundamental (lo importante) de cada curriculo, se ha
llegado a la identificacidén de la existencia de elementos gue se repi-
ten en estas generaciones, asi llegamos a la generalizacion del curri=-
culo y su proceso. Sin embargo, siquiendo las particularidades, lo es=
pecifico, de cada curriculo, se encuentran _las diferencias entre cada
curricule, se encuentran, por consiguients, las identidades de cada -
proceso en particular, Pero fue necesario abstraer estas particularida
des {gue serén objeto de discusién posteriormente), para producir el =
objeto de conocimiento en torno al curriculg, Asi lo planted Hegel ==
cuando dijo "gque el ser es lo inmediato, es decir la apariencia, Lo in
mediato es lo que no s mediato, No es mediato lo que no ha sido prody
cido por nosotros, la apariencia, Asi sl ser es aprehendido como pro--
ducto“.(?T) Y asi, hemos incorporado al objeto dentro de nusstro campo
de razonamiento reflexivo, con &1 mismo hemos discernido sobre lo ssen
cial y lo anecddtico para construir esquemas que reflejan una proyec--
cidén de la geomstrizacién del pensamiento, De esta misma manera se i--
dentificaron las etapas de modificacidn curricular en esencia, Situa=-~
cién gue fue facilitada gracias al conocimiento profundo de cada uno =
de los curriculés antes descritos. Las etapas de modificacién se pue-
den resumir en dos: la primera correspondisnte a un largo proceso que
abarca desde 1900 hasta 1968, fecha (ltima de un currfcule gque da pa=~
so al segundo, que inicia en 1970 y que se encuentra consolidado en --
1977 (de la misma manera gus los anteriores (1942-1968) las gsneracio-
nes de 1977 y 1980 tiensen amplias coincidencias).

Después de ests nusvo paso hacia la esencia del currfculo y su =
desarrollo, a manera de sintesis ses presentan las cuatro generaciones

que marcan la pauta en la evolucidn:



ENLISTADO DEL PLAN DE ESTUDIOS
DE 1900

12 Afp

Anatomia 12 Curso.
Histologfa 12 Curso,

22 Afo

Anatomfa 22 Curso.
Histologia 22 Curso,.
Fisiologia,.

32 Afio

Patologia General.
Patologia Interna 19,

Clinica Interna.
42 Afo

Clinica Interna 29,

Clinica Externa 12,

Materia Médica y Terapéutica,
Elementos de Farmacia,
Patologia Interna 292,
Patologia Externa 22,

52 Afo

Medicina Operatoria.
Clinica Interna 32,
Clinica Externa 29,
Clinica Obstétrica,
Obstetricia,

62 Afo

Medicina Legal y Toxicologia,
Higiens PdOblica y Privada,
Bacteriologfa Clinica,
Clinica Externa 32,

Clinica Interna 49,

Clinica Obstétrica.
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Se hace necesario el sefialar las diferencias entre cada una de =~
estas generaciones a la vez que analizar el fendmeno del cambio curri
cular, Para ello, y en forma definitiva, delimitamos tres periodos: =
a) de 1900 a 1968, periodo de cambie curricular lento y paulatino, de
bido al incremento de los. conocimientos del Aresa médica; b) de 1968 a
1970, periodo de aparicidn de la "practica equivalente” y c) de 1970
a 1980, perfodo de estratificacién {pulverizacién) curricular.

Desde el punto de vista de los contenidos, gue 8s la forma como
se estd analizando por el momento, la evolucién curricular, se han ob
servado modificaciones en los periodos antes expuestos, Faltari, para
los siguientes andlisis, el abordaje en base a las experiencias de a=

prendizaje, evaluacidén y los fines y objetivos de la sducacidn,*

Siguiendo la-linea propuesta, del andlisis de la evolucidn de --
los contenidos curriculares, presentaré, en forma general, los conts-
nidos de cada generacidén (la gensracidn de 1900 no se presenta porque
la dnica informacifén que se tiene ss &l plan de estudios, y a ese res
pecto, 81 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 Anatomia Humanaj; 8sta ss la materia principal de la
primera fase de la carrera. Tenia como materias secundarias.a la His=
tologia y la Fisiologia, pero éstas estaban muy deprimidas, Daspués -
de estos primeros dos afios en los que se abordaban los contenidos de
Osteologia, Artrologfa, Miologia, Esplacnologia, Angiologia y Sistema
Nervioso Central y Periférico { los de Hiatoloéﬁa y Fisiologia care--
cian de relevancia, aunque se iniciaban a abordar algunos contenidos
de importancia) se iniciaba la segunda fase donde la Patologia Gene--
ral, la Patologia Médica e Intertropical y la Patologia Quirdrgica, =
dominaban el1 panorama de los cuntanidbs curriculares, con conocimien=-
tos de padecimientos infecciosos, congénitos, hereditarios, metabdli-

cos, degenerativos, patologias de tubo digestivo, circulatorio, respi

* Para el caso de los fines y objetivos de la educacién médica (curri
cula) se utilizard un apartado especial.
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ratorio, urinario y nervioso. Los contenidos de la Patologia Médica -
se diferenciaban de los de la Patologfa Quirdrgica, en que esta Glti=-
ma hacia referencias a enfermedades donde se ameritaba la interven---
cidén manual del médico y no (nicamente la utilizacidn de F&rmacos o =
medidas generales. A este nivel existian contenidos practicos en las

materias de Clinica Propedéutica Médica, Clinica Médica y Clinica Qui
rirgica. Estos contenidos eran las historias clfnicas, técnicas de cu
racién, ayudantf{a gquirlrgica, técnica de la consulta externa, ayudan=-

tia en partos y ocasionalmente terapéutica médica,

Para la (ltima fase, los contenidos pricticos son mds abundantes
(aproximadamente el 65% de la fase), siendo el (ltimo afio eminsntemen
te prdctico, Los contenidos tedricos se referian a padecimientos del
infante, la evolucidn del parte y sus patologias y los padecimientos
ginecolégicos, Los contenidos préacticos abarcaban una fase més avanza
da de lo que se habfa iniciado en los affos previos; contenidos anali-
ticos de casos clinicos, del Dx, prondstico y tratamiento, También -=
contenidos técnicos de la exploracidn gquirlrgica del paciente. Los ==
contenidos técnicos de valoracidn y atencién de parturientas, aplica-
cién de forceps, intervencidén cesarea, exploracidén ginecolégica, téc=
nica de cauterizacién cervical, as{ como las técnicas de valoracidn y

mane jo del nifio hospitalizado.,

Las materiae "clinicas" de Neuropsiquiatrfa, Oftalmologia y ORL,

tenian Gnicamente contenidos tedricos,

LOS CONTENIDOS CURRICULARES DE LA
GENERACION DE 1970.

Se inicia la carrera con los contenidos tedricos, fundamentalmen
te, de la materia de Anatomia, que para esta generacidn ya no ocupa =
los dos primeros afios de la carrera, como acontec{a en las generacio=-
nes pasadas, sino solamente 8l primero, La calidad de los contenidos
se mantenfa, en cuanto a temidtica, pudiéndose aseverar que la canti-=~
dad disminuyé considerablemente, En la segunda mitad (22 afio de la ca
rrera) de esta fase, los contenidos hacian referencia a las materias

de Fisiologf{a’y Bioguimica (ahora ocupando un lugar de importancia).
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Los contenidos basicaments tedricos, se refieren a la funcidn a nivel

de los drganos y las moléculas,

En la sgqunda fase la orientacién de los contenidos no varia en
grado considerable de lo referido para 1968. Solamente se agregan los
contenidos tedricos de la anormalidad de los tejidos del cusrpo huma-
no, en la materia denominada Anatomfa Patoldgica y en la materia de =~
Terapéutica Médica, Fisioterapia y Distologfa se abordaban los conte-
nidos referentes a las medidas terapéuticas de los padecimientos estu

diados en las "Patologfas",

La Gltima fase contiene, como en el caso anterior, la mayor can-
tidad de contenidos practicos de la carrera; en esta generacidn, el -
75% aproximadamente de toda la fase es de contenido préactico, ya que
el Oltimo afio (62) ss, estrictamente practico con el Internado Rotatg
rio de Pregrado {I.R.P.).

Las condiciones, en cuanto contenidos de esta fase, se sncuentran
modificadas: se aprecia una compresidn de los contenidos (gque en cali
dad son semejantes a 196B) en el 52 afio de la carrera, teniendo que a
bordar en ese plazo todo lo referido en la generacidn anterior (32 Fa
se) excepto los contenidos de las clinicas neuropsiquiitrica, oftalmg

logia y O.R.L.

Por otra parte, los contenidos practicos del IRP eran referentss
exclusivamente, a pacientes hospitalizados.

LOS CONTENIDOS CURRICULARES DE LA
GENERACION DE 1980,

Los contenidos de la primera fase, de iguéi manera que en 1570,
se dividieron en los dos cursos que la comprenden, En el primero de g
llos, los contenidos de Anatomfa: la osteologfa, miologia, esplacnolo
gia, angiologfa, sistema nervioso central y periférico, etc., estaban
complementados con los de la Histologia: contenidos de la microanato-
mia normal, £En el segundo afio, los contenidos de Bioquimica que se o=~
cupaban de las funciones a nivel molecular del cuerpo humano, compare=
t{an importancia con los proplos de Fisiologia, que se ocupaban de la

funcién normal de los drganos, aparatos y sistemas del cuerpo humano,
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Posteriormente se abordaban los contenidos particulares de las -
patologias de los diferentes drganos, aparatos y sistemas del cuerpo
humano, en las materies de Cardiovascular, Respiratorio, Traumatolo~--
gia, Infectologia, Nervioso, Digestivo, Endocrinologia, Hematologia,
Dermatologia, Oftalmologfa y O.,R.L. Los contenidos de Estas materias,
eran tedricos y aunque tenian su correspondiente materia clinica, an
ellas también predominaban los contenidos tedricos, También, en esta
fase, se abordaban los contenidos referentes a microrganismos patdge-
nos que intervienen en la génesis de las enfermedades, en Fas mate--=-
rias de Parasitologia y Microbiologfa, En la materia de Anatomia Pato
légica se abordaban los contenidos de estructura patoldgica de los 4r
ganos y tejidos del cuerpo humano,

Los escasos contenidos pricticos de esta fase, se dedicaban a -=
las técnicas de elaboracidn de Historias Cl{nicas, algunas revisiones
de pacientes de determinada materia clinica y técnica de ayudantia en

cirugfa o curaciones.

En la tercera fase se encuentran, los contenidos de préactica, en
la mayor proporcién de toda la carrera, E1 65% de los contsnidos de =~
psta fase corresponden a la préctica y casi la totalidad de ellos son
abordados en el I.R.P. (50%). E1 15% rsstante en tdcnicas de elabora-
cién ds Historias Clinicas y manejo de infantes hospitalizados por =--
parte de la materia de Pediatrfa, y en la materia de Gineco-Obstetri-
cia, técnicas de elaboracidn de Historias Clinicas, manejo y control
del embarazo, atencidén de partos y examen ginecoldgico. La mayorfa de
los contenidos tedéricos de este 52 Afio (primera mitad de la 3a. fase)
eran abordados por la Gineco-Obstetricia y la Pediatr{a, existiendo -
tambidn contenidos de Farmacologia, El1 Gltimo afio, dedicado a los con
tenidos referentes al manejo administrativo y médico de los pacientes
hospitalizados, estaba reservado (como hasta la fecha) para sl I.R.P.

- A Manera de Sintesis =

Para una mayor comprensidén, a-la vez que facilitar la correla=---
cién y el andlisis de los contenidos curriculares de las distintas gs
neraciones, se presenta el siguiente cuadro qus esguematiza la svolu-

ciédn del currfculum con respecto a este elemento (contenidos).
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Este cuadro fue elaborado invirtiendo {(colocando sn situacidn
vertical) cada uno de los™esquemas™ correspondientes a las gensra-=-
ciones correspondientes a modificaciones curriculares, De la misma
manera que en los "esquemas™, la zona de color azul corresponde al
Area Bdsica y la de color rojo al Area Cl{nica,

En 81 se observa con claridad, la tendencia al movimiento cu--
rricular, ocasionado por la contradiccidn existsnte al interior de
los contenidos (elemento del currfculum)., Ya habiamos mencionado --
que la contradiccién en los contenidos, hacfa referencia a la per--
fectibilidad ds los conocimientos. A la existencia de contradiccidn
entre un contenido falso y un contenido verdadero; la contradiccidn
entre un contenido verdadero y otro contenido mas verdadero. Lo que
estd gobernado por las leyes de la Dialéctica: de la negacién, por
el constante ascenso del hombre hacia el conocimiento de la verdad
y por Oltimo a la no existencia de la verdad absoluta, Por ello Eli
de Gortari dice que:

"E] progreso de la técnica de investigacidn tanto tedrica como
experimental, ha conducido a la determinacidén de cualidades cada ==
vez més fundamentales y menos aparentes en los procesos, dando como
resultado la operacidn de numerosos cambios en la identificacidn y
en la divereificacidn de los distintos grupos de procesos y, en oca
siones, en el propio conjunto del sietema clasificedo™. ".,...81 con
cepto es también el elemsnto mis inestable, ya que es sl mids suscep
tible de variacidén ante las nuevas aportaciones ofrecidas por el a-
vance del conocimiento, en su incansable tarea de determinar la e-=
xistencia dsl Universo".(sa) '

Dicho movimiento contradictorio, tiene sus.manifestaciones pa-
tentes en la estructura de los contenidos curriculares, As{ de 1900
a 1968 se hacen algunas modificaciones a nivel de las materias, ta-
les como: el cambio de concepto de Patologia Interna y £xterna por
Patologfa Médica y Quirlrgica (gue a este nivel tiene ya un signifi
cado), la inclusién de la Pediatria, le Ginecologia, la Neuropsiquia
trfa y la clinica de Oftalmologfia y 0.R.L. {estas dos dltimas aunque
de repercusidn dudosa), Ademis es bien sabido sl gran auge cientifico
de la medicina en este siglo,principalments en la primera mitad (lo que
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corresponde a este periodo), que necesariaments tuvo repercusién =
en los contenidos curriculares y gque se manifestd en los libros de
texto y consulta que se wutilizaron para las mencionadas generacio~
nes: para la generacidn de 1900 y las prdéximas a ella, los textos
médicos sran ds un contenido descriptivo riquisimo, lo que pre--
tendia subsanar su escaso andlisis y avance terapbutico. Los tex-=-
tos eran en la gran mayoria de edicidn Francesaj; un ejemplo de ello
es 8l "Atlas~Manuel Des Maladies Des Enfants "de Hecker-Trump-Apsert,
£ditado en Paris para 1906,

Otros libros médicos muy utilizados eran: E1 Tratado de Anatg
mia Humana de "Testut", £l Texto de Patologia Quirdrgica de "for--
gue" y el ds Patologia Médica de "Collet", todos ellos franceses.*
Poco a poco fueron modificdndose hasta que para 1968 la mayoria de
los libros médicos utilizados eran Norteamericanos, contasniendo ==
conceptos analiticos y con grandes avances en la terapéutica farma
cologica y quirdrgica, Ejemplo de ellos son: £1 Tratado de Medici-
na Interna de Cecil-Loeb, el Tratado de Patologfa Médico-Quirdrgi=-
ca de Christopher Davis-Sabiston, E1 Tratado de Pediatria de Nel--
son, E1 Tratado de Ginecologfa de Novack, £l Tratado de Obstetri--
cla de Beck=-Taylor, etc, Todos estos libros fueron utilizados por
la generacidn de 1968 y ldgicamente representaban el avance en la
cantidad y calidad de los contenidos curriculares; todos aportados
por la Escuela Norteamericana {uno de los paises que dio el avance

mids importante en la medicina en el presente siglo).

Otros efectos en este mismo sentido, se observan entrs la =
generacién de 1980 y las que la pressden {2a, Fase). Agui se pre=-
sentd un cambio cualitativo de contenidos, al ‘presentarse en lu==

gar de las materias de Patologia Médica y Patologia Quirdrgica --

(que aparecian desde 1968), miltiples materias que abordan conteni

* Basta con revisar una de estas reliquias bibliograficas de la =
medicina, para darse cuenta de la calidad de los contenidos quse
mane jaban.
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dos de acuerdo a drganos aislados del cuerpo humano como unidad
(Cardiologia, Respiratorio, etc.). Se estd demostrando con esto
gue ha existido un gran avance en la cantidad y calidad de cong
cimientos en la medicina, hasta el grado de ameritar una separa
cién por disciplinas aisladas, Este cambio en la segunda fase =
no fue .brusco e inesperado, pues se venia gestando desde genera
ciones previas. Recordemos los esquemas # 2, #3 y #4, donde apa
recen las materias de especialidad (Radiologia, Dermatologia, =
Cardiologia, Clinica Oftalmolégica, O0.R.L. y Cancerologfa) como
no importantes, Estas alGn no siendo importantes, estaban augu--
rando una linea de nuevos contenidos, que no habian encontrado

8l momento coyuntural para modificar formalmente (fondo y forma)

el curriculo, en cuanto a los contenidos,

La coyuntura la encontrarian con la inclusidn del I.R,.P,
en la generacidn 1970, gue incorpora al curriculo, contenidos
practicos de la atencidn de pacientes y toda la dindmica intra=-
hospitalaria, La introduccidn de estos nuevos contenidos afec--
tan al curriculo: primero, en la misma generacidn 1970, ocasig
na una concentracidn de contenidos curriculares en el 52 Curso
y una disminucidn de contenidos de Anatomia y su substitucidn =
por Bioguimica y Fisiologia. A su vez para la generacidn de ~---
1980, produce la pulverizacidn de las Patologias, acopléndolas
al esguema de contenidos curriculares practicos del Hospital ==

(Divisidn por pabellones seqin espscialidades),

Lo dicho para las materias bisicas con requqto al T,R.P, -
es cierto s6lo parcialmente, porque tomando en cusnta el avan-
ce tecnoldégico y experimental, se aceptard gue se produjeron -
grandes pasas en la Fisiologfa y la Biogquimica, enrigueciendo
el acervo de contenidos de estas disciplinas. Lo cual debe ser
aunado a la reivindicacidén de una "medicina cientifica" que se
apoya cada vez mas en el andlisis fisioldgico, fisiopatoldgico

y bioquimicoe, en un alarde de sabiduria reduccionista (la me

dicina de Hospital).
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Sin embargo, aln con los cambios en los contenidos curri-
culares, el esquema metodoldgico global del curricule ' no se ha
modificado: se inicia con las materias bisicas (Anatomia, Fisiog
logfa, Bioguimica, etc.) se continda con las patologias (sean -
patologias gensrales o referentes a drganos especificos) y se =
termina con actividades practicas, generalmente resalizadas en =~

el Hospital,

Se hace necesario por lo tanto, abundar a nivel de los con
tenidos curriculares, ya no por medio de las materias, sino: ahg
ra’ por los conceptos., Entenderemos por concepto "la sintesis
en la cual se expresan los conocimientos adguiridos acerca de =~
un proceso o de un grupo de procesos, Desde su forma més ele-=
mental hasta la més compleja, 8l concepto se sstablece por me-~
dio de la reconstruccidn racional de los datos conocidos, los
cuales son entrelazados, ordenados, organizados y constituidos
en una repressntacidn unitariat gus refleja al proceso o grupo

3 13 - * ~ »
9) Siendo la ciencia medica un

de procesos en su intsgridad",
conjunto sistematizado de conocimientos sobre los procesos de =
salud-enfermedad de los hombres, han de tener manifestaciones -
conceptuales, las cuales clasificarsmos para obtener el panora-

ma de la evolucién de contenidos (conceptuales) del curriculo,

Para ello se presentan los cuadros #2 y #3, donde se re--
saltan (siendo iguales) los conceptos en su extensidn {(cuadro =

#2) y la forma de creacidn y utilizacidn de los mismos (cuadro

#3) )
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La clasificacidén adoptada para los conceptos sxpuestos en los =
cuadros anteriores, fue concebida en la interrelacidn gue establecen
todos los conceptos del curriculo entre sf, ya gue de manera aisla-
da, cada concepto tendria una clasificacidn en un sentido y otra cla
sificacidn (contraria) en otro sentido, Por ejemplo el concepto ana-
témico puede ser abstracto con relacidn a la enfermedad de un pacien
te, pero concreto con relacidén a una region disecada. £l mismo con--
cepto anatdmico, serd particular cuando forms parte de otro concepto
mas abarcativo, pero serd general, cuando se conciba en funcién de o
tros conceptos que 81 continene, "Por lo tanto, tomando en cuenta es
tes cardcter especifico del concepto es como se debe encontrar la co-
noxidn sxistente entre la intencidn y la extensidn de un concepto. -
Pero tal cosa (nicamente se pueds indagar sn la relacidn entre los -

conceptos y no, en modo alguno, en un concepto aislado“.(BB)

lLos cuadros 2 y 3 pueden ser analizados en dos sentidos:

a) Sentido horizontal (segdn fass),
b) Sentido vertical (segdn Generacidn).

a) Segln el andlisis por fase, se encuentra en la evolucidn corres-=-

pondiente a la primera:

= Que con 8l correr del tiempo se incrementaron los conceptos genera
les funcionales (Fisiologfa y Bioquimica)}, Concretamente para 1968
ya existfan algunos indicios de esta tendencia, para 1970 se insta

16 y sn 1980 se encuentra consolidada,

- Los conceptos generales estructurales macroscdpicos, disminuyeron
en cantidad, mas no en extensidn, porque siguen siendo generales,
ni tampoco su calidad, porque los conceptos siguen siendo los mis=-
mos o sa han producido nuevos, lo que significarfa incremento de =

calidad, Simplemente ha disminuido el tiempo de abordaje de esta =

materia, por lo cual cede importancia en el curriculo.

- Se nota la permanencia de un mismo procedimiento ldgico de sstruc-
turacién de astoe conceptos. Para 1900 eran conceptos generales, =
abstractos, referentes a la estructura normal macroscdpica y micros
cépica, en el caso de la morfologia y generales, abstractos, refe-

rentes a la funcidén normal de los drganos, en el caso de la Fisio-
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logia. En 1980 persiste este esquema como podréd ser observado en -
el Cuadro # 2., Se ha establecido por lo tanto, una tradicidn (80
afios por lo menos) de la estructura l8gica de las ciencias bdsicas,

la utilizacién de conceptos abstractos y generales,

- Posiblemente (y muy probable) en 8l andlisis sspecifico de los con
ceptos que integran a estas materias bdsicas, se encuentre que e--
xiste una dindmica interna de produccidén de conceptos particulares
y por consiguiente el enriquecimiento de los conceptos generales;
pero la clasificacidn que se establecid es a través de la relacidn
de las ciencias bdsicas con la totalidad del curriculg y no en --
cuanto a sus conceptos muy especificos (y la relacidén entre ellos),

\

Con respecto a la segunda Fase observamos:

- Se produjo un proceso de particularizacidon de los conceptos: de 1900
a 1968 solamente una pequefia tendencia a la particularizacidn de ==
los conceptosy de 1968 a 1970 se incluyen una cantidad considerable
de conceptos particulares, pero ain sin ser los dominantes; de 1970
a 1980 se traduce toda la fase en conceptos particulares, no gquedan

do ninguno general,

- Este procesoc de particularizacidn coincide, en el campo de las matg

rias, a la "pulverizacidn™ de las materias referentes a patologias.

- Los conceptos abstractos también se incrementan y aunque en el cua-
dro aparecen conceptos particulares concretos en la 2a, fase dg -=-
1980, en lo referente a la concrecidn,ésta era minima ya que la ac-
tividad préctica disminuyd de manera importante y las materias cli-
nicas eran otras materias mds de teoria, Para esta genseracién (1980)
la abstraccidn de los conceptos en esta fase es casi total., {ver --
cuadro #3).

En cuanto a la tercera fFase se tiene que:

- En todas las generaciones, €sta es la fase que tisne mds conceptos

particulares, incluso 1900,

- Se inicia un proceso de acentuacidn de los conceptos particulares

desde 1968, pero marcadamente en 1970 con la aparicidn del I.R.P., -
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que produce la incaorporacidén de conceptos singulares o sea la utili
zacidn de conceptos a nivel exclusivamente de individuos, aislados
en lo absoluto de su contexto ambiental, social e histdérico, En es-
ta generacidn solamente queda una materia con conceptos generales, ,
Para la siguiente generacién toda la Fase estd integrada por concep
tos particulares y singulares: la mitad de ellos ess sl I.R.P. y la
otra mitad conceptos de materias de especialidad,

- No existen modificaciones sustanciales entre los conceptos abstrac-
tos y concretos* en relacidn con las generaciones, {ver Cuadro #3)

En todas ellas se alternan los conceptos de uno y del otro tipo,

b) Segdn el andlisis vertical (segln generacidén) se obtiene lo sigulen
te:

- Todas y cada una de las generaciones sstructuraron su contenido cu--~
rricular con conceptos que van de lo abstracto a lo concreto (en re-
lacidn a la evolucidn de los estudios de la propia generacidn) (Ver
Cuadro #3) y de lo gensral a lo particular {Ver Cuadro #2)., En las =
dos primeras generaciones (1900-1968), existian algunos pequefios cam
bios en 8l orden de sstas dos contradicciones gus fueron superadas =
en las siguientes, hasta el grado de que, en la Gltima generacidn, -
no hay lugar a ninguna duda,

La primera fase es totalmente general y abstracta y las dos fases (1
timas son completaments particulares, que alternan lo abstracto con
lo concreto, con predominio de lo primero sobre lo sequndo.

= En la generacién de 1968 empiszan a incrementarse los conceptos par

ticulares a expensas de las Gltimas dos fases, En las generaciones

* | os conceptos abstractos y concretos estdn vinculados dialécticamente
entre s{i. E1 concepto abstracto se encuentra en un estado no desarro-
llado con respecto al cual hace referencia, un estado en que todavia

no se han puesto de relieve por completo todas sus particularidades;
en tanto los conceptos concretos reflejan al objeto en su integridad
organica, en toda la multilateralidad de sus aspectos y conoxiones, -
Son relativas las diferencias entre los conceptos abstractos y concre
tos., 5i un concepto concreto fntegro es examinado como parte de un -
sistema mis general, tal objeto pusde resultar abstracto, £l congepto
abstracto refleja distintos aspectos, rasgos y facetas de los objetos
concratos, separados de otros de sus aspectos y propiedades. Tal cosa
permite examinar las propiedades de los objetos en forma pura, al mar
gen de cualesquiera influencias secundarias o casualses.

=111~



de 1570 y 1980 los conceptos particulares dominan el panorama de con
tenidos curriculares con la incorporacidén de conceptos singulares en
8l I.R.P., y 8n 8l caso de 1980 los dos Gltimos tercios {nrtegros, u-
tilizan, exclusivamente, conceptos particulares (en el 52 Afo) y sin
gulares (en sl 6% I,R.P,)

Se repite en cada generecidn un esquema metodolégico conceptual: de
los conceptos ds la estructura normal del organismo humano, se pasa
a los conceptoé de funcidn normal del organismo, pare luego, llegar
a los conceptos de anormalidad sstructural o funcional,

Al observar en forma Integra cada una de las generaciones y todas --
las fases, y si las relacionamos con la realidad del proceso de sa-=-
lud=-enfermedad, renunciaremos en aceptar la existencia de conceptos
concretoe dentro del currfculo, pues todos se abstrasn de los concep
tos psicoldgicos y sociales, asf como de los conceptos de enfermedad
colectiva, (todos los conceptos, por lo tanto, son abstracciones),
Se infiere ante las evidencias anteriores que el método 18gico de es
tructuracién del contenido curricular sigue el método deductivo, De
lo general a lo particular, de lo abstracto a lo concreto, de la ides
al hecho, etc,

Dado que Gnicamentg eigue este proceso, podemos asegurar que esté ba
sado en una concepcién idealista del mundo y el universo, pues propo
ne que la idea debe estar en primacfa con respecto a la realidad, en
primacia con respecto al fendmeno y por lo tanto con respecto a la -

pré&ctica,

LA EVOLUCION DE LAS EXPERIENCIAS
DE APRENDIZAJE CURRICULARES,

Este proceso integrante del curriculo ercuentra su dinamismo en u

na contradiccidén fundamental, que es, la lucha y ‘unidad de la teoria =

con la préictica, Las experiencias de aprendizaje se verdn forzosamente

involucradas en uno o ambos de estos polos contrarios de la dialéctica

del conocimiento y transformacidn de la realidad,

La prdctica es un aspecto ds la actividad material que se caracts
riza por el cambio y transformacidn de la naturaleza y la sociedad, Si
ampliamos este concepto de practica al de préctica éocial, dado que es

desarrollada por el hombre colectivo, sstaremos de acuerdo en lo qus =

nos plantea Mao=-Tze=Tung:
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"La practica social del hombre no se reduce a su actividad en la
produccidn, sino que tiene muchas otras formas: la lucha de clases, =~
la vida polftica, las actividades cient{ficas y art{sticas; en resu--
men, el hombre, como ser social, participa en todos los dominios de =

la vida prédctica de la sociedad“.(dg)

El origen de todo conocimiento se encuentra, por lo tanto, en la
practica de los hombres en sociedad, en su infinita tendencia de trans

41 e .. .
( }a su vez, la practica se convierte en el

formacifn de la realidad;
criterio definitive de veracidad de los conocimisntos,

Por su parte la teoria se refisre a la forma del reflejo genera=
lizado de la realidad en el psnsamiento, El1 término es utilizado en =«
dos acepciones fundamentales: la primera, es amplia, y hace referen-=-
cia a la ciencia, al saber en general, La ssgunda, en sentido estric-
to, es el conocimiento que tiens una forma deFinida.(zz)

La teorfa utiliza el lenguaje como instrumento para la difusidén
de los conocimientos que la integran y que prestenden dar una imagen
del universo, E1 hombre sique un proceso sn la construccidén de la teg
rfa: primeramente describe externamsnts la naturaleza, estableciendo
sus diferencias, propiedades y aspectos, Posteriormente descubre las
leyes que rigen a la naturaleza, lo que 18 permite explicar sus pro==-
piedades y vincular los conocimientos acerca de éstas y los aspectos
de la naturaleza, en un sistema Integro y finico., Este conocimiento -~
multifacético, concreto y profundo, constituye la teoria, la cual se
encuentra ldgicamente estructurada en su conformacidn interna,

La teorfa aparece sobre la base de la practica, mas no gensrali
za simplemente la experiencia préctica sino va mas alla, descubre =--
nuevas relaciones y aspectos del objeto y ayuda con ello mismo a la
practica a asimilarlo con mds 6xito, La actividad prictica y la acti
vidad tedrica, aunque contrarias, se encuentran unidas, El volumen y
caridcter de los conocimientos adquiridos por el hombre, estd determi
nado por el nivel de desarrollo de la préctica social, es decir, por
el grado de dominio sobre el mundo exterior, Al mismo tiempo, la pric
tica se apoya siempre en determinados conocimientos, en determinadas
premisas tedricas, ya que los hombres actdan conscientemente, se con
ducen por las nociones acerca de la realidad de que ss dispons y sse

plantean ante sf gatagTinados objstivos,
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La integracidn de la teorfa y la prictica, por otro lado, acaban
con la diversidad de concepciones y formas de actuar, que se cabrian
esperar en una sociedad constituida por diversas voluntades; as{ lo -

expresa Gramsci:

"Dado que toda accidn es el resultado de diversas voluntades, con
diverso grado de intensidad, de conciencia, de homogeneidad con el ==
complejo total de la voluntad colectiva, 8s claro que también la teo=-
ria correspondiente e implfcita serd una combinacidn de creencias y =
puntos de vista tan descompaginados como heterocgéneos. Sin embargo,
hay acuerdo completo entre la teorfa y la prictica, en dichos 1imites
y términos, Si se plantea 8l problema de identificar la teoria y la -
practica, se plantea en el sentido sigquiente: construir sobre una de-
terminada pr&ctica una teorfa que, coincidiendo e identificéndose con
los elementos decisivos de la prdctica misma, acelere el proceso his=-
térico en acto, tornandoc a la practica mas homogénea, coherente, efi-
ciente en todos sus elemsntos, es decir: tornindola poderosa al méxi-
mo: o bien, dada cierta posicién tedrica, organizar el elemento préc-
tico indispensable para su pussta en préctica, La identificacidn de -
teorfa y practica es un acto crftico, por el cual la practica se de--

muestra racional y necesaria o la teorfa, realista y racional";(42)

El mismo Cramsci hace referencia al gran dinamismo que se origi~

na en la lucha y unidn de estos contrarios:

"He aqui por qué sl problema de la identidad de teorfa y précti-
ca se plantea especialmente en los momentos histdricos llamados de ==
transicién, esto es, de més ripido movimiento de transformacién, cuan
do realmente las fuerzas précticas desencadenadas exigen ser justifi-
cadas para ser méas eficientes y expansivas, o cuando se multiplican =
los programas tedricos que exigen ser justificados de manera realista
en cuanto demuestran ser asimilables por los movimientos précticos, =

que sédlo as{ se tornan m&s précticos y realas“.(dz)

Las caracteristicas de las experiencias de aprendizaje, manifes-
tadas por la contradiccidn teorfa-prdctica y sus repercusiones en la
evolucidn del currfculo se observan en la Grifica # 6. |
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Para comprender la Grédfica, existe la necesidad de conjuntar los
porcentajes que hacen refsrencia, de algune manera a las actividades
practicas (solamente prictica o 50% teoria y 50% préctica), pues en =
el caso de soOlo existir la prdctica, refleja una vinculacién, adln dis
tante, con la teoria, y cuando la teoria y la préctica estdn conjunta
das, tanto mejor para la calidad de ambas. Por lo tanto, el conjuntar
las, no inclina a ninguna desviacidn, mas bien origina una mayor in=--

terpretacion.

Pues bien, de ssta manera se sncuentra una riquisima dinémica cu
rricular que obedece a los procesos contradictorios de la teoria y la
prictica. Se establecen tres movimientos ciclicos: el primero de 1942
a 1954, donde aparentemente existe un devenir en decrecimiento de la
teoria, sucediendo lo contrario con la préctica (viene creciendo), Es-
to no es muy evidents, en términos cuantitativos con las cifras dife--
renciales de 60% de teoria en 1942 y 57% de teoria en 1954, pero si en
el significado cualitativo, como se observard en la grifica #7, donde
para 1954 hay un gran cambio cualitativo de la préctica consistente en
que ésta se daba conjuntamente con la teoria sn el 76% de todo el cu--
rricule. de esa generacidén (la otra posibilidad era gue la practica se
diera después de la teorfa 23%), El que se de la teoria conjuntamente
con la préictica, favorece la lucha y la unidn de estos contrarios que
redunda en un cambio cualitative de ambas........”la prictica se de=--=

. . . 4
muestra racional y necesaria o la teoria, realista y rac1ona1“.( 2)

Los otros dos ciclos son mds sencillos de comprender, E1 corres-=
pondiente a 1960-1970, demuestra, como en el caso anterior, un descenso
de la actividad tedrica (en 1960 sl B4% era teoria, en 1968 el 74% y =
en 1970 el 62%)., De 1977 a 1980, la misma tendencia al descenso de la
teorfia (96% en 1977 y 80% en 1980),

Pero quéd significan estos tres ciclos de relacidn entre la teoria

y la practica?,

Simple y llanamente, significan un proceso de desarrollo contra--

dictorio entre la teorfa y la prdctica, en dos sentidos.

En el primer sentido hablaremos de que %......las fuerzas précti

cas desencadenadas exigen ser justificadas para ser mas eficientes y

0 (42)

BXPansivasS..eses Y la forma de ser justificadas es a través de
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la creacidn de una teoria sobre la base de esta practica., De 1942 a

1954, se incrementd la actividad préctica (si no tanto cuantitativa-
mente sf{ cualitativamente, lo que es mds importante), de 1954 a 1960,
se incrementa desmesuradamente la teor{a; aqu{ se encuentra la justi
ficacidn que ameritaba el desencadenamiento de la prictica de 1942 a
1954, E1 paso de 1954 a 1960, es el movimiento de transformacién de

los momentos histdricos llamados de transicidn, de gue nos habld ---

Gramsci.(42)

Tendria poco valor lo anteriormente expuesto, si se hubiere pre
sentado en una sola ocasidn, pero la realidad es que, en ese sentido,
se repitié en el segundo ciclo, de 1960 a 1970 (obsdrvess la grafica
#6) y se sncuentra en proceso en el (ltimo ciclo (1977-1980); es di-
ficil predecir para este ciclo, en qué generacidn se agudice la con-
tradiccién teoria-préctica y se de el "rdpido movimiento de transfor
macion™,

En el segundo sentido se mencionard que ".....cuando se multi-=-
plican los programas tedricos que exigen ser justificados de manera
realista en cuanto demusestran ser asimilables por los movimientos ==
pricticos, que sdlo asi se tornan mds practicos y reales“(422 Este
es el sentido inverso del primero. Aqui nuevamente existe validez pa
ra los tres ciclos, pero utilizaremos el segundo por ser un ciclo =-=-
completado, de nuestros periodos de estudio. Puss bien, se observa -
gue en 1960 se multiplicaron las actividades tedricas (obviamente en
base a programas); posteriormente a ese afio empiezan a disminuir los
"programas tedricos" y empiezan a justificarse en el incremento ds -
la préctica, hasta que en 1970, las fuerzas practicas desencadenadas
ameritan de una justificacidn y producen un incremento de la teor{a,

y asi sucesivamente, hasta la actualidad.

En forma general (global), se observa en la misma grifica #6, -
que en todos los casos (generaciones) la teoria sismpre predomind --
por sobre la pridctica, habiendo cosas bastante llamativas como las =
generaciones de 1960 con ol 84% de teoria, 1977 con el 96% de teoria
y 1980 con el BDO® de teoria, Este resultado es congruente con uno -=-
previo referente a los contenidos, donde los contenidos generales y

abstractos dominaron el panorama,

~116-



Después de haber analizado la svolucién de la teoria y la précti
ca curricular desde el punto de vista cuantitativo, ahora analice-=-
mos, sn la gréfica #7, la prictica en términos cualitatives, es decir,
en su relacidén temporal con la teorfa, Aqui cabe hacer una assvera--=-
cién: el momento de realizacidn de la practica con respecto a la teo-
ria (antes, durante o después) le confiere una calidad especial a la

practica y define un procedimiento 1dgico de abordaje de la realidad,

De la misma manera que en sl caso anterior, la contradiccidn en=
tre teoria y prdctica esta produciendo movimientos cfclicos en el cu-
rriculo, . sélo que en esta ocasidén en la calidad de la prictica, La =
incorporacién de programas tedricos, ameritan ser justificados en cam
bios cualitativos en las précticas, en pricticas mds eficientes y ra-
cionales (mayor calidad), La inversa también ses vilida, el incremento
~de la fuerza de la prictica cualitativamente distinta es justificada
con la creacidn de una teoria sobre esta bass practica que repercute
en la calidad de la préctica (disminuye). Igualmente se produjeron ==
tres ciclos: el primero y el segundo adoptan la misma ldégica que =1 -
aspecto cuantitativo de la teorfa y la prictica (Gré&fica #6), pero sl
tercero 1977-1980 adopta una dinémica inversa: luego de un cambio cua
litativo de importancia sn la préctica de la generacidn de 1970 (con
la incorporacidn del I.R.P,) se justifica con el incremento de la teo
ria y el consecuente cambio cualitativo de la practica, aqui, a dife=-
rencia que en la cantidad (gréfica #6) que disminuyd la teorfa para -~
1980, aumenté nuevamente la prictica de baja calidad. Lo que signifi-
ca que para esta gensracidn, aumenta la practica, pero la de mala ca-
lidad, La razdén se encuentra en la implantacidn del I1.R.P, (1970) que
produjo la incorporacidn de contenidos reducciqqistas de asspecialidad,
conjuntamente con una metodologf{a tendiente al‘faduccionismo, tanto en
la prictica hospitalaria como en la teoria, ahora bien, este ciclo, -
con esta nueva orientacién, continda su descenso hacia lo mds reduci=-
do, lo gus como consecuencia ldgica, acarrea la imposibilidad de ha-=-
cer una practica de calidad superior, favoreciendo la convoersidn de =

las actividades pricticas, en tedricas,

La incorporacién del 1.R.,P. le da un nuevo giro al curricula, -~

hacia el reduccionismo y la disminucidn de la calidad de la préctica,
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Excepcidon hecha de la generacidn de 1954, en todas las géneracig

nes la actividad prédctica es precedida por la teoria,

Reuniendo esta observacidn con el hecho de que la actividad ted-
rica domina el panorama de las experiencias de aprendizaje, se concly
ye que, en este aspecto, las experiencias de aprendizaje estén basa--

das en un proceso ldgico deductivo que va de la teoria a la practica,

Esta actividad tedrica encontrd (situacidn qus se repitid desde
1942 a 1980) su principal apoyo en la dindmica que se siguid para la
obtencidn de los conocimisntos de medicina; ya no hard referencia al

tipo de conocimiento, sino a la forma de obtenserlos:

En el salén de clases, que en la mayoria de las veces, correspon
de a las aulas de la escuela, se realizaban actividades exclusivamen=-
te tedricas en la transmisién del conocimiento., La forma como se rea-
lizaba esta accidn era por medio de la exposicidn de los temas corrss
pondientes a las materias, ya sea por el profesor o por el alumnoj; --
principalmente el primero., Fuera de la escuela los conocimientos (cog
ceptos) eran adquiridos por medio de la lsctura de libros de texto. =-
Como ye se vio, también, la préctica (observacidn de enfermos, experi
mentos, stc,) vendria después del abordaje tedrico de los conceptos.
En una suerte de repeticidn de clases tedricas, en su gran mayoria, =
se desarrolla el curricule de la carrera de medicina. Ya se ha abor-
dado con relativo detalle-el significado de la teorizacidn, Ahora con
viene sefialar que esta teorizacidn es la viva representacidn de la i=
magen magisterial, la imagen del profesor que es la autoridad y que =
dicta su catedra en un ambiente "desigual®™: por un lado la ignorancia

de los alumnos y por otro la sabiduria profesoral.

"No hay quien dude de la necesidad de conocer los acontecimien--
tos, la historia, el aparato cient{fico y técnico, en definitiva, la
suma de conocimientos slaborados hasta ahora por el género humano., Se
trata de la premisa necesaria -perc no suficisnte- para que se de una
autédntica relacidén educativa, Ante el alumno el maestro es el porta--
dor de esa suma de conocimientos, Pero todo esto caracteriza sdlo par
cialmente a ese conjunto de aspectos que configuran el desarrollo de

la personalidad de un hombre“.(43)
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Conjuntamente con la transmisidén de conocimientos, se transmi--
ten valores. "Que el aprendizaje se haga educativo significa atri---
buir caracteristicas de moralidad al dato, al hecho, al acontecimien
to que se esta ensefiando., En consscuencia, &stos son considerados ==
formativos, en razdn de lo cual se los ensefid..... Pero para hacerlo
@s necesario interpretar la historia pasada; por consiguiente, sfec=-

tuar una falsificacidn de la misma".(43)

ARsi en la relacidén entre maestro y alumno se produce una ideolg
gizacidn de la imagen del primero, considerdndolo como el portador -
de la "ética, y también de ese conocimiento, gus el ambiente habia -

madurado hasta el momento de la relacidn educativa".(43)

EL PROCESO DE EVALUACION
(CALIFICACION)

De suma importancia para el curricule,. resulta la evaluacidn,
Desde el punto de vista estrictamente técnico, la svaluacidn consis-
te en tres momentos que se complementan para lograr dar una imagen =
de lo acontecido en el proceso educativo: la evaluacién diagnéstica
con fines exploratorios (previos al proceso o al inicio del mismo},
evaluacidn formativa con fines de seguimiento y la svaluacidn sumati
va, con fines promocionales (calificacidn). Todo el proceso svaluati
vo estd en contradiccidn con el proceso de ensefianza; cuando la eva-~
luacién se aplica, el proceso de ensefianza recibe informacidn que 1lo
transforma; y @ la inversa, la evaluacidn recibe informacidn del pro
ceso de ensefianza., A su vez los tipos de evaluacién se encuentran en

relacién con los contenidos, y las experiencias de aprendizaje.

Para el caso que nos tocd estudiar, la evaluacidn fue utilizada
dnicamente con la finalidad de calificar, que no por ello pierde su

caractsr contradictorio con el resto de los elementos curriculares.

" os ejercicios escolares se dan de manera simplemente aniloga,
como un trabajo, 'el trabajo social'!, que es al mismo tiempo presen-

tado (nombrado, y por eso mismo impuesto) como un deber. Ese trabajo
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no vale ni en sf mismo, ni para quien lo hacse: lo ssencial es tener

buena calificacién., En el rituasl escolar familiar, sl cuaderno de =

notas funciona como un equivalente (en sentido figurativo) dsl sala
rio¢ la buena calificacidn, como el salario, es sl ‘precio', la re-

compensa del trabajo cumplido“.(dd)

La evaluacidn,como en el caso qus estudiamos, cuando se basa §
nicamente en la calificacidn, cumple el papel de "recompensa inmg-~w=
diata"™ a los esfuerzos escolares, La asignacidn de una nota, permi-
te, a los agentes de la educacidén (alumno-maestro o mds bien socie=
dad=-escusla), tensr un conccimiento (ideologizado sn su esencia) -=-
del grado del avancs escolar logrado., Pero al mismo tiempo y esto,
para el caso, es de gran importancia, es un elemento mas del proce~
so de ensefianza que actla de dos maneras fundamentales: la primera,
revelando la incongruencia del proceso de ensefianza, al desenmasca-
rar, con su procedimiento y con la asignacién de notas, la utilidad
con respecto a su totalidad; segunda, afianzando las caracteristi=-
cas del proceso de ensefianza (aungue ests sea incongruente) al re--
forzar con su procedimiento y asignacién de notas, el linsamiento =
sequido por el proceso en su totalidad,

‘ En este segundo caso se inscribe la svaluacién de la sducacidn
médica que estudiamos, como se obsservard en la Tabla #2 que hace rg
ferencia a los tipos de evaluacidn gue imperaron en las distintas -

generacionss,
TABLA # 2

EVOLUCION DEL CURRICULUM DE ACUERDO CON LA MODALIDAD
DE EVALUACION (MATERIAS IMPORTANTES) 1942-1980,

-y

ORAL EgﬁngX_ ESCRITA EEEEE&QEEB , PRACTICA

1942 74% 13% 13%
1954 100% ' =

- 1960 100% o

"~ 1968 100% :
1970 77% 9% i 13%

~ 1977 17% 6% - 64% 12%
1980 5% _ 0 89% 5%
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Dsl analisis detenido ds esta tabla podemos obtener algunas con-
sideraciones en torno a la evaluacidn (calificacidn) y su desarrollo

en gl curriculo,

l.- Para todas las generaciones (1942 a 1980) fue vAalida la con-
dicidén de la evaluacidn como apoyo (reforzants) a las actividades ted
ricas de los curriculos. (a la orientacidn teorizante de los curricu=-
los)s Aqui podemos encontrar algunas diferencias de grado en la teo-
rizacidn: desde la comprensidn tedrica, apoyada por la evaluacidn o--

ts

ral, hasta la memorizacién drica en las esvaluaciones escritas,

2.= El aspecto técnico de la svaluacién, sufrid cambios de acuer
do con los momentos cruciales de la modificacidn de fondo del curricy
la {a partir de ellos).

En 1970 se inicia un cambio técnico de la evaluacion, diri--
giéndose mas hacia la desvinculacidn de la realidad y los aprendiza--
jes més simples como lo es la memorizacién, Para 1988, en una propor-
cién del 89%, la evaluacidén se ha convertido principalmente en escri=-
ta. Este es un cambio técnico que favorece la eficiencia en el proce-
so evaluativo, pero también apoya, en lo fundamental, a la orisnta--=<
cidn del curriculo, A

3,=- Al menos en este casao, la evaluacidn se comporta de manera =
segcundaria en las modificaciones curriculares. Sus cambios obedscen a
modificaciones de otros elementos del curricula, Su comportamiento -
estd justificado por su funcién de reforzantes de la estructura del cu
rricula, WNo tendria esta funcidn tan clara si desde el punto de vis-
ta técnico tuviera otros elementos qus intervinieran antes del proce-
so de ensefianza (diagndstica) y durants el mismo {formativa); pero
su cardcter hace innecesaria la concurrencia de estos tipos de evalua
cidn.

4.- Aungue esto no se observa en la tabla expuesta, es ds incues-
tionable validez, que el proceso de svaluacidén, asi concebido, produ-
ce una estratificacidn de los alumnos segin sl promedio de califica--
cién acumulado durante su transcurso por sl curricule, (A este res--

pecto volveremos posteriormente).
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CAPITULO Vv

LOS FINES Y 0BJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA

Es este el elemento mas dinamizante del curriculo, a la vez que,
el sintetizador de los deméds elementos; el gue los integra en un todo
1l6gico y estructurado. En la mayoria, por no decir la totalidad, de =
los curriculos, no se encuentran explicitos estos objetivos o fines,
En las ocasiones que se expresan, no reflejan el verdaderc fondo de =
la intencidén de la educacién, sino que la esconden detrds de escritos

sobrecargados de tecnicismos y apariencias,

Por 1o tanto, la manera de conocer los objetivos y fines del cu-
rriculo, no se hace de inmediato, sino por medio del andlisis del --
comple jo de los elemsntos, articulados con otros que hacen referencia
a la socisdad: 1,- Las necesidades de salud de la poblacidn, 2.~ E£1 =
mercado de trabajo (practica médica) y 3.- La formacién econdmico-so-
cial (reproduccidn de las relaciones sociales de produccidén, la ideo=-
logia, concepcién del momento, etc.). Al articular cualquier elemento
ya analizado, con instancias des la formacidn econdmico-social (en es-
te momento también se incluirian las necesidades de salud y la practi
ca médica como constituyentes de la F,E.S.) y desmembrar sus fundamen
tos de relacién, estamos desifrando los fines y objetivos, gque tiane
la educacién médica, Esto Gltimo, solamente es valedsro, a nivel de =-
conciencia, cuando le atribuimos a la educacidén, la funcidn més gene-
ral de "formadora de capacidades sociales", lo que explicaria por si
mismo, su vinculo con la sociedad, Esto siempre sera valedero, seamos
conscientss o no, de ello, Estamos ubicdndonos en una postura cantra-
ria, a la que asequra que, la educacidn médica en particular y la eduy
cacién en general evolucionan segéin los avances técnicos y cientifi-=

cos de la psicologia, la didactica y otras disciplinas,*

Analicemos a continuacidn, los elementos de la sociedad, con los
cuales se articula la educacidn médica y que permite conocer los Fi-m

nes y objetivos de esta (ltima:

* Para este fin, véase por sjem: "Una Guia Prictica para el Desarrollo
del Curriculo™ de Nicholls, Donde se plantea la svolucidn educativa
camo un problema técnico de planeacidn.{32)
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l.~ Las Necesidades de 5alud.

Como un primer planteamiento deberiamos preguntarnos gqué vincu

los tiene la educacidn médica con le situacidn de salud?

De la existencia de vinculos sntre ambas, no hay duda alguna, =
No se puede concsbir un proceso de formacidén de capacidades, sin su
contrapartida en la préctica social (que en Ultima instancia es la =
que le da origen), La practica social de atender a las necesidades -
de salud no es Unica y homogénea, pudiendo tener muchos matices -y o-
rientaciones, lo gue en determinado momento hace que se desatienda =
la problemdtica de salud en un sentido, para atenderla en otro, Pero,
sen qud sentido se articula la educacidén médica con las necesidades

de salud?.

Empecemos por analizar los problemas de salud, teniendo en cuen
ta qus los elementos de la educacidn ye fueron estudiados con toda
amplitud, Para ello estudiaremos los indicadores tradicionales (negg
tivos) de salud y algunos otros datos de estudios no oficiales, que

nos dardn luz en nuestro anilisis.

Cabe aclarar que la confiabilidad, con respecto a la exactitud
de los datos aportados en estos indicadores, es baja, debido a defi=-
ciencias que han sido manifestadas por distintos autorses y que ahora

enlistaré:

- Los deficientes sistemas de informacidn, '

-~ La carencia de personal iddneo para la recopilacidn de los
datos.

- La estructura burocratizada de las instituciones de infor
mética, o

- E1 manejo politico de la informacidn que limita, orienta
o selecciona los dafios,

- E1 enmascaramiento de los dafios a la salud, con la utili=-
zacion de los sistemas de clasificacidn.

- La casi nula participacidén de la préctica privada en los
reportes,

- Incapacidad técnica del rsconocimiesnto diagndstico,
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~ Sesgos de la concepcidén de "Normalidad".*®

Aln estando conscisntes de estos déficits, se nos hace absoluta
mente necesario utilizar la informacién existente, por tres motivos:
primero porque 8s la Gnica informacidén existente; segundo, porque es
una aproximacidén a la realidad; y tercero, para los fines de nuestro

trabajo son suficientes sstas aproximacionss,

A.- Demografia,

No pretendo hacer un trabajo detallado de la demografia, mis ===
bien, la intencidn se centra en sefialar algunos datos que nos sirvan
para las interpretaciones de la educacién médica y sus cambios curri-
culares, Por lo tanto, en cuanto a este tema de la demografia, apunta
ré los datos del crecimiento demografico en Yucatdn, en correlacidn -
con los Estados Unidos Mexicanos y la distribucién geogrédfica de la -
poblacidn yucateca {urbana y rural),

TABLA # 3
POBLACION DE LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS Y YUCATAN
1900 -~ 1978
£STADOS UNIDOS MEXICANOS YUCATAN

RECIMIENT "RECIFIILT
afo POBLACION |INTRACENSAL NATURAL | POBLACION INTRACENSAL NATURA
1900 | 13,607,259 309,652
1910 15,160,369 11,41 339,613 9.6
1920 14.334,780| = 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 48,225,238 34,1 34,2 758,355 25,11 34,6
1978 66,943,976 968,487 '

Fuente: Direccidn Genseral de Estadistica. Tomado de "Poder Estratifica
£idn y Salud" de £duarde L. Menéndez,

*Yéase para este caso, el trabajo de José Carlos Escudero: La Desnuy
tricién en América Latina.{45)
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Comparando las tifras gue se enlistan para ambos renglones (E.U,
M. y Yucatdn), se aprecia una aparente similitud en el crecimiento,.
Desds 1900 hasta 1940, en ambos casos, hay un crecimiento lento de =
la poblacidn: para los Estados Unidos Mexicanos inicia con 13,607,269
en 1900 y llega a 19.553,552 en 1940, En el lapso de 40 afios hubo un
crecimiento de aproximadamente 6 millonss de habitantes. Para Yuca-=~
t&n en 1900 habfan 309,652 habitantes y 418,210 en 1940 (aproximada
ments 100,000 habitantes en 40 jafios).

A partir de la década de 1%50 el crecimiento es sxplosivo para
ambos casos. Los E.U,M, pasan de 19553,552 en 1940, a 66,943,976 an
1978 (casi 46 millones de habitantes en 3B afios); en sl caso ds Yuca
tdn, de 418,210 gus tuvo en 1940 pasd a 968,487 en 1978 {casi 550 --

mil habitantes més).

Sin embarqo, si comparamos el crecimiento (apoyandonos en gl --
crecimiento intercensal) de cada caso, Nos percatamos de que sl cre=~
cimiento de los E,U.M. es superior qus el de Yucatdn {proporcional-=-
mente) y que esta situacidén se agudiza a partir de la década de 1950.
(Se debe exceptuar, para sste caso, el afio de 1920). Esto hace pen-
sar que existisron situacionss particulares gue determinaron, para -

Yucatan, un crecimiento menor qus en todo el pais.

Tomando en consideracidn que la tasa de natalidad para ambos ca
sos, no ha sufrido modificacionss de importancia: 50 nacimisntos por
. 1000 habitantss desde 1895 hasta 1930, con un descenso posterior que
llegé en 1970 a tensr una tasa de 43 nacimientos por 1000 haBitantes,
y que en Yucatan estas Gltimas cifras se presentaron un poco més els
vadas: en 1971 una tasa de 44,2 x 1000 y en 1975, la tasa fue de 46,7
x 1000, se aceptard gue sl crecimiento demogréfico no se debid a un
incremento de la natalidad; tampoco se debid a la fecundidad ya gue =
como afirma Menéndez, la fecundidad no ha sufrido cambios desde el si
glo XIX hasta ahora, por lo tanto hay gue buscar, a nivel de la marta

lidad gensral, la causa de este incremento demografico.

Por otra parte, también ss importante valorar la distribucidn de
la poblacidn dentro de los &mbitos rural y urbano, pues ests date nas
informard sobre la necesidad geografica de los servicios de salud. Ob
servando la tabla #3 se notard la existencia de diferencias importan

tes entre el crecimiento intercensal y el crecimiento natural, siem--
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pre en favor de este Gltimo, Para el caso de Yucatan, mientras en =
1940 el crecimiento natural reporta una tasa de 22.3 por 1000, la -
tasa de crecimiento intercensal es de 7.6 x 1000, lo que nos indica
un proceso emigratorio de la poblacidn yucateca, situacidn que se =
prolonga hasta 1970, fecha para la cual se considera que "al 12.22%

de los yucatecos viven fuera de la provincia“(46).

Conjuntamente con este proceso, se da una migracidén interna --

(dentre de la provincia) que se manifiesta en la siguiente tabla:

Tabla #4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION
F.U.M. Y YUCATAN
(1930 ~ 1970)

ESTADOS UNIDDS MEXICANOS YUCATAN
POBLACTION POBLACTION
ARO TOTAL RURAL URBANO TOTAL RURAL URBANO
16,552,722{11,012,091| 5,540,631 | 386,096 200,229 | 185,867
1930
100% 66.52% 33,47% 100% 51,85% | 4B.14%
19,653,552|12,756,883| 6.896,669 | 418,210 214,440 203,770
1940 ‘
100% 64,90% 35,09% 100% 51.27% | 48.72%
25.791,017 10,983,483 [14,800,534 | 516,899 285,567 231,332
1950 .
100% 42,58% 57.38% 100% 55,24% | 44,75%
34,923,129|17.705,118 (17,218,011 | 614,049 367,143 | 246,906
1960
100% 50.69% 49,30% 100% ) 59.79% | 40.20%
48,225,000|19,916,000 |28.309,000 | 758,000 265,d00 493,000
1970
100% 41,29% 58.70% 100% 34,96% 65.03%

Fuente: Direccidn General de Estadisticas,
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Para los Estados Unidos Mexicanos, la relacidén campo-ciudad em=
pisza a tener modificaciones desds 1940 y siendo mas acentuado en ==
1950, cuando el 42.58% de la poblacidn era rural y el 57,38% urbana.
£n 8l affo de 1970 sl 41,29% sra rural y el 58,70% urbana. En el caso
de Yucatdn las modificaciones vendrian despuds; hasta 1960 se sucsds
un proceso de crecimiento de la poblacién 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 relacidn se invierte automi-
ticamente: 34,96% de poblacién rural contra 65,03% de poblacidn urba
na en el afio de 1970,

Las modificaciones demogrdficas hasta ahora descritas, induda--
blemente, reprsssntan las repercusiones de la dindmica social, sobre
los movimientos poblacionales, Un paso intermedio sntre la articula=-
cidn de la demografia (especificamente el crecimiento demogrificao) =

con -la estructura social, es la mortalidad general de la poblacidn,

Be=lLos Dafios a la Salud.
(Mortalidad y Morbilidad)

Ya fue observado, en sl apartado anterior, como se dieron modifi
caciones en el crecimiento demogrifico,los cualss no pudieron ser 8x
plicados por un incremento en las tasas de natalidad y fecundidad; =
también se observd que existieron cambios importantes en la concen-=-
tracién o distribucién de la poblacidn en cuanto a las 4reas rural y

urbana.

Ahora tratemos, por medio de la mortalidad, de dar explicacidn
a esos cambios demogrdficos, a la vez que encontrar los vinculos en=
tre la mortalidad y la evolucifn socio~econdmicd y politica de la re

gidén, y por Gltimo con sl desarrollo de la educacidn médica.

Se analizardn los indicadores referentes a la mortalidad gene--
ral 'y la mortalidad por causas, También se analizard, con referencia
a la mortalidad general, la esperanza de vida y como complemento pa-
ra el buen entendimiento de los dafios de salud, se. analizaran algu--

nos reportes de morbilidad,
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LA MORTALIDAD GENERAL

Para este caso y todos los gue se expondrdn después, 85 nscesa=-

rio tomar en cuenta la existencia de mdltiples factores que nos lle-
» - & L 4 3 - - .

van a sesgos en la informacion, Nunca sera excesiva la notificacion

a este respescto, dado gque puede ser el origen de muchos errores en =

la comprensidn del problema de salud de la poblacién.

Se tratari,por lo tanto, de ser cuidadoso con las assveracionss
que se hagan al respecto y se tratara, hasta donde sea posible, de =

ser lo menos especulativo en los andlisis,

Tabla #5

MORTALIDAD GENERAL DOEL ESTADO DE YUCATAN
(1922 = 1977)
(Comparacién con los E.U,M,)

ANOS E.U.M. (TASAS) YUCATAN (TASAS)
1922 25,09 30,35
1973 32.63
1523 31.23
1925 28,22
1926 32.05
1927 56,403
1928 31,42
1929 33.00
1930 26.68 34453
1931 o 254,59
1932 25,83
1933 sl.16
1934 2797
16355 . 58,17
1536 76,72
1937 27452
1938 25,29
1939 21,16
1940 23.34 24,40
1941 26,60
1942 29,98
1943 26.55
1944 25,31
1945 21.62
1946 16,88
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1947 ‘ 15,35

1948 13,60 -
1949 16.71
1950 16,22 16,62
15951 15,65
1552 14,38
1953 13,57
1954 11,44
1955 13,31
1956 11,87
1957 13,36
1958 . 13,36
1959 12,56
1560 11,15 12.6
1561 11,53
1962 11.53
1563 12.45
19564 10,28
1965 9,30
1966 9,40
1967 §,.50
1968 8.54
1969 10.00
1970 10,07 9.8
1971 9.1
1972 8,9 _
1973 B 7
1974 B.4
1975 8,3
1978 76
1577 7.9

Fuentes: Eduardo L, Menéndez. Revisidn hecha por este autor en su 1i
bro Poder Estratificacidn y Salud.(46) Tasa x 1000 habi--
tantes.,

Se encuentran algunas explicaciones para las modificaciones de-
mogrdficas, descritas anteriormente, cuando la tasa de mortalidad ge
neral ha disminuido paulatinamente desde 1930 para los E.U.M., y des-
de 1940 para Yucatén,

La disminucidn de las defunciones, explica, por si sola y auna-
da a la mantencidn de la tasa de natalidad, el crecimiento demografi
co del.pais y de la provincia yucateca. Pero todavia hace falta ex--
plicar en qud consiste esta disminucidn de la mortalidad; qué dife-=
rencias existen para la regidn en particular y qué factores determi=-

naron el descenso de la mortalidad,
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Primeramente mencionaré que la mortalidad en Yucatdn tiene un
descenso menor en relacidn con el promedio de los Estados Unidos Mg
xicanos, esto se hace mis patente en el periodo comprendido entre =
1922 y 1944; después de este periodo las diferencias son minimas, =
Se debe articular sste hecho con el demogrdfico y asi encontraremos
que el crecimiento inferior de Yucatdn con respecto a los Estados U
nidos Mexicanos en el periodo de 1940, es debido a elevadas tasas -
de mortalidad y posterior a este periodo, la explicacidén la encon--
traremos en gue se da un elevado proceso migratorio de la poblacidn

_yucateca (esto ya Pue explicado antes). De tal manera gque el creci-
miento intercensal de Yucatin siempre se ha manifestado inferior al

de los Estados Unidos Mexicanos.

En la grafica siquiente, que esguematiza la tabla de mortalidad
va expuesta, demuestra con mayor claridad las diferencias entre los

Estados Unidos Mexicanos y Yucatan.
GRAFICA # 8

MORTALIDAD GENERAL EN YUCATAN
1920-1980
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ESPERANZA DE VIDA

Para complementar los datos de la mortalidad general, hagamos u
na observacidn de la esperanza de vida al nacer del puseblo de Yuca--

tén.

TABLA # 6

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN LOS E,U.M. Y YUCATAN:
1930~1940-1950-1960-1970

AfiD MEXICO | YUCATAN
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 Estratificacidn 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 Yucateco en la década de 1930, (situacidén que segiin Bustamante
(46)

’

con la correspondiente de los E.U.M, En la década de 1950 hay una lg

y Aldama se mantiene hasta 1980 y posiblements un poco después)

ve mejoria con respecto a los E,U.,M, y luego, nuevamente, una situa-

cidn de inferioridad,

La explicacion a la situacidn demografica, de mortalidad y espe
ranza de vida en esta poblacidn, se encuentra en las condiciones de
vida y trabajo (relacicnes de produccidn y explotacién) asi como la

~dindmica de la misma.

En la década de 1920 la nacidn se encontraba saliendo de un =--

proceso revolucionario, que debido a las muertes ocasionadas por sl

confrontamiento bélico, produjo un crecimiento negativo de la pobla-
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cién, ~6 (véase la Tabla #3 ). Posterior a ello el crecimiento pobla
cional fue en constante aumento; la tasa de mortalidad disminuyd y =
la esperanza de vida se incrementd, todo como resultado de la libera
cidn nacional de las masas trabajadoras que produjo un alivio re-
lativo de la situacidn de vida de las mismas., Las grandes o pequsfias
modificaciones, con respecto al nivel de vida, que se lograron con =
la revolucién mexicana, no tuvieron efecto en Yucatdn, dada la nula
participacidn de esta poblacidn en dicho proceso. Los motivos funda=-
mentales de la no participacidén se pueden resumir en factores pol{ti
cos, econdmicos y geograficos*, Politicos en cuanto que Yucatdn mani
festaba una tradicidén de oposicidn a las politicas nacionales (re---
cuérdese su participacidn en la Guerra Federalista), en ssta ocasidn
no participaria ya que también se encontraba saliendo de un conflic-
to regional: La Guerra Campecsina de 1847. Econdmico en cuanto que la
revolucidn mexicana tenia matices de revolucidn burquesa y en Yuca-=
tédn el capitalismo habia iniciado en el primer cuarto del siglo XIX
(con caracteristicas particulares gue ya han sidoc explicadas). Geo--
grafico por la comunicacidn escasa con el resto de la nacidn (éste =
obviamente es muy secundario),

Mientras gue para la nacién, en 1930 la esperanza de vida era =
de 36.36 afios (al nacer) en Yucatdn presentaba una cifra sumamente =
baja de 23.35 afios (al nacer) que estd indicando una situacidn de vi
da muy deteriorada, principalmente en la labor agricola, como lo de=
muestra el siguiente pasaje que nos describe Kenneth Turner en su 1i
bro "México Barbaro"; 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 hene
quenera fue la de un 'esclavo' a quien azotaban: una paliza formal =
ante todos los peones reunidos después de pasar lista en una mafiana
temprano. £1 'esclavo' fue sujetado a las espaldas de un enarme chi=-

no y se le dieron 15 azotes en la espalda desnuda con una reata grus

*No’sntraré en la discusidn de alcances y significados de la Revolu-
cién Mexicana, que serfa objeto de un trabajo especial y de gran am
plitud.
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) sa y himeda, con tanta fuerza que la sangre corria por la piel de la

victima., Este modo de azotar es muy antiquo en Yucatan y es costum-=-
bre en todas las plantaciones aplicarlo a los jovenes y también a ==
los adultos, excepto los hombres mas.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 mujerses,

bien sea en los campos o al pasar lista en las mafianas, Cada capataz
lleva un pesado bastdn con el que pica, hostiga y golpea a su antojo
a los 'essclavos', No recusrdo haber visitado un sélo henegquenal en =
que no haya visto esta prictica de picar, hostigar y golpear conti--
nuamente a la gentese.... En la hacienda encontramos unos 1,500 peo-
nes y cerca de 30 jefes de diversos trabajos; 30 de los 'esclavos e=
ran coreanos, unos 200 yaquis y el resto mayas. Estos (Gltimos, a mi

modo de ver, se distinguian de los mayas libres que yo habla visto -
en la ciudad, principalmente por sus vestidos y por su apariencia ge
neral de descuido y fatiga. Indudablemente eran de la misma pasta; =
sus vestidos eran pobres y estaban rotos; pero gensralmente muy lim-
pios., £l vestido de las mujeres era de calicd, y la camisa y panta-=-
16n de los hombres de manta corrisnte, propia para los trépicos. U=~
san los pantalones recogidos en muchos casos hasta la rodilla., Sus =
sombreros son de palma, y siempre andan descalzoS...... Unos 700 'es
clavos' son hombres aptos para el trabajo, y el resto mujeres y ni--
fios; 380 de ellos estan casados y viven con sus familias en chozas =
de una pieza, construidas scbre pequefios lotes de unos 50 metros cua
drados, que a pesar de ser pedregosos y estériles, sirven a mujeres

y nifios para cultivar algo. Ademds del producto de su pobre huerto,

cada familia obtiene diariamente crédito en la tienda de raya por va
lor de 25 centavos en mercancias, No se les pagé“en dinero: todo es

a crédito y este mismo sistema es 8l que prevalece sn casi la mitad

de las haciendas, La otra mitad se limita a entregar raciones, que =~
viene a ser la misma cosa; pero alqunos de los hacendados se apegan

al sistema de crédito para mantener la apariencia de que pagan jorna
les. Inquiri sobre los precios de algunas mercancias de la tiesnda =~
maiz, frijol, sal, chile, manta y cobijas era todo lo que habia en g
llas- y noté que tales precios eran altos. No comprendo cdmo una fa-

milia pudiera vivir con las mercancias que le daban por valor de los
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25 centavos al dfa, sobre todo tratdndosse de gente que trabaja con ip
tensidadee.e... Los 'esclavos! se levantan cuando la gran campana del
patio suena a las 3:45 de la mafiana y su trabajo empieza tan pronto =~
como pueden llegar a la labor, El1 trabajo en los campos termina cuan-
do ya no se puede ver por la oscuridad, y en el "casco" prosigue a vsg
ces durante muchas horas de la noche..... La labor principal de la ha
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 sefiala como tarea cierto nimero de corte de hojas o de plantas
que tiens que limpiar, y la tendencia del patrdn es fijar cuotas tan
altas que el 'esclavo' se vea obligado a llamar a su mujer y a sus =
hijos para que le ayuden; de esta manera, casi todas las mujeres y =
nifios de la hacienda pasan una parte de la jornada en sl campo. Las
mujeres solteras estdn todo el dia en 8l terrene de labor, y cuando
un muchacho llega a los doce afios, se le considera ya hombre de tra-
bajo y se le fija una cuota que tiene gue cumplir por s{ solo, Los =~
domingos no trabajan los peones para su amoj pasan el tiempo ocupa--
dos en sus huertos, descansan o se visitan...... Los propietarios de
las grandes fincas no duermen en ellas ni tampoco los administrado==-
res; igual que los propietarios, los administradores tisnen sus ca--
sas y oficinas en Mérida y visitan las haciendas solamente de dos a
seis veces al mes, £l mayordomo primero es por lo comin la auteridad .
suprema de la fincaj; pero cuando el administrador llega, aquél ss ==
convierte en un personaje realmente insignificantB..... EN lqs 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 recoleccién de éstas se hacs
de modo continuo en los doce meses del afic y durante este perfodo se
revisa cuatro veces cada planta, Suelen cortarse doce hojas, las mis
grandes, dejando las treinta mds pequeflas para que crezcan durante -
tres meses, £l obrero corta la hoja por su rafz; quita las sspinas =
de los bordes; suprime la pla terminalj cuenta las hojas que gquedan
en la planta y las que se han cortadoj las apila formando haces y, -
finalmente, lleva éstas hasta sl extremo de su hilera, en donde las
recogen vehf{culos tirados por mulas, los cuales rusdan 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 g
breros destajistas mejor pagados., Tambidn trabajaban al destajo, y =
su premio consistia en librarse del 1l4tigo, Se veian agqui y alld mu-
jeres y nifios y a veces nifias, que representaban ocho o diez afios, =
La cuota diaria acostumbrada en San Antonio Yaxché es de dos mil ho=
~Jjas; pero me dijeron que sn otras hacisndas llega hasta tres mil....
eees Las hojas de henequén, una vez cortadas, se llevan a un gran edi
ficio construido en medio del "casco™ de la finca, donde se slevan =
por medio de montacargas y se colocan en una banda mdvil quse las con
duce a la desfibradora. Esta es una miquina con fuertes dientss de a
cero que raspan las gruesas hojas, de lo que resultan dos productos:
un polvo verde, que es desperdicio, y largas fibras como cabellos dé
color verduzco, que es el henequén, La fibra se lleva en un tranvia

al sscadero, donde adquisre el color del sol. Después ss transporta

en el tranvia, se prensa en pacas, y pocos dias o semanas mis tardse,
gl observador podrd verla en Progreso, el puerto de Yucatdn, a unos

35 Kms. al norte de Mérida, donde se cargan en un buque generalmente
britadnico. Los Estados Unidos compran casi todo el henequén de Yuca=-
tan, del cual nuestro Trust Cordelero, considerado como afiliado a -
la Standard 0il observé mis de la mitad. En 1908, el precio de la fi
bra de henequén en pacas era de ocho centavos por libra, y un tratan
te de 'esclavos! me dijo que su costo de produccién no era mayor de

un centavo.s.s.. Corca de la desfibradora vimoe trabajando a muchos =
nifios; en el patio de secado encontramos muchachos y hombres; estos

Oltimos me impresionaron por su indiferencia y su aspecto macilento

y febril, La explicacidn me la dio el capataz: 'cuande los hombres

estdn enfermos, los dejamos trabajar aqui..... -y agreqb- ;A media =
pagale.....s Ese era, entonces, sl hospital para”ios'hombras. £l de -
mujeres lo descubrimos en el sétano de uno de los edificios principa
les;y 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 sabana que mitiga
ra la aspersza...ss Mas de 300 esclavos duermen en una gran construc
cién de piedra y argamasa, rodeada de un sdélido muro de cuatro me---
tros de alto, con bardas rematadas por trozos de vidrios, A ests re-
cinto se entra tan sélo por una puerta, en la que hay un guardién ar

mado de porra, sable y pistola. Tal era sl dormitorio de los hombres
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solteros de la finca, mayas, yaquis y chinos, y también de- los que =
trabajaban medio tiempo,!esclavos! a quisnes se emplea sdlo medio a-
fio, algunos de ellos casados, cuyas familias viven en pequefios pobla
dos en los alrededorses de la finca......, L0S peones de temporada se

sncuentran solamente como en una tercera parte de las haciendas y 88
una clase de irabajadores qus se ha creado enteramente por convenien
cia de los amos, Se convierten en trabajadores de planta a voluntad

de los amos y sntonces se les permite que tengan a su familia en la
hacienda; estan obligados a trabajar mas de la mitad del afio, si ss

les necesita, y durante el tiempo que no trabajan en la finca no se

les deja buscar trabajo en otro lugar; generalmente su labor anual =
se divide en dos periodos: tres meses en la primavera y tres en el o
tofio, durante los cuales no pueden visitar a sus familias, Se lgs ==
tiene siempre encerrados en las nochaes, se alimentan por cuenta de

la finca y la cantidad de doce centavos y medic ~un real- que ses les
acredita diariamente y se entrega diariamente por pequefias partes a

sus familias para que 8stas no mueran de hambre..... Con lo dicho se
verd que la cantidad que se le acredita en un afio al trabajador de =
medio tiempo, por seis meses de labor, es de $22,50, como pago total,
qus 88 con lo que la familia del 'esclave! cuenta para vivir en el a
f0csesses EM una sola habitacidn del edificio principal de San Anto-
nio Yaxchd, rodeado por la barda de piedra, encontramos mis de tres-
cientas hamacas casi tocdndose unas a otras, que era sl dormitorio -
de los peones de medio tiempo y de los solteros. Entramos sn el re--
cinto precisamente al atardecer, cuando los trabajadores, limpidndo-
se 8l sudor de la frents, iban llegando, Detras del dormitorio habia
media docena de mujeres gue cocinaban en unas hornillas primitivas,

Los andrajosos trabajadores, como lobos hambrientos, hacian c{rculo

alrededor de la sencilla cocina y extendian las manos sucias para rs
cibir su cena como premio, que las pobres criaturas comian de pie...

+es Probd la cena de los esclavos. Es decir, tan sdlo probé una par-
te de ella con la lengua; el reste fue con 8l olfato, ya que mi na--
riz me aconsejd no introducirla en la boca, La comida consistia en =~
dos grandes tortillas de maiz, que es el pan de los pobres des México}
una tasa de frijoles cocidos, sin condimento, y un plato de pescado

rancio que despedia tan gran hedor que durante varios dias persistid
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en mi olfato, ¢Cdmo era posible que pudieran comer aquello?, Puede =
ser qus para variar una abgrrida e inacabable serie de comidas, com=
puesta solamente de Frijolés y tortillas, llegus un momento en que =
al méds refinado paladar se le haga agua la boca con algo diferente,
aunque este algo sOlo sea un pescado cuyo hedor llegue hasta el cie=-
lo..... Frijoles, tortillas, pescado. Supongo que por lo menos po=-=~
dran vivir con eso =-reflexiond-, siempre que en las otras dos comi~=
das no leas vaya peOr...... A propdsito =-dije, volviéndome al adminis
trador que nos servia de guia- gqué es lo que se les da en las otras
dos comidas? ¢las otras dos comidas? =-el administrador quedd perple
jo= glas otras dos comidas?. No hay mds comidas, Esta es la dnica =--
que se les da..... frijoles, tortillas y pescado una vez al dia, y =
doce horas de trabajo bajo sl sol abrasador, Pero, no =-rectificé el
administrador-; se les da algo mas, algo muy bueno, algo que pusden
llevar al campo y comerlo cuando quieren. Aqui tiene ustede.... Y co=-
gié de una de las mesas de las mujeres una cosa del tamafio de dos pu
fos y me la dio con aire de triunfo. Tomé en mis manos aquella masa
redonda y himeda, la pellizqué, la oli y la probd. Resultd ser maza
de maiz medio fermentada y hecha bola con las manos, Esto era las o=
tras dos comidas, el complemento de la subsistencia, de los frijolses,
de las tortillas y del pescado podrido que sostenia a los trabajado~
res durante todo el largo dia".(47)
Este estupendo relato de Kaenneth Turner hace referencia a una =
sola hacienda, pero hay que tomar en cuenta que para esa fecha (1508)
existian 942 haciendas en funciones, Lo que significa una multiplica
cién de los fendmsnos descritos por Turner, El1 mismo sstima que ",,.
..108 'esclavos' son: 8 mil indios yaquis, impoy#ados de Sonoraj 3 =

mil chinos (coreanos) y entre 100 y 125 mil indigenas mayas.....(47)

'Muy probablemente, las cifras fusron superiores a las estimadas
por Turnar., Si aceptamos la estimacidén de Turner, entonces, para ca-
da hacienda habia un promedio de 132,6 peones (entre yaquis, corea=--
nos y mayas), pero este autor nos refirid 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 consegquir mano de obra y no dudo que las cifras se aprg

ximaran a los 200,000 peones, como minimo, dadas las estimaciones -=
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previamente expuestas, Hay que recordar también, que la poblacién es
timada para 1900, era de 309,652 habitantes en Yucatdn, lo que signi
fica que las condiciones de la poblacidn agricola, era la de mayor -
importancia en esa épocaj no sdlo por la cantidad sino también, por

ser el sector dindmico de la econaomia,

-

Si tomamos en consideracidn que una planta de henequén nacesita
de 7 afios para cracer; que despuds de transcurrido este tiempo, se i
nicia la explotacién de la misma, la cual dura en promedio 20 afios y
lo comparamos con la espsranza de vida al nacer de la poblacidn yuca
teca en 1900, que es de 23,35 afios, nos explicamos, que los hacenda-
dos en la explotacidén agricola del henequdn, liquidaban, en un tiem-
po promedio aproximado (27 a 30 afios el henequén y 23.35 afios los ==
hombres) al producto y los productores, liquidaban por lo tanto to-=-
dos los elementos de la produccidn en un afin absurdo de enrigueci--
miento a través de la dest:uccién total de la naturaleza humana, Es=
ta situacidn tan grave tenia que manifestarse en los registros demo=-
graficos y de mortalidad, y as{ sucedid, Se sestablece de asta mansra,
la base econdmica y social, asi como la sstad{stica, a partir de las

cuales se dard la evolucidn en el presents siglo,

Pues bien, la mortalidad en Yucatdn no empieza a descender sino
hasta despuds de la primera mitad de la década de los 30° y se hace
mids significativa a partir de 1940 (obsérvese la Grdfica #g8). Mien-
tras tanto, a nivel nacional, sl descenso de la mortalidad y por 1lo
tante, el incremente de la espsranza de vida, iniciaron después de =
1920,

Tal diferencia tiene su explicacidn en los sucesos econdmico-so
ciales de Yucatdn, para ese periodo, Los cambicds revolucionarios que
ocasionaron modificaciones en el nivel de vida de la nacién, no re=-=
percutieron en Yucatin, Aunque existieron partidos socialistas y go-
biernos con la misma orientacién, las medidas que adoptaron en el te
rreno de la agricultura del hsenequén, 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 =~

disolucién de las relacionss de produccién forzadas y sancio=-
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na, al mismo tiempo, una politica formal de distribucidon de tig
rras, Establece ademas el control del estado en la comsercializa
cidén del henequén, Es decir, la accidn de Alvarado opera sobre
las relaciones de trabajo (las cuales poco se modifican) y so--
bre la comercializacidén de la produccidén, pero no afecta ni la
propiedad de la tierra ni el &rea de la transformacidn, que per .

. . 46
manecen en manos de los propletarlns".( )

- "Todo intento de destruir la hacienda henequenera como centro -
de acumulacidn y de organizacidn a los trabajadores fue violen=-
tamente rechazado por la clase agroexportadora, que propicid lg

vantamisntos contra gobiernos prngresistas“.(46)

- La politica de Carrillo Puerto que estaba apoyada por el Parti=-
do Socialista del Sureste, se dirigia prioritariamente a los --
gremios obreros o miembros de la pequefia burguesia, que obvia-=
mente no inclufan en _sus reivindicaciones, la reparticién de --

las tierras,

- Las reparticiones de tierras, se realizaron sn el 4rea maicera,
En el drea henequenera se repartieron sélo 35 hectdreas, no -=~-
siendo, en su mayoria, las de mejor calidad. Esto por la pugna
que se origind entre sl gobierno y los terratenientes, que cul=-
mind con el apoyo, de estos Ultimos, al movimiento Delahuertis-

ta, con un milldn de pesos.(ds)

Por lo tanto ni Salvador Alvarado, ni Carrillo Puerto, modifica-
rian la estructura agraria y en consecuencia la situacidn de la pobla-
cién agricola se mantuvo en condiciones similares al principio de si--
glo y ello se manifestd en los registros de mortalidad, esperanza de =
vida y crecimiento poblacional. "Pese a estas condiciones, el desarro-
llo del proceso-econdmico-politico,encuentra sus bases en los intentos
de estos gobisrnos y posteriormente ss gestarian la reforma agraria ~-
controiada'por el estado federal y por otro lado la integracidén de los
sectores populares, a través de mecanismos econdmicos y politicos sur=
gidos del proceso de distribucidn de la tierra y de la organizacidén de

la produccidn ejidal".(ds)

Asi las cosas, la situacidén de salud de la poblacidn ss mantuvo -
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sin cambios, el crecimisnto demogréfico era vacilante, la mortalidad

muy elevada y la esperanza de vida al nacer, baja.

No seria sino hasta mediados de la década de 1930, cuando el =
Gobierno Federal comandado por el General Cardenas, hizo efectivo =
el reparto de tierras y asi, durante su gestién, se entregaron ~=--
1,332,683 hectdreas, de éstas, el 80% eran de la zona henequenera,
Otra medida del Gobierno Cardenista, fue el impulso a las institu==-
ciones que tedricamente contribuirian al desarrollo integrado regig
nal de los ejidatarios yucatecos; tales instituciones son: Banco Na
cional de Crédito Ejidal, Departamento de Asuntos Agrarios, Confedg
racién Nacional Campesina, De essta manera, el Gobierno Cardenista -
modifica la propiedad de la tierra y ademfs modificd las relaciones
de produccidn y con la consiguiente liberacidn de la poblacidn del

yugo del hacendado.

En relacién con los indicadores de salud, aqui se encuentran =
algunas modificacionss de importancia que van esn 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 tenia 34.33 en 1930); la esperanza de
vida se incrementa y para 1950 ha logrado mids del doble (52.57) ds
la que habia para 1930 (23.35), Esto tiene, forzosaments, 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 demogrifico de Yucatdn pues se¢ inicia un creci~-=-
miento intercensal importante: en 1940 habfa un crecimiento de 7.6
con respecto a 1930 y en 1950 hubo un incremento de 19,09 con res==-
pecto a 1940,

-

Luego de sstos cambios favorablss a la situacion de salud de -

la poblacidén yucateca (que se presentaron mids o menos de manera a=-

brupta), se da un periodo de avance lento & incluso de posicidn ne-

*En los procesos de deterioro crdnico de la poblacidn, no cabe espg
rar cambios violentos, cuando se suprime el factor determinante, -
El proceso sera fundamentalmente de recuperacién lenta,
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gativa en relacidn a la nacién: El crecimiento demografico, como ya
se menciond, es menor que para el rasto de la nacidn a partir de -=-
1950; la mortalidad a partir de esta misma fecha, tiene muy peque-=-
fias modificaciones (el logro de la disminucién de 1 punto en la ta=-
sa de mortalidad puede ameritar varios afios); 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 1llegd a --
59.05),

Las causas econdmico-sociales de asta situacidn de salud son =

las giguientes:

- Los cambios producidos en sl agro yucateco, ss hicieron so-
bre una base muy fragil de organizacidn campesina. La cual
no pudo autogestarse en la sconomia agraria, la que es la =

principal protagonista,

- Las Instituciones creadas por 8l Gobierno Federal, origina=-
ron un nuevo grupo sxplotador, la burocracia, que como he-=-
cho extrafiamente coincidente, incorporaba en los puestos ad

ministrativos y dirigentes, a los antiguos terratenientes,

- La politica agraria Cardenista, aparentaba ser una politica
eminentemente proletaria, pero mds bien fue una polftica fu
turista de la burquesia nacional que: primeramente pone en
manos del estado una industria que se habfa visto involucra
da en dos crisis econdmicas y que estaba condenada a fraca-
sar ante la competencia mundial; segundo, la forma de extra
er el plusvalor para hacer rentable, desde el punto de vis-
ta capitalista, el negocio del henequén, estaba originando
movimientos extremadamente serios hacia una politica sociaw=
lista, gque cuestionaba el funcionamiento del capital, a su
vez se estaba gestando 21 germen de una nueva revolucidn; =
la soluci6n Gubernamental a este conflicto discipd todo mo-
vimiento de izquierda (a partir de ese entonces, sl Partide
Socialista del Sureste perdid casi toda su fuerza),

- De todas maneras la crisis del henequén, se manifestd como

un problema en el mercado mundial, asi como también un pro-
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blema de corrupcidén administrativa, gestora de una nusva class
social que acumula capital en los puestos burocraticos para 1g

grar su ascenso a la Burguesia,

- Por Oltimo diremes gque las modificaciones estructurales, que -
no modifican en esencia las relaciones de produccién, crean =--
cambios limitados en el nivel de vida de la poblacidn. Vale dg
cir, producen un juego, donde se hace traspaso de explotador;
en un tiehpo el hacendado y en el otro,el estado. Por lo tanto

la situacidn de salud tendria cambios limitados.

As{ se encontrardn cambios comparativos entre la época inicial

del siglo y mediados del mismo,

La situacidén de los campesinos hanequeneros,después de tales -=-
transformaciones, se puede observar en esta cita de fFernando Benites,

tomada de su libro "K1 el drama de un pﬁablo y de una planta" (1956):

"No podré olvidar nunca mi encuentro con los hombres del heng--
quenal, El primero que descubri era un viejo cortador de pencas. Llg
vaba huaraches atados con dsperas cuerdas a les tobillos, un calzdn
de manta y una camisa sucia y desgarrada., El1 pelo negro caia desords
nadamente sobre el rostro impasible y mansjaba con suavidad su mache
te, Yo lo miraba trabajar bajo el sol de fuego y se me oprimia el co
razén, Tomaba las hojas, las limpiaba de espinas y luego las arroja-
ba de un modo mecdnico al montdn que formaban las hojas ya cortadas.
Una hoja, otra mas, cien, doscientas, quinientas, mil hojas., Ir y ve
nir entre las espinas, atar las hojas despuds en haces de cincuenta
y llevarlas cargando en la espalda hasta la vfa decauville, sin con
tar el viaje de ida y de vuelta a su casa, es una tarea por la que =
se paga, oficialmente, siste pesos cincusnta centavos,.... Cerca de
61, sobre la roca, descansaba el calabazo con agua y sl sabucén que
contiene la masa del maiz llamada pozole, el (nico alimento del cam~
pesino durante las disz horas de su diaria jornada. Le vi las manos
sarmentosas, traspasadas de espinas, sangrientas, parecian vivir in-
dependientes de su cusrpo y retorcerse..... A pocos pasos de distan-
cia, un indio apilaba junto a la albarrada sus haces de pencas, Lle-
vaba igualmente una camisa hecha jirones, sus pantalones azules de =
mezclilla ostentaban numerosos parches de tela blanca y se cubria --
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con la copa de un viejo sombrero que habia perdideo las alas. Sus ng
gros ojos brillantes nos miraban sin desconfianza. Estaba bafiado de
sudor y no cesaba de sonreir.... S{ ~nos dice en espafiol entrecorta
do-, 81 espafiol Sampol -después supe que este hacendado era un anti
guo sacristén- me paga tres pesos cincuenta centavos por cada mi---
llar de hojas cortadas. Todo para comer, nada para ropa. Y si no co
mo, no pusdo trabajar......i;Comes carne? -~le pregunto......~ los do
mingos. Entre semana, frijol y tortillas, chile y pozolé.......w&qé
bes leer?~ No, no se leer. ;Cudntos dias trabajas en el ejido?-Dos
dfaseses ¢y los dias restantes? -el domingo atiendo la milpa=- los g
tros dias corto lefia, vendo huevos, cazo algo, lo que s@ puedB..s..
vos OuUéS edad tienes? =-veintisiate afioSeseeee~ JCAMo te llamas? ...
+es =seria mejor no decirselo -afiadid con dulzura- E1 duefio podria
quitarme @l trabajo..... —;Qud deseas? -le digo- y3Qué esperanzas ==
tienes?- No tengo tierras, no tengo dinesro, no tengo esperanzas, La
gsperanza de nosotros los pobres es la milpa..... Le tomo las manos
para sentirlas mas cerca, A pesar de su juventud las tenia 4speras,
deformes, manchadas de sangre negruzca, No guardan ninguna sems jan-
za con las delicadas manos de flexibles dedos slegantes que pueden
adivinarse en los bajos relieves y en los estucos de Palenque... Al
salir del hensgquenal, en un sendero, armado cdn una escopeta y sg=-=-
guido de sus perros, hallamos a otro joven ejidatario. No habia lo-
grado obtensr un sdle dia de trabajo aguella semana y esperaba co=--
brar alguna pieza con que alimentar a su familia, Dejé la escopeta
apoyada en la barda, se limpid el sudor con la manga de su camisa y
se dispuso a charlar conmigo.... =-zhora -explicé- gano tres pesos -
noventa y seis centavos por millar de hojas cortadas, Estamos lu-==
chando porgque nos paquen cuatro pssos disciocho ‘centavos, En las -
semanas buenas llego a cortar ocho mil hojas. ¢Qué podemos hacer =
con 8l dinero que se gana en el ejido? cada uno de mis tres hijos
casi se come un peso diario, fFalta el dinsroj; nadie presta. Mi es=
peranza es que mis hijos pudieran estudiar un oficio.... g¢Cudntas
horas- trabajas en el ejido?..... ~mds de ocho. Quizd diez. Salgo =
de mi casa a las tres de la mafiana-y llego al henequenal cuando sa

le el sul.(Nu)ragreso antes de las seis, Hago cuatro horas de cami
48
ft

no.......
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Benites nos deja claro que: los campesinos han dejado de tensr sl -
peso de la sobreexplotacidn del Burguds agro-exportador (esto es valido
para la gran mayorf{a de campesinos que pertenecen a la sociedad ejidal,
pero todav{a existen obreros agricolas, empleados por la burguesia agra
ria), ahora se les puede ver en una condicién de aparente libertad, ya
no se les explota con el impulso del "trueno del 14tigo", ya no se les
encasilla o encarcela, en esto se ha ganado bastante. Pero como se ha+=
br4 observado, el proceso de trabajo no cambid en lo absoluto, las fuer
zas productivas no se incrementaron, mds bisn decrecieron, la poblacidn
ejidataria, aunque no sufre la explotacidn y sojuzgamiento del 1l4tigo -
burgués, estd en una situvacidn de subemplec (trabajan dos dfas 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 poblacidn no puede mejorar significativamente su nivel de vida
y salud., Se produce la migracidn a la ciudad que origina la gran contra
diccidn entre el campo y la ciudad, con grandes concentraciones de gen-
te en esta ltima, que se ubican en las zonas suburbanas y forman parte
de nuevos estratos sociales, los "marginados".* La traduccidn de tal =
condicién socio-econdmica en la situacién de salud, es claramente mani-
fiesta en el descenso brusco de la mortalidad y su aparents estancamien

to a partir de 1955 (aproximadamente).
LA MORTALIDAD POR CAUSAS.

Después de haber analizado los dafios a la salud, desde el punto de
vista cuantitativo, es oportunc dar un vistaso a los aspectos cualitati

vos de estos dafios.
TABLA #7

LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN EL ESTADO DE YUCATAN:
1920-1924 y 1932-1934,

) GASTROENT. DISENTERIA PALUDISME | TUBERCULOSIS PELAGRA
ANp [ CASOS  TASA |CASOS TASA| ©ASOS  TASAl CASOS TASA | CASOS  TASA
920 4,380 1.,155.2| 994  261.5| 749 197.1l 430 113.1 | 395 103.9
921 [2,351 618.6{ 489  128.6| 527 138.6| 348 91.5 | 443 116.5
922 [2,751 723,9| 575  151.2|1,138 299.4| 373 98,1 | 437 115.0
923 [2,942 774.2| 624  164,2) 890 234,3| 377 99,8 438 115,2
924 [2,679 705.0( 614  161.5{ 959 252,3| 364 95,8 | 411 108,1
932 [2,562. 663.5 713 184.6| 286 - 74,0
933 [5,505 908, 3 746 193,2| 262 68,5
934 |2,684 695.1 652 168,8| 207 53.6

nte: Askinasy 1936 (el autor extrajo los datos de la seccidn estadistica del
servicioc antilarvario de Mérida), Tasas por 100,000 habitantss,

*Seqglin la acepcidn que le dan Quijano y Nun,
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TABLA # 8

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL ESTADO DE YUCATAN,

1939 1550 1960 1970 1975
arrea y Enteritis, 664,25 659.89 231,41 84,9
ludismo, 137.49 51,13
umonias., 130,55 333,33 58,30 145,97 89.6
onquitis. 95,88 109.30 56,67 17.1
senterfa. 86,55
bilidad y Malforma
ones Congénitas, ~ 63,12
ertes Violentas y
" Accidantes. 55.71 491,58 27,03 32,30 45,1
sferina. 46,62 2.7
F., del Higado y
as Biliares. 46,38 87.83 28.17 20,3
B. P. 45,43 52,42 14,2
Ttas Cnrermedades 177.79 | 141.84
moras Malignos. 94,60 55,04 62,37 36,0
rampidén. 70,03 0.5
nilidad sin mencion
Psicosis. 126.86
ras tLnfermedades
1 Corazén sin H.T. 41,69 78,10 7547
itaminosis y Otros
tados Carenciales. 35450 11,7
feccicsas y Parasi )
rias. 218,63
arato Digestivo. 65.27
srtag Causas de
rtalidad Perinatal 61,88 36,2
andulas Endocrinas 49.58
tricidn y Metabol, ¢
1gre y Hemato
Poydtico. 15.16
nito~Urinario, 13,97
rebrovasculares, 21,3
ras Causas, 628,39 153,40 183,29 169,2
) 1A 2,104.44 | ) 62,22 |1,207.23 1,003.88 720.0

1te: Direccidn General de Estadisticas, México D.F. (Tasa x 100,000 Hab,),
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Se habrd observado, en las tablas, que prestenden ser complemen
tarias, que 8l desarrollo de la mortalidad, segdn causas, &8s con--=-
gruente con la situacidn de la mortalidad general (tal y como debig
ra de ser) en 8l sentido de la disminucién paulatina de la tasa de
mortalidad. Pero dicho descenso no es un hecho vAlido para todas ==
las causas de muerte en Yucatdn; 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 corazdén, sin incluir Hipertensién, -
los padecimientos cersbrovasculares (todo sllo sn sentido absoluto
y raelativo).

En sentido relativo, las enfermedades infecciosas han manteni=-
do su lugar "privilegiado™ dentro de las 10 primeras causas ds mor=
talidad general, concretamente las diarreas y enteritis y las enfer
medades de vias respiratorias (Neumonia y Bronquitis). Se han prody
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 manifestacidn, sobre la mortalidad de la pobla
cidén, producida por el modelo de desarrollo ds nuestro pafs, el cual
articula modos de produccidn capitalista y modos de produccidn tradi
cionales, articula modelos de desarrollo industriales, con procesos
de trabajo que utilizan alta tecnologfa mecdnica, con modelos suma--
mente atrazados {(como el descrito anteriormente, con respact6 a los
ajidatarios henequeneros); en fin, produce una sstratificacidn de la
poblacidn segin su forma de participar en la produccién de ssta for-
macidén econdmica social, Unos participarfan en una produccién de sub
sistencia, otros en la produccidn capitalista del agro (prolstario a
gricola), otros en la "colectivizacidn® de la produccidén agraria ---
(los sjidatarios) y la Burocracia politica y administrativa partici-
paria en la organizacidn y control de esa produccién del campo. En =
la ciudad se encontraria la estratificacién en marginados, E jército
Industrial de Reserva, Prolstariado Industrial; Financiero y Comer--
cialy; Pequeffa Burguesia y Burguesia,

Debemos tomar en cuenta gue la poblacidn del campo aesté amigran
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do hacia la ciudad y aunque esto ha creado una aparente movilizacidn
de fuerza de trabajo en torno a la industria, la realidad s8s Qque =
la distribucién de la poblacién scondmicamente activa, seglin los dig
tintos sectores de la produccidn, no demuestra un incremento del ssc
tor secundario y el sector primario se mantiens como el de mayor di=-
namismo, al menos en lo que a ocupacién de mano de aobra se refiere;

el sector terciario es el que ha tenido un gran incremento:

Sector Primario 54%
Sector Secundario 15%

Sector Terciario 27%

Otros 4%*

Esto demuestra gqus las condiciones de vida y trabajo de la po--
blacidn rural, tienen un peso importante en la calidad de la mortali
dad del estado y que se estan incorporando otros grupos de importan=-
cia como lo es el sactor de servicios. Asf se explica la existencia
de un perfil ds mortalidad que mezcla causas infecto-contagiosas y =

degenerativas,

Considero de suma importancia sefilalar que en las clasificacio~=
nes utilizadas por la Direccidn General de Estadistica, se observan
cambios que impiden un adecuado sequimiento del desarrollo de la mor
talidad por causas, El cambio mds significativo lo tenemos an 1970,
cuando la claeificacién se nos presenta estratificada, principalmen-
te, segln aparatos y sistemas (véase la tabla # 8 ). El inconvenien=~
te de esto, radica en que impide, como ya sa dijo, el seguimiento ca
bal de las causas y, de mayor importancia, orienta 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=-=-
nisndolo, por el contrario, la forma de conceptualizarlo e interpre=-
tarlo, Este esquema idealista de tratar de cambiar la realidad por -
medio de la modificacién'de la concepcién que se tiene de la misma,
tuvo sus repercusiones en el &mbito de la salud, especificamente en

la educacidn médica (lo cual discutiremos después).

*Datos de la P.E.A. de 1975; tomados de "Poder, Estratificacidén y Sa=-
lud" de Eduardo L, Menéndez.
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LA MORBILIDAD

Observemos lo que acontece con algunos indicadores de la morbj

lidad.
TABLA # 9
FRECUENCIA DE PARASITUOSIS EN YUCATAN
(1933 - 1980)
1933 1940 1960 1968 1978 1980
|JRBAND _ 37,01% | 22,98% | 30,43% 51,11% | 2
1SCARIS 98,01%
78.01% 66.01%
RURAL | 63.05%
RICOCEFALD URBANO 50,09% | 29.04% 52,07% 51,11% | 61.02%
R : 11.05%
RURAL gi:gjﬁ 60,09%
TRONGILOIDES
RURAL 1,05% 0
AMIBA
RURAL 14,09%
;TJARDIA
RURAL 5,05%
IT OTAL 80,0% 51,0% 70.4% 83,1% 75,.0%

)lentes: Sandground, 1933; Santos Cetina, 1940; Lavadores, 1960; Cambranis,1968;
Cardefia, 1978; Torres, 1980; NGfez y Poot, 1980, Recopilado por Barre-

ra M, _
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Para este caso particular de la incidencia de parasitosis en =
Yucatdn, sucede lo mismo gque para la gran mayorfa de los registros
de morbilidad: dates incompletos, gque impiden un seguimiento cabalj;
diversidad de métodos de registro, minima cobertura del registro o
incluso "no representatividad™, etc. S5in embargo, se puede obtener -
alguna informacion de los datos reportados, siempre y cuando sea a
nivel general; asi, se encuentra que la incidencia de parasitosis -
en Yucatan tiene proporciones insospechadamente grandes y gue tal =
incidencia no ha sufrido modificaciones de importancia en el trans-
curso de casi 50 afios. Qus las parasitosis mas abundantes son las =
ascariasis, la tricocefalosis y la amibiasis (en orden de frecuen--
cia). Que el 4rea rural esti mis afectada quse la urbana, principal-
mente en cuanto a la ascariasis y a la amibiasis se refiere, no as{
en la tricocefalosis, donde urbano y rural, tienen la misma inciden
cia.

Desde luego, gque para conocer en profundidad las determinantss
y la distribucidn de la enfermedad parasitaria, se ameritarfa de un
trabajo de registro ds la morbilidad gus adoptara una metodologia =
que permitiera el logro de ese cbjetivo y no como a posteriocri nos
encontramos con trabajos que siguieron distintas metodologias y ob=-
Jetivos: en ello encontramos la dificultad para integrar un buen sg
guimiento ds la morbilidad,

Qtros trabajos, nos aportan algunas aproximaciones a la morbi-
lidad; se presentari a continuacién uno que hace referencia a la ny

tricidn:
TABLA # 10
MORTALIDAD POR PELAGRA EN YUCATAN
(1911-1920, 1928-1933)
ANO # DE MUERTOS
1911 49
1912 71"
1913 22
1914 81
1915 70
1916 91
1917 72
1918 29
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ANO # DE MUERTOS

1919 22
1920 20
1928 567
1929 647
1930 451
1931 315
1932 336
1933 302

Fuentes: Stannus, revisidn de las estadisticas de Sanidad
de Yucatan, 1911-1920; Granillo, 1928-1933, En =
"~ Trabajos Pedidtricos Dr. Carrillo Gil,

Las diferencias tan marcadas entre las series que componen la
tabla anterior, no es producida por diferencias en la incidencia =
del padecimisento, si no por diferencias en la concepcidn y el diag
néstico de la enfermedad: asi, "seg@in Martinez Palma (Tesis ds 1911),
Salaz sostenia en su tesis presentada en paris en 1863, que la pela
gra no existia en la Repdblica Mexicana y lo mismo han escrito o-=
tros médicos. Este srror es sostenido hasta ahora, quizd por falta
de conocimiento de la pelagra o por desconocimiento da los medios =

pobres de la Repiblica Mexicana".(49)

Dtros factores podrian ser el ocultismo polftico de un mal quse
aniquilaba a la poblacidn y gque tenia que ver estrechamente con la =
estructura econdmica que propiciaba la sobre-oxplotacién de la fuer=-
za de trabajo. También es importante sefilalar que muchos de los ca=-=-
sos de .pelagra se complicaron con padecimisentos infecciosos Y, Que =
fueron estos Ultimos los calificados como los causantes de la muerts,
Imaginémonos en qué condicidn morirfa un paciente pelagroso, sin nip
guna complicacidén, desde luego sstes serian los casos menos frecuen=
tes, Revisese la Tabla # 8, gque expone la evolucidn de las 10 pri=-
meras causas de mortalidad en Yucatdn, gque aunque no coincide en el
tismpo, nos da indicios de que las manifestaciones mis floridas de =

la "pelagra" eran dadas en padecimientos infecciosos,

Por dltimo hay qus considerar qus la tabla#10 nos reporta la morts
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lidad por pelagraj ahora debemos preguntarnos, ysi esa cantidad de -
muertes fusron causadas por la pslagra? jcuantos pslagrosos existie-
ron, que no llsgaron a la muerte, y que vivieron en una penuria coti
diana ocasionada por las carencias alimentarias y la supsrexplota---
cidn?,

Hilferty y Maher, de la Institucidn Carnegie nos dan la respues
ta al sefialarnos "el porciento respectivo de mortalidad con relaciodn

a la pelagra"; los datos son aportados segln cinco municipios de Yu=-

catén:(dg)
(1924 a 1928)
Mérida, -------~--- 2,2%
Valladolid, ==-=--= 2.7%
Ticul, ~-~m~-===== PeTh
Peto, =====r=cee== 4,.5%
Dzitds, —-==---=-= - 3.0%

Fuente: Hilferty y Maher, en trabajos pedidtricoe., Dr, Carrillo Gil,

Por algin motivo la institucidn Carnegie no realizd sus estum=-
dios dentro de la zona henequenera, donde estamos seguros que la ine
cidencia era asombrosamente mayor, De todas maneras con los datos po
demos tener una idea de la gran incidencia de enfermedadee carencia-
les, Las causas de esta situacién han sido discutidas y los mismos =
médicos de @sa Spoca as{ lo aceptan cuando describen la dieta de la
poblacidn rica y la comparan con la Dieta de los Pobres:

fla dieta promedia de las personas que podemos llamar ricas en
Yucatén, contiene mis o menos: para el desayuno, chocolate disuslte
en agua con azticar de cafia, pan de trige, con frecuencia uno o dos =
huevos y rara vez leche; la comida del medio dfa consta de sopa de -
pasta o de arroz, huavos, carnss de pollo, res o cerdo, pescado, aso
cidndose con frecuencia dos platos de carnas cocinadas con exceso de
manteca de cerdo, y especias, ensalada o legumbres, frijoles y abun-
dante tortilla de mafz o pan de trigo. Por la tarde se hace una comi

da parecida en calidad, aunque en menor cantidad que la del medio -~
dia".(49)

"€l Doctor Redxield, de la Institucidn Carnegie, hizo algunas =

observaciones precisas sobre un dfa aislade de alimentacién en una =
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familia maya del pusblo Chan-Kom. Dice asi: 'a las 10:30 A.M. cinco
buevos revueltos con tres tomatss, se sirvieron con tortillas para =
una familia de cinco personas, De las tortillas,el padre comid 198 =~
gramos y la madre 165 gramos. A las 4:15 P.,M., el padre comid lo que
sobrd de los huevos revueltos con tomate, 50 gramos; puré de frijol
negro, 335 gramos; y tortillas, 300 gramos; la madre comid 150 gra--
mos de frijol blanco con pepita de calabaza y 185 gramos de torti--=-
llas, A ls mafiana siguients, 6:15 A.M., el padre comid pan dulce 90
gramos, tortillas sobrantes del dia anterior, 40 gramos, caféd sin sen
dulzar 240 gramos,. 'La madre comidé pan dulce, 40 gramos, tortillas -~
tostadas, 40 gramos y algo de café amargo'. Anotaremos a esta inters
sante observacidn, que el plato de huevos fue extraordinario....Por
lo que se refiere a los nifios, cuando la lsche materna falta entre =
los pobres, lo que es una excepcién, puesto que la alimsntacién al -
seno es gensral, el nifioc estd condenado a muerte seguramentes, pero =
al terminar esta lactancia, alrededor de los dos afios, se da al nifio
una alimentacidn en todo semejante a la que toman las personas mayo=-
rest atoles, tortillas, frijoles, café o chocolate“.(49)

Queda completamente elaro, que la poblacidn productora es la ==
que menos reproduccidén logra y la poblacién no productora dispone de
abundantes medios para una reproduccidn suntuosa y plagada de lujos,
Esto repercute en la situacién de salud, en la mayorfa de padecimien
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 pequsfio ejemplo de los dafios ocasig
nados por la explotacién del hambre por el hombrs).

Si bien, ya he mencionado que las enfermedades infecciosas, son
una de las manifestaciones en salud, de las condiciones de vida (pro
duecibn y reproducciédn) de los integrantes de una sociedad; veamos -
1a'siguiente tabla que hace referencia a las enfermedades transmisi-
bles de Yucatan:
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THBLA # 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MGRBILIDAD POR ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES, YUCATAN: 1970 = 1978 .

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978

Fasf. agudas del aparato ‘ . .

Yespraiariu 192 (25.3) 16 (2.0) 531 (G65.4) 74 885 (887.23 (141794 ¢16.076) | 112391 (12.187) | 68269 (7038) 160 464 -(17228) | 154 265 (16173.6)
Gastvoeniernn 231 (30.4) 5201 (664.2) 935 (11.5) 44 363 (5256) | 60 660 (6877) 53 635 {5781) 46 696 (4814) 70 096 (7528) 67 914 (7120.%)
Parasitualy 55 929 (6004.9) 65318 ((‘1348.”
Dot 5468 (647) | 12 683 (1447) b1 044 (119.2) | 156618 (16,146) [ 22701 (2497.9) | 25 248 {265).%)
Al \ 10 155 (1252) 1% 064 (2046.8) 17313 (18185,1)
Sicosts 5908 (634.4) P
O S s 2 453 (290.6) 2986 (438.5) 8 589 (487) 4 758 (900) 4753 (510.9) 8§ 544 (371.6)
Parotslits I 532 (65.5) 1086 (122.7)| 886 {104.9) 319 (48) 2 349 (247.9) 1 663 (178.6) 963 {01.0)
Sitatpaon 2 554 (297.9) 1929 (245.5) [ 2581 (3148.2) 862 (102.1) b1 (16.4) 85 (V) 535 (55)° | 287 (138.2) ‘
Salinonelusi ) Yo (11.4) (1 45 (57.1) 786 (8Y.1) 8G! (92) 738 [76) 911 {97.8) 946 {99.2)
Varicela 1008 {182.3) 1 198 (153.0) 519 (63.9) 932 (110.4)( | 048 (118.8) 1069 (115) L 155 {119} 800 (85.9)- 1 343 (140.8)
Ticemonissis . - 8335 (90, 1) 622 (64) Go1 {71.0) - 985 (103.3)
Tubrereulosia ! 124 (15.8) 132 (16.2) 718 (85.0) 451 (51.1) 532 (57) 1090 (112.9) 530 (56.9) 792 (97.7)
Blenarvagis 107 (14.1) 11 {18.0) 101 (12.4) 276 (32.7) 400 (45.%) 593 (G4) 411 (42) 949 (36.8) 299 (81.4)
Rubeuls 184 (17.6) B0 (10.2) 57 (7.0) 80 (9.4) v35 {106.0) 1041 (112 944 (45) 448 (36.8) 892 (41.1)
Newmuria 14979 (1819 1 426 (182.1) o4 (6Y.5) 2612 {(422) 1 563 {177.2) YAG (10%) 1 388 (143) 2 008 (215.5) 2 197 (224.1)
Msenteria 72 (8.8) 11 986 (1420) ) 15 292 (1733) 1L 534 (200) 18913 (1484) 2493 (31.5) .

Yepatitis 10 {1.9) 4 (0.5) 47 (5.7) 293 (34.7) 209 (22.5) 209 (22.5) 249 (24) 219 (28.5) 301 {31.6)
fos lerina 1 683 (222) 1 887 (177.1) 1745 {21.5) L5783 (186.3) 298 (31) 203 {81) LENLY ) 206 (22.1) 200 (21.0)
MR 122 (15.8) 166 {21.2) 48 (5.9) 761 (90.1) [ 1 928 (20.8) 1 Y28 (208)° 2 505 (258) ° 5 548 (581.7)
Mot 1081 (117.0) .1 081 (117.0) t 088 (112.1) 1 548 (162.%)
Linlaa las demds 583 (77,1 37t (60:1) 205 (36.9) 1123 (188.0)) - 1 755 (189.5) 1 755 (189.5} 1088 (112.1) 16397 (175.9) 4 118 (428.5)
Tlanal 8 004 | 12 127 18 328 14454906 . 244 894 211 150 409 904 444 766 %538 154

Fusntes SCY,

Tasas por 100,000 habitantes.



El incremento que se observa de 1970 a 1978, tiene su explica=-
cion en la mejorfa 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 utilizacifn de los Servicios de Salud (ejemplo sl
I.MeSeSe)s No creo qua el incremento se deba a un aumento en la mor
bilidad, aungue esto sea una posibilidad., Hay que aclarar que en es
ta tabla estan registrados, todos aquellos casos qus acudieron a al
guna Institucidn (S.S.Asy I.M¢S.S.s, 1.5.5.5.T.E., Etc.). Por lo que
se deberf{a aumentar los casos correspondientes a los servicios pri=-
vados y los casos gque, por algln motivo, no llegaron al médico.

Las enfermedades infecto-contagiosas siempre han dominado el =
panorama de la morbilidad, as{ como la mortalidad, y este panorama
para 1978 se nota alarmante, cuando con todas y las posibles omisig
nes, vemos que hay una tasa de enfermedades agudas del aparato res-
piratorio de 16,173.6 x 100,000 habitantes; jcudl seré& la probabili
dad sstadistica de que nos enfermemos en esta sociedad por cualquis
ra de los 20 padecimientos infecto-contagiosos enlistados?. Obvia~=
mente, aungue la probabilidad es grande, &sta se verd modificada de
acuerdo a nuestra incersién en el proceso productivo y nuestra par=
Jticipacién en la apropiacién de los bienss de consumo. Esto es un =
hgcho ampliamente demostrado por la epidemiologia sbcial. Por ahora
nos preocuparemos por cusstionar: ante el panorama de salud descri
to y la svolucifn del mismo, ;qué relacidén ha tenido la Educacibn -
Médica%.

C.= Respuesta Curricular a las Necesidades de Salud,

Se antoja sencillo, después de haber revisado en detalle la e~
volucidn del currfculo de la educacidn médica y’de ver el panorama
de la salud de Yucatdn, decir que no ha existido ningdn vinculo en-
tre ambos. Pero esto seria caer en un ingenuo juego de "negar toda
participacién™, solamente por el afédn de hacer mis evidentes las --
contradicciones, No dejard de ser evidente la contradiccién entre =-
la situacién de salud de la poblacién y la educacién médica, si de-
cimos que existen vinculos entre ambas., Pero esto nos obliga a ser
precisos en sl zndlisis de los momentos de relacidn y los de no re-
lacién,

En funcidn de los contenidos (materias y conceptos), la educa
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cidn médica se vincula con la situacién de salud dado que sstudia -
las distintas enfermedades que conforman el perfil epidemioldgico =
‘de la poblacién, De esta manera podemos decir que tal sducacidén pre
tende sl estudio de todas las enfermedades, Frecusentes o raras, y a
quil estd el problema qus plantea-una contradiccién entre -la-educa=--
cién y la situacién de salud. El estudiar de manera abstracta todas
las enfermedades, traténdole de dar el mismo peso de importancia a

cada una, se busca crear capacitaciones universales o que sean vali
das para cualquier lugar y lo que se logra ss capacitar a los médi-
cos para ningln lado: porgque en cada socisdad hay perfiles de salud
difersntes y determinados por la dindmica propia de la sociedad. A

su vez, este intento de enseflanza idealista (que pretende el domi-=
nio del concepto y se aleja de la realidad) no assgura gque sl resul
tado en los alumnos sea el que se buscaba, pudiendo estos Ultimos,

considerar de importancia cualquier &rea del curr{iculoy sin que ss
to signifique que sea realmente relevante para la situacidn de sa=-~
lud de la poblacién, Mas bien se refiers a situvaciones personales -
del estudiante 0 del médico; cuestidn de gusto, necesidad econdmica,

oportunidad, etc,

Mientras la poblacidn tiene una alta incidencia de mortalidad
por enfermedades infecto-contagiosas, ocasionadas por la mala nutri
cién y la explotacion, situacidn que se ha manifestado casi invaria
blemente en el perfil de salud, encontramos que la educacidn médica
ha tenido dos cambios importantes: el primero por medio de la incor
poracién de nuevos conocimisntos, casi todos producto de la précti-
ca médica hospitalaria; la incorporacién de dichos conocimientos, =
al curriculo, se hizo de forma desorganizada y fortuita por un es-
pacio de tiempo de aproximadamente 60 afios. Estos conocimientos, da
do su origen, no correspondieron a las necesidades de salud de la =
poblacién, lo que se manifesté en la orientacién que tuvieron los s
gresados de cada generacién,

La siguiente Tabla nos dard m&s elementos para la discusién de
este tema, pues nos da algunas pautas de la orientacién final del =
curriculo, manifestado en los temas de tesis de los egresados de
la educacidn médica en Yucatén,

~]154~=



Enlistaré los temas de tesis, divididos segiin generacionses, pa

ra dejar més clara la construccidon de la tabla,

le~
2,-
3.-
4.~
Se=
Go—

7.-

B.-
9.-
lDo"

llo-
120"’

13.=-
14.~
15.=
16,.~
17.-
18,~
1%,-
20,~

lc-
2.-'

30-

TABLA #12 - RELACION DE TESIS =

1942

Tratamiento de las Quemaduras con Sulfatiazol y Vit, A,

Estado Actual del Tratamisnto de las Fracturas.

Aplicacién Local de las Sulfonilamidas en Cirugia Abdominal.

La Sero-Vacunoterapia en las Fiebres Tificas,

La Vitaminoterapia D2 a Dosis Masiva en la Tosferina.
Importancia del Conocimiento de la Concentracidon de las Sulfoni
lamidas.y sus Derivados en la Sangre para Control de su uso,

El Sindrome Tifo~Apendicular en las Fiebres Tificas y Paratifi-
cas y su Tratamiento.

£l Sulfatiazol en las Uretritis Gonocdcicas,

Investigacidén del Urocromdgeno en la Orina.

Breve Estudio Epidemioldgico de la Difteria, Epidemia 1941-1942
de la Ciudad de Mérida, Yuc,

El Tratamiento de la Disenteria Amibiana por los Arsenicales ==
Pentavalentes,

Diagnéstico del Embarazo por la Inysccidn Intradérmica de Cales
tro.

La Neumonia y su Tratamiento Actual,

La Vitamina C en la Difteria,

£1 Sulfatec de Magnesioc en el Tratamiento de la Eclampsia,

La Pielografia Ascendsnte,

Apesndicitis, Su Diagndstico Radioldgico.

Indicaciones y Contraindicaciones de la Raquianestesia.

Las Otitis Medias Supuradas Agudas y Su Tratamiento.

Breve Estudio de la Lepra.

1954

Tétanos,
Rupturas de Utero Gravido en Trabajo de Parto.

Enteritis Regional (Enfermedad de Crohn),
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4o
Se~
Ge=
Te=
Be=
o=
10,=
1l,=-
12,=-
13,-
14,=
15,=

16.-

l.-
2.=
3=
4o
5=
6o
Tom
8,-
9=
10,-
11.-
12.-
13,-

14."'
15,-
16a-

Enclavamiento Intramedular,

Padecimientos Arteriales Periféricos.

Cromoblastomicosis,

Meningitis en la Infancia,

Anoxia en Anestesia,

Otitis Media Crénica y su Tratamiento Quirdrgico.

Neoplasias Malignas de Huseso,

Alimentacidn Infantil en el Primer Afio de Edad.

Paludismo, \

Amigdalitis,

Cancer del Endometrio.Generalidadoes.

Conducta a Seguir en las Presentaciones Transversas, Concepto
Actual,

Breve Estudio de la Opsracién Cesadrea en Nuestro Medio., Revi-

sidn de Sus Indicaciones,

Oclusidn Intestinal,

Hemorragia Uterina Patoldgica,

Ulcera Péptica y Su Tratamiento.

Tumores de Ovario.

Pancreatitis,

Alcoholismo,

Patologia Benigna del Cuello Uterino,

Incontinencias de Orina,

Anestesia en Cirugfa de Emergencias,

Leucemias,

Breves Consideraciones Sobre Anestesia General,

Preclampsia y Eclampsia,

Liquidos y Electrolitos en Pediatria, Alteraciones Clinicas,
Fisiopatologia y Terapéutica.

Litiasis Biliar,

Breve Estudio Sobre Amenorreas Secundarias,

Anemias en General y Breve Concepto Sobre Anemias Hipoplési-

cas,.
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17, Estudio Clfnico y Epidemioldgico de la Lepra en Yucatén,
18,- Ictericias,

19,~- Isoinmunizacidn Materno-Fetal,
| 20, Hémorragias Uterinas Funcionales,

1968

l,- Valoracidén de los Diversos M&todos para el Estudio de la Se-
crecién Gastrica,

2, Estudio Preliminar sobrs la Prevalencia de Diabetes en sl Es
tado de Yucatén,

3.~ Céncer Esofdgico., Revisidn de 37 Casos.

4,~ Concepto Actual Sobre el Mansjo de Tumores Trofobl&sticos,

5.- Pielonefritis en la Infancla, Revisidén de 10 Casos,

6.- La Tendocinometrlia y su Aplicacién en el Diagndstico de la =
Funcidén Tiroidea.

7.- Litiasis Urinaria Infantil en la Zona Henequenera. de Yucatén,
Revisidn de Casos 1962-1967,

B.=- Placenta Previa,

9,- Estudio de la Incidencia de Pancreatitis Post-Operatoria en =
50 Casos.

10,- Alqunas Considsraciones Sobre el Leucograma de Schilling,

1l1.~ La Electrocoaqulacidn en el Tratamiento de la Cervicitis Cré
nica,

12,- Tétanos., Revisién de 134 Casos,

13,- La Infeccidn Entérica.

14,- Conceptos Actuales Sobre Traumatismos de Térax.

15,~ Consideraciones Acerca de las Anemias Hemoliticas del Recién =
Nacido.

16,~ La Cesirea Como Tratamiento del Parto de Curso Patolédgico,

17.~- Absceso Pulmonar. Diagnéstico y Tratamiento,

18.~ Los Hipoglucemiantes Orales en el Tratamiento de la Diabetes =
Mellitus,
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l.-
24—
3.~
4,-

5."

o=
Te=
B,~
Fe=
10,=

11,-
12,=-
13,-
14,-
15,=~

16,-
17.=
18,~
18,~
19,=
20.~
21l,.-
22,=

23.-
240-
25.-

26,
27~

1970

Estudio de la Comunidad de Dzidzantdn.

Las Opacidades del Cristalino y Su Tratamiento.

Diagndstico Radioldgico Sobre Algunas Endocrincpatias,
Parasitosis Intestinales en Pediatria. Estudio, Actualizacién

y Revisién, |

Insuficiencia Renal Aguda, Su Tratamiento Por Dialisis Perito-
neal,

Ulcera Péptica, Sintomatologia, Diagndstico y Tratamiento.
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.
Estrongiloides en 1a Colonia Yucatin,

Tuberculosis Peritonsal e Intestinal.

Utilidad de la Rectosigmoidoscopia en sl Diagnédstico de la Co=-
litis Amibiana,

CAncer Broncogénico.

Cirrosis Hepatica Infantil,

Leucemia en la Infancia,

Cancer de Laringe,

Encuesta Epidemiolégica Sobre Histoplasmosis En Dos Poblaciones
de Yucatén,

Absceso Hepatico Amibiano sn la Infancia (Revisién de 15 Casos).
Consideraciones Sobre la Incisidn de Pfanestel en la Cesérea.=
Abdominal y Otras Intervenciones Quirlrgicas,

Estudio de la Secrecidn G&strica Post-Histamina,

Queratoplastia Penstrante,

Acidosis Diabdtica y Su Tratamiento (Revisidén de 10 Casos).
Cancer Cervicouterino, '

Estudio de la Comunidad del Poblado de Pomuch, Hecelchacan Cam=
peche,

Complicaciones del Absceso Hepdtico Amibiano, Revisidn de 18 Ca
s0s,

Ensayo de un M&todo Inmunoldgico para sl Diagndstico de las Pa-
ragsitosis que Cursan con Eosinofilia,

Glomerulonefritis Aguda y Crénica en Pediatrfia.
Vasculoneuropat{a Diabética,

La Gamagrafia en el Diagnéstico de las Enfermedades Tiroideas.
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28,~ Micosis Pulmonar,

29,- Estudio Sobre Ulcera Péptica en Nuestro Mediao,

30,~ Causas de Abdomen Agudo=-Quirlrgico en la Infancia,

31,~ Estudio Socio-Econdmico de la Comunidad de Tiksunul, Campechd,

32.= Cloropropamida =~Msetformin en "Falla Secundaria" a Sulfonilurea
y en Diabéticos de Control Dificil,

33,- Tratamiento de la Ulcera Péptica con Xilamida,

34,= Asma Brongquial en la Infancia,

35,= Revisidn de MalFormaciones Congénitas del Tubo Digestivo en los
Servicios de Pediatria del Hospital Escuela 0°Horén,

36.~ £1 Mielograma. Revisibén de 60 casos, Técnica e Interpretacidn.,

37«= Un Programa de Asistencia Materno-Infantil,

38.,= Consideraciones Sobre el Estudio de una Comunidad del E£do, de -
Yucatén,

39,= Hemorragia Uterina Disfuncional, Revision de 50 Casos Clinicos
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad Médica
del I.M.S.S.

40,~ Hemorragias del Primer Trimestre del Embarazo, Revisidn de 383
Casos Clinicos del Servicio de Gineco~Obstetricia de la Unidad
Mérida del I.M.S.S. '

41 ,= Tratamiento de la Litiasis Ureteral.

42 .~ Estudio Socio~Econdmico de la Comunidad de Tihosuco, 4,R00,

43,- Hemorragias del Primer Trimestre del Embarazo.

Fuente: Archivos de la Biblioteca Dr, Ignacio Vado Lugo, U.D.Y.

La tendsncia que estd siguiendo la educacidn es hacia la sofise
ticacidén y el distanciamiento de la realidad, Mientras en 1942 el ~--
45% de las tesis tocaban temas poco importantes (cosa gue ya era ex-
cesiva), para 1970 el 74% de los temas son de poca importancia, ello
en relacidn con el perfil de salud de la poblacién,

En el mismo gsentido se orienta la educacidn hacia la especiali=-
dad: en 1942 el 50% orientado a la especialidad y en 1970 el 80% (su
mando ‘el 64%-de especialidad y el 16% de salud plblica, que también

es una especialidad),

La prevencidén que es la piedra de toque del mejoramiesnto de las
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condiciones de salud de la poblacién, ha sido completamente olvida-
das. A este respecto recuérdese jue todas y sistemlficamente, las ma
terias médico-sociales fueron calificadas como no Gtiles en el cu--
rriculo., En cuanto a la inclinacidn relativa hacia sl trabajo de ==
Hospital y el de consulta externa, se estd produciendo un incremon-

to en favor del primero.

Este aparente divercio de la realidad se debe considerar en ==
forma relativa, pues significa el distanciamiento de las '"necesida-
des prioritarias" en lo referente a la salud de la poblacidn, toman
do en cuenta el perfil de morbi~-mortalidad de la misma; pero también
significa la articulacién cen determimado tipo de morbi-mortalidad-
selectiva para una clase social que tiene los medios para sufrager
el gasto de la atencidn médica, a la vez gue el abordaje curativo -
es congruente con una situacidn socizl de compra-venta de servicios
de salud, donde la demanda de servicio se origina en la existencia
de los Bventos mérbidos, De tal manera fque cuando se habla de fal=-
ta de vindulscidén de la educacidn con la realidad social, ésto es -
relativo a un tino de "realidad social' particular; existiendo ob=~-
viamente un vinculo en otro sentido, el cual, al conecerlo s& con--
vierte en explicatiwo de la dinamica de los procesos de la sducae==
cién médica,

£1 segundo cambio importante on la educacidn médica, todavia -
distancid méas a ésta de las necesidades prioritarias de salud de la
poblacién, al producir una fragmentacidn de los conocimientos, lo =
cual los obstras a0n més, de lo yue acontece en la poblacidn; dis-~
tanciandolos al confinarlos en edificios rigidos orientados al tra-
tamiento del evento mdrbido. Por dltimo cabe prequntar: ;0uf ros=--
puesta tiene la educa&idén médica al hecho de que la salud y los de-
fectos de la misma tienen vinculos estrechos con la alimentacidn vy
la sstructura socio-aconémica?, Responde con la abstraccidn del pro
ceso salud=enfermedad de las cuestiones sociorecondmicas y politi--
cas, aisla al snfermo de su contoxto socio-histdrico al incluirlo -
en un hospital y peor adn, confina al médico y los alumnos en uno -
teoria reduccionista de la realidad v una préactica enajenante, Es =
obvio por lo tanto, que los fines y objetivos de la Cducacién Médi-
ca no van en funcion de las necesidades prioritarias de salud de la

poblacidn, mas aln, tampoco de los agentes del Servicio de Salud,



CAPITULO VI

EODUCACION MEDICA, PRACTICA MEDICA Y HEGEMONIA

"La Hegsmonia es primacia de la Socio=-
dad Civil sobre la Sociedad Politica, -

Es direccidn ideolégica', (50)

Se han analizado los dafios 2 la salud, tales como esperanza de
vida, mortalidad, morbilidad y datos demogré&ficos de la poblacidn -
de Yucatén, WNo encontramos el vinculo gque explique la razdn de los
cambios en el curriculo de la carrera de medicina en funcidn deg ---
8llos., 5in ambargo si se ha ancontrado un gran dinamismo interno -
en el curriculo, noténdose dos momentos fundamentalmente claros de
cambio, 8l primero que es de tipo lento y progresivo casi impersep=
tible, gue va de principios de siglo a la década de los 60'S y el -

segundo mas claro y sensible que va de 1968 a 1970,

Existe la necesidad de detectar cuales son los "fines y objati
vos" de la seducacidn Médica, ®l porqué de estos cambios, y al no sn
contrarlos en las necesidades de salud de la poblacién, cabe buscar
los en la dindmica social global y su articulacién coh la Préctica

fiddica dominante en esta misma sociedad,

Como se verd a continuacidén la prédctica médica y la educacidn
médica en Ultima instancia, adquieren una determinacién de la forma
particular como se dasarrolla la estructuracion del bloque negemdnd
co de la reqgidn y los vinculos que éste establece con el blogue he-
gemonico nacional., En esta conformacidn intervienen las activida==-
des de préctica y educacidn médica, cumpliendo funciones de disten-
cién de la lucha de clasas, fomentadoras de la fuerza de trabajbo, -
funciones franesmente de tipo econdmico y por Gltimo, no por ello de

monor importancia, funciones ideoldgicas,
En la avolucidn de la nrictica médica se aprecian con relativa

cleridad estas Vunciones, "sro como sl factor determinante se encuen

tra an la formacidn del "blogue hogemdnico, la periodizacidn que -=
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procede es la que resulta de dividir este periodo en una primera -
parte en la cual se produce un paulatino y lento traspaso de la he
gemonia de un grupo a otro (1900 a la década de los 40'S) y un se-
gundo periodo donde se consolida sl "bloque hegemdénico nacional® -
(1940 4eeesssee)s La participacidn de la educacidon médica en esta
conformacién en lo que respecta al curriculo, no es meclnica y au-
tomatica aungque al final se logra una completa incorporacidn, En=
lo posible se harid al anilisis en funcidn de los acontecimientos =-

en la préictica médica,
a) Primer Periodo (1900 - 1940).
- Traspaso Paulatino y Lento de la Hegemonia =~

"Si la hegemonia es &tico-Politica no puede dejar -
de ser también econdmica, no puede menos que Bstar-
basada en la funcidn decisiva que el grupe dirigen-

te ejerce en el nucleo rector de actividad econdmi~
can, (51)

Se puedse decir que en las dos primeras décadas de este siglo-
el grupo que hegenomizaba la actividad econdmica politica en Yuca=-
tédn era la burguesia agroexportadora, basada en.la produccidn ha-=
cendaria del henequén, Este grupe conjuntamente con compafifas nor
teamericanas como la Internacional Harvester, monepolizaban la ac-
tividad economica tanto en la produccidn del henequén, como en su
circulacién, comercializacién y las fipanzas, Asi, ademis de te~=
ner la propisdad de las tierras que producian sl Henequén por me—=
dio de relaciones casi del tipo osclavista, administraban las re-=-
des ferroviarias a través de los F.F,C.C. Unidos de Yucatln, crea=-
ron el Banco Yucateco y el Banco Mercantil de Yucetidn y la Comi=~=~

sién Requladora del Mercado Honeguenero,

Las clases subalternas estaban integradas por dos ssectores dal
campesinado: una.que se incorporaba de manera forzosa a la produc-
cidn del Henequén, y otro que se mantiene en relacionses libres, --

produciendo para su "subsistencia, y para el mercado productor de
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henequén, ss decir productos alimenticios; maiz, frijol, etc., Qque
serian consumidos por la otra porcion de campssinado dedicada a la
nroduccién de bienes de exportacidén; ademés existen obreros asala~
riados (Cordeleros, Ferrocarrileros, etc.,) y diversos tipos de ar-

tesanos y un sector emergente de Servicios (Maestros, Meseros, --
etc, ),

La gran envergadura de la produccidon Heneguenera se puedes a=«
preciar sn que para 1912 habian 375,000 hectareas cultivadas de He
nequén y esta agricultura abarcaba bAsicamente la Zona Norte de la
Peninsula. Las ganancias obtenidas por los hacendados a finales =
de estas dos primeras décadas alcanzaron las cifras de 40,904,789~
dolares en un plazo de tres afios Ilos tres primeros afios ds la Ges
tién de Salvador Alvarado), (52)

Ante tal situacidn de monopolio de la actividad econdmica del
"estado, este grupo adopta medidas tendicntes a la legitimacidén de

su poder, tanto econdémico como politico. Debido a que en los prin
cipios de siglé se encontraba el estado y fundamentalmente esta --
clase dominante, saliendo de un conflicto hélico interno, ocasiona
do por la "Guerra Campesina" llamada “"Guerra de Castas', adopta me
didas desde 1986 tendientes a la distancidn del conflicto por me~-
dio de la creacidn de las "juntas Municipales“de Sanidad", gue es=
tarian dirigidas a la poblacidén indigena, que fus la gue precisa=-
mente se lesvantd an armas desde madiados del siglo anteriorj la in
tencidon de estas juntas son claras en cuanto al establecimiento ds
un control o vigilancia de la poblacién ya que se dirigieron a 1lgp
calidades conflictivas o potencialments conflictivas: Mérida, Va-=-
lladolid, Izamal, Motul, Tekax y Tihosuco, estas dos Gltimas foco

de origen de la "Guerra Campesina" del siglo pasado.,

Da sstas Juntas Municipales de Sanidad se cresa el primer cédi
go sanitario Yucateco que plasma lasintenciones de fortalecer la -
actividad Hegemdnica politica y econdémica de la clase dominante, -
Nsi para 1900 se sstablecen politicas de saneamiento en la ciudad
de Mérida y Progreso, con la intencidén de abatir la fiebre amari-~-

lla y el paludismo. La intencidn econdmica de tal medida es obvia
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pues la ciudad de Mérida ss el Centro de la Comercializacidn del -
Hanequén y el Puerto de Progreso es el Centro de Exportacidn, am--
bas actividades de gran inter&s sconomico de la clase en sl poder.
Dichas medidas sanitarias culminan, para este periodo que se asté-
analizando, con la instalacion de un Laboratorio de Vacuna Antiva-~

ridlica en la Ciudad de Mérida en 1912,

La gran cantidad de ganancias que obtenia la burguesia agro--
exportadora, le permitid adoptar otras medidas de legitimacidén ==
(concretamente &n el campo de la préctica médica) gque posiblemsnte
tenian a.su véz intenciones de mantener la fuerza de:trabajo sanaj
estas fueron las construcciones, con capital p}iuado, de grandes -
instalaciones hospitalarias tales como el "Hospital de la Ibérica
para la colonia espafinla en Yucatdn en 1904, el Hospital O'Horan =~
en 1906, con 471 camas, sl Asilo Leandro Ledén Ayala en 1906, con -
capacidad para 200 enfermos, en sl mismo afio el Asilo Brenet Cela-
rain, en 1910 el Hospital Porfirio Dfaz en Valladolid y el Hospi-=-
tal de Caridad "San José&", El1 funcionamiento de estos hospitales-
fue en la mayoria de las pcasiones gratuito y comporténdose como =~

de beneficisncia,

Es evidente, en este caso, como en los que seguiran, el uso -
de lss instituciones de la Sociedad Civil por parte de la clase dg
minante, para obtener la Hegemonia, En estas instituciones pibli-
cas, que son los representantes objetivos de las acciones en préc-

tica médica en este perfiodo, laboraban 14 profesionales médicos,

Sin embargo la construcci6n, y desarrollo de este blogue hegg
ménico, se vid afectada por la Revolucién Mexicana da 1910 y sus -
lineas hegemdnicas nacionales, En forma concreta con el ingreso -
triunfante al estado, del e jercito constitucionalista de Salvador-
Alvarado an marzo de 1975, Aungqus las articulaciones del proceso-
hegemdonico local cen sl nacional, nor medio de la instalacidn de -
un gobierno constitucional en Yucatén, no son muy claros, se perci
ben algunas acciones gue tienden a la transferencia del porder he-

gemb6nico, aungue &stos sean de tipo reformista,
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Desde luego que el sector hegemdonico Yucateco no aceptaria pa
cificamente un proyecto que afectaba y disminuia en gran propor---
cidén los fundamentos de su proceso acumulativo: la sobrs explota~--
cién de la mano de obra por medio de relaciones forzadas de produc
cion y el control del proceso de comercializacidn de la fibra de -

fhenequén,

Ante esta situacidn el ocobierno fedsral a través de su repre-
sentante en el estado, Salvador Alvarado, utiliza la violencia sis
tematica y 1a alianza con un sector de la burguesia {la que sg w=~=-
veia menos favorecida con el proceso dominado por la Burguesia =e=-
agroexportadora y las compafiias internacionales) y con el movimien

to obrero incipients, (53)

Con base a esta alianza de clases y al poder constitucional =
y militar que tenia el General Alvarado, procedid a generar las =--

principales "Reformas" de su gobierno:

. — Como una accidn que pretendfa la creacidén de un proletaria-
do agricola, se decretd una legislacidén laboral acorde con
los requarimientos ﬁropios del modo de produccidn capitalis
ta, que liberaba la mano de obra "esclava” en el agro Yuca-
teco. Esta ley definia el tiempo de duracién de la jornada
de trabajo, los dias de dascanso, las condiciones de higie-
ne y seguridad y establecfa los tribunales de conciliacién
y arbitraje, E£stas medidas, dada la caracteristiica populis
ta del gobisrno de Alvarado, alcansaban a los demas secto--
res obreros, creando un clima de movilizacidén de masas gue-
se manifestaba en la crecisente organizacidn proletaria esn -
el estado. Para esto también intervendrian las otras medi-
das adoptadas, que veremos mds adelants, El caso es que Qg
ra estas fechas el grupo mis organizado ss el obrero urbano,
lidereado por la casa del obrero mundial, organizacidn necio
nal que reflejaba su accidn en Yucatidn. Para fines de la -
década de 1910 aparecieron las '"lLigas de Resistencia", vin-
culadas también con la "Casa del Obrero Mundial", que tenia

una accidn dirigida a la zona henequenera y a muchas zonase

urbanas (Progreso, Mérida, Motul, Izamal), aglutinando has-



ta los campesinos no hene:jueneros, dedicados a la produccidn
de subsistencia. El sector femenil se viod involucrado en el
movimiento y para 1916 se realiza sl orimer congreso "Femi=-
nista de Yucztan", en el cual se propugnaba por la incorpora
tién de la mujer a los nrocesos politicos y econdmicos del -

estado,

Estas acciones son congideradas como los antecedantes =
u origenes inmediatos de la organizacidn del "Partido Socia=-
lista del Sureste'" y ha nermitido caracterizar por algunos -
autorss, el periodo comprendideo entre 1910 y 1924 como una =~

etapa de Grandes movilizaciones de masas. (54)

Las medidas economicas del Gobierno de Salvador Alvzsra-
do también contribuian a la formacidn y desarrollo de la po-
litica y sconomia gue se vivid en los afios subsecusntes a su

gestion; estas medidas fusron las siguientes:

Transformacion de la comisidn reguladora del Heneguén, pasan
do al poder del kstado y convirtiéndose éste en el monopoli-

zador de la comercializacién del Henequén,

Apropiacién de los ferrocarriles Unidos de Yucatén, con
virtiéndose a la véz en 8l monopolizador de los transportes
del Henequén. A lo que se debe aunar la constitucidn de una -

flota Fstatal para el transporte del Henequén,

En el campo de las finanaas se crea un banco gubernamen
tal gque compite conh los dos bancos privados creados por la =

burquesia agroexportadora local,

No solamente fueron proclamadas las dos leyes antes mqg
cionadas: la de "liberacidn de la mano de obra esclava” y la
de "transformacién de la comisidén reguladora del Henegubn',=-
también aparecieron las de Hacienda, Catastro y Municipio 1i

bre. Las cinco en 1915, denomindndoss "Las cinco Hermanas®,
(55)

El proyscto reformista del gobierno de Alvarado proten-
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dia la modernizacidn de la produccién en el estado, creando
una infraestructura pars la producciodon canitalista incorpo-
rada al desarrollo nacional, como lo demuestra que en 1916~
funde la "Compafiia de Fomento del Sureste de México', para-
la industrializacidn del Heneguén, En ests compafiia gue tu
vo un capital original de 100 millones de pesos oro, 8l 50%
de la participacidén fue del obisrno y sl otro 50% de capi-
talista Yucetecos, Campechanos y Tabasquefios, (56)
La reaccidn de la Burquesia (el sector dominante de la
sconomia) era de esperarse y en el terreno des la comerciali
zacién, o sea.en lo que respecta al control por parte del -
Estado, de la "Comisidén reguladora del Henequén" aparecen -
los principales conflictos tendientes a la vuelta de esta‘-
comisidn a manos de la Burgussfa; pero gracias a las alian-
zas logradas por Alvarado con los sectores obreros se logra
mantensr la Hegemonia en esta parte de la economia del heng
quén, Con la creciente movilizacidn de masas, favorecida -
por las politicas Gubernamentales, y la crisis de la comer-
cializacidén del Heneguén, aunada a la perdida de la Hegemo-
nia politica casi total y parcialmente en la economia(de 1la
Burquesia Local), se presenta una agudizacidén de la lucha =
de clases en el estado, manifestada por huelgas y manifesta
ciones antiburguesas v antigubernamesntales que encontrarian
alivio en la bonanza econdmica ocasionada par la primera ~=-
Guerra Mundial que favorecid la Venta del Producto Heneguén
al Mercado Mundial a buen precio, gue permitid ls obtencidén
de buenas ganancias a los productores, tanto duefios de los h
medios de producci6n como asalariados (a estos se les habfa
incrementado el ingresoc), La burguesia que era la quse mani
festaba su descontento con el gobierno, empezd a ver como =~
un elemento positivo la intervencidn del Estado en la comer
cializacién, ya que incremenio sl precio de venta del Hene-
gquén al extranjgero y esto pormitip buenas ganancias que se

repartian mds equitativamente entre los productores,

Para el logro de la Hegemonia, 8l Gobierno Alvaradista
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adoptaria medidas superestrﬁcturales qus completarian gl ==
cuadro de medidas tendientss a la modernizacidn, léase re--
forma, de la sociedad; entre ellas se enpusntran (agui no =
tocaré los pertenecisntes a la practica médica, que serin -
abordadas postericrmente), la ley seca, las sanhciones a ri=

fas, peleas de gallos, loterias y prostitucidn,

En contraparte se anunciaba la formacidn de Bibliotg=-
cas POblicas {se crearon aproximadaments un centenar) y es-
cuelas, En este Gltimo caso, se inclinaba hacia la escuela
Racionalista y Laica. Y como el Poder Burgues se basaba y
sostenia en el clero, se desarrollo por este mismo gobierno
una campafia anticlerical con el cierre de iglesias, culmi--
nando el dis 15 de septicmbre de 1915 con el sagueo de la -
Catedral de Mérida,

£l Gobiserno constituido por Salvador Alvarado, dadgs =~
las medidas gque adoptd puede ser caracterizado como "Popu-=-
licta'., Enrique Montalvo lo cebceptualiza de la siguimte =
manera: "En el E£stado populista no hay una expresidn signi
ficativa de la iucha de clases a nivel politico, Cuando ==
las clases se van desarrollando, el aparato Gubernamental,-
en combinacion con el partido populista y los sindicatos, =
impide la exp-residn politica de las clases', (58)

Sin embargo el papel desempafiado por Alvarado en Yuca-
t4n cred las bases para el desarrollo de un Partido Popular
como lo fué el partido Socialista del Surests, que encuen--.
tra su diferencia con el Populista en gue: "Cuando &stos -
(Las clases sociales) empiezan a identificarse en el contex
to general de la sociasdad, se descubren las fundamentales =
como radicalments opuestas, e inician su lucha politica,{{.
esssey puede decirse que estamos en un E£stado popular, El=-
~stado popular se caracteriza por la precencia cada véz més
sistemidtica de las acciones organizadas por el prolstariado,
su ideologia y sus instrumentos politices y sindicales., En

el Estado popular no sdlo es aceptada la lucha de clases, -

;
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sino que el proletariado pone progresivamente sn duda la--
hegemonia de la burquesia y plantea la toma del podsr y la

transformacion de la Sociedad en funcidn de sus intereses!
(59)

La lucha contra los intereses imperialistas de la In-
ternational Harvester y sus incondicionales locales, los =
Burgueses agroexportadores, llevd a Alvarado a la busgueda
de alianzas con clase obrera y campesina, asf como la mo=-~
dernizacidn ds la produccidn que pretendid; Estas fueron -
las bases para la organizacidn de Sindicatos, Gremios y =-
Partidos, en este (ltimo caso se crearon los partidos So--
cialista Obrero y Socizlista del Sureste que tenian su base
en el Sector Obrero, Sectores Medios, Campesinos y Heneque
neros, es decir en una de las clases fundamsntales de la -
Sociedad, la Proletaria, La contraparte burguesa se encon
traba representada por los rartidos Liberal Yucateco y Li-

beral Constitucionalista,

En la lucha electoral el Partido Socialista dsl Sures
te obtiene el triunfo, por su amplia base de representa---
cién popular, en el afio 1921 y sus ideales empezarén a sen
tirse, con méds fuerza, en el &mbito econdmico y politico -
del estado.

Aungque en los congresos obreros el P.5.5.E. plantsaba
un cambio en la situacidn de los trabajadores del campo, =~
al tomar el poder no afecta en la Zona Hemequenera la pro
piedad Privada de la tierra, haciéndolo en la zona maiceras
Esto obedece a que no existia entusiasmo, al inicio, para
la introduccion inmediata del ejido y la dotacién del tie=
rras, sugiriéndose por otra parte, una tarifa gradual de -
salarios que aumente con los precios del Henequén, La he-
gemonia compartida con la clase dominante, impedia por una
parte, adoptar medidas drasticas de zfectacién de la pro--
piedad privada. Por otre parte, aungue en los congresos =~
obreros aparescian como demandas "el reparto ejidal", estos

aparecian en segundo término, quedando en el primero los -
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problemas salariales y ocupacionales, Sin smbargo las Pre
tenciones Politicas de tipo Socialista, eran de caracter =

serio y altamente rigsgoso para la Burguesia,

Solamente con revisar los acuerdos tomados en el con-
greso obrero de Izamal, presidido por el Gobernador Felipe-
Carrillo Puerto, se puede tomar conciencia de lo avanzado
del movimiento Socialista, Qque cuestionaba la existencia =
de la hegemonia pcondmica burguesa desde sus propias bases,

la propiedad privada.

En los puntos VII, VIII y IX y sus acuerdos, dejan ==

clara esta situacion:

VIil.,- "Determinar~las finalidades comunistas, que desde el
punto de vista agrario, industrial y econémico, deben per=

seguir las ligas de resistancia,

Los acuerdos.tomados con respecto a este tema fueron:
To,= "La finalidad comunista que desde el punto de vis-
ta agrario deben perseguir las Ligas de Resisten--
cia, es la expropiacién de la tierra, sin indemini
zacion de ninguna especie, eFactGandose la explota
cién de ellas por los habitantes de la misma, se=-~
gin el sistema particular que adoptara en esa opor

tunidad",

20, "La finalidad comunista que desde el punto de vis-
ta industrial deben rerseguir las ligas de Resise~~ .
tencia, es la exporpiacidn sin rescate de los ele-
mentos de la produccidn industrial en beneficio ==
del Estado Proletariado; ya que estos elementos de
produccion industrial deben ser explotados por los

trabajadores y para los trabajadores'.

30~ "La finalidad comunista gue desde el punto de vis-
ta del reparto de la produccién deben perseguir ==
les Ligas de Resistencia, es la supresién del inter
mediario entre el productor y 8l consumidor, llama
do comerciante, el que serd sustituido por &l in--

tercambio Socialista',
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EL TEMA VIII menciona lo siguiente:

"Estudiar y fijar los medios para que la riqueza agricola-

g industrial del Lstado vaya pasando a_manos de las Lifgas

de Resistencia hasta controlarla en su totalidad".
£l acuerdo tomado sobre este tema, dice:

"Deben prevenirse a los Gobernadores de los Estados para--
Que envién a sus respectivos Congresos Locales un Proyecto
de Ley, tendiente a obtener las siguisntes Facultades eje-
cutivas: a) para adquirir propiedades risticas e industria
-les con sus respectivos medios de explotaciény b) para -
ponerlos bajo la administracidn de las Ligas de Resisten--
cia, o para enajenarlos a los mismos gratuitaments, vy -

c) para gue sean explotados por los trabajadores™,
£1 Tema IX se refieres a:

"Procurar entretanto se realiza lo anterior, que el Gobier
no Socialice los Servicios Piblicos, desempefiados ahora =--
por emoresas privadas, como tranvias, luz y Fuerza Eléctri

ca, etc.".
£1 Acuerdo Adoptado a Este, dice:

"£1l ayuntamiento de Mérida, y los Ayuntamientos restantss,
deben presentar una iniciativa al Congreso Local, con el =
objeto de que éste ordene la sxpropiacion por causa de uti
lidad Pdblica, de los Servicios Pdblicos aludidos; asimis=
mo solicitaran para contratar los empréstitos con el fin =

de indeminizar a los propiotarios de dichos SBruicios”{(6p)

La Respussta de la clase sconomicamente dominénte, la Burguew
sa, a tales planteamientos, se ve envuelta en una aguda y Franca =~
lucha de clases, representada sn la parts ﬁroletaria por un Gobier:
no Socialista que no es bien visto por la Federzcién (que para -=-
esos momentos estaba comandada por el Presidente Alvaro Obregdn),-
y por la crisis econfmica estatal ocasionada por el deterioro cré-

nico de las rslaciones comerciales dsl Henequén, Es aqui donde la
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crisis de la hegemonia del Grupo Gobernante Socialista se hace pa-
tente y son asesinados los principales lideres del P.S5.5.E. 8l dia
3 de enero de 1923, entre ellos el Gobernador del Estado, Felipe -
Carrillo Puerto., Sin embargo el Poder Politico Gubernamental y de
masas - continda -en manos del Socialismo Yucateco, durante este pe--
riodo. De lo gue se puede deducir que la Hegemonia se compartia -
por un lado, 8l econdmico, por la burguesia; en lo politico ssta--
tal por los socialistas del P,5,S.,E. y la Federacién gue pretaendia
introducirse en el ambiente Local y no lo habia logrado por situa-

ciones también de crisis politica a nivel central,

No seria sino hasta el periodo Cardenista, cuando se iniciara
la construccidn de un bloque hogsmdénico en el estado, que integra-
ra o bién incorporara a los distintos sectores econdmicos y politi

cos del Estado de Yucatén,

El movimiento politico-sconomico de Alvarado y Carrillo Puer-
to, va a matizar las funciones de la practica médica desde 1920 --
hasta 1940 (aungue no con una rigidez en las fechas), con un carac
ter hegemdnico utilizado por el poder Estatal, sea local o fedsral
(con predominancia del primsro) ya gue la hegemonia ds la Burguesia
se habia visto cuestionada y abatida desde la instalacion del go--
bierno revolucionario de Salvador Alvarado, £l uso de la practica
Médica como Institucidn de la Sociedad Civil, pasé a manos del Po-

der :statal.

La gran movilizacidn de Masas, favorecida por el Estado, asi
como la formacidn de Sindicatos, Gremios y Partidos, originan y 8x
plican las medidas adoptadas en lo que respecta a la Prictica Médi
ca, la cual seria ejercida por sl Estado, en sste periodo. La di-
reccidén de la accidn médica es hacia la poblacidn trabajadora orga

nizadas
-~ En los tres primeros Congresos Obreros (1918, 1920, 1922),-

aparsecen demandas por la proteccidén a la enfermedad. Estos Congrs

sos eran conducidos por 8l P.5.5.E.
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Habiéndose apropiado el £stadeo de los Ferrocarriles Unidos: de

Yucatan y siendo el Sindicato de Fgrrocarrileros el primero en for
marse en Yucatédn, para 1920 se crea ol Hospital para Ferrocarrile-

ros Unidos de Yucatén,

En el mismo sentido y para 1930, se crea el Servicio Médico =
para el Sindiczto de Chiclegros, A1 mismo tismpo gue en sl terreno

educativo se expandila las escuslas ruralss,

£l ejido era una erganizacion de importancia, aunque como ya=-
se vid, no de prioridad en lo gue respecta al reparto de tierras,-
pero siendo una demanda obrerz la proteccidn de la enfermedad, en-
1934 se fundaron los Servicios Médicos ejidales que darian lugar -
a los Servicios Médicos rurales cooperativos; an el periodo de =--
1936=1938 se crearon 104 de estos Servicios en el &rea Heneguenera
suprimiendo los Servicios del! hacendado. Los lugares gque mas par-
ticipacién tuvieron, fueron: Mérida, Izamal, Acanceh, Motul, Tixko
kob, Hunucmd y Maxcani, snh ellos se incorporaron 24 médicos, 5 --
practicantes y 22 dispensiaristas. En el resto del estado funcio-

nan los Centros de Higiene Rural, (67)

Otra actividad médica atribhuida a la influehcia de el juego =
hegemdnico de los afios veinte, es 81 Servicio Médico al Sindicato-
de trabajadores de la Ensefianza sn la Repliblice Mexicana, por me--
dio de la habilitacidn de un rpabelldn del Hospital 0'Horin para --
tal efecto, en el afio de 19338, For {ltimo se pusde mencionar que
en las asambleas @ jidales aparecen las demandas de Servicios da ng
lud en el primer planc, como lo atestigua la sigﬁiente cita: ———
UAsf en la asamblea desarrollada en Izamal decfa el Gobernador del
Estado: Nuestros Mediocs econdmicos actuales no nos han permitido -
ir mds alld. E1 Servicio M&dico y los botiquines, no llenan toda-
via a satisfaccidn su cometido; pero tratando de remediar estas -
irregularidades, desde hace dos cemanas se ha ordenado a los médi-

cos gue trabajen en el local de los comisamados, bajo vigilancia =~
de éstos. (62)

Mientras el gobierno se dedicaba a construirse una imagen an-
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te la poblacidh obrera del estado; con las medidas en Préctica Mé=-
ica que cumplia funciones de distgncidén de conflictos, legitima--
Eiéﬂ y mantencidn de la fusrza de trabajo sana; la clase burgussa-
hacfa lo propio en este mismo campo de la Préictica Médica, 5i se-
guimos a través del tiempo a la cantidad de médicos gue existian -
en el sstado y sus lugares de trabajo nos daremos cuenta de la in=-

fluencia de la clase dominante sobre estos profesionales,

Tabla No, 13

Ndmero, Localizacifn, Actividad y Relacidn con la

Poblacidén de los iiddicos de Yucatén, segdn periodos.

{ 17985 ) ( 1900 ) ( 1910 ) { 1930 )
No. de M&dicos 90 . 192 ' 231
Habitantes por Médico - 2646 1768 1556
Localizados en la Ca= :
pital (Mérida ) _ : 60% 76465
Vinculados a Institu=~
ciones Pilblicas, ' 14 5k
Privadas : - 178 2174

¥ Dato para 1947, Como se observa que se mantiene, es muy proba~=-
ble que para esta fecha no haya habideo ningin cambio al respecto
sin embargo no se puede asequrar, : '
Fuente: Menendez., E., Poder, estratificacién y Salud, Ediciones
de la casa Chata. Primera edicidn México D.F, 1981,

Llaman la atencidn varios datos de esta tabla, gque pusden dar
nos luz sobre lo gue aconteoid con la Préictica Médica vinculada ==

con la Burguesia Yucateca:

a) E1 répido incremento del Mimero de Profesionales médicos,=
1o que habla 'en favor de la buena imagen gue presentaba eg
te profesional ante-la sociedad y el campo propicio (Merca

do de Trabajo) para su desempefio "exitoso",
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b)

c)

El mayor crecimiento del nimero de Profesionales en rela-=-

cion con el incremento de la Poblacidn,

La tendencia de los Profesionales Médicos a centrarse sh -
la Ciudad Capital del E£stado, que permite dejar clara la -
intencidn econémica y politica de este Profesional, asi cg
mo la influencia, que en este sentido, tenia sobre ellos -
la Burgussia Yucateca, QOue mientras el Estado dictaba sus
politicas en atencidn médica con la intencién de obtener =
el poder Hegemdnico de la Sociedad, la burguesia a través-
de su poder scondmico lograba la atraccidn de este tipo de

profesional, como lo objetiva el siquiente p&rrafo.

Por Ultimo llama la atencidén la escasa incersidn de 1los «—=
Profesionales a la Prfctica #édica de Instituciones Pbli-
cas, engrosando, por el contrario, las filas de la Pricti-

ca Médica Privada,

La ideologia dominante, impuesta para la Burguesia Yucateca,-

Lépez y Rubio,

no seria borrada de un plumazo, todavia menos con las medidas "Re=-
formistad'del Gobierno' de Salvador Alvarado (gue no cuestionaban -
la estructura capitalista, sino la modernizaba) y las efimeras ac-
ciones de alto nivel del Gobisrno Socialista, que como en el caso

de Alvarado (y en este sentido solamente, no en lo econdmico)} lo=-
grd mantemer la hegemonia politica que el Gobierno Constituciona—-
lista de Alvarado habia arrebatado a la Burquesia, De.tal forma -
que dicha ideelogfa se reproducla en los secteores intelectuales y=-

la forma mis objestiva de demostrarlo es mencionar Qgue:

— En la década de los veintes, la burguesia cred tres asegura

doras que inclulan ssguro de enfermedad. La Mexicana, la -
Idolatina y la Previsora, Sus funciohes eran,las de dar =

Servicio a la burguesia y los pequsfios burqueses,
También en la década de loc veintes aparecen las Clinicas =

de los siguient?s ?édicos: Guzmén, Renddn, Ruz, Hernandez,
63
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- Para 1940 existian 15 sanatorios Privados, dos de ellos te--

nian 50 camas de hospitalizacidn,

— Como una influencia de este perfodo, en 1947 habia solamente
14 médicos trabajando en la medicina institucional, lo que indica =

8l amplio predominio de la Medicina Privada,

Esta situacidn ambigua y contradictoria de la Prictice Mé&dica
obedecs a la falta de integracidén de un bloque hagemdénico en la so-
ciedad, gque marque los lineamisntos en el aspecto econdmico y poli-

tico de la vida social,

Al no existir ests integracion, se originan las acciones apa-~
rentemente coniradictorias, que lo Gnico que reflejan es la ambigug

dad de un blogue hegemdnico no estructurado y cuestionado.
b) Segundo Periodo (1940 co---vo)

Consolidacion del Bloque Hegemb6nico Wacional,

En la etapa Cardenista se empiezan a dar los pasos mas impor--
tantes y definidos para la integracidén de un Blogue Hegemdnico en -

la Sociedad Yucateca.

No estd por demés recalcar cue para los inicios de la etapa =--
Cardenista, la situacidn en Yucatan sstaba dominada por una crisis
politica y econdmica. En el aspecte politico se encontraban dos =~
grandes sectores de la poblacidn con capacidad y con instituciones
orgahizadas que protagpnizaban una lucha por el poder; estos sran:-
los duefios de los medios de produccidm {(hacendados y banguseros agro
industriales y agroexportadoras, asi como unha bﬁrocracia gus prove-
nia de la incipiante alianza del Estado con la burguesia) y los ==
obreros organizados en gremios y sindicatos, El sector campesino,=-
aln con la gran movilizacidén originada por el P,5,5.E., no logrd --
una organizacion eficdz que produjera acciones continuas y de peso
en el ambiente politico, sus protestas sran primitivas y se manifes
taban solamente en etapas de coyuntura por medio de saquess y de --
viglencias personalss, (64)

La politica Cardenista ss definitiva para la conformacidén de -
la Hegemonia Nacional, pero no encontraria un camine ficil, ya que-

la tendencia implicaba romper con los patrones Hegemdnicos estable
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cidos sn la localidad, En el aiio 1936 al verse amenazada por la-
politica Cardenista, la burguesia yucateca formo una "Asosiacidn -
Defensora de la Industria Henequenera', Por tal motive sl intento
de la Federacidn por liquidar al sector de los hacsndados vy consﬁi
tuir un poder Gubernamental, lo haria por la via del fortalecimien -
to del Sector Camnesino y Obrero, adjudicindosse, de esta manera, -
2]l apoyo de los sectores popul~res, Las medidas gue adootd fusron

las siguientes:

— Distribucidn masiva y efectiva de tierras al campgsinado, -
sobre todo en 8l &rea Henecusnera. Pasando a manos de los-
e jidatarios el 80> de lastierras dedicadas al cultivo del -
Hensguén, 5in embargo ssta medida no suponia_la slimina—-~-
cién de la propiedad privada, pues ss instald la peguefia --
propisdad, gue permanscia en manos de los hacendados, ®Bntre
la pequefia propisdad se sncontraba la industria de la trans

formacién del agave.

— Apoyo organizative y scondmico a los ejidatarios por medio-
de la creacidn de comisarios ejidales, Sociedades lLocales =
de crédito y el Banco E jidal, Al mismo tiempo se favoracia

la Integracidén Industrial,
— La sindicalizacidén obligatoria de los sectorss Populares,

Estas medidas Gubernamentales propiciaron varios fendmenos de
immortancia: la facilitgcidn do la legitimacidn del Gobierno Fade-
rol ante las clases subalternas, el alivio de las pugnas Clasistas,
que ya eran tradicidn en Yuc~tin, tomar en sus manos el Ssctor pro
ductivo en crisis (que en las etapas de mayor recisidn ocasionarfian
conflictos sociales de gran rslieve), la creacién de una burocra--
cia Gubsrnamental encargada de orientar y organizar las activida--
des mscondmicas y politicas, Al rercatarse la burguesia de la irre
versibilidad del oproceso iniciado por Cirdenas, y como la intencién
de éste era la de reorientar los atrones de apropiacidn, se alid

a las capas burocréticas, teniondo decisidén y participacidn, como-
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siempre, en las politicas secondmicas y en la apropiacidn de lag --
ganancias en el Ggctor productivo més dindmico para ese entonces,
la explotacién del Hensouén, La siguiente cita cue hace manciéq‘a
opiniones obreras y del Gobierno Federal, aluden a lo anteriormen-
te dicho: MEn 1941 y 1951 el Gobierno Federal y los dirigentes o=
breros afirmaron que los nuesvos campesinos indepsndientes de Yuca-
ti4n se encontraban todavia sn tan mala situacidn como cuando eran-
esclavos, y ello sobre todo porsus los funcionarios y Alateres de

Henequensros de Yucat&n lucian ricuezas y lujos y poseian costosos

(65)

automoviles",

De esta manera se refuncionalizé a la burguesia incorporando=-
la a la nrincipal institucidén que controlaba el Proceso Productivo:
"Henegueneros de Yucatdn", Todo guedd en poder de los mismos aun-
tue se integrd la hegemonia a un Poder Nacional, En marzo de 1942
se forman las bases, a lazs gue deberian sujetarse los e jidatarios
y los propietarios de eguipos en sus relaciones de trabajo: "lLos =
g jidatarios producirian y cortarfan el agave y los propietarios de
las maquinas lo transportarfan, transformarian y empacarian, De -
los ingresos sl 52% corresponderia a la parte industrial y el 48%
a la agricola., Pero adends de ssto los propistarios hicieron gnor
mes ganancias ...e.e.s 08 acusrdo con los contratos hechos con Hene-
queneros de Yucatdn no sdlo obtenian las utilidades correspondisn-
tos a la operacion de su equipo, sino también las derivadas de la-
desfibracidén de sus propias poncas y de los parcelarios, los del =
corte de lefia en los campos sjidales y el libre aprovschamiento de
los subproductos de la-desfibracidn, el bagazo, del cual se obtienc

la fibra y el Sosoc". (66)

De esta manera sl proyscto Cardenista pretendid, y lo logrd,=
incorporar el desarrollo de Yucatdn al pafs y la proteccidén de la-
produccion y acumulacidn privada, por medio de la transferencia de
la Hegemonia de clase a un represantante de la misma, como lo es =
el Estado, en este caso el Federal, De la misma manera y para la=-
grar el dinamismo interno del Capitalismo, pretendidé la ampliacién
del Mercado Interno para la produccidn diversificada de manufactu-
ras, pues la produccidn Yucnteca primordial, el Henequén, ya no e-

ra competitiva en el Msrcado Mundial, continuando en un estado crd



nico de crisis,

Se establecisron, por lo tanto, producciones alternativas ta-
les como la ganaderia, turismo, industria alimenticia y del vesti-
do a la cual se dirigia la iniciativa privada conjuntamente con o-.
tras actividades scondmicas: 8l comercio y las finanzas,

"La produccidn agropecwaria se arienta por parte de estos sec
tores - la inicistiva privada - bfsicamente hacia la ganaderia, y-
también per una vuelta a la produccidn maicera para la comerciali-
zacién, Vemos que los predios privi:dos de mds de 5 ha, congti-=-
tuian el 22,98% de la suparficie total sombrada de mafz, y produc-
cién el 29,28% del voldmen total en 1950, y que en 1960 dichagpi~-~
fras se incrementan de mansra notable, pasando a repfesentar el --

37,145 y 38,5% Tespectivamente", (67) .

Al continuar la crisis del agave, 8l estado central intervie-
ne atn mas y en 1955 disuelve el gran e jido, rompisndo con el pro-
yecto colectivo original y liquida Heneguenerpsde Yucatidn, En ===
1964 8l Gobierno Federal se apronia de la decadente produccién He=
neguenera, con la compra de Cordemesx, desplazando a la burguesfa ~
local de su ingerencia dominante en el agave, Demostrando asi la-
mas significativa de sus facetas, que es la de respaldar a la acu=
mulacién Capitalista por medio del alivio de la luche de clases, -
Toma pues las riendas de la economia y diversifica la produccién,-
cierra algunas producciones agrarias improductivas como los inge-~
nios azucareros de Katmis y KaKalna (1964) e.implementa el Plan
Chac de impulso a la actividad agropscuaria dirigida a la alimenta

cién regional,

Las tendencias de Cardenas, para la década de les 60'S se ven
consolidadas; el estado pasa a sar la fuente basica de ingresos de
gran parte de la poblacién obrera, campesina y burocratica, Dasegn
cadenindose un fendmeno Social Demogrifico; ante el deterioro y la
ruptura de la colectivizacidn, los e jidatarios ya individualizados
persiguen el Salarid, como primera necesidad {incorporacidn defini

tiva a la dinamica Capitalista) y se establece la migracidn a luga
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res oue aparentan ofrecer mayor orortunidad de obtenser éste, mign-
tras tanto s; control Federal se fortifica, pues el trato se esta-
blece con individuos y no con Gremios, asociaciones o sindicatos -
campesinos, mis adn la existencia de éstos también se encuentran.-
controladas por el Estado y el partide oficial: La C.N.C., la CNOP®
y 8l PRI.

Al continuar la crisis del agavs, el estado central intervie~-
ne aln mas y sn 1955 disuelve el Gran e jido, rompiendo con el Pro-
yecto Colectivo original y liguida Hensouensros de Yucatin. En -=
1964 81 Gobisrno Federal se apropia de la decadente produccidn He~
neguenerz, con la cdmpra de Cordemex, desplazando a la burguesia -
local de su ingerencia deominante en vl agave. Demostrando asi la
mis significativa de sus facetas, gue es la de respaldar a la acu-
mulacién capitalista por medio del alivio de la lucha de classs. =
Toma puss las riendas de la economfa y diversifica la produccidn,-
cierra algunas producciones agqrarias improductivas como los inge-=
nios azucareros de Katmis y Kakalna: (1964) e implementa sl Plan -
Chac de impulso a la actividad agropecuaria dirigida a la elimentg

cidn regional,

Las tendencias de Cérdenas, para la década de los 60'S se van
consolidadas; el Estado pasa a ser la fusnte bisica de ingresos de
gran parte de la poblacién obrera, campesina y burocrética, Desen
cadendndose uyn fendmeno Social Demografico; ante el deterioso y la
ruptura de la colectivizacidn, los sjidatarios ya individualizados
persiguen el salario como primera necesidad {incorporacidn defini
tiva a la dindmica Capitalista} y se establece la migracidn a luga
res gue aparentan ofrecer mayor onortunidad de obtener éste, misn-
tras tanto el control Federal se fortifica, pues el trato se esta-
blece con individuos y no con Gremlos, asociaciones o sindicatos =~
campesinos, mis aln la existencia de &stos también se encuentran -
controlados por el estado y el partido oficials La C.N.C., La -
CHOP y el PRI,

La Prictica Médica toma matices acordes con esta evolucidén po

litico social del estado Yucatsco, con manifestaciones en el ambi-
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to de las instituciones gue van adoptande con mayor representativi
dad el caracter de "institucioncs de la Sociedad Civil" de un go==
bierno integrado a la dindmica Politico-5ocial de la nacidn, ello-
determinado por la crecisente participacidén de la Fedsracidén eﬁ'ei

gstado Yucatseco,

En un principio se observa la transferencia del poder politi-
co (ya vimos que también el econdmico) al Estado Fedesral, Utili--
zando éste los medios disponibles, entre ellos la practica médica,
para la obtencidn de legitimidad ante la sociedad en su conjunto,-
Pero no es un fendmeno que sede bruscamente, y pars ese entonces -
se alternaban medidas en ls npractica médica, tanto por el Gobierno
Estatal, como por el Federal; siempre con la tendencia Gltima de -
transferir la Hegemonia al Poder Nacional de la Fgderacion (la avo

lucidn histérica asi la indica),

La politica de los servicios de salud gue antecedid a éste pe
riodo se caracterizd por el auge de la atencidén médica para los =~
sectores productivos mis dindmicos, politizados o potencialmente -
conflictivos; culminando en dicho perfodo con el servicio médico -
dirigido a los trabajadores henesueneros (1938), Se puede consi-=-
derar que fue €sta una politica del Gobierno Estatal que daba las-
bases para futuras medidas que involucraban a la Federacion, E1 =
Gobierno Estatal, retomando algunas ideas emanadas del antiguo mo-
vimiento Socialista en Yucatén, crea para 1940 el"Hospital del ~=-
Nifio", primero en su género, en la rep(blica, lo gue vendria a dar
le al gobierno, de nueva cuenta, una imagen populista, todo aunado
a las politicas econdmicas adoptadas en esas fechas, por instruc--
ciones precisas del centro del pais, En dicho Hospital, gque atens’
dia a la poblacidn henequenera, se contaba con 60 camas de hospita
lizacidn, 11 médicos y se atendian al rededor de 150 a 200 pacien-

tes al dia, (68).

En esta misma 1linea y habiendo transformado el agro yucafeco,
con medidas colectivistas (como lo fue el fortalecimiento del eji~
do y el reparto de las tierras cultivadas de Henequén) y corporati

vas de campesinos, burocrétas y burgueses, en la institucidn deho-
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minada "Henequensros de Yucatdn, el Gobierno Estatal construye y-
funda en 1946 8l "Hospital 20 de iloviembre" dirigida a los Henequs
neros (campesinos) de YUCaténf El caracter que adopta esta insti-
tucidén es de mantencién de la Fuerza de Trabajo en buenas cqndiéig
nes para ser incorporada al proceso productivo principal del agro

yucateco, pero no solamente éste, sino también de legitimaeién ya-

Gue era uh grupo pauperizado y potencialmente conflictivo.

No se observa con cleridad la participacion Federal en esta -
politice de Servicios de Salud, notfndose, en contraparte, en otro
Admbito de la préctica médica. En la misma década de los 40'S se =

crean los "Servicios Coordinados de Salud Pdblica en el Estado”(TD)
que tenia influencia directa de la "Delegacion Federal de la Secrsg

taria de Salubridad y Asistoncia sn la replblica que aparecidé a --
principios de la misma década, (71) La utilizacién de la Practica
M"édica, empieza a ser tomada-en cuenta como un instrumento podero-
so para la consolidacién de un bloque hegemdnico nacional y por ==
ello sl Gobierno Fedseral empieza o crear este tipo de institucio--
nes que conforman parte de la socisdad civil del blogue histdrico=

mexicano,

A raiz de esta accidn federal, se suceden muchasotras qus lle

van el mismo signo y que determinan el poder que para la actuali~--

dad tiene el Gobisrno centralista en la Prictica Médica de la rea=’

gién y del pais sn general, Recordemos que también en el terreno-
econdmico y politico, el Egtado Federal l1legd a obtener el control
absoluto. La Pr8ctica M&dica al conformarse como institucidn de -
la sociedad civil al servicio de ideologis del Estado Federal, no-
podia ser la excepcidn en cuanto a la integracidén, es més contribu
y6 21 logro de esta consolidacidn de la hegemonia Federal, como --

veremos a continuacidn,

* En algunos casos se ha considerado esta Prdctica Médica como par
ticular, Psro la ingerencia Estatal fué determinante para su ==
gestibn y desarrollo, como también lo fué en la constitucidn. de
la asociacién de Henegqueneros de Yucatén., (69)
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Creados los Servicios Coordinados de Salud Piblica en el esta .
do, se iniciaria un proyecto de expancitén y cobertura con la cons-
truccidn de centros de Salud tigo B y C (B: consulta externa y ca=
pacidad para hospitalizacidén y C: solamente consulta externa) en-
8l estado (1952), €Eonjuntamente a esta extencidén de cobertura, caﬁ'
sello Federal, se.crea el Programa de bienestar rural, con fines =

fundamentalments ideoldgico-demagfgicos y de vigilancia {1953).

Si para la fundacion del “"Hospital 20 de Noviembre", dirigido
a les Henegquensros, no se notaba claramente la participacién fede-
ral, para 1955, con la liquidacién de la asociacidn de Heneguensros
de Yucatan, la Federaci6n tenia las riendas no solamente del proce
so productivo, sino tambiédn de las instituciones ideolégicas. al -
sarvicio de la reproduccién del sistema productivo; en este caso -
la 5,5.A, por mandato presidencial y a través de los"Sarvicios M6
dicos rurales cooperativos", se hizo cargo de la atencién médico =~
asistencial del campesinado heneguensero; sl Hospital 20 de Noviem-

bre pasa a la 5.5.%, (72)

La penstracién del sstado federal a la poblacifin, por medio -
de sus instituciones, seria incrementada por conducto.de importan-
tes programas de Salud Pdblica, como lo fueron la campafia antipo--
lio en 1956 y la campafia antimaldiica que inicié en 1957 y conclu-
yé su periodo intensivo en 1960, En ese perfodo se efectuaron 807,
655 Rociados, lo que implica el-haber establecido contacto con ca-

si todas las Familias Yucatecas, (73)

De la inieiativa privada {(Burguesia) hacia el Gobierno Fede-=
ral, también se efectuaria una transferencia de las institucionss.
Después de 50 afios de existencia del Hospital O'Horén dirigido y -
pahﬁcinado principalmente por la burguesia local, en 1957 empisza
a recibir subeidio de la 5,5.A., lo que amplia el campo de influen
cia del Estado Fgderal: Cobertura a Campesinos henecuensrcs , no
henequeneros y poblacién abierta de distintas eclases sociales, al
mismo tiempo cred dos unidades de Salubridad, una en Mérida y otra
en Progreso, dos unidades antilarviricas y una antituberculosa, e
Contando el resto de Yucatén con cuatro centros de Salud: en Tizi-

min, Valladolid, Ticul y Tekax. El analisis del siginificado de -

=183~



la participacidn federal en cuanto a los aspectos econdmicos, po=-~
liticos e idesoldbgicos guedan relegados a un segundo término, pues
lo fundamental es la participacién cada véz més directa del mismo

en la totalidad de la Prictica iiédica de Yucatén,

La poblacidn obrsra (clase proletaria) se veria incluida en =
este proceso de construccién del blogus hegemdnico nacional, con =~
la incorporacidn de Yucatén a la politica nacional de creacidn del
Instituto Mexicano del Segquro Social, que inicid en el resto del -
pafs en la década de los cuarentas por decreto del 19 de enero ds
1943 del Presidente de la Repdblica, General Manuel Avila Camacho,
En 1962 se inaugurd la Clinica T-1 Mérida del 1.M.S5.S., que funcip
na hasta 1963 solamente en la ciudad de Mérida, fecha en:que exten
dié su influencia a los obreros cafieros y en 1965 al campo © (Tizi
min, las Coloradas, Valladolid, Progreso, Colonia Yucatén, Motul y
Tzucacab), Cabe aclarar que aungus no se habfa constiido ningdn -
local para esta institucidn, empezo a dar Servicio en el afic da --

1958, siempre en Mérida, (74)

"Con la perspectiva de desarrollar en el Area maya peninsular
la politica de elevar el nivel Socio~econdmico de los indigenas a

»
fin de Integrarlog al desarrollo Social del Pais", en 1958 bajo el

régimen del Lic, Adolfo Lfpez Mateos, se establece en la Villa de

Peto el primer centro indigena en sl Egtado, (75)

Para cerrar el circulo e incorporar a toda la poblacidn asala
riada de Yucatdn, faltaba la atencidén médica a los burdcratas (ya-
menciond un inicio de esta atencidn a los agremiados al S.T.E.R.M.).
En el afo de 1960 se establsce sn [M&rida los Servicios M&dicos del
1.5.5.5,T.E. y en 1966 se inaugurd la Clfinica Hospital del mismo,

con uha capacidad de 40 camas, 5 cunas y una incubadora.

Con esto fltimo se pusde ascgurar que la conhsolidacidn de la-
Hegemonia Federal se habia logrado en buena medida en Yucatén, Las
instituciones He asistencia médica establecian una cobertura casi-

completa de la poblacidén trabajadora: el I,M.5.5. a los trabajado

# F] cubrallado es mio.



res Industriales, del comercio y algunos agricolas, el 1,5.5.35.T.E.
a la poblacidn burdcrata (trzbajcdores del. Estado) y la 5.5.8. cu~
brirfia al resto de la poblacidn, MNo entrarf a criticar las_contra
dicciones de la estructura clasista de los Servicios de Salud sh?-
Yucaténf Por el momento solamente llamard la atencidn acerca ds -
la atraccidn que sjercia la medicina institucionalizada en los pro

fosiohales médicos,

5i bien habfamos visto cue para 1930 existian aproximadamants

231 médicos, de los cuales 14 trabajaban en instituciones pidblicas

en 1240 habian 290 médicos con aproximadaments 57 en instituciones
piblicas, En 1950 habian 160 m&édicos laborando en institucionss,~
de aproximadamente 350 de estns profesionistas, Asi llegamos a --
1970, en que de 548 médicos existentss en el estado, habian 595 -~
plazas institucionzles ocupadas por proFesionistas:* Dg los médi~-
cos institucionales, 350 pertenscian al I.M.5,5. convirtiéndose en
la empleaddr. de médicos mias importante de la rengion, Como dato =
de importancia estid el que para 1965, despuds de que se fundd la =~
Clinica T~1 Mérida del I.M.5.3., @l 46,2% de los médicos contrata-
dos erén especialistas, siendo Yucatdn por ese motivo, el estado -
con mayor proporcidn de médicos especialistas, de la repiblica ==

(controlados por el I1,M.%.5.),

Hasta agui oueda suficientemente clara la participacidn del =
tstado como contratador de profesionales médicosjy que demuestra, -
a su vez, la importancia de las instituciones médicas. dentro de ~
la consolidacién del Bloque Hegemdnico y el uso que se hace de la-
Prictica Médica para agrupar y corporativizar al grupo de intelec-

tualss médicos a las labores Hegemdnicas del tstado,

* Para tal efecto a nivel nacional, vefise "La Salud Desigual" de -
Daniel Lépsz Acufia, Siglo XXI editores. México D.F, 1980,(76)

*#* [ste fendmeno tiene su explicacién en el hecho de que un solo =~
profesional pusde tener varios empleos institucionales,

~185=~

.

&



La existencia de gren ndmero de sspecislistas en el sstado, - -
se debe a la influencia de la moedicina privada gue ocupaba a la - '
mayoria de los médicos y se basa sn la competencia proFesionaL‘ppr
lograr meyores clientelas; induciendo a los médicos a buscar el co
nocimiento médico mas avanzado y actualizado, ya sea en el pais o
en el extrane jsro., También la creacién de las clinicas privadas -
pudiera influir en la blsqueda de la especializacidn, originéndosa
un doble efscto: la medicina privada estimula la formacidn de as
pocialistas, los especialistas crean clinicas y Sanatorios y estus
Gltimas son instituciones gue fomentan la imagen de la especialidad.
Un vistaso rApido a la medicina c=rivada nos ejemplificard lo ante-

riormente dicho:

- En 1943 se fund§ La Maternidad de la Cruz Roja,

~ En 1946 se fundd el Centro Anticanceroso.

- En 1954 se fundd 8l Instituto Neuropsiquidtrico.

- Para 1960 habian 37 S&rvicios de RX, todos en Mérida, B4 -
farmacias y 6 Laboratorios Clinicos,

- En la dbfcada de los sesentas se funda la clinica de Mérida,
el Centro Médico del Sureste, la Central Pedidtrica, las --
tres basadss en la agrupacidn de médicos especialistas,

- En la década de los setentas aparecen las agrupaciones de =
médicos privados con: El Instituto de Especialidades 16di-
cas, 8l Centro de Especialidades Médicas, etc,

- Tambiédn aparecid la Clinica del Banrural, que como en los =
otros casos agrupaba médicos espscialistas y da un servicio
tipo privado a los emn:leados burdcratas del Banco de Crédi-

to rural,

La medicina institucionalizada (Estatal) vendria a fortalscer
la tendencia Profesional hacia la especializacién, al organizar la
atencidén médica a través de grandes centros hospitalarios gue adop
tan la dinamica de trabajo tipo industrialj donde la divisidén téc=
nica del trabajo médico Hospitalario 1lleva a la creacidén de depar
tamentos especializados en dar Servicio a las distintas partes de=
la maquinaria orgénica de los pacientes y aislando de lo orgénica,
con determinada frecuencia hay departamentos dedicados a la maqui-

naria Psfquica de los individuos,
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Loe criterios de eficiencia de las instituciones hospitala---
rias, regquieren de un alto grado de eficacia técnica en cada uno -
de los departamentos (Pabellonss) del hospital., E1 fracazo técni-
co en este tipo de institucidn significe una pérdida de eficiencia
y mayor gastos de operacidén de la misma manera gue en la institu-~
cidn privada, el fracazo técnico originz una perdida de clisntela,
En ambos casos (en la medicina & statal y la Privada) la especiali~-
zagibén técnica, se basa en un criterio econdmico, casi siempre ale
jado de lo humanistico, de consumir menos recursos para dar mas ser

vicio o adjudicarse mis clientela y ganancias, respectivamsntis,

De las instituciones Estatales, la gue mds ha logrado esta ==
eficiencia econdmica es el I.N.S.Sf, por lo gue se& ha hecho cargo-
de actividades de Servicio oue No solamente atienden a la Fuerza =-
de Trabajo industrial y burocratica, sino también a grupos conflic
tivos o potencialmente conflictivos, demostrando de esta manera =--
caracteristicas ideoldpicas que aglutinan a la poblacidn en torno-
al problema de la Salud, considerada para estos momentos como un =

"Yalor Universal',

Esto ha originado que para 1972, el I1.M.S.S. de atencidén médi
ca, sustituyendo a la S5.5.A., @ la poblacién Hensquensra (organizg
da sn ejidos) por medio de un programa depnominado de "Solidaridad-
Social, Y en 1979 de atencidén a la poblacidn marginadea del siste

“ ma productivo, por medio de la asociacidn con otra institucidn Es-
tatal, COPLAMAR, creandose asi ol 1.11.5.5, Coplamar, Ambos casos
complementan, por lo menos a través del discurso, la penetracién -
de la Medicina Institucional Estatal a todes los estratos sociales

de la poblacidn yucateca.

* f(yudado por el tipo de financiamiento gue ®s tripartita, Una. --
parte del trabajador, otra del empleador y la (Ultima del Estado,
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¢c) La Educacidén Médica en el Blogus Histdrico. '

"En un sistema realmente hegemdnico, el Blogue
Ideoldgico es factor ds hegémonia an un doﬁ}e;
sentido: en su mismo séno, en la maedida en que
los representantes de la clase dirigente orisn
tan a los de otros grupos Socilales, pero sobre
todo en el nivel del Bloque Ideoldgico al posi
bilitar a la clase dirigente controlar a las =~
otras capas sociales por intermedio del Bloqus

Ideoldgico", (77)

Luego de haber analizado histdricamente la préctica médica en=-
Yucatén, considerada como el punto de enlace de la Educacidn Médica
(sus fines y objetivos) con la sociedad, es pertinente puntualizar
de;qué'manera se articulan entre si y que formas adopta la Educa-=-=-
cién Médica dentro de la dindmica Social, Hay qus mencionar, gue -
aungue los finesyobjetivos de la educacidn médica tisnen como inter
mediario a la Practica Médica, también tiene caracteristicas que la
vinculan directamente con la socisedad, éstos tienen que ver con la-
divisidn social y técnica del trahajo, la formacidn de cuadros diri
gentes en la sociedad {(que van a incorporarse a la practica médica)

y econémico ideoldgicos de ascenso en la escala social,

Fn el periodo analizado se detectan dos funciones de la educa=
cidén médica, que destacan sobre l@s demis, lo que significa que a -
través de ellas se puedencaractarizar dos étapas de evolucidn de la-
sducacién médica y no que solamente cumplan esas funciones; las de-
mas funciones estén presentes en todo momento, pero la forma de ar-
ticulaiss con la dindmica social, resaltan algunas de esllas, Qque ==

pormiten aprovecharlas para su andlisis.

81) La £ducacidn Médica como Productora y Reproductora de la -
Ideologia dominante, (1900 - 1968)

Los fines y objstivos ideoldgicos de la Educacién Médica en -
Yucatdn se clarifican en este perfodo en la forma particular como =~

se relaciona en la prictica médioa y la situacién sociopolitica del
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estado en ess mismo periodo., Se encuentra un desfasamiento en —--
cuanto a fechas, lo que es debido a la relativa independsncia que - -
tienen ambos como institucicnes de la sociedad civil y a gue los ~-=
nrocesos ideoldgicos tisnen cambios m3s lentos gus los politicbs;al
mismo tiempo que la materializacidn de la dindmica econdmica Polf{ti
ca (entre lo que sstd la Préctica Médica) en la sducacidén, reguiere
de una forma de conciencia, tanto de la clase dirigente como del --
cector de los intelectuales, de los procesos scondmicospoliticos vy

sus justificaciones "Cientifico Idaoldgicas”t 5i a sllo aunamos la
falta de consolidacidn de un blogues hegemdnico ocasionado por éta=--
pas de transicidn reformista-y la adhesidn econdmico ideoldgica de

los intelectuales a las clases sociales mis tradicionales (me refis
ro a la mayoria ds los intelectualos y entre ellos casi en su tota-
lidad los médicos, gue siempre se han caracterizado por su tradicio
nalismo), encontraremos que estos desfrsamientos representan perfo=-
dos de transicidn necesarios nara la lagitimacidn dentro de los sec
toros intelectuales de la dinimica Socio~Politica, asi como la cons
truccidn de un sistema organizado de la ideologia, para ser transmi

tida (reproducida),

Ya vimos en el apartado (A} de este capitulo, como el traspaso
de la henemonia de la Burguesia agroexportadora al Gobierno Estatal
y de éste al Bobierno Fedsral caracterizd una serie de actividades
gn la Préctica M&dica que cumplian funciones politicas y econdmicas
pero que No afectaban para oste tiempo (1900-1940) los fundamsentos
de una practica médica dominante cue era la Privada o Liberal, sino

cue por el contrario &sta continuaba en ascenso,

Vale decir, en este periodo (19080-1948) el Gobierno, sea ssta--
tal o federal, lograba legitimorse ante las clases populares por mg
dio de una Practica Médica que por otra parte no lograba legitima--
cién en el grupo ds intelectuales de la Practica M&dica lLocal, Es-
tos continuaban su evolucidn aparentsmente al margen de lo que acon
tecia en el ambiente politico econdmico local., Pero si consideroe-=-

mos el caracter ideoldgico de su practica, advertiremos que a mis -

* En el sentido de gue los intelectuales utilizan la ciencia para -
legitimar ideclogilas de la clase dirigente,
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de no permanecar al margen de los acontocimientos, participaban —--
coh la reproduccién de la ideologia de "Libre empresa" , que por lo

demas nunca seria cugstionada por el Lstado, dado gue el prayecto = -
politico edondmico de éste (ltimo, es de tipo reformista, denfré -

del modo de produocidn capitalista,

La reproduccién de laz ideologfa, ideologfz instalada desde lgs
inicios del capitalismoc en Yucatln (fines del siglo XIX), serfa uno
de los fines y objetivos principales de la Educacién Médica en este
periodo, Esta educacidn mantiene, al igual aue la Préctica Médica,
su signo ideoldgico, alin ante loc cambios Politicos del sest>do de =~
Yucatdn, La manifestacidn concreta de ésto la sncontramos gn gl --
lento desarrollo del curriculum desde 1900 (o antes) hasta 1968, -=
periodo donde se aprecian (nicamente cambios en las contenidos cu--
rriculares, originados por lz incorporacidn de nuevos conceptos de
la ciencia y técnica médica, Otra caracteristica gue ejemplifica -
este fendomeno, es su apego a la "Medicina Liberal™ y su distancig--
miento de la Préctica Médica" fomcntada por el Egtado. Recuerdese-
el auge de la medicina liberal cn oste periodo y la escasa incorpo-
racién de los profesionales médicos a la Practica Médica Estatal, =

revisado en Bl apartado A de este capitulo,

Los fines y objetivos quo caracterizan a la Educacidn Médica,
represgntan la respuesta velada de la clase Burgussa agroexportado-
ra, a través de una de sus instituciones de la Sociedad Civil, que-
no se veria modificada por los cambios politicos del estado de Yuca

I 4
tan,

La reproduccién de la ideologia burguesa, dentro de esta insti
tucién, permitia (y asi manifestoba) la ausencia ds cambios en la -
estructura curricular, La situacidn era obvia puesto gque los fines
y objstivos de la sducacién médica no se modificaban, respondiendo-
como antes a los Intereses des lz clse dominante., Sin embargo exis-
tieron algunos cambios, que nor haber sido tratados con amplitud en
un capitulo anterior, seran bosquejados sintéticamente a continua--
cién, En ellos se verd la poca movilidad en cuanto a la orientacidn

de la Educacién Médica:
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- Se establece un movimisnto en cuanto a la incorporacién de -
conceptos actualizados de la "Medicina Cientifica, como --
ejemplo de ello, se persibe el incremento de conceptos de --
Bioguimica y Fisiologia. 7

3

~ Los conceptos se mantienen a nivel particular, adn con la in

corporacién de nuevos conceptos,

- En cuanto a la dinamica de las experiencias de aprendizaje,-
ellas se comportan de unz manera independiente, como ya ss =~
vid, siguisndo los movimientos contradictorios de la teorfa-

y la practica,

- La svaluacidn, como retroalimentadora da todo sl proceso, se
mantiene en forma tradicional, con caractsristica unipersona

les de evaluaciones oralas,

De esta manera se puede asegurar qua existia también un monopo
lio de la ideologia, manifestado en las instituciones y los miem===~
bros de ellos, los intelectuales, tal como la manifestaba Gramsci =

en la siguiente cita:

"El aspecto esencial de la Hegsmonia de la clases dirigents re
side en un monopolio intelesctual, es decir, en la atraccién gue sus
propios representantes suscitan entre las otras capas de intelectua
les, Los intelectuales de la clase historicamente (y desde el pun-
to de vista realista) progresiva, en las condiciones dadas, ejsrce
una tal atraccién qus acaban por someter, en {ltimo andlisis, como
subordinados, a los intelectualess de los demis grupos sociales y -=
por tanto, llesgan a crear un sistema de solidaridad entre todos los
intelectuales, con vinculos de orden psicoldgico (vanidad, etc.) y-
a menudo de casta {Técnico-Juridicos, corporativos, etc.). Esta =--
atraccién termina por crear un blogue ideoldgico - o bloqus intelec
tual - que liga las capas intelectuales a los representantes des la
clase dirigsnfe“.(78)

En el siguiente apartado se analizari una forma distinta de in

cersidn de la Educacidn M&dica en la Sociedad,
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€,) La Educacién Médica como Fréctica Hegeménica. (1970-1980) .

"La primacia econdmica de la clase Fundamental 8s -~=
condicion necesaria pero no suficiente para la Foimg
cién de un bloque ideolbgico; es necesario gue la —
clase diricente tenga, una veradadera politica hacia-
los intelectuales. La hegemonia de un centro direc-
tor sobre los intelectuales se afirma a través de dos
lineas Principales: 1) Una concepcidén general de la
vida, una filosofia, que ofrece a los adhsrentes una
dignidad intelectual, que provee de un principio de-
distincion y de un elemento de lucha contra las vie-
jas ideologias zus dominan por la cosrcidény 2) un -
programa escolar, un principio sducativo y pedagbgi=-
co original, gue interesan y dan una actividad pro~=-
pia, en su dominio técnico a la fraccidn mis homogé-
nea y numerosa de los intelectuales: Los educadores
desde el maestro de sescuela a los profesores Univer=-

sitarios" (79)

Se caracterizé el periodo do 1940 en adslante, como una época=-
de consolidacidn del Blogue hegemdnico nacional, con una étapa pico
cue fue en la década de los 60'S, cuando el Gobierno Federal contro
laba las actividades economicas, politicas e ideoldgicas de la so--
ciedad., Se vid como la Prictice Médica, como institucién de la so-
ciedad civil, obedecfa, con mayor o menor aproximacidn, a ssta con=
formacidn del Blogue hegemdnico nacional, con la estatalizacidn ds
las actividades médicas y con el logro de la cobertura a todas las=-
clases sociales de la poblacidén yucateca, Aqgqui encontramos un re--
fuerze a la concepcidn de “desfasamiento” entre la educacién médica

con la Prictica Médica y la dindmica socioecondémica.

Is
Como ya se menciond antes esto obedece a las funciones ideold-
gicas da las instituciones de la socisdad civil y a la conciencia -~
que predomina entre las distintas capas de intelectuales que los in

tegran.
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Existen dos politicas del Gobisrno Federal dirigidas a la ===
Practica Médica y que involucram a la educacién médica, gue origi-- -
nan comnortamientos distintos de la Lducacidn M&dica de acuerdo.con -
el desarrollo de la Hegemonia Macional manifestada en sus Insfif@-—

cionas,

Primeramente la implantacién por decreto presidencial en el --
afio de 1936 del Servicio Social obligatorio de los futuros médicos,
lo serfa sino hasta los afios de 1940-1942, cuando iniciaran en el =
estado estas actividades de unz manera bastante tibia: Yen el quin-
quenio 1941-1945, solamente 5 pasantes se incorporaron al 4rea ru-—-
ral a los servicios de Salud Phblica estatales”, (89) La decisién
tel Cstado mexicano obedecfa a intereses, politicos e ideoldgicos =
do incorporar a los inteiectuales a sl Blogque Hegemdnico gue se es-
taba formando. En yucatén no se lograba para ese entonces dada la-
dificultad para consolidar un blooue Histdrico que aluntinara a to=-
dos los sectores, entre ellos a los profesionales médicos. La ideo
logia de la clase dominante se manteniz en las inétituciones de la-
Sociedad Civil y la reppoduccidn de la misma seguia otro signo dis-
tinto al de un Poder Gubermamental Central, Segdn Menéndez fué has
ta 1960 cuando el Sgrvicdo Social de los médicos se programara efec
tivamente (81) Esta politica Estatal estd plagada de contradiccio~
nes gue reflejan su caracter Unicamente disyersivo y demagdgico --
ideoldgico, a la ves gue la utilizacidn por parte del Estado de ma-
no de obra bamata para la obiencién de sus fines hegemonicos en la-

*

Sociedad,

El hecho de que para 1960 se lograra la incorporacidn efectiva
de los pasantes de Servicio Social a:los programas de Salud Fdblica,
refleja el logro de la consolidacién Hegemdnica del Gobierno Federal
en 8l estaco de Yucatin, Ya ha cido tratado con anterioridad (apar
tado B) como se did esta consolidacidén, Siquiendo esta linea de --
andlisis , era de esperarse que, ante tal penetracién del Poder Es-

tatal en los asuntos educacionolos, hubieran repercusiones en el ==~

* Revisese para este caso el trsbajo del "Servicio Social del Fersg
nal Médico en Yucatin" (82)
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curriculo de la Carrera de médico cirujano, De hecho en ==
8l aspecto formal aparsecieron una ssrie de materias del &rea médico -
. s os 1 s . . . _ah
social, especificamente medicina preventiva y socilal, a lo larcgo de .

toda la carrera, Mencioné ¢ue a nivel formal, porque unicamente sa

quadd en el discurso escrito, ya gque no tuvo ninguna sugerencia én-
la formacidn de los médicos de esa 8poca; fueron consideradas como

de ninguna importancia,

Con esta politica el Gobierno demuestra su interés por incorpg
rar al blogue ideoldgico a los intelectuales de la medicina en el =~

lugar de su formacién, en la carrera de medicina,.

La segunda Politica aparecs en gl periodo de mayor consolida--~
cion del Blogue hegemdnico nacionalyy utilizando la ideologia de -~
los propios intelectuales, locra incorporarlos con mayor sfectivi-=-
dad a la Ideologia de la Federacidn, ademés la experiencia anterior
del Servicio Social allond. el camino para las siguientes politi-
cas Estatales., Esta politica fufé de la creacion del Internado Rota
torio de Freorado como el Ultimo curso, previo al Servicio Social,
de la carrera de medicina, Ll E£st=do Mexicano ofrecid a las escue-
las de medicina para la realizacidn de este curso, previa firma de-

convenios interinstitucionales, sus instalaciones Hospitalarias,

Vgamos los factores gque facilitaron la adopcidn inmediata de -

, esta politica en 1968:

1.,- La Praetica Médica en Yucatdn ya estaba representada amplia
mente por las Institucionds Federales de Salud: S.5.4., =
I.H.S.S. 9 I-SQS.S.TOEO .

2,~ La oferta de gmpleo an sestas instituciones era importants,
manifestado por la creciente incorporacidn de profesiona--
les a dichas instituciones, Recuerdese gue para 1972 ya -
habia 595 plazas institucionales ocupadas por profesionis-

tas mSdicos.

3, E1 tipo de trabajo en las Instituciones Hospitalarias, dén

de las mas importantes estaban controladas por el Estado,-
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correspondia al tipo de entrenzamiento gue se propugnaba -- )

en la Educacidon Médica, La practica médica "Cientifica - -

curativa,

4,- E1 sntrenamiento clinico durante la carrsra de msdicina :se
re8alizaba en los hospitales, principalments sn sl Haspitai
0'Horan (este desde 1957 ya recibia subsidio de la 5.5.7.,
lo que implicaba un control del mismo) segdin las normas vi

gentes de la medicina moderna,

- 5,~ Con la sxperisncia del Servicio Social, el Estado habfa en
contrado un mecanismo para incrementar la eficiencia de --
sus instituciones; la incorporacidn, al proceso de trabajo
médico, de mano de obra barata, El Internado Rotatorio de
Pregrado incrementzrie 1a eficiencia en sus grandes insti-

tuciones haospitalarias,

La aceptacidn de la articulacién entre las Politicas Estatales
de Salud y la Educacién Médica, dada la ideologia compartida por --
ambas, dan un campanaso en el curriculum de la carrera de medicina
y se establecen los cambios en forma abrupta dentro de este Gltimo,
bajo el sefiuelo de hacer mis cientifica la formacidn del
médico cirujano, y ponorloc a la altura de los avances médicos mun--

tdiales, _ -

Dichos cambios se presentan en forma importante en 1970 ya que
fué incorporado como sl 6o, afio de la carrera 8l Internado Rotatorio
de Pregrado, Como ya fusron analizados sn detalle en el capitulo -

anterior, aqui solamente haré unz sintesis:

En cuanto a los contenidos:

- Sufren un mayor grado de particularizacién, pasando de ~=
cenceptos .de sistemas organicos a conceptos de organos y
te jidos.,

- Se incrementan los conceptos abstractos y singulares,

En cuanto a las experiencias de aprendizaje,-

- Se mantiene el mismo método deductivo del aprendizaje (de
lo abstracto a lo concreto, de lo general a lo particular,

de la teoria a la préctica).
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- Se incrementa el aprandizaje tedrico,
-~ Cambis la calidad de la Prdctica, convirtiéndose en una-
actividad postergada al final de la carrera,

- Se confina la Prdcfica a los Hospitales. ;
En cuanto a la Evaluacidn,-

- Se adoptan criterios de eficiencia en la evaluacidn, apa
reciendo nuevas técnicas e instrumentos escritos para -=-
evaluar,.

- Se fortalece la calificacidn como Unico parametro de sva
luacién,

- Se favorece la evaluacidn impersonal, con la justifican=
te de hacerla mas objetiva por medio de instrumentos ca-

pacas de ser revisados por alumnos y profesores,

En cuanto a los fines y objetivos de la Educacidén Médica.-

- Esta se incorporara al Bleque Hegemdnico, fortaleciéndolo
en el aspecto econdmico e ideoldgico,

-~ Fortalece la imagen del Hospital, como institucién cen--
tral de la resolucidén de los problemas de Salud, Esto =~
ante los intelectuales y la poblacidén abierta,

- Incorpora a los intslectuales (Profesionales Médicos) a-
la conformacidén de un Blogue ideoldgico de la Sociedad =~

Mexicana,

Para concluir este trabajo sefialar8 que la Educacién Médica se
incorpora a la dindmica Social Capitaliste por dos vias: 1) del ==
Mercado de Trabajo Médico, representudo por las distintas institu--
ciones y 2) Por la via de Modificaciones sen sus programas escola--
res, en 8l caso que se analizd, por el cambio del curriculo, ajus--
tindolo a las necesidades econfmicas, polfticas e ideolbgicas de la

class dominante, representada por sus instituciones,

"La Hegemonfa tiene una organizacidn -

(83)

Intelectual, partido o sducacidn"
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