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INTRODUCCION 

Con el fin de obtener el título de licenciado en Pedagogía presento esta 
pequeña investigación que versa sobre un tema que a través de mis 
estudios en la universidad me ha preocupado y apasionado: Las relacio­
nes de la educación con la estructura social en que se inscribe. 

Este trabajo tiene el propósito de mostrar que la formación profesional 
de los médicos homeopátas está condicionada por factores externos al 
fenómeno educativo, es decir, pretende identificar las relaciones que 
mantiene la homeopatía con las formas de saber dominantes en la 
medicina, y consecuentemente con la estructura social. 

Los motivos que me impulsaron a elegir la profesión de medicina 
homeopática como problema de investigación se pueden resumir en lo 
siguiente: el estudio de las profesiones es un problema que atañe direc­
tamente a la pedagogía en tanto que 

-La enseñanza profesional se sitúa en el nivel de educación 
superior, última etapa del sistema escolar. 
-Desde las profesiones se puede observar directamente el campo de 
coincidencia entre el sistema escolar y el mercado de trabajo. 

En el primero se presentan como carreras profesionales y en el segundo 
como prácticas laborales. 

-Los condicionamientos de la formación social (1) en que se 
inscribe el sistema escolar, repercuten directamente en los 
planes y programas de estudio de la carrera. 

-En la concepción y en la organización práctica de las 
-profesiones se refleja la división social del saber. 

El estudio general sobre las profesiones quedará concretado en un caso 
que es por demás original e interesante, pues no ha sido analizado desde 
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la pedagogía, y pennitc detectar las múltiples relaciones que existen 
entre educación y sociedad. 

Algunas interrogantes estuvieron presentes en la elaboración de este 
trabajo: ¿Porqué ha sufrido la medicina homeopática tantos y tan fuenes 
ataques y desacreditación de parte del gremio de médicos alópatas? ¿Son 
los médicos alópatas portadores de la verdadera medicina científica y 
transmisores de la mejor tradición terapéutica? En esta lucha intergre­
mial se ha intentado en varias ocasiones desconocer el valor de los títulos 
profesionales expedidos por la Escuela Libre del lomeopatía y la Escuela 
Nacional <le Medicina y llomeop;11ía, caso que manifiesta algunos 
condicionamientos sociales del sistema educativo. 

Este trabajo no pretende agotar el tema, pero espero que sugiera pistas 
para futuras investigaciones que pennitan seguir construyendo el cono­
cimiento pedagógico y también hacer justicia a uno de tantos sectores 
de nuestra sociedad que son marginados por visiones unilaterales y 
falaces de la educación, la ciencia y la práctica profesional. 

(1 )El coñccpto de fonnación social se empleará para hacer referencia a la estructura del 

sistema social que comprende tres niveles: económico, político-0rgani1..ativo e ideológico 

cultural. 
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CAPITULO 1: 
CONCEPTO DE PROFESION 

El término profesión designa fenómenos muy diversos, se aplica amplia 
e imprecisamente a una gran variedad de ocupaciones y casi tcxlo grupo 
especializado en el desarrollo de una tarea específica tiende a autodefi­
nirse como un grupo profesional. 

Algunos autores consideran el concepto de profesión como una demanda 
de status, es decir de posición y reconocimiento social. Demanda que al 
engancharse en una dinámica social se convierte en "uno de los caminos 
más efectivos para promocionar el desinterés en la sociedad contempo­
ránea". (1) 

Es necesario distinguir los conceptos profesión y ocupación que con 
frecuencia se confunden, mediante la reflexión de las definiciones que 
proponen algunos estudiosos de la sociología de las profesiones: 

Sauders y Wilson han definido la profesión como "el conjunto de 
personas que logran practicar una técnica definida basada en una ins­
trucción especializada" o "como una área basada en el estudio intelectual 
especializado y el adiestramiento cuyo fin es proporcionar servicio o 
asesoramiento experimentado a los demás en virtud de un honorario 
definido o de un salario". (2) 

En las definiciones citadas se distinguen algunos elementos: la profesión 
adquiere su especificidad en tanto que la instrucción es especializada. 
Se descana el tipo de instrucción mediante la tradición o la experiencia 
y se opta por una educación de tipo formal en una institución. Entonces, 
lo que define una profesión es una práctica basada en una instrucción 
especializada. ~En el lenguaje cotidiano el adjetivo "profesional" se 
utiliza para designar aquello que se opone a afición y a trabajo no 
especializado. 



La definición de Sauders y Wilson nos hace clara referencia a la relación 
directa que mantiene la profesión con la producción de bienes o servi­
cios, es decir, a la inserción de la actividad en la división social del 
trabajo. 

Existe una semejanza entre los conceptos profesión y ocupación en tanto 
que ambos suponen el manejo de técnicas y conocimientos especializa­
dos. La profesión, además "debe estar basada en un cuerpo teórico de 
conocimientos reconocido nacional e internacionalmente". (3) 

La existencia de una profesión está en función del reconocimiento 
nacional e internacional que merezca un cuerpo teórico de conocimien­
tos, pero ¿quién otorga tal reconocimiento?, ¿qué implicaciones tiene 
dejar de ser reconocido?. Este es un punto crucial en la reflexión sobre 
el reconocimiento oficial de ciertos saberes. 

En este trabajo se designa con la palabra saber a un cuerpo teórico de 
conocimientos reconocido no necesariamente por su valor científico o 
tecnológico, sino por la función social que le asigna un grupo dominante. 
Se acepta el concepto elaborado por Michel Foucault. El llama saber al 
conjunto de elementos formados de manera regular por una práctica 
discursiva y que son indispensables a la constitución de una ciencia. Un 
saber es aquello de lo que se puede hablar en una práctica discursiva. 
También es el espacio en el que el sujeto puede tomar posición para 
hablar de los objetos que trata en su discurso. 

Es necesario dejar apuntado este problema, pues atañe directamente a 
uno de los puntos que nos planteamos en el presente trabajo. Concep­
tualmente, ¿puede la homeopatía ser considerada una profesión o se 
queda a nivel de una ocupación? 

Las ocupaciones y profesiones son resultado de procesos de diferencia­
ción social del trabajo que tienden a desempeñar tareas para asegurar la 
producción de bienes o servicios concretos para la sociedad. Son 
múltiples las detenninaciones que hacen que ambas tomen diversas 
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formas, que tengan sus propios límites y que gocen de diferentes grados 
de reconocimiento social. Un proceso de profesionalización tiene varias 
etapas "marcadas por los cambios en la estructura formal de una ocupa­
ción a medida que aspira a conseguir un status profesional".(4) Se 
distinguen las siguientes: 

l. Pertenecer a un grupo ocupacional. 
2. Establecer procedimientos de instrucción y selección 
3. Formar una asociación profesional. 
4. Gozar de reconocimiento público de la ocupación y apoyo para control 
de acceso y ejercicio. 
5. Elaborar un código formal de ética profesional. (5) 

El proceso de profesionalización consiste en poner límites realmente 
efectivos entre profesionales y no profesionales. 

Dadas las consideraciones anteriores, definiré la profesión como la 
posesión de conocimientos científicos, humanísticos y artísticos espe­
cializados, adquiridos por medio de un estudio follllal acreditado de 
alguna manera y cuyo ejercicio público se hace a cambio de remunera­
ción. 

Con el fin de hacer más claro el contenido de este trabajo, analizo el 
fenómeno de las profesiones desglosándolo en tres niveles: 

l. Para que .una ocupación pueda considerarse profesión es necesario 
que la práctica se sustente en una instrucción especializada, en el estudio 
intelectual y el adiestramiento. Se analizará la profesión como carrera 
en una institución. 

2. La práctica profesional mantiene una relación directa con la produc­
ción de bienes y servicios, es decir que se inserta en el mercado de 
trabajo. La profesión es una práctica laboral. 
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3. Una profesión supone la existencia de un cuerpo teórico de conoci­
mientos n:conocidos nacional e internacionalmente. La profesión es 
productora y rcproouctor.i del saber. 

(!) Parsons, ci1ado en P. Elliot,Soeio/ogfa de las profesiones. Tecnos. Madrid, 1975. p. 15 
(2) Carr Sauders y Wilson, en: /bid., p.21 
(3) P. Elliot, /bid., p.l().l 
(4) P. Elliot, /bid., p. 119 
(5) Wilcnsl;y citado en: P. Ellio1, /bid., p.120. 
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CAPITUL02: 
INSTITUCIONALIZACION DE LAS 

PROFESIONES 

:u. Proceso histórico de institucionali:.-.ación de las 
profesiones. 

En la historia, Ja educación aparece como proceso inherente a las 
sociedades humanas. Las distintas épocas desarrollan diversas caracte­
rísticas (finalidades, funciones y métodos) en la educación. 

a)Socicdadcs Prirniti~·as: 

En las sociedades primitivas el rasgo caractcristico de la educación es 
que era permanente y polifacética, se fundaba al mismo tiempo en el 
carácter, las aptitudes y la conducta del sujeto quien más que recibir 
educación se puede decir que se educaba él mismo por simbiosis. En la 
sociedad primitiva todo constituía una ocasión para instruirse, ya que los 
jóvenes desde muy niños participaban activamente en todos los trabajos 
de recolección, caza, defensa, etc. 

Hasta nuestros días prevalece esta modalidad no formal de la educación 
que se recibe permanente y espontáneamente, en la familia y en la 
comunidad y no requiere de reconocimiento oficial alguno. 

Con este tipo de educación el sujeto aprende el lenguaje, valores, pautas 
de conducta que lo preparan para vivir en sociedad y para incorporarse 
en el futuro a otras esferas de.la vida social, como el trabajo.(!) 

b) El nacimiento de la escritura: 

El desarrollo gradual de los conocimientos y de su sistematización, así 
como la expansión progresiva del uso del lenguaje escrito, atestiguan la 
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necesidad histórica de la institución escolar, aprender a leer presuponía 
naturalmente la presencia de jóvenes alrededor de un maestro. Este paso 
implicó un profundo cambio ch la transmisión del conocimiento: De la 
antigua formación en contacto directo con las cosas y los seres en las 
actividades cotidianas a la transmisión libresca de conocimientos codi­
ficados. 

La transmisión escrita del saber dió origen al prejuicio cornunmente 
extendido que pretende que la palabra escrita y su recitación literal sean 
la expresión de toda ciencia digna de este nombre, y se desprecie el saber 
tornado de la \·id;1 cotidiana. (2) 

La observación de este prejuicio nos lleva al análisis de la definición 
misma de profesión como una ocupación nacida de la experiencia y la 
afición. Entonces podría preguntarse si es históricamiente necesaria la 
institucionalización de las profesiones. 

e) La Edad Media: 

En la edad media europea, nacieron grandes establecimientos generales 
de enseñanza superior llamados universidades. 

El ejemplo lo dieron ciudades ricas de comerciantes y 
artesanos, celosas de sus franquicias y de su renombre y 
pronto regidas por representantes poderosos de la bur­
guesía naciente, y se extendió primero por toda Europa 
y después por las Américas. (3) 

En un prindpio se dedicaron a la enseñanza de las h.umanidades y la 
escolástica, pero posteriormente fueron ampliando su campo .con la 
inclusión de otras ciencias. No obstante las numerosas el'olucioncs en 
la fonna de transmisión del saber, siguen inmutables algunas reglas, 
como el actual fraccionamiento del conocimiento en facultades separa-
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das, que respondía entonces a necesidades objetivas del progreso del 
conocimiento, pero que actualmente ese mismo progreso ha cuestiona-
do. (4) · 

Se observa, por otra parle que el sistema colonial transplantó y difundió 
las fonnas de instrucción europeas en la mayoria de los países de 
América, rcílejando la herencia de las antiguas metrópolis. 

d) Renacimiento a Edad Moderna: El progreso económico que se da 
del Renacimiento a la Edad Moderna trae cambios en todos los niveles 
de la organización social. A nivel educativo los rcqucrimicnlos de la 
industria exigen al individuo la capacidad de leer, escribir, contar. A 
nivel colectivo, esta demanda supone la extensión y vulgarización de la 
educación. Con una ideología que la legitima entre la polarización del 
orden social y los ya tensos antagonismos de clase surge el concepto de 
instrucción universal y obligatoria para liberar a las grandes masas de la 
población de la ignorancia y para proveerlas de educación cristiana y así 
socializarlas en valores y costumbres "superiores". 

e) Capitalismo: En la medida en que se expande Ja revolución industrial, 
la educación llega a más países llevando consigo las características de 
universal y obligatoria. Se agudizan las contradicciones sociales y se 
abre una gran brecha entre Ja educación del pueblo para la industria y la 
enseñanza clásica y universitaria para los privilegiados. 
La educación estatal es capacitación para el trabajo asalariado en la 
industria, con el objetivo de formar individuos aptos para la competencia 
del mercado, única forma de subsistencia para las masas después de 
haber perdido el control sobre Jos medios de producción material. (5) 
Se distinguen las escuelas populares de las escuelas de élite, diferencián­
dose entre otras cosas en el trJbajo manual para· las. primeras y el 
intelectual para las segundas. 

Desde el punto de vista económico, es propiamente en el capitalismo 
donde la educación se desarrolla como actividad específica de la socie­
dad debido a que: 
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-La experiencia social acumulada es tan amplia y está 
subdividida en tantas ramas que no puede hacerse ya 
directamente en la práctica. 
-Las exigencias de la producción en el capitalismo (trabajo asalariado, 
producción industrial en serie, etc.) imposibilita a los padres enseñar a 
los hijos Jos contenidos necesarios para su desempeño laboral, por ranto 
se deja tal rarea en manos del sistema educativo.-La actividad de enseñar 
se diferencia como actividad específica en la di visón social del trabajo 
especializándose, recnifidndose y perfeccionándose de tal fom1a que 

se ahorran tiempo y recursos mediante la enseñanza especializada en 
relación a la enst:ñan7.a natural.(6) 

Antes de la revolución industrial, 

El artesano que trabaja estaba atado al conocimiento 
técnico y científico de su tiempo en la práctica diaria de 
su oficio( ... ) el oficio proveía una ligazón diaria entre 
ciencia y cabajo, dado que el maestro de oficios se veía 
constantemente urgido a usar conocimiento científico 
rudimentario. (7) 

El proceso histórico de transformación del sistema de producción ane­
sanal en la forma de producción manufacturera fabril del siglo xvm, 
implicó una ruptura fundamental en las formas tradicionales de adqui­
sición y transmisión del conocimiento. (8) Así, del aprendizaje integra­
dor de conocimientos prácticos y generales que formaba Ja comprensión 
global del proceso productivo en la industria manufacturera, se pasa al 
modo de aprendizaje escolar separado.de la producci_ó~,y ~on conteni-_ 
dos educativos en gran parle aislados y ajenos al trabajo: · 

Otra consecuencia se produjo en el "personal enseñante". Antes la tarea 
de enseñar la tenían los artesanos de mayor experiencia y habilidad, con 
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la enseñanza escolarizada, no era suficiente, entonces se requería un 
nuevo tipo de personal docente, profesional y especializado. 
Hasta el momento que se institucionalizó la educación no exisiía un., 
sistema de acreditación o evaluación social de las personas previo a su 
desempeño en la práctica, y sólo cuando el aprendíz había demostrado 
su competencia y conocimiento podía ascender de rango en su oficio o 
profesión. (9) 
Corno consecuenci~ de la transformación económica del capitalismo, la 
acreditación educativa se convinió en un requisito previo al trabajo 
productivo, implicando esto una valorJción netamente económica de la 
cenificaci6n educativa. 

La mayor escolaridad correspondería a mayor aptitud para desempeñar 
un trabajo productivo, y en consecuencia mayor remuneraci6n econó­
mica. La educación se empieza a considerar una inversión que aumenta 
el valor de la fuerza de trabajo. 
También se ha explicado el origen de las profesiones actuales en el 
surgimiento y evolución del capitalismo, particularmente en el tránsito 
del capitalismo liberal al monopólico, 

Al transformarse las fuerzas productivas y las relaciones 
sociales de producción por el crecimiento de las empre­
sas, la división social del trabajo adquiere mayor com­
plejidad y se multiplican los lazos de interdependencia 
funcional. Las relaciones de intercambio se extienden a 
todas las áreas de la actividad humana, corno efecto de 
este proceso .. En consecuencia, las antiguas profesiones 
que prestaban sus servicios en base a relaciones persona­
les y en pequeños mercados fragmentados, empiezan a 
enfatizar el valor de cambio de sus servicios, establecen 
el precio de éstos sobre la base de· una equivalencia 
universal a través de la educación que suponen, integran 
así mercados amplios y crean los instrumentos para re­
gularlos (. .. ) Históricamente es el monopolio de la edu­
cación profesional a través de los sistemas educativos la 
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condición estructural que permite a las profesiones crear 
el "valor de cambio" de sus servicios. (10) 

El desarrollo de la profesión de escribano: 

A continuación se presenta el desarrollo de la profesión de escribano, 
hoy notario, que data de Ja época colonial y que puede ayudar a 
comprender el caso de la medicina homeopática descubriendo Jss carac­
terísticas comunes a la institución profesional. 

A grandes rasgos las profesiones han surgido como prácticas laborales 
previas a su institucionalización en el sistema educativo. Esto es que a 
medida que el sistema productivo se ha diversificado y fragmentado, las 
necesidades de personal calificado han variado. Así, una profesión surge 
antes como práctica laboral que como pr<Íctica de fonnación académica. 

La escribanía (11) es un caso interesante para ejemplificar las modifica­
ciones que han sufrido las profesiones a través de la historia. Esta 
profesión surge de la necesidad de hacer constar los contratos y actos 
judiciales. Nace con Ja comunicación escrita en los antiguos Egipto y 
Roma. El "escriba" copiaba Jos papeles y el "notarius" transcribía los 
datos de testamentos y contratos, tomando notas con un sistema de 
taquigrafía, sin embargo, no es sino hasta el siglo V cuando surge la 
escuela para adiestrar notarios, y hasta el siglo VI el emperador Justinia­
no reglamenta la notaría. 

En España, hasta la época de Alfonso X El Sabio, fueron los sacerdotes 
quienes desempeñaron el papel de escribanos. El término escribano es 
lo que hoy se designa como notario. En el Código de las Siete Partidas 
del siglo XII se e~tableció formalmente la profesión de escribano, 

Escribano tanto quiere decir, como orne que es sabidor 
de escribir; y son dos maneras de ellos. Los unos, que 
escriben los provilegios y las cartas y los actos de la casa 
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del Rey, y los otros. que son los escribanos públicos, que 
escriben las cartas de las vendidas y de las comprns. y los 
pleitos y las posturas que los ornes ponen entre sí en las 
ciudades y en las villas. ( 12) 

Como data la historia de la Nueva España, el escribano estuvo omnipre­
sente dejando constancia de todos los actos que se realizaban. Durante 
las primeras décadas de la colonia, tanto el Rey como las autoridades 
locales nombraban a los escribanos. Felipe 11 sustituyó la práctica de 
regalar a los favorecidos del rey los puestos de escribanía por la de 
venderlos. Esta medida fiscal pcnni1ía subsanar el déficit presupuesta! 
que sufría el gobierno. 

Varias características del imperio español favorecieron el empleo de 
muchos escribanos y abogados: 
-La naturnleza burocrática del régimen 
-El legalísmo excesivo debido a Ja multiplicidad y complejidad de 
leyes. 

-La práctica del gobierno de anotar y conservar meticulosamente 
la documentación administrativa. 
-La necesidad de recurrir a autoridades superiores para confirmar 
formalmente aún las decisiones menores. 

En la Nueva España la práctica de vender los puestos favoreció que los 
criollos tuvieran acceso a la escribanía, y les dió oportunidad de pasarlos 
a sus familiares o a otros novohispanos. 

El gobierno, para aumentar sus ingresos por la venta de oficios, creó más 
y más puestos burocráticos para poder rematarlos, incluso se promovió 
la elaboración de procedimientos legales para dar empleo a más escri­
banos. 

La profesión de escribano era reconocida, sus obligaciones y aranceles 
estaban reglamentados minuciosamente. La Audiencia exigía un cxá­
men a los aspirantes a escribanía y ponía como requisitos: tener un 
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mínimo de 25 años de edad, presentación de un certificado de aprendi­
zaje de dos años en los tribunales, pruebas de legitimidad y de buena 
conducta. La universidad colonial no se ocupaba de la fonnación de los 
escribanos. 

Se agruparon los oficios de escribano en varias categorías: escribanos 
reales, escribanos públicos, de número e itinerantes. 

El deseo de mejorar la calidad profesional de los escriba­
nos promovió a los de la Nueva España a fundar en 1792 
el Real Colegio de Escribanos, semejante a de Madrid 
(. .. ) La colegiación obligatoria serviría para revisar la 
capacidad de los futuros escribanos y para vigilar el 
ejercicio profesional de sus agremiados. (13) 

En 1793 se creó la Academia de pasantes y aspirantes de Escribanos que 
ofrecía estudios de seis meses y extendía un certificado de preparación, 
sin otorgar el título que sólo daba el Rey. La práctica de vender la plaza 
de escribano duró hasta la segunda mitad del siglo XIX. La herencia del 
cargo suponía la aprobación de un examen ante la Suprema Corte de 
Justicia. 

A partir de 1862 se empezó a usar la denominación de notarios en vez 
de escribanos. También cambió, desde luego, el procedimiento para la 
obtención del título. En la colonia era el rey o la regencia quien lo 
otorgaba después de un examen ante la Audiencia, en el periodo inde­
pendiente el título er.i otorgado por las autoridades centrales y estatales. 

·A medida que avanzaba el siglo, los requisitos académicos au~entaron 
·y los de práctica disminuyeron. Solo en los estados menos desarrollados, 
los nuevos escribanos se preparaban al lado de un profesionista experi­
menwdo. En los más avanzados se establecían colegios de escribanos. 
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Los colegios funcionaban como cuerpos docentes y nonnativos de la 
profesión. 

En l 867 se lanza una ley que distinguía entre dos tipos de escribanos: 
los notarios que debían ser primero abogados y los actuarios. Esto 
suponía una mayor preparación en la formación profesional. 

Este ejemplo demuestra que: 

a) Las profesiones sur~eo primero como práctica social que da respuesw 
a un:1 demanda específica del sistema social y que postcrionncnte se 
integra a la instilución escolar. 

b) Existen mecanismos de selección para el t'iercicjo profesional que se 
Víln modificando a través de los años, La escribanía medieval era oficio 
de sacerdotes, es decir, el requisito para ejercer era el "status moral". En 
la época virreynal el puesto de escribano se otorgaba primero a perso­
nalidades influyentes, favorecidas del rey o de las autoridades locales; 
después a personas de buena posición económica que lo compraban. El 
reconocimiento oficial de la profesión implicó la aplicación de un 
examen y el cumplimiento de ciertos requisitos de aprendizaje. Por 
último se establecieron colegios que regularon el ejercicio profesional. 

c) A medjda que se desarrolla. la enseñanza profesional sufre un proceso 
de distanciamiento de la práctica El aprendizaje por medio de la 
experiencia se considera atrasado. Las ciudades más modernas abren 
colegios que aumentan los requisitos académicos y disminuyen los de 
ejercicio y experiencia. 

d) Existe una inílucncfo recirroca entre líl profesión y lí1 estructura social. 
El auge de la profesión depende de las necesidades de la organización 
político-social. Lá naturaleza legalista y burocrática del imperio español 
favoreció el empleo de muchos escribanos y abogados. Pero, por otro 
lado, la venta del derecho a ejercer el oficio de escribano aponaba 
beneficios económicos al gobierno, el cual, promovió a su vez la 
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elaboración de procedimientos legales que hicieran necesario el empleo 
de más escribanos. 

e) Las profesiones tienden a incrementar sus requisitos de formación 
académica. Actualmente, para ejercer la profesión de notario se requiere 
cursar la primaria, la secundaria, y la preparatoria, además cursar cuatro 
años de licenciatura en Derecho y obtener el título profesional. 

La Institucionalización profesional hoy .• 

Actualmente en México la fonnación profesional se da en el nivel de 
educación superior del sistema educativo nacional, en universidades y 
tecnológicos a través de escuelas, facultades e institutos. estas son las 
instituciones encargadas de formar profesionistas. En México, "profe­
sionista" expresa la tendencia a reducir el concepto profesional a los 
profesionales universitarios, excluyendo de esta forma a quienes son 
profesionales de otra naturaleza (14). Este término tiene una connota­
ción ideológica que sitúa al sujeto en un lugar de reconocimiento social 
por poseer un título profesional que, con frecuencia implica más ventaja 
personal que actitud de servicio a las grandes mayorías. 

La carrera tiene el objetivo de proporcionar al futuro profesionista un 
cuerpo teórico de conocimientos técnicos, científicos y literarios que por 
un lado le pennitirán ejercer una detenninada práctica profesional 
socialmente necesaria, y por otro lado, fonnarse profesionalmente para 
acceder a un status social que además se traduce en remuneración 
económica por incrementar el valor de su fuerza de trabajo. 

De manera general describiré cómo se organizan los contenidos de 
aprendizaje en una institución escolar y como se relacionan, en ese 
sentido lo académico y lo social. 

El proceso de enseñanza-aprendizaje se ordena contemplando tres mo­
mentos: planeación, realización y evaluación.(15) 
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La planeación es un proceso permanente que se implementa mediante 
planes y programas. Los primeros constituyen una guía, tanto para el 
docente como para el alumno. Los segundos son la organización teórica, 
integral, lógica y graduada de los elementos que propician el proceso 
enseñanza-aprendizaje en un curso escolar. 

Un curso escolar puede considerarse como el periodo mas corto de 
úempo (trimestre, semestre o año, según la institución) donde se pre­
tende realizar un determinado proceso de enseñanza-aprendizaje. 
El plan de estudios o currículo engloba un conjunto debidamente siste­
matizado de programas que constituyen una guía teórica para organizar 
las actividades del docente. 

Las carreras tienen su expresión académica en los planes de estudio que 
son la organización de los conocimientos a aprender. La organización 
de las disciplinas (16) atiende a exigencias externas a la institución 
escolar. 

Léo Apostel, en su estudio sobre la interdisciplinariedad afirma que: 

a) Toda disciplina es producto de un desarrollo histórico 
y en todo momento se encuentra en un estado de transi­
ción,( ... ) 
b) Las disciplinas también están sometidas a fuerzas 
exteriores en constante cambio, como son el prestigio que 
les da la opinión pública, los valores socioculturales, las 
ideologías políticas y las condiciones económicas. Estas 
fuerzas exógenas no sólo controlan los recursos materia­
les, sino que determinan un clima propicio, o no, para el 
crecimiento de unas y otras disciplinas. Finalmente, 
estas contingencias exteriores se conjugan para modelar 
la mentalidad de los hombres de ciencia, al influir en sus 
intereses de investigación y sus ocupaciones teóri­
cas.(17) 
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Las condiciones externas a la institución educativa moldean la mentali­
dad de los científicos y en general de todos los profesionales. Hay una 
frecuente disparidad entre "la ciencia" y "la enseñanza de la ciencia". 
Corresponde al sistema educativo efectuar cuantos cambios sean nece­
sarios en su interior, con el fin de adecuar sus contenidos y estructuras 
a las necesidades del sistema ocupacional.(18) 
Así, se dice que no hay decisión académica que no tenga implícito el 
valor social, político y económico de la profesión a que se refiere. (19) 

En resumen, el sistema educativo juega un papel imponante, pues a 
través de él las profesiones integran nuevos miembros mediante planes 
y programas de estudio sistematizados y regulados. Esta medida curri­
cular limita los campos de poder de las profesiones garantizando que no 
se invadan en sus campos teóricos y de ejercicio profesional. 
Por otra pane, a través del sistema educativo las profesiones legitiman 
socialmente, mediante títulos e ideología meritocrática, la calidad de su 
servicio y el "status" profesional. Mantienen el monopolio del saber 
profesional, excluyendo a quienes se han formado por otros medios 
(autodidacta, por experiencia, etc.) o en saberes no reconocidos oficial­
mente. 

Las profesiones controlan la ofena de servicios profesionales a través 
del acceso a la educación superior, en donde se reproduce la certificación 
y Ja acreditación. El saber acreditado escolarmente triunfa sobre el saber 
de la experiencia. El título corrobora esta legitimidad, quienes ejercen 
su profesión sin haberobtenido un título profesional, panicularmente en 
medicina, son considerados "charlatanes". 

2.2. Selección y determinaciones de acceso 
a las carreras profesionales.-

Las transformaciones en las formas del saber que se van dando al 
institucionalizarse la educación, repercuten en la organización social 
misma, y tienen en su centro la respuesta a otras demandas que provienen 
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del exterior. Tal es el caso de los mecanismos de selección y acreditación 
del sistema educativo. 

La tradición de la educación escolar para una élite procede de la 
concepción grecorromana de la educación "escolar" para quienes ocu­
paban la cúspide en la pirámide social, considerados los únicos dignos 
merecedores de recibir educación intelectual, corporal y artística equili­
brada. En la sociedad feudal, la escuela de la cristiandad era para el uso 
particular de príncipes, mercaderes, clérigos y caballeros. Gestándose 
ahí un gran número de formas jerárquicas y de prácticas discriminatorias 
que hoy día prevalecen en nuestro sistema educativo. 

Los sistemas de selección tienen una larga historia, y no dejarán de existir 
mientras existan sociedades estructuralmente selectivas. 
Los teóricos de la educación reunidos en la UNESCO manifiestan 
preocupación por el asunto de la igualdad de acceso al sistema escolar 
y la igualdad de oportunidades educativas. Afirman que "la igualdad de 
oportunidades de acceso no es la igualdad de oportunidades, ya que éstas 
sólo se pueden concebir en el sentido de llegar al final, de triunfar." (20) 

Es sabido que solo una parte del total de alumnos entrante concluye el 
ciclo escolar. La desigualdad de oportunidades se observa de manera 
particularmente clara en las instituciones de educación superior, último 
eslabón del sistema educativo. 

Las normas que regulan el ingreso a las profesiones se 
han vuelto tan rígidas (en especial en los campos muy 
estructurados) que muchos aspirantes ven relegadas sus 
pretensiones en razón de su edad, procedencia social, 
sexo, lugar de residencia, etcétera. (21) 
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Los métodos de selección escolar a veces son explícitos y concientes 
como los examenes, pruebas psicométricas, requisitos de admisión y 
certificación. 

Estos ponen al niño en una situación de cuestionamiento 
aislada de todas las formas de actividad intelectual nece­
saria para la lucha cotidiana por la vida, lucha política, 
económica, luchas colectivas o individuales. Estas for­
mas de inteligencia quedan exlcufdas en la escuela (y) no 
interesan al Padre de los tests. (22) 

El "test" es concebido por Mi ch el Tort no como un instrumento neutro, 
de una psicología neutra para medir el coeficiente intelectual individual, 
sino como un dispositivo ideológico destinado a reforzar y justificar la 
dominación del pueblo por la burguesía. La situación de selección 
mediante el test no es neutra, 

... es una situación de clase que favorece desigualmente 
el éxito de los niños según su origen social. Las preguntas 
que se formulan no tienen en absoluto el mismo sentido 
para las distintas clases sociales. (23) 

En su mayor parte la selección escolar está velada por una serie de 
actividades escolares cotidianas. Por ejemplo, los contenidos de los 
cursos se adaptan a la culturaae la clase dominante y la posibilidad de 
incorporarlos a la estructura psíquica y mental del alumno es tomada 
como nivel de coeficente intelectual. 
Es necesario hacer una crítica desde la sociología a la justificación de 
los métodos de selección, que convierten la noción de mérito personal 
en una ideología legitimadora de la desigualdad social. 

La noción de mérito surgió como un concepto democrático, pues se 
contraponía a privilegios de la cuna o de la fortuna haciendo referencia 
a un esfuerzo propio por obtener el reconocimiento. Sin embargo, hoy 
"el mérito" se ha convertido en una ideología tendiente a tranquilizar la 
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conciencia de quienes se benefician de circunstancias socio-culturales 
favorables a la expresión y el trabajo mental. (24) 

Phillip Elliot en su Sociología de las profesiones distingue dos tipos de 
profesiones: Las profesiones tradicionales (ex-profesiones de status) y 
las profesiones ocupacionales. 
Las instituciones educativas se incorporan al sistema de selección, para 
las primeras con la función manifiesta de 

comprobar y desarollar la capacidad general incorporan­
do en sus programas la historia, filosofía y literatura. Las 
profesiones ocupacionales son creadas a partir de técni­
cas tan específicas y particulares como el trabajo de 
aprendices. (25) 

Arias Marín en su Contribución al estudio de la Universidad capitalista 
considera que la selección educativa "no se ejerce solo en o por la 
escuela", sino que "los criterios de selección se dan también fuera de ella 
y tienen un marco de carácter de clase". (26) 
De ahí se podría deducir que la desigualdad de oportunidades de acceso 
y egreso del sistema escolar es solo una manifestación de la desigualdad 
social y de oportunidades económicas. 
Manifestación que a su vez se encubre ideológicamente haciendo parecer 
las diferencias sociales como resultado directo de la incompetencia 
escolar. 

Por otra parte, una consecuencia concreta de la ya descrita modificación 
del sistema educativo bajo las condiciones de la transformación de las 
formas de producción, es la imposibilidad real de probar a un alumno 
académicamente y predecir con cierta seguridad si tiene la capacidad y 
aptitudes requeridas para ejercer una determinada práctica profesional, 
limitándose la acreditación a los contenidos del programa escolar. 

Otra manifestación del complejo asunto de la selección educativa es la 
promoción social, 
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... ese anhelo oculto inmanente a la vida cotidiana en el 
capitalismo, (que) aparece como el resorte social que 
explica la urgencia oscura y terca con que se satura la 
demanda educativa en todos los niveles. Un ejemplo 
claro lo tenemos en las luchas por el ingreso a la educa­
ción superior de sectores cada vez más amplios tratando 
de cambiar o moderar los criterios de selección, tal es el 
caso de los nonnalistas o politécnicos, el caso de los 
rechazados en escuelas cuyos títulos tienen más demanda 
en el mercado de trabajo calificado ( ... ) así, la consigna 
principal de estas luchas es el derecho a los estudios, 
consigna a la que agregruíamos su verdadero transfondo 
enunciándola de esta manera: Derecho a la promoción 
social que los estudios posibilitan. (27) 

Manuel Pérez Rocha enfoca el problema analizando la admisión restric­
tiva en la UNAM que se manifestara de manera importante a partir de 
la administración del rector Ignacio Chávez. En la última década la 
Universidad Nacional "rechazó a más de 125,000 aspirantes a cursar el 
bachillerato y más de 20,000 aspirantes a la licenciatura." (28) 

El rector Ignacio Chávez decía en su toma de posesión: 

Bien está que como mexicanos no .podamos dolemos 
sino, al contrario, regocijamos de este aumento en el 
número de los que alcanzarán grados superiores de la 
educación; pero como universitarios, como educadores, 
no podemos menos que mirar con dura preocupación, 
casi con espanto, la plétora que nos ahoga y que amenaza 
transfonnar la educación individual en una educación de 
masas, impersonal, tecnificada, antihumana. (29) 

Posterionnente, opta por una política restrictiva que enuncia con detalle 
en su informe del primer año de labores, donde acepta que la Universidad 
es una institución esencialmente selectiva. 
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2.3. Procesos de acreditación y certificación.· 

El Estado mexicano mediante sus instituciones tiene la función de definir 
y regular el contenido de la educación de acuerdo a su propia naturaleza, 
certificando el aprendizaje socialmente legítimo . 

... a partir de la institucionalización y el control estatal 
sobre el aprendizaje, surge la necesidad de acreditar 
(valorar, evaluar, aprobar ... ) el aprendizaje en sí mismo, 
antes de Ja comprobación de su eficacia en la práctica. 
(30) 

El monopolio del saber otorga legitimación al campo de dominio de cada 
profesión. Esto se refuerza a nivel jurídico por la Ley General de 
profesiones. 
El título profesional, cubre la función social de "comprobar" que quien 
lo tiene es eficaz en el ejercicio profesional porque ha recibido la 
preparación para ello. 

El título se convierte entonces en un fin, pues es la "garantía" de que el 
valor de la fuerza de trabajo se ha incrementado y así, "la carrera 
universitaria se convierte (generalmente) en un aprobar materias con 
calificaciones que alcancen el promedio, promedio que puede no incluir 
los conocimientos básicos cualitativamente". (31) La garantía que 
otorga el título es muy relativa, pues la acreditación educativa no 
garantiza la ubicación ocupacional del profesionista, ni la retribución 
económica ni social que recibirá "sino que solo se confiere el derecho 
nominal de competir en el mercado de trabajo, derecho que es retribuido 
desigualmente de acuerdo con la desigual distribución del capital eco­
nómico y social". (32) 

Socialmente la acreditación del logro educativo, juega un papel muy 
importante como el principal criterio de selección y jerarquización social 
y laboral. Se dice que este proceso es políticamente legitimado por la 
"ideología meritocrática", según la cual a cada quien le corresponde una 
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ocupación de acuerdo a sus méritos y capacidades, justa y neutral mente 
acreditados por el título profesional. 

Así, los grupos sociales dominantes y los grupos profesionales se valen 
de esta ideología con el fin de poseer y conservar ocupaciones de poder 
y prestigio, imponiendo a otros grupos barreras a la posible competencia 
por la libre movilidad ocupacional, y lo que esta supone en prestigio, 
ingresos, posibilidades de empleo, etc. 

Siendo el fenómeno de la acreditación del aprendizaje escolarun proceso 
tan importante, y con tantas repercusiones sociales, económicas y aca­
démicas, diferentes teorías sociológicas pretenden explicarlo, analizan­
do sus funciones y las interrelaciones entre los sistemas educativo y 
laboral. 

Apuntamos de antemano que cada teoría tiene su propio marco de 
interpretación, y que aquí solo se destacan algunos elementos que nos 
permiten formarnos una idea propia del fenómeno de la acreditación y 
certificación educativa. (31) 

Teoría de la funcionalidad Técnica de la educación.-

En términos generales esta teoría se basa en la concepción de un alto 
grado de ajuste y correspondencia entre los cambios en la estructura 
ocupacional generados por el proceso de desarrollo tecnológico y los 
cambios en el tipo y nivel de educación ofrecida por el sistema educativo. 
Esta correspondencia se fundamenta en el concepto de que los cambios 
tecnológicos generan y detenninan sus respectivos requisitos educati­
vos. 

Para la teoría de la funcionalidad técnica de la educación, el sistema 
educativo es considerado la principal instancia de formación en los 
conocimientos y habilidades que supuestamente requiere el sistema 
ocupacional. Entonces la funcionalidad de la acreditación es doble; 
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Para los empleadores, en tanto que se considera que la educación 
incrementa la productividad de los trabajadores, la educación representa 
un importante valor económico que se remunera en concordancia con la 
percepción de ese valor. 
Para los trabajadores la acreditación o titulación están asociadas a la 
posibilidad de adquirir mejores ingresos y más oportunidades en el 
mercado de trabajo. 

Es interesante observar Jos abundantes anuncios publicitarios de las 
carreras técnicas y profesionales, donde abiertamente se igualan escola­
ridad o preparación académica con ingresos económicos y posibilidad 
de acceso a puestos laborales importantes. 

Esta teoría considera Ja acreditación como un indicador objetivo de 
conocimientos y habilidades definido a nivel estrictamente individual, 
y el mercado de trabajo se concibe como un mecanismo homogéneo y 
eficaz de ajuste entre requisitos ocupacionales y perfil de la fuerza 
laboral. 
Entonces, la acreditación educativa desempeña una función estrictamen­
te técnica que se manifiesta en la estratificación ocupacional. 

Teoría de la correspondencia entre el sistema educativo 
y el sistema productivo. 

Para los neomarxistas norteamericanos Carter y Carnoy, Ja acreditación 
educativa juega un papel eminentemente ideológico y político debido a 
su importancia en Ja legitimación del proceso de reproducción de la 
estructura de clases dominante. 

Particulazmente los títulos educativos son considerados mecanismos 
legítimos de selección para las escasas ocupaciones privilegiadas eco­
nómicamente; presentan socialmente el acceso a dichas profesiones 
como resultado objetivo y natural de las innegables diferencias persona­
les en capacidad y esfuerzo. 
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Es así como la educación se convierte en mediadora de las contradiccio­
nes sociales en el trabajo. 

Ahora bien, según los autores el énfasis que los títulos educativos reciben 
como señal de capacidad y preparación superior provocan una demanda 
social masiva en vez de provocar un mayor esfuerzo por el desarrollo de 
los conocimientos y habilidades que supuestamente representan. Los 
títulos se convierten así en un fin en sí mismo que no garantiza la calidad 
de los conocimientos. 

Bowles y Gintis, representantes de la misma teoría, destacan que la 
función de la acreditación es doble: por un lado, como ya se ha dicho, 
legitima la reproducción de la estructura de clases, pero por otro, genera 
expectativas y frustración, lo que a la larga propicia la r¡idicalización de 
la conciencia política. Así, según los autores la acreditación es poten­
cialmente un mecanismo de destrucción de la propia estructura social 
que lo genera. Al expandirse las oportunidades de acceso educativo a 
todos Jos niveles, se generan expectativas de promoción social y desa­
rrollo personal en amplios sectores de la sociedad, que permanecían 
ajenos. 

La correspondencia entre expansión de oportunidades educativas y 
expectativas ocupacionales deja de funcionar después de algún tiempo 
y comienza a generar contradicción al interior del sistema. Consecuen­
cias como el desempleo a pesar de la acreditación educativa, la sobrees­
colarización de la fuerza de trabajo en función de su desempeño laboral, 
la no correspondencia enne nivel de escolaridad y ocupación. Estas 
contradicciones afectan directamente a quienes confiaron que la educa­
ción y titulación garantizaría la movilidad social, sin considerar que la 
estructura de traba jo capitalista ofrece cada vez menos oportunidades. 
De ahí que se genere frustración en amplios sectores, frustración a la que 
los autores dan salida diciendo que: "esta propicia la radicalización de 
la conciencia política de las grandes masas, su organización y su activi­
dad revolucionaria en la transfonnación social''. (34) 
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Teoría de la reproducción cultural de la desigualdad social.-

Esta teoría, fonnulada por Pierre Bourdieu y Jean Claud Passeron, 
analiza el papel simbólico del aparato escolar en la reproducción de la 
estructura de clases y concibe los procesos de acreditación y titulación 
educativa como rituales necesarios para la certificación social del valor 
diferenciado de los individuos en las sociedades de clases, que a su vez 
son expresión y refuerzo de la individualización de la desigualdad social. 

Según los autores, el sistema educativo tiene dos funciones, la primera 
es una función técnica, que aparenta objetividad y neutralidad y que 
consiste en certificar ante los ojos de la sociedad la cualificación desigual 
de los individuos como mera cualificación académica desigual. 
La segunda es la llamada función específica, que consiste en ocultar la 
verdad objetiva de su relación con la estructura de las relaciones de clase 
transformando las antagónicas desigualdades sociales en desigualdades 
escolares, las cuales casi inevitablemente se reconvierten en desigualda­
des sociales haciendo una especie de ciclo: 

Muchas oportunidades 
socioeconómico-culurales 

Altos ingresos 

-

25 

Elevado nivel académico 
(escuela particular) 

Altas oportunidades 
de empleo 



Pocas oportunidades 
socioecon6mico-culturales -

1 
Bajos ingresos 

Bajo nivel 
académico( escuela 
oficial popular) 

Limitadas 
oportunidades de 
empleo 

En este modelo se encuentra la reproducción, en el·literal sentido del 
ténnino, que deja fuera otras alternativas. En consecuencia, Bourdieu y 
Passeron critican que el diploma y los títulos escolares son indicadores 
de la escolaridad, a la cual debe corresponder desde la lógica de la 
reproducción, ciena remuneración y status, pues garantizan la producti­
vidad y eficiencia del sujeto. Esta conceptualización del nivel de esco­
laridad como causa de la desigualdad social es y ha sido la ideología de 
las autoridades nacionales en materia educativa, y ha sido denominada 
como "educacionismo". (35) 

En palabras de los propios Bourdieu y Passeron, el diploma y los títulos 
escolares son 

Instrumento privilegiado de la sociedad burguesa que 
confiere a los privilegiados el privilegio supremo de no 
aparecer como privilegiados (sic), logra tanto más fácil­
mente convencer a los desheredados de que deben su 
destino escolar y social a su falta de dones o de méritos 
cuanto más la desposesión absoluta excluya en materia 
de cultura la conciencia de la desposesión. (36) 
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Teoría de la competencia por "status" social.· 

La teoría neoweberiana de la estratificación ocupacional, tiene como 
unidad de análisis los grupos de status en intercompetencia por conseguir 
prestigio, poder y riqueza. Tales grupos de status o subculturas son para 
Weber grupos primarios con el mismo estilo de vida, posición de poder 
y rasgos culturales en los que se basa el patrón todavía mas complejo de 
estratificación social. 
En este contexto, la acreditación educativa y los títulos escolares son 
importantes en cuanto que proporcionan una marca de membresía, una 
acreditación ideológica y cultural en un determinado grupo de "status" 
y así garantizan la homogeneidad cultural del individuo con ese grupo. 

En palabras de Víctor M. Gómez, la posesión de altos niveles relativos 
de escolaridad aumenta para el individuo, las posibilidades objetivas de 
acceder a grupos de mayor "status" social. 
El proceso de acreditación educativa no es pues más que un filtro social 
que tiene la función de seleccionar a quienes ingresan a las diversas 
ocupaciones y gremios profesionales para proteger el valor económico 
y status social de esa profesión en el mercado de trabajo. 

Para concluir este breve panorama de interpretaciones al problema de la 
acreditación educativa, decimos que el tópico, algunas veces explícito y 
otras implícito, en las diferentes teorías, pero invariablemente presente 
es que la acreditación educativa es siempre una relación de poder que 
representa "el poder social de selección sobre el dominio del saber y la 
cultura. Cada diploma conferido es la ratificación de ese poder. Cada 
útulo representa una reducción de la libertad para el aprendizaje autó­
nomo''. (37) 
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2.4 Planes de estudio. 

Frecuentemente las universidades 
adoptan una actitud crftica en rela­
ción a la sociedad, pero muy conser­
vadora en relación a la manera en 
que ellas mismas reflejan a tal socie­
dad, especialmente en cuanto a lo 
que enseñan y como lo enseñan. 

GASS 

En este trabajo se asume la noción de currlculo tal como la desarrolla 
Alicia de Alba en su artículo "En torno a la noción de currlculum" (38) 

Por currículum se entiende Ja síntesis de elementos cul­
turales (conocimientos, valores, costumbres., creencias, 
hábitos ) que confonnan una propuesta político educati­
va, pensada e impulsada por diversos grupos y sectores 
sociales, cuyos intereses son diversos y contradictorios, 
aunque algunos tienda!} a ser dominantes o hegemónicos 
y otros tiendan a oponerse y resistir tal dominación o 
hegemonía. A dicha síntesis se llega por medio de diver­
sos mecanismos de negociación e imposición social. La 
propuesta está confonnada por aspectos estructurales­
fonnales y procesuales, prácticos, así como por dimen­
siones generales y particulares que interactúan en el 
devenir de los currícula en las· instituciones sociales 
educativas. 
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El carácter del devenir currículo es profundamente histórico y no mecá­
nico ni lineal. Tanto Ja estructura como el devenir se conforman y 
expresan a través de distintos niveles de significación (39) 

Es necesario considerar Ja importancia de los currículos en Ja formación 
profesional ya que son expresiones de la organización del conocimiento 
en un esfuerzo que, en cada momento histórico, ha intentado responder 
a las exigencias del proyecto político social amplio sostenido en cada 
caso. El conocimiento sufre un "recorte" a causa de su institucionaliza­
ción. 

Cabe recordar que las carreras profesionales manifiestan de alguna 
manera la forma en que las profesiones surgen de Ja división social del 
trabajo, y que en consecuencia, el análisis de los planes de estudio 
conduce a una revisión y detección de sus fundamentos sociales, una 
ubicación histórico social y académica de la instrucción de educación 
superior que diseña e imparte los programas. 

Desde una perspectiva sociopedagógica: 

es evidente que las características curriculares y organi­
zacionales del aprendizaje son determinadas por la natu­
raleza de las relaciones sociales dominantes y no por 
necesidades técnicas, neutrales y universales que reque­
rirían, en toda sociedad, una larga y selectiva formación 
a nivel superior.(40) 
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La formación profesional por su parte, no se limita a los planes de estudio 
y programas contenidos en el currículo fonnal que corresponde a un 
modelo educativo detenninado, tiene una fundamentación teórica y 
objetivos explícitos, es un producto de la planeación y prevee una serie 
de prácticas escolares y medios de evaluación. La formación profesional 
también consiste en el aprendizaje y reforzamiento de una amplia gama 
de actitudes personales para el ejercicio profesional. Estos aprendizajes 
no buscados concientemente ni por las autoridades, ni por los docentes 
y mucho menos por los alumnos son lo que algunos autores denominan 
el "currículum oculto", que es un reflejo de la totalidad educativa y 
comprende la cotidianeidad escolar. Es decir, cualquiera de los rasgos 
de la escolaridad, incluyendo la unidad de interacción profesor-alumno, 
la estructura del aula, los procesos de adquisición de valores, la sociali­
zación, la subjetividad, las tradiciones, etc. constituyen el "currículum 
oculto".(41) 

A continuación se presentan algunas de las principales críticas a los 
programas de formación profesional: 
Se dice que los programas dejan al profesionista fuera de los amplios y 
diversos requerimientos sociales. Que "tienen dificultades para adaptar­
se al conocimiento del universo concreto ( ... ) con los problemas que 
plantean a los hombres de nuestro tiempo los grandes conflictos militares 
(y) sociales ... " (42) y que es ésta una consecuencia del fraccionamiento 
estricto de los programas en materias aisladas. De hecho la realidad es 
múltiple y compleja, y cualquier intento de fragmentarla la reduce y 
parcializa. 

Horacio Radetich ( 43) afirma que la fragmentación del objeto de estudio 
conlleva a un mayor desconocimiento del objeto que contrapone o 
margina al hombre de su realidad social; contrariamente a lo que se 
piensa que a mayor fragmentación corresponde mayor dominio del 
objeto. Entonces, la excesiva fragmentación corresponde más bien a 
necesidades de la producción en la compleja diversificación del trabajo. 
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El contenido de los programas educativos tradicionales ordinariamente 
mantiene escasa relación con las necesidades profesionales. Esto se debe 
al lento avance y las pocas modificaciones que sufren los programas en 
relación al rápido desarrollo de la ciencia y la tecnología. Es notable 
que "en ciertos países la mitad de la población asalariada ejerce activi­
dades que a principio de siglo no existían" (44) mientras que la modi­
ficación de los programas de estudio se hace muy de vez en cuando y a 
pesar de las autoridades de las instituciones. 

El desarrollo científico y tecnológico acelerado incrementa la pro­
babilidad de la obsolescencia del profesionista, de ahí que se haga cada 
día más evidente Ja necesidad de la educación permanente y la actuali­
zacion. 
Para mantener al profesional al día es necesario actualizar la formación 
profesional, mediante la aceleración de la lógica de planeación curricu­
lar y la organización de los procesos de enseñanza-aprendizaje, descar­
tando la anticuada concepción del saber en un ritmo lento de crecimiento. 

Esto nos plantea un problema, ¿puede una institución de educación 
profesional, en tanto que institución, dar respuesta a las necesidades de 
movilidad, apertura y adaptabilidad que requiere el conocimiento desde 
el vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecnología?. Este problema es 
inherente al fenómeno educativo, como fenómeno instituído. Se asume 
el concepto de institución que han elaborado teóricos del análisis insti­
tucional, como Aída Vázquez, Femand Oury, Lapasade, Octavio Cha­
miw, etc. 

Institución es el conjunto de reglas que determinan aque­
llo que se hace y aquello que no se hace en tal o cual lugar 
o en tal o cual momento ... Pero se llama además institu­
ción a aquello que nosotros instituimos, esto es, la defi­
nición de Jos lugares, de los momentos, de los estatutos 
de cada uno ... las funciones, los papeles ... las diversas 
reuniones, .. .los ritos que aseguran su eficacia ... (45) 
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El orden instituido se refiere a la categoría de institución, con contenido 
metafísico y transhistórico de invariante social, trascendente a la inicia­
tiva humana. A este orden instituido se puede enfrentar la acción 
instituyente de las masas. Lo instituído en la institución es lo que 
responde a las normas que Ja rigen. Siempre tiende a la reproducción. 

Los planes de estudio de las carreras constituyen "Jo instituido" en la 
"institución educativa". Por ello tienden a permanecer invariantes y 
desencadenan la crítica de quienes desean profesionales actualizados y 
comprometidos con su entorno. 

Se dice que los sistemas de formación y las profesiones constituidas 

no responden a las necesidades sociales, nacionales o de 
los sectores mayoritarios de la sociedad, se critica, en 
síntesis que las profesiones no son suficientemente sen­
sibles frente a los problemas emergentes y que además 
no son capaces de hacer uso de todo el conocimiento y 
la tecnología disponibles para resolverlos. ( 46) 

Se ha hablado mucho de la no inserción de los profesionales en los 
problemas sociales, esto se manifiesta en la limitación estructural de Ja 
Universidad que Ja ha llevado a separar el conocimiento en facultades y 
dentro de ellas en carreras, -~n materias, especializaciones, etc. Sin 
ocuparse por dar una visión globalizante a los alumnos tanto del objeto 
de estudio de su carrera como de su ubicación como profesionistas en la 
formación social mexicana. 

No obstante, hay un valioso intento de superar este antiguo modelo 
fragmentador del conocimiento que data de la Edad Media. La imple­
mentación del sistema modular es un reto pedagógico que se presenta 
en México. Ya existe en la Universidad Autónoma Metropolitana a partir 
de la última década y pretende resolver las contradicciones de práctica 
profesional específica y conocimientos sociales, de teoría y práctica en 
la formación profesional. 
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Los currículos profesionales están muchas veces inspirados en la expe­
riencia de países industrializados, lo cual no es apropiado a las condi­
ciones de los paf ses en desarrollo. 

Francia primero y luego Estados Unidos, han impuesto a 
la enseñanza de la medicina en México sus concepciones, 
sus métodos didácticos, sus planes de estudio y sus libros 
de texto. Sin negar los avances que esta situación ha 
proporcionado a la docencia y a la investigación, puede 
decirse también que ha condicionado un divorcio abismal 
entre la educación medica y la realidad sanitaria. Los 
contenidos del proceso educativo no corresponden al 
panorama epidemiológico del pafs ni a las necesidades 
reales de salud de la población mayoritaria. (47) 

Particularmente el infonne "Flexner" ha sido una influencia determinan­
te en la formación curricular del médico mexicano actual. 

Abraham Flexner, en 1910, realiza un estudio sobre las escuelas de 
medicina de Estados Unidos y Canadá, con el patrocinio de la Fundación 
Camegie para el avance de la ciencia, publicando en un informe llamado 
"Flexner" una serie de recomendaciones que han marcado desde enton­
ces las pautas de la educación médica, no sólo en Estados Unidos, sino 
que prácticamente en todos !Os países del mundo. Este informe, en Ja 
práctica, vino a consolidar un tipo de ejercicio médico, llamado "Medi­
cina Científica", dando un enfoque posotivista a la enseñanza, la inves­
tigación y la práctica. Fue la expresión de las tendencias cientificistas. 
El positivismo médico se manifestó en algunos aspectos tales como 
concebir al cuerpo humano como una porción de sistemas sin relación 
entre sí, excluyendo la consideración sobre las causas sociales de las 
enfermedades, por consiguiente los fenómenos colectivos quedaron 
fuera del ámbito "científico". 

El médico de esta manera adquiría un papel de técnico y el hospital se 
constituía en el lugar propicio para realizar reparaciones. 
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El infonne Flexner ha influido poderosamente en el diseño de los planes, 
Ja organización de los departamentos académicos y la orientación de la 
investigación científica en la Facultad de Medicina de la UNAM, la cual 
influye notablemente en las escuelas médicas del país, inclusive en Ja 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía. 

Con la ya mencionada fragmentación del conocimiento se exige al 
profesionista que trabaje en equipo interdisciplinario, tarea para la cual 
no se encuentra capacitado, pues generalmente no se incluyen las 
ciencias sociales y de la conducta en los cuniculos de formación profe­
sional. Los alumnos en fonnación carecen de contacto con estudiantes 
de otras disciplinas, encerrándose cada escuela en lo que considera su 
objeto de conocimiento. 

Los cuniculos profesionales, así como los procedimientos formales e 
informales de acceso, selección y acreditación 

... se han vuelto rígidos y estandarizados, suponen un 
estudiante ideal que raras veces se da en la realidad, en 
consecuencia, los profesionales graduados no están en 
condiciones de hacer el trabajo que debieran y/o quisie­
ran hacer. (48) 

Esta crítica es una manifestación de la división existente entre trabajo 
práctico y fonnación teórica académica. 

En cuanto al "currículum oculto", que surge del análisis del contenido 
y de las fonnas de enseñanza aprendizaje, descubre una enseñanza 
desigual entre los grupos de las clases populares y la clase dominante. 
En los primeros, la fonnación cognitiva es limitada y fragmentada. Se 
enfatiza la repetición y la obediencia, se evita desarrollar la capacidad 
para el aprendizaje crítico, creativo e independiente. 

Por su parte, los jóvenes de la clase dominante reciben una educación 
cuyos contenidos enfatizan la formación de la capacidad analítica que 
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les pennite resolver problemas complejos, tomar decisiones y asumir el 
liderazgo y la responsabilidad en las tareas. Actitudes que se requieren 
para las ocupaciones profesionales y gerenciales, tanto más cuanto más 
alta sea la posición que se ocupa dentro de la jerarquía ocupacional. (49) 

Esta diferenciación también existe en las universidades paniculares o de 
élite y las universidades e instituciones de educación superior que 
pertenecen al estado; no obstante la creciente tendencia a la burocrati­
zación de las profesiones, siempre se necesitarán cuadros directivos en 
las empresas y oficinas gubernamentales que surgen de las clases pu­
dientes y frecuentemente de las escuelas y universidades paniculares. 

Según Tenti Fanfani en todas las profesiones "siempre será necesario 
adecuar el saber adquirido a las condiciones únicas del problema que el 
profesional tiene enfrente". (50) Esto sólo se hace posible cuando se 
desarrollan ciertas actitudes como la capacidad de mantener confianza 
en uno mismo, voluntad y persistencia en la búsqueda de nuevas solu­
ciones, madurez para tomar decisiones, valor para vencer los prejuicios, 
etc. 

La "educación bancaria", según la concibe Freire es la educación trans­
formada en un acto de depositar. Los educandos son vasijas que el 
educador llena. No hay comunicación. Los educandos serán mejores en 
la medida que se dejen llenar dócil y pacientemente, memoricen y repitan 
para después archivar los conocimientos al margen de la búsqueda y la 
creatividad. (51) Este tipo de educación predomina en el sistema educa­
tivo nacional. Frecuentemente los egresados son sujetos sin personali­
dad, incapaces de desarrollarse como sujetos autónomos y como 
profesionales creativos, requisito indispensable para adecuar el saber a 
las condiciones que se presenten. 

La enseñanza profesional tiene en la práctica una adecuación notable a 
los valores del sistema, 
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... ha formado profesionistas que hacen del ejercicio de 
su profesión un motivo de ventaja personal para sí mis­
mos, pero de escasa utilidad para las grandes mayorías 
( ... ) todos, empezando por los profesores, muestran el 
interés del lucro profesional, la valoración del prestigio 
social que da el título, el individualismo competitivo en 
el desempeño de la profesión y el incentivo del éxito 
material y social. (52) 

Entonces, además de orientarse selectivamente a satisfacer las necesida­
des de sectores minoritarios, las profesiones siguen estando cualitativa­
mente desvirtuadas, "son saber conceptual antes que relación humana, 
libros antes que experiencia, status antes que servicio". (53) 

(1) E. FAURE,Aprender a ser, 7a. ed. Madrid, Alianza Universidad, 1980. p.51. 
(2) Faurc, lbid., p.53. 
(3) Faurc, /bid., p.56. 
(4) Cfr. /bid, p.57. 
(5) V. Gómcz Campo, "Relaciones enJre educación y estructura económü:a. Dos grandes 
marcos de inJerpretacián". Fundación J. Barros Sierra a.c., (mimco), México, 1981. p.9. 
(6) R. Cucllar Salinas, ElemenJos sobre la economía po/ltica de la educación, México, Escuela 
Superior de Economía. IPN, 1978, p.! O ss. 
(7) H. Bravcnnan, Trabajo y capiJal monopolista. 4a. ed. México, Nuestro tiempo, 1981, 
p.161,162. 
(8) V. Gómcz Campo,Op. Cit., p.7. 
(9) V. Gomcz Campo, ldem. 
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(10) R. orro, Sobre la naiwraleza profesionalizanJe de /a universidad, Pensamiento universi­
tario No. 56, Méxiro, CESU.UNAM, 1982, P.24. 
(11) Los datos referentes a la evolución de la profesión de escribano en Méxiro, desde Ja época 
e<ilonial hasta la 2da. mitad del siglo XIX han sido tomados de la obra de F. Arce Gurza, eta!., 
la lliS1oria tú las profesionts en México., SEP-SESJC y el Colegio de Méxiro, México, 1982, 
pp. 25-34 y 86-93. 
(12) B. Pérez Femández, "Apuntes para la hiswria del notariado en Méxiro", citado en Arce 
Gurza, ibid., p.26. 
(13) F. Arce Guna, Jbid., p.3. 
(14) E. González Casanova, Ensayos sobre Ja universülad, Comisión de nuevos métodos de 
enseñanza, Méxie<i, UNAM, 1975, p.2. 
(15) Me refiero a los momenlns del proceso de enseñanza aprendizaje propuesws por el maesro 
Luis Alvcs de Mallos en el Compendio de Didáctica General. Otros a u lores prefieren hablar de 
los momentos de evaluación, diseño y reestructuración en el proceso de enseñanza aprendizaje 
(16) El término disciplina se empica en el mismo sentido de ciencia, aunque el primero conlleva 
Ja noción de enseñar una ciencia. 
(17) Léo Apóstel, /nierdisciplinariedad. Problemas de la enseñanza y de la investigación en 
universidades, Méxiro, ANUJES, 1975, p.89. 
(18) Cabe aclarar que esta "adecuación" es relativa, ya que tanto el sistema educativo romo el 
mercado de trabajo tienen su propia lógica. As~ no se habla de una correspondencia o una mutua 
determinación, sioo mas bien de una nutua afe.clación. 
(19) Cfr. C. Rarnírez L. La formación profesional en la UNAM. Pensarnienln universitario No. 
67. CESU-UNAM, México, 1986,p.4. 
(20) E. Faure,Op.Ci1., p.135. 
(21) E. Tcnti Fanfan~ "Las profesiones modernas. Crisis y alternativas", en: Foro univcrsilario, 
INo.57, México, 1985, p.28. 
(22) M. Tort, El cocienJe inJe/ectual. 2a. ed., Madrid, siglo XXI, 1979, p.66. 
(23) M. Tort, ibid., p.49. 
(24) E. Faure, O. Cil., p.140. 
(25) P. Ellio~ Sociolog(a delas profesionts. Madrid, Tecnos, 1975, p.69. 
(26) A. Arias Marin, Coniribuci6nal estiufiode la universidad capitalista,Méxiro, CELA, 1979, 
p.42. 
(27) A. Arias M arin, ldem. 
(28) M. Pérez Rocha, Educación y desarrollo. La ideologfadel Estadomexicano,Méxiro, Línea, 
1989, p.238. 
(29) Discurso citado en: Pérez Rocha, /bid., p.240. 
(30) G. González Rivera, eta!., Sociologla de la educaci6n.C orrienJes coniemporáneas., Méxi­
co, CEE, 1981, p.114. 
(31) Cfr. C. Ramírez L, Op. Cit., p.16. 
(32) G. González Rivera, Op.Cil., p.115. 
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(33) Los conceplos vertidos en los siguienies párrafos han sido elaborados a partir del trabajo de 
Víctor M. G6mcz:" Acreditación educativa y reproducción social" en: G. Gom.ález Rivera, et.al., 
Op.Cil .. pp.111-160. 
(34) V. G6mezCompo, Op.Cil., p.145. 
(35) Cfr. M.Pérez Rocha, Op. Cil. 
(36) P. Bourdieu y J.C. Passeron, La rqmxfucción. Eltmi!nlos para una leorúi del sistema de 
enseñanuz., 2a. ed., Barcelona, LAIA, 1981, p.269. 
(37) V. Gómez C. Op. Cil., p.156. 
(38) De Alba, Alicia "En lorno a la Noción de Curr(culum" (mimeo) septiembre de 1988, 24p. 
(39) /bid pag. 3 y 4 
(40) V. G6mez C. ldem. 
(42) E. Faure,Op. Cit.pp.125-126. 
(43) Apuntes personales. Radetich Horacio, Curso de Teoría Pedagógica del programa de 
superación del personala cadémico, CAE-FFyL-UNAM, 1985. 
(44) E. Faure, /bid., p.130. 
(45) A. Vázquez y F. Oury, /lacia una pedogogfa dtl siglo :o:., México, siglo XXI, 1976, 
pp.71-92. 
(46) E. Tcnti FaJÚani, "Las profesiones modernas: crisis y alternativas" en: Foro urüversilario, 
No. 57, México, STUNAM,Epoca II, año 5, 1985. 
(47) J. Frcnk, Cuadro elútico de la enseñanza médica mexicana.citado en: L. Campero C .. 
Análisis de la relación pedagógica erllrt midico pacienJe en consulta externa: el caso deOaxa­
ca., Tesis de pedagogía, México, UIC, 1988, p.232. 
(48) E. Tcnti Fanfarti, /bid., p.28. 
(49) V. GómezC., Op. Cit., p.26. 
(50) E. Tcnli Fanfarti, Op. Cil., p.26. 
(51) P. Frcire, Pedagogía del oprinUdo, 5a. cd., Buenos Aires, Siglo XXI, 1972, pp.76-77. 
(52) E. Novoa Monreal, La wiiversidod Lalinoamericana y el problema social, México, UNAM, 
1978, pp.69-70. 
(53) P. LatapL Profesiones y sociedad: Un marco teórico para su estudio, en: Revista Lalinoa­
mericana de Estudios Edueaiivos.México, CEE. Vol.XII, no.4, 1982, p.30. 
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CAPITUL03: 
LA PRACTICA PROFESIONAL 

"El dilema de nuestras universidades es 
el siguiente: Formar profesionales que 
refuercen el sistema o formarlos para 
que lo cambien". 

P.LATAPI 

3.1. El profesionista en la formación social mexicana.-

La Sociedad Capitalista. 
Se puede decir que existe una analogía entre tres momentos de la 
realidad: la estructura del sistema educativo, la estructura del mercado 
de la fuerza de trabajo y la estructura de las jerarquías sociales, producto 
de diferentes niveles de ingreso. Dicha analogía se origina en la división 
social del trabajo como parte integrante de las relaciones de producción. 

Las relaciones de producción capitalistas de nuestra sociedad llevan 
implícita en su seno una compleja división social del trabajo, producto 
de las necesidades técnicas de la producción y de la existencia de la 
fuerza de trabajo como mercancía. 
La división social del ttab~jo provoca la relación de una determinada 
estructura del mercado de fuerza de trabajo a través de la demanda en 
ese mercado, una fuerza de trabajo acorde a sus necesidades que obliga 
a quienes la poseen a adecuarla, si quieren venderla, a las necesidades 
de los compradores: la clase dominante. 

En este sentido, la educación incide en los procesos de adecuación de la 
fuerza de trabajo a las necesidades de las relaciones sociales de produc­
ción capacitando y desarrollando por ese camino las aptitudes de la 
fuerza de trabajo. 
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Así es corno se produce en la sociedad la analogía de la que se hablaba, 
donde se iguala el sistema educativo a la jerarquía de la división social 
del trabajo, analogía que por supuesto no significa correspondencia 
simétrica entre ambos procesos, sino mutua interrelación. 
Por su parte la jerarqía de la división social del trabajo produce y 
reproduce la jerarquía existente entre diferentes salarios. 

El fenómeno educativo se interpreta mediante categorías marxistas 
construidas por el análisis económico. Se pane de dos premisas funda­
mentales: 
a) La cduación es una mercancía, y 
b) La educación sólo tendrá valor en la medida que el servicio educación 
se cambie por mercancías, es decir, en la medida que se venda, y en el 
caso contrario, si el servicio educación no se vende, entonces no tiene 
valor y queda como un trabajo con puro valor de uso. 

En México el sistema educativo se presenta con doble cara: el sistema 
educativo privado que produce el servicio educación para venderlo, y el 
sistema educativo oficial que lo produce únicamente como valor de uso, 
destinado a satisfacer una necesidad social. Entonces, cuando los alum­
nos compran la educación, a través del pago de inscripciones y colegia­
turas se presenta un intercambio de valores. 
El hecho de que la educación estatal no se venda no significa que no 
tenga valor, sino que solo tiene valor de uso. 

Por otra parte, la fuerza de trabajo que es "el conjunto de condiciones 
físicas y espirituales que se dan en la corporaneidad, en la personalidad 
viviente del hombre y que este pone en acción al producir valores de uso 
de cualquier clase" (1 ), se convierte en el capitalismo en una mercancía. 
Su utilidad es la producción de plusvalía, utilidad que se ve incrementada 
(no creada) a través del seJVicio educación, pennitiendo así que los 
individuos"desarrollen o especialicen su propia fuerza de trabajo. 

El incremento de la utilidad de la fuerza de trabajo producto de la 
educación se refleja en el salario de los profesionistas, salario general-
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mente más alto que el de la media social. Esto se explica de la siguiente 
manera: 

En principio, los salarios más altos corresponden a una fuerza de trabajo 
más compleja, donde la inversión de tiempo de trabajo socialmente 
necesario ha sido mayor. Ser profesionista y recibir mayor salario que 
un obrero se explica como estímulo, es decir, nadie estudiaría para ir a 
ganar lo mismo que gana el que no ha estudiado, muy pocos invertirían 
en su propia educación si no le fuera debidamente retribuída. 

El profcsionista tiene un lugar privilegiado en el sistema económico, con 
sus desajustes y contradicciones, por su puesto, en lo que respecta al 
salario. En la formación social mexicana los salarios de muchos profe­
sionistas son diez y veinte veces más altos que el promedio de ingresos 
per cápita en la población económicamente activa. ¿qué factores propi­
cian tal diferencia? 

El salario profesional tiene dos componentes: 
1. El correspondiente a la venta de la fuerza de trabajo, y 
2. Una renta o ingreso extra, originado por la plusvalía en los valores 
que el trabajador productivo produce y no le son remunerados, que 
entran en la esfera de la distribución. 
Los economistas Cuellar y Gurmán (2) atribuyen la ventaja del profe­
sionista a las siguientes causas: 
a) Los profesionistas son los depositarios de la experiencia social acu­
mulada, la monopolizan y cuidan celosamente. 
b) Al poner en acción los conocimientos técnicos en la producción, éstos 
dan origen a la obtención de una plusvalía extraordinaria. 
c) Por la división del trabajo y tecnificación social, los profesionistas son 

. necesarios. La renta entonces constituye un incentivo, es hacerlos 
partícipes, aunque en mínima parte, del riquísimo pastel que significa la 
plusvalía social. --

Por último, se puede afirmar que una de las funciones principales de la 
educación en el sistema capitalista es preparar, en el amplio sentido del 
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ténnino, a los individuos para que sean vendedores de la fuerza de 
trabajo. 

La ética profcsionalista. 

El profesionalismo es un concepto que designa una fonna de organiza­
ción laboral u orientación del trabajo en la sociedad moderna. Surge, tal 
como se manifista actualmente, por la tradición del "profesionalismo de 
status" y múltiples circunstancias históricas que lo convienen en un 
ideal. 
El ideal profesional isla está basado en una noción de servicio, mantiene 
fim1e creencia en la libcnad del ejercicio profesional y en Ja autonomía 
del trabajo. Por otra pane, el profesionalismo de los grupos profesiona­
les, como ideología, contempla expectativas de componamiento de los 
individuos dentro y fuera de la situación laboral concreta, es decir, es 
una ética que va más lejos del exclusivo ejercicio profesional, y que rige 
la vida total del individuo. De ahí que la preparación que busca el 
sistema educativo sea una fonnación de la fuerza de trabajo y una 
confonnación ideológica del sujeto a la situación laboral y social. 

Formas de organi1.ación ocupacional. 

Philip Elliot describe en su obra: Sociología de las profesiones dos 
fonnas de organización ocupacional: 
a) El profesionalismo de "status", hoy en decadencia, en el que las 
profesiones eran relativamente poco imponantes en la organización 
económico administrativa pero ocupaban un alto puesto en el sistema de 
estratificación social, y 
b) el profesionalismo ocupacional, fruto del desarrollo industrial del 

_ siglo XIX, centrado en la panicipación profesional en el proceso pro­
ductivo, resultado de la división del trabajo y la especialización de 
conocimientos. 
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Esta segunda forma de organización ocupacional es vigente. Elliot 
distingue dos grandes grupos: los profesionales liberales y los profesio­
nales en una organización o corporación. 

Los profesionales liberales son quienes ejercen la profesión como una 
cuestión individual. Esta forma fue socialmente dominante para confi­
gurar el modelo ideal de profesionista y la ideología que le es propia, 
modelo que hoy es poco viable. Por mencionar algunos ejemplos, la 
medicina y el derecho son campos profesionales que merecen el atributo 
de liberJles porque se ejercen en directa relación con un cliente panicu­
lar, el profesional se autocmplca y fom1a un gremio para defender su 
"status" o su situación laboral y el privilegio de su saber profesional. 
Según datos de los últimos años el porcentaje de profesionistas liberales 
disminuye mientras que se incrementan otros tipos de empico profesio­
nal. 

El caso de los médicos es un ejemplo notable de la paulatina separación 
del profesional de su cliente. El mérlico, corno clásico profesionista 
liberal prestaba sus servicios en fonna independiente. El desarrollo de 
las tecnologías de curación y prevención de enfermedades y la sociali­
zación-masificación del servicio produjo una burocratización del siste­
ma nacional de salud. Quien presta un servicio ahora es la organización 
entera y no el médico particular. Además, la especialización de la 
medicina en las últimas décadas dificulta el ejercicio del médico de 
manera independiente, de modo que tiende a la multidisciplinariedad. 
Entonces, hablamos del profesional en la organización. 

El profesional en la orga11i:ació11 es el profesionista convertido en un 
trabajador o empleado de la institución, con lo que esto supone: él ya no 
es propietario del consultorio, ni de los instrumentos de diagnóstico y 
curación, sino un empleado de una organización propietaria de los 
mismos. Se da entonces una transformación profunda que afecta la 
imagen social del médico y su propia autorrepresentación. 
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El taba jo en el gr:m hospital o el tumultoso centro de salud requiere de 
todo un sistema de actitudes y habilidades relativamente novedosas con 
respecto a los requérirnierttcis del ejercicio liberal de Ja profesión. Por 
ejemplo la relación con el paciente se ha modificado notablemente. El 
paciente se inscribe en la institución de salud y paga una cuota periódica 
que el médico recibe indirectamente. Este factor hace más lejanas las 
relaciones entre el médico y el enfermo. 

El profesional en la organización, como se ha dicho, no tiene ya una 
relación directa con el cliente, y más aún, el cliente ya no es sólo un 
individuo, sino una categoría de individuos, es decir, un grupo de 
personas que comparten una característica común. "El cliente cada vez 
más es un cliente colectivo" y "a su vez, el cliente directo del pofesional 
es la organización para Ja que trabaja". (3) 

3.2. Una tipología de contextos laborales.· 

En su estudio "Las profesiones nwdernas: crisis y alternativas" (4) 
Emilio Tenti Fanfani elabora una tipología de contextos laborales pre>· 
fesionales, en la que distingue cinco grupos fundamentales: 

l. Grupo de autoempleo de tiempo completo: Esta es la clásica figura 
del profesionista liberal que trabaja en contacto directo con el cliente y 
que es propietario de sus medios de trabajo profesional. (Generalmente 
el médico homeópata se ubica en esta categoría). 

2. Grupo de autoempleo companjdo con un cam o relación de depend­
encia en un contexto or¡,rnnizacjonal. Es el caso del profesional que 
ejerce medio tiempo en forma liberal y otro tanto como empleado de una 

· organización. 

3. Grupo de asociación con un ~rupo de profesjonjstís. Este es el caso 
de una firma de ingenieros o arquitectos que prestan servicios profesio­
nales en forma asociada o cooperativa. 
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4. Grupo de empico de tiempo completo en una or~anjzación dedicada 
a la preswc:ión de servicios profesionales. Sería este el caso de la 
mayoría de los médicos de l;i Secrc·taría de Salud. 

5. Grupo de empko en una or~anjzación que no está prcdomjnamemeote 
orientadíl a la presrnción de servicios profesionales. Es el caso del médico 
o ingeniero que desempeña labores burocráticas en organizaciones 
públicas o privadas. 

En base a esta tipología y a la reflexión sobre la realidad mexicana 
considero que la tendencia es que los profcsionistas engrocen las filas 
de los empicados de ticmpocompletoen una organización dedicada a la 
prestación de servicios profesionales debido al desmedido crecimiento 
del aparato burocrático nacional. 

El caso del profesional empicado de tiempo completo en una organiza­
ción que no está predominantemente orientada a la prestación de servi­
cios profesionah:s es muy frecuente, y tiende a incrementarse, debido a 
la saturación de profesionistas en el mercado de trabajo, producto del ya 
descrito proceso de inflación en la espiral crcdencialista. A este caso 
hace referencia Víctor Manuel Gómez (5) cuando afinna que "en reali­
dad Ja mayor pane de la oferta laboral está sobrccducada, es decir, 
escolarizada en exceso en relación a las responsabilidades y tareas de su 
ocupación" y que los requisitos educativos de ingreso y titulación, 
aumentan sin que exista correspondencia entre las necesidades cogniti­
vas de las ocupaciones y la estructura ocupacional. 

Por otra parte, el profesionist~ libcr.il o "pseudoliberal" y las asociacio­
nes de profesionistas tienden a disminuir su crecimiento. Es necesario 
acumular tin capital para poner un despacho o consultorio, adquirir 
instrumentos y crear su propia clientela.Esto representa un gran obstá­
culo para un profesional que percibe un sueldo. Además que debe 
desempeñar su trabajo sin las seguridades labomles que goza el trabaja­
dor en una organización, como son: vacaciones anuales con goce de 
sueldo, servicio médico, pn:staciunes sociales y rclativa·o IOtal garantía 
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de conservar su empico. Son csias algunas razones de la disminución de 
profesionales liberales en los últimos afios. 

3.3. Formas de contratación profesional.· 

Es interesante resaltar que la complejidad en las formas de contratación 
profesional es consecuencia de la complejidad de las relaciones de 
producción. Un claro ejemplo es la historia de la profesión médica en 
México según relata Collado Ardón en su estudio "Médicos y Estructura 
Social": 

A partir del Hospital de Jesús, fundado por Cortés en los 
albores de la Colonia, los médicos fueron responsabili­
zados de la atención de los indígenas y percibían por ello 
un salario, o sea que no era contratación ni pago directo 
del usuario. Posteriormente, a las organizaciones de 
beneficencia, generalmente administradas por órdenes 
religiosas, se añaden administraciones civiles, que van 
desde las organizaciones de vecinos hasta los servicios 
municipales, estatales y federales. También las empresas 
privadas concurren a financiar parcial o totalmente los 
servicios médicos, ya sea que el profesional reciba hono­
rarios por consulta o sea incorporado al personal de la 
empresa ( ... ) La seguridad social se institucioaliza en 
México hacia el cuarto decenio del presente siglo. Se 
plantea un nuevo sís tema de contratación del médico, en 
que los fondos provienen de los trabajadores, los patro­
nos y el Estado. 

El médico se conviene en trabajador de una empresa no 
lucrativa, pero que descansa también en Ja productividnd 
del beneficiario. El centro de interés de la labor médica 
ya no es sólo la enfcnnedad ni la salud, sino la capacidad 
del paciente para retornar a su trJbajo, interés central de 
la gran maquinaria social ocupada -y grncralrncntc preo­
cupada- en el volumen de producción industrial y agrí­
cola. (6) 
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Como se ve, las fonnas de contratación y pago al servicio profesional 
han variado de acuerdo a la estructurn económico· social, sin embargo la 
modemi7.ación no siempre ha significado un avancé. 
Siguiendo con el interesante caso del desarrollo histórico de la medicina. 
Collado Ardón narra la rclación profesional médico-paciente que se 
realizaba en China hace miles de años. La familia pagaba a su médico 
una cuota mensual durante el tiempo que se conservaba sana. Cuando 
cnfennaba algún miembro, la familia suspendía el pago. De esta manera 
el médico se intercsaba doblemente por la salud de las personas a su 
cuidado. Así, la salud constituía Ja fuente del sostenimiento económico 
tkl médico y era indiscutibkmcntc su aliada. En la organi7.ación actual, 
el médico se beneficia económicamente de la enfcnncdad que lleva al 
paciente a la consulta, es decir que el médico percibe tamos ingresos 
como pacientes en consulta. El médico de esta fonna parece un aliado 
de Ja enfermedad, pues se beneficia de ella. 

En cada sociedad ha habido una estructura específica predominante de 
atención profesional, de fonnación y distribución de los profcsionistas, 
según hayan sido las condiciones económico,político y culturales de la 
estructura social. En el caso de la profesión médica, durante la Edad 
Medía se organizaron hospitales de caridad, instituciones acordes a la 
estructura social; la forma de atención liberal se desarrolló dentro de la 
sociedad capitalista; la convivencia del ejercicio liberal con el desempe­
ño en una organización ocurre en las sociedades de economía mixta y la 
socialización integral del sistema de salud sólo florece en sociedades que 
previamente han sociali7.ado los bienes de producción. 

Dentro de este contexto, es de suma importancia n:ílexíonar sobre la 
práctica del profcsionista y la relación social: 
¿Debe el profcsionisra, en particukircl médico, conformarse con ejercer 
su profesión en los ámbitos y formas que se le señalen y dentro de los 
seclorcs de la sociedad capaces de pagarle o emplearle, o debe además 
conocer la estrnctura y dinámica de la sociedad donde vive y panicipar 
en la búsqueda Je caminos de rncjoramienlo social? 
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Dicho de otra manera, ¿debe limitarse a ser específicamente un buen 
técnico? O ¿debe conocer el ámbito de las rt:lacioncs sociales donde se 
desarrolla su práctica profesional para así incidir en fonna concicntc en · 
su transfonnación? 

(l) C. Man, El CapitaOléxico, 7a.cd., Siglo XXI, 197~. T. I,, Vol.2., p.121.. .. . . . . 
(2) Cucllar y Gurman,Elcmcntos sobrt laEconomla Política dr la Ed~cación., México, ESE·· 
IPN. 1978, p.79. 
(3) E. Tl.'Jlli Faníani, Las profesiones moderna.e;, crisis y altcrnativao;, en: Foro uruºvcrsitario, 
México, STUNAM. Vol Vlíl, 1985, p.20. 
(4) E. Tcnti Fanfani, /bid 
(5) V. Gómc1. Cam¡xl, "Acrcditacil'.m Educati.,·ay Reproducción Social", en: G. Gon1.álcz Rivera. 
Sociología dela f:.ducación. CorricnJcsconJcmporánca.<, México, CEE, 1981, p.126. 
(6) R. Collado Ard<in, ,\lédicos y estructura socin/, México, FCE, 1'!76, pp.70-71. 
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CAPITULO 4: 
PROFESIONES Y SABER 

4.1. El saber profesional y la verdad.-

Las profesiones están siempre en relación con la fonnación económico 
social, aunque de diversas maneras. La función orgánica de las profe­
siones respecto a la sociedad, puede tener diferentes formas: 

l. Los servicios profi.:sionah;s qui.: se incorporan directamente a los 
procesos productivos y colaboran en la generacicín <le plusvalía. Por 
ejemplo, un ingeniero qufmicoque elabora la fónnula de los saborizantes 
atrificiales parJ la industria refresqucra, o el ingeniero industrial que 
realiza el control del proceso productivo y lo optimiza mediante la 
distribución correcta de Ja maquinaria, o bien el profesional que realiza 
el control de calidad del producto tenninado. 

2. Los servicios que no están incorporados a prácticas de producción 
pero que favorecen o refuerzan intereses del capital. Tal sería el caso del 
contador o el administrador, empleados en la empresa. 

3. Los servicios que no se incorporan a los procesos productivos ni 
refuerzan Jos intereses del capital, pero que afianzan la fonnación 
económica social en general. En este caso se ubicarían los médicos, 
maestros, abogados, etc. 

Las profesiones en tanto que se ubican en lugares estratégicos de la 
fonnación social sirven a intereses del Estado y del capital. Estos lugares 
son indudablemente lugares de poder, que el profesio.nista particular 
n;fuerw conciente o inconcicntcmentr rn su ejercicio o bien subvierte 
con una práctica crítica, que es una práctica política. 
Michel Foucault llama saber (1) al conjunto de elementos fonnados de 
manera regular por una prJctica discursiva y que son indispensables a la 
constitución de una ciencia. 
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Para Foucault, un saber es aquello de lo que se puede hablar en una 
práctica discursiva que así se encuentrJ especificada. Un saber es 
también el espacio en el que el sujeto puede tomar posición para hablar 
de los objetos de que trata en su discurso. 
En fin, un saber se define por posibilidades de utilización y de apropia­
ción ofrecidas por el discurso. Existen saberes que son independientes 
de las ciencias, pero no existe saber sin una práctica discursiva definida; 
y toda práctica discursiva puede definirse por el saber que forma. 
El saber profesional no puede aislarse del poder ni del criterio de verdad 
imperante en la sociedad. 

El profesionista, como se ha dicho. ocupa una situación privilegiada en 
la sociedad porque capitaliza la experiencia social acumulda y es ele­
mento indispensable en el desarrollo científico y tecnológico del país. 
Es pieza fundamental en el sistema social al incidir en él orgánicamente, 
cualquiera que sea su ubicación. 

Por ello el grupo de profesionistas es un grupo social cuidadosamente 
vigilado y controlado desde todos los niveles de su fonnación. En la 
Universidad, detrás del concepto de operatividad académica se guarda 
una concepción pragmática del saber que Arias Marín resume de la 
siguiente manera: 

Los conocimientos son una realidad homogénea, acumu­
lativa, 'verdaderos', es decir operativos y útiles en la 
medida en que se corresponden con el sector del contexto 
real al que se refieren; falsos, es decir inútiles y utópicos, 
si no son adecuados a la realidad de las fonnas sociales 
vigentes( ... ) El conocimiento queda garantizado en su. 
homogeneidad, pero al discurso crítico se le escamotea 
su especificidad, se le desestructura teóricamente desde 
el marco institucional y se posibilita, así, su refunciona­
lización ideológica, neutralizando su poder subversivo. 
(2) 
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Esta concepción del conocimiento que prevalece en la fom1ación profe­
sional universitaria detennina casi a la totalidad de los profesionistas en 
su práctica social y profesional. Claro está que la evolución del conoci­
miento concebida en su desarrollo como un fruto en maduración deja 
fuera toda posibilidad de contradicción, ruptura y cambio. La formación 
profesional cuyos contenidos se manejan en ténninos de "la verdad 
científica" no deja espacio a la crítica. Los conocimientos profesionales 
aprendidos como hechos acabados anulan o desvirtúan la interpretación 
histórica de las ciencias. 

Parece que el "currículum oculto" de la fonnación profesional grita: ¡El 
progreso científico y tecnológico es neutral!. Tú, profesionista, contén­
tate con hacer bien lo que te corresponde, apreciamos tu trabajo porque 
"los detalles úenen eterna importancia y sabes ¡Cuán peligroso es no 
hacer caso de las cosas pequeñas!. (3) Así, el profesionista pierde la 
visión del todo social, si alguna vez la tuvo, y cierra su formación, su 
opinión y su práctica a la pequeña parte de ese todo que es su profesión. 

Michel Foucauh en su discurso "Verdad y Poder" (4) analiza la función 
de los intelectuales en la sociedad. El término intelectual en esta obra 
no tiene el sentido sociológico o profesional, sino un sentido político, es 
decir "el que hace uso de su saber, de su competencia, de su relación a 
la verdad en orden a las luchas políúcas". Foucault distingue el intelec­
tual 'universal' del intelectual "específico". El primero, es quien durante 
los siglos XIX y comienws del XX ha tomado la palabra y se reconoce 
el derecho de hablar en tanto que maestro de la verdad y la justicia. "Se 
le escuchaba, o él pretendía hacerse escuchar como representante de lo 
universal. Ser intelectual era ser un poco la conciencia de todos".(5) El 
intelectual universal deriva del "jurista-notable" y es por excelencia el 
esciitor, conciencia universal y sujeto libre. 

El intelectual específico deriva del "sabio-experto", adquiere una con­
ciencia más inmediata y concreta de las relaciones sociales. Rompe con 
el umbral de la escritura como marca sacralizante 
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... desde el momento en que la politización se opera a 
panirde la actividad específica de cada uno. Se producen 
entonces lazos trnnsversales de saber a saber, de un punto 
de politización a otro: así Jos magistrados y Jos psiquia­
tras, los médicos y los trabajadores sociales, los trabaja­
dores de laboratorio y los sociólogos pueden cada uno en 
su lugar propio y mediante intercambios y ayudas, parti­
cipar en una politización global de los intelectuales (. .. ) 
Este proceso explica que si el escritor tiende a desapare­
cer como figura de proa, el profesor y la universidad 
aparecen como "ejes de trJnsmisión", puntos privilegia­
dos de cruzamiento. (6) 

El papel del intelectual específico se torna cada vez más importante. 
" ... basta con pensar en los resultados importantes obtenidos en psiquia­
tría: prueban que estas luchas locales y específicas no han sido un error 
ni han conducido a un callejón sin salida." (7) 

No solamente sería peligroso descalificarlo (al intelectual 
específico) en su relación específica a un saber local, con 
el pretexto de que es un asunto de especialista que no 
interesa a las masas (. .. ) o que sirve a los intereses del 
Capital y del Estado, ( ... ) Lo importante ( ... ) es que la 
verdad no está fuera del poder, ni sin poder. (8) 

Así que con palabras de Foucaultcontestaría a los profesionales "ajenos" 
a la sociedad que 

La verdad es de este mundo; está producida aquí gracias 
a múltiples imposiciones. Tiene aquí efectos reglamen­
tados de poder. Cada sociedad tiene su régimen de ver­
dad, su '.política general de Ja verdad': es decir los tipos 
de discursos que ella acoge y hace funcionar como ver­
daderos; los mecanismos y las instancias que permiten 
distinguir los enunciados verdaderos y falsos, la manera 
de sancionar unos y otros; las técnicas y los procedimien­
tos que son valorizados para la obtención de la verdad; 
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el estatuto de aquellos encargados de decir qué es lo que 
funciona como verdadero. (9) 

En su discurso "Verdad y poder", Foucault destaca cinco rasgos que 
caracterizan a la "economía política de la verdad" en las sociedades 
occidentales: 
- La verdad está centrada en la forma de discurso científico y en las 
instituciones que lo producen. 
- La verdad está sometida a las necesidades de la producción económica 
y de 1 poder político. 
- La verdad es objeto, bajo diversas fonnas de una inmensa difusión y 
consumo: circula en aparatos de educación o de infonnación cuya 
extensión es relativamente amplia en el cuerpo social. 
-La verdad es producida y transmitida bajo el control dominante, aunque 
no exclusivo, de grandes aparatos políticos y económicos como la 
universidad, el ejército, los medios de comunicación, etc. 
- La verdad "en fin, es el nucleo de la cuestión de todo un debate político 
y de todo un enfrentamiento social (luchas ideológicas)." (10) 

En conclusión el intelectual no es el portadorde valores universales sino 
más bien alguien que ocupa una posición específica ligada a las funcio­
nes generales del dispositivo de verdad en la sociedad. Esto implica 
pensar los problemas de los intelectuales y por ende de todos los 
profesionales no en términos de ciencia/ideología, sino en términos 
verdad/poder. 

El problema político esencial para el intelectual no es 
criticar los contenidos ideológicos que estarían ligados a 
la ciencia, o de hacer tal suene que su práctica científica 
esté acompañada de una ideología justa. Es saber si es· 
posible construir una nueva política de la verdad. El 
problema no es cambiar la conciencia de las gentes o lo 
que tienen en la cabeza, sino el régimen político, econó­
mico, institucional de la producción de la verdad( ... ) La 
cuestión política, en suma ( ... )es la verdad misma. (11) 
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4.2. El saber profesional como forma de poder.-

Con la finalidad de desarrollar este apartado sobre el saber profesional 
como forma de poder, considero necesario explicitar algunas premisas 
generales que orientan la reflexión: 

-El acceso al saber profesional está limitado a un grupo social que ha 
sido favorecido económica y culturalmente. La formación profesional 
ha quedado siempre fuera del alcance de las masas trabajadoras, obreras 
y campesinas del país. La Universidad Nacional Autónoma de México 
es considc:rad:1 una universidad de masas, no obstante, solo uno de cada 
cien niños que ingresan a la escuela primaria termina la universidad. 

-Las profesiones monopolizan y controlan parte del mercado de trabajo 
restringiendo la ofena. Lo que implica que las personas que han obte­
nido un título profesional acceden al mercado de trabajo con ventaja 
sobre quienes no cuentan con título ni formación superior. Los títulos 
no gar.intizan un buen puesto en el mercado de trabajo pero sí aseguran 
la posibilidad de competir por él. 

-La formación profesional en la sociedad capitalista, beneficia a quien 
la recibe, al ponerlo en ventaja sobre la gran mayoría de personas 
impreparadas. 

¿Cómo controla el sistema de profesiones estas situaciones? ¿Qué 
medida de control tiene para mantenerse en un lugar de privilegio? A 
nivel interno en el sistema educativo se distinguen principalmente dos 
instrumentos de control: los examenes y títulos profesionales y a nivel 
externo, en la práctica profesional, las asociaciones profesionales. 

Basta revisar la historia de México pata valor.ir la imponancia de los 
exarñcncs y títulos profesionales en el control de la población estudiantil 
y sobre todo en el control, que siempre se ha buscado, del ejercicio 
profesional "como una garantía de interés público". 
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En México hacia las últimas décadas del siglo XIX se dió una larga y 
apasionada discusión en tomo a la libertad de enseñanza y la libertad 
de trabajo, asuntos que se complementaban y a la vez se confundían en 
el artículo tercero constitucional. 

Las profesiones para cuyo ejercicio se necesitaba gene­
ralarnente el título oficial eran las de abogado, ingeniero, 
médico y boticario; como si por este solo supuesto todos 
los titulados serian incapaces de cometer faltas que se 
atribuían a los que no lo eran. El título profesional 
representaba la constancia de que la persona, a cuyo favor 
se había expedido, sabía lo bastante para ejercer una 
profesión. ( 12) 

Algunas personas pugnaban por la libertad de trabajo "todo hombre es 
libre para ejercer la profesión que le acomode" -y para ellos la exigencia 
de un útulo profesional era un atentado contra la libertad individual. Así 
lo expresaba el diputado Eutimio Cervantes en 1901: "La subsistencia 
de esas patentes de monopolio, llamadas títulos profesionales, significa 
ir en contra de la libertad individual. (13) 

En l 880 se presentó un proyecto referente al artículo tercero constitu­
cional en el que se ennumeraban las profesiones cuyo ejercicio rcqucrla 
título: abogado, arquitecto, cirujano dentista, corredor, ensayador y 
apartador de metales, farmacéutico, ingeniero, médico, partero y profe­
sión de enseñanza. "Los requisitos para obtener el título profesional 
consistían en tener un mínimo de veintiún años y una honradez compro­
bada". (14) 

En 1901 la Cámara de: Diputados volvió a discutir el asunto de la libenad 
profesional. Las defensores de los tíwlos profesionales considc:raban que 
la ·libenad de.profesiones era una "verdadera blasfemia contra la ciencia, 
la moral y contra el progreso". La exigencia del título era simplemen1e 
una dcdída de interés público. Quienes sos1cnían la postura contraria 
interv.cnían diciendo que la libertad de ¡irofesiones era necesaria " ... 
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porque no queremos que la ciencia se monopolice". (15) En síntesis: la 
discusión se centraba en el asunto de los títulos profesionales como 
demostración y control del saber. Por un lado se exponía la idea liberal 
de que no necesariamente el que tiene título es el que más sabe, y por 
otro lado, se argumentaba la necesidad de obtener el título para evitar el 
charlatanismo. 

Toda esta antigua discusión nos remite al muy actual problema del título 
profesional como mecanismo del poder institucionalizado que otorga el 
derecho al ejercicio y de este derecho se desprenden varios beneficios 
económicos y sociales. 

La reglamentación del ejercicio profesional no es problema externo a la 
formación académica del profesionista, pues las instituciones de educa­
ción superior se encargan, como parte del sistema educativo nacional de 
elegir, controlar, capacitar y seleccionara los alumnos que posiblemente 
lleguen a ser profesionistas. Para esto, como se ha dicho en capítulos 
anteriores, existen múltiples dispositivos institucionales como, el conte­
nido de los programas, los requisitos de tiempo y disponibilidad de los 
alumos, el nivel cultural adecuado, los examenes de admisión, exwnenes 
de materias y examen profesional entre otros. 

El grupo de profesionistas, que goza de poder social gracias a su saber 
profesional, es controlado por requisitos como la titulación para el 
ejercicio, pero a la vez controla y defiende ese poder político que le 
otorga el saber al agruparse en las asociaciones profesionales. 

Las asociaciones profesionales son grupos que tienen como fin mantener 
el prestigio y el saber de la profesión mediante normas de comporta­
miento y códigos éticos de común aceptación. En ellas reina un sentido 
de pertenencia gremial que no es sino la necesidad de defenderse tomo 
individuos en la competencia ¡ifofesional. 

Se ha visto que en la discusión de la Cámara de Diputados de principios 
de siglo, por la obligatoríedad de los títulos profesionales se expresó el 
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imperativo de proteger a la comuni<la<l <le los charlatanes. Este argumen­
to se torna vigente en los discursos pronunciados contra la medicina 
homeopática, que tienen una doble intención: proteger a la socícdad y 
proteger al gremio profesional de médicos. Por esto, 

las asociaciones de profesionistas han sido en general las 
primeras en apoyar y promover toda legislación que 
limite un campo de acción exclusivo y que establezca una 
penalización para quienes ejercen sin título. (16) 

La historia de la medicina constituye uno de los ejemplos m:ís ilustrati­
vos de cómo 

las asociaciones profesionales han desarrollado una va­
liosa labor, no solo en el mantenimiento de la excelencia 
profesional, sino también en el fomento del desarrollo 
científico y en la ayuda que han prestado a diversos 
gobiernos para organizar los servicios profesionales de 
acuerdo a las demandas de la población. (17) 

Se han tratado dos medidas de control de las profesiones que les penniten 
mantenerse en lugar de privilegio en la sociedad: los títulos y las 
asociaciones profesionales. Insistimos que el lugar social del profesio­
nal es sobre todo un lugar político que se insena en los mecanismos de 
producción de la verdad. 

4.3. Sistema educativo y saber.· 

El sistema educativo nacional cumple, entre otras funciones con la 
elaboración y difusión de una ideología congruente con la estratificación 
social y las relaciones sociales de ¡iro"ducción. 
En el sistema de educación formal se hace una clar.i diferencia entre 
trabajo intelectual y trabajo manual, más basado en la racionalidad del 
sistema social que en las necesidades técnicas del proceso de producción. 
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Entre muchas otras causas, la trJdicional pugna entre los alumnos del 
IPN y de la UNAM tiene raíces históricas en esta diferencia entre la 
formación para el trabajo manual y la formación para el trabajo intelec­
tual. La educación técnica fue siempre concebida como una forma de 
educación popular, no solamente por el contenido de sus enseñanws 
orientadas exclusivamente hacia el desempeño apto de una labor con­
creta, sino también por la co11a duración de los estudios. Además 
ofrecían la posibilidad de que los alumnos adquirieran desde el principio 
habilidades remunerativas que les sirvieran, en caso de verse obligados 
a interrumpir el ciclo de estudio. 

Los estudios universitarios consisten y han consistido fundamentalmen­
te en el aprcndiwje de las humanidades, puesto que 

.. .la columna dorsal de la enseñanza universitaria es el 
conocimiento de la historia. Todo estudio universitario 
se proyecta corno el estudio o contemplación del devenir 
histórico de un fenómeno humano. La historia de la 
electricidad puede estudiarse de un rncxlo universitario o 
de un modo técnico. (18) 

La universidad particularmente pretende buscar mayor congruencia con 
el sistema social. Las profesiones liberales han recurrido al sistema 
educativo para crear su mercado, defenderlo y regularlo. Se ha mani­
festado históricamente que las relaciones que se han establecido entre 
ambos si ternas es "una condición estructural que permite a las profesio­
nes creare! 'valor de cambio'de sus servicios". (19) 

· En su estudio Profesiones y sociedad (20) Pablo Latapí resume en cuatro 
. puntos las funciones que el sistema educativo proporciona a las pr~f e·. · ... 

siones: 
l. La reproducción de los miembros del grupo profesional mediante los 
programas de estudio sistematizados y regulados. 
2. La legitimación social no solo de la calidad del servicio profrsional, 
garantizando calidad al pueblo beneficiado, sino del status privilegiado 
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del profesional ya que el sistema educativo sirve para legitimar la 
diferenciación social. 
3. La universidad y las instituciones de educación superior proporcionan 
a las profesiones el instrumento para mantener el monopolio del saber 
profesional. 
4. La institución educativa es un medio de control de la ofena de 
servicios profesionales al ejercer la función de control de aceso a la 
universidad a través de la ideología de credencialización que produce la 
cenificación y acreditación. 

A manera de conclusión. se podría afinnar que las proft:sioncs, sin el 
gran apoyo que reciben por pane de la institución educativa no podrían 
mantener su función social ni jugar su papel de reforzamiento de la 
estructura social y de la estructura del sistema de verdad. 

(I} M. Foucaul~ la arqucologla del saber, lOa. cd., México, Siglo XXI, 1984, pp. 306-307. 
(2) A. Arias Marin, ConJribución al tstJUÍiodt la universidad capilallrta, México, CELA, t 979, 
pp. 34-35. 
(3) M. Foucaul~ Vigilar y Castigar, Sa. ed., México, Siglo XXJ, t983, p.t43. 
(4) M. Foucaul~ "Verdad y poder" en: Microfl.rica tklpodu, 21. ed., Madrid, La Piqucta, 1980, 
pp.175-t89. 
(5) M. Foucault, /bid., p.183. 
(6) M. Foucau14 /bid., p.I 84. 
(7) M. Foucaul~ /bid., p.187. 
(8) M. Foucaul4 /dem, 
(9) M. Fouc.ul4 /tkm. 
(10) M. Foucaul4 /bid., p.188. 
(11) M. Foucauh, /bid., p.189. 
(12) M. Bvan~ dtado en: F. Arce GUT7.a. lfotoria de las profe.rimes en Mé.tico., México, El· 
Colegio de México, 1982, p.t38. 
(13) F. Arce Gum, lbid., p.136. 
(14) F. Arce Gum, lbid., p. 139. 
(15) F. Arce Guna,/bid., p. t 42. 
(16) F. Arce Guna, /bid., p.247. 
(17) F. Arce Gum, lbid., p.275. 
(18) F. Arce Gut7~. /bid., p.259. 
(19) P. LatJpÍ, "Profesiones y SocicdJd: Un marco lcórico para su cstuJio'', en: Revisla 
latinoamericana de Estudios EducaJivos., México, CEE, 1982, p.64. 
(20) P. Latapí, /bid., p.59-74. 
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CAPITULOS: 
PANORAMA GENERAL DE LA 

HOMEOPATIA 

5.1. Pl'rspecti\·a histórica dl' la medicina.-

La historia no es lineal y continua. La historia es la sucesión y confron­
tación de grupos de poder, de sujetos sociales con opucs1os intereses; la 
historia surge y se hace en el conflicto. No es una tínica historia, no es 
La Historia, cxis1cn historias, diversas intcrprciacioncs subjetivas de los 
acontecirnicnws. Hay que dudar de las historias que se presentan per­
fectamente cuerdas, con previsible sucesión de hechos, ac1uada por 
personajes míticos, de carácter heroico y ajenos a un contexto social. 

La historia de la medicina, más precisamente la historiografía escri1a por 
sus propios médicos, a veces cae en la natural tentación de verlo todo 
desde Ja situación y el contexto de su práctica actual. Sin embargo, 
permite descubrir la constante confrontación de grupos de poder e 
intereses antagónicos, pone de manifiesto algo de esa inagotable riqueza 
dolorosamente forjada a través del tiempo y muchas veces olvidada por 
la historia oficial. 

En este capículo considero interesante hacer un breve relato de la historia 
de la medicina, desde que surge en Grecia en el siglo 111 a.C. hasta el 
siglo XVIII cuando surge la ciencia médica homeopática. Destacaré 
algunos aspectos significativos de la historia de la medicina en su 
constitución como profesión; de manera más particular la historia de la 
homeopatía en México y sus fundamentos como terapéutica racional.. . 
Esta visión permitirá comprender en capítulos posteriores la formación 
curricular del médico homeópata actual y el papel que juega como 
profesionista en la sociedad. 
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Precursores de la medicina.· 

Desde los albores de la práctica médica, antes que se delimitara como 
profesión, existían principios fundamentales que regían las actividades 
de los curanderos. Estos eran: no dañar deliberadamente al paciente y 
velar por su salud, ayudar al enfermo y respetarlo en cuerpo y espíritu, 
y no matar, por más difícil que se presenlarJ la situación. Estos mandatos 
han regido desde tiempos antiguos y siguen siendo fundamento impor· 
tante para el desarrolo de la profesión médica. 

La función del médico siempre ha estado prcscnlc como algo esencial 
y decisivo en el dilema más radical del ser humano: la vida y la rnuene. 
Su función está en mantener y recuperar la salud cuando se ha perdido, 
reduciendo al máximo los riesgos en la vida del paciente. 

Hipócrates surge hace 2 300 años como un personaje revolucionario al 
contradecir la tradición de su pueblo. Los griegos atribuían las enfer· 
medades humanas a venganzas o castigos divinos. Hipócrates consideró 
la enfermedad como desequilibrio en la naturaleza humana y enseñó a 
sus discípulos a observar al enfermo para deducir el valor relativo de los 
síntomas, hacer el diagnóstico de la enfermedad y proponer una terapia. 

El mismo proclamó la fuerza de la naturaleza como el principal elemento 
en la lucha contra la enfermedad. Este asunto que sería de vital impor­
tancia en el desarrollo de los métodos curativos, posteriormente sembra· 
ría la discordia entre la homeopatía y la alopatía: "La naturaleza (decía), 
es el primer médico, y no es sino favoreciendo sus esfuerzos como 
nosotros obtenemos algunos éxitos." (1 ). Y la ayudaba con medios 
simples: régimen alimenticio, infusiones de cebada, vino, purgantes, aire 
puro, masajes e hidroterapia. 

Hipócrates proclamaba el principio de "similia similibus curantur" di­
ciendo que "por el similar la enfermedad se desarrolla y por el empleo 
del similar la enfermedad es curada". Es este el principio fundamental 
de la medicina hipocrática. 
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A Hipócrates se le reconoce como el padre de la medicina, aunque la 
evolución de la terapéutica ha variado de tal manera que se ha llegado 
al grado de contradecir los principios hipocráticos. La mayoría de los 
médicos alópatas coinciden en reconocer a Galeno como padre de la 
medicina alópata. 

Galeno nace en Pérgamo en el año 131 d.c. Durante su vida trató de 
revivir las doctrinas del maestro Hipócrates, aunque con diversas modi­
ficaciones e interpretaciones. Algunos autores dicen que no basaba sus 
deducciones en la paciente observación de los enfcnnos, sino en hipó­
tesis "sin ningún fundamento". (2) 

Se reconoce a Galeno como el padre de la polifarmacia. Empleaba 
métodos agresivos en gran escala con el fin de atacar la causa principal 
del mal con algún elemento que le fuera contrnrio: "contrariis curantur" 
combatiendo de esta fonna las fuerzas de reacción naturales en el 
organismo en lugar de excitarlas y favorecerlas como decía Hipócrates. 
Se usaban mucho los purgantes, vomitivos y sangrías. Este último 
procedimiento consistía en hacer una herida al paciente para que derra­
mara sangre y con ella expulsara de su organismo el "humor" maligno, 
causa de su enfennedad. 

Durante la Edad media la práctica médica estaba basada en los descu­
brimientos y escritos de los antiguos, sobre todo de los grandes funda­
dores de la medicina: Hipócrates (500 a.c.), Aristóteles (300 a.e) y 
Galeno (200 d.c.). Se encontraba sin embargo, viciada por toda clase de 
creencias respecto a las causas de la enfennedad. 

Estas teorías no estaban fundadas en hechos, observacio­
nes o experimentos, sino que debían su origen a ingenio­
sas especulaciones en la mente del pensador, en su afán 
por construir un sistema comprensivo que abrazara todas 
las enfennedades, fonnando así una base conveniente 
para su trntamicnto. (3) 
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Para definir los temperamentos todavía se usan los términos "sanguíneo" 
o de mucha sangre;"flemático" o acuoso; "colérico" o violento debido a 
la bilis amarilla; "melancólico" o deprimido, debido a la bilis negra. Las 
causas de las enfermedades se explicaban debido al exceso o deficiencia 
de los llamados "humores" corporales. Todos los pacientes debían 
ubicarse dentro del sistema en boga y someterse al tratamiento apropia­
do. Ya consistiera en sudores, sangn'as, purgantes, dietas y otras cosas. 

J.A. Hayward narra que con el Renacimiento del saber (1400 a 1700 
d.c.), la medicina tomó nuevo aire y se empezó a comprender que el 
conocimiento y el progreso solo podrían obtenerse ateniéndose a los 
hechos comprobados por medio de la observación y la experimentación. 
Así fue como en esta época se establecieron las bases de la ciencia 
médica contemporánea (4), mediante el desarrollo de los siguientes 
conocimientos: 

a. La ciencia de la anatomía: Se refiere a la estructura del cuerpo normal 
y sano. La Escuela de Anatomía de Padua (s.XVl) y el Museo del Real 
Colegio de Cirujanos (s.XVIJI) jugaron un papel fundamental en el 
desarrollo de esta ciencia. 
b. La fisiología: ciencia del funcionamiento de órganos y tejidos corpo­
rales. Aunque se encontraba aún incipiente, recibió un impulso notable 
gracias al descubrimiento de la circulación de la sangre, realizado por 
Harvey en 1628. 
c. La patología: ciencia que trata de las enfermedades y de su efecto sobre 
la estructura y funcionamiento del cuerpo. Incipiente en esa época, pues 
aunque se tenían algunos conocimientos se encontraba limitada por la 
falta de ayuda de la química, de la física y la bacterología y por la 
imperfección del microscopio. 

En el siglo XV aparece en Suiza el médico y alquimista Paracelso, 
-- médico de Basilea que en su ejercicio profesó un radical rechazo a la 

teon'a de Galeno, retornando más bien a las teorías hipocráticas. "Los 
boticarios que explotaban la venta de los complicados y costosos reme­
dios en uso, al suponer atacados sus intereses, combatieron a Paracelso 
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en tal fonna que éste debió abandonar Basilea y reanudar su vida de 
peregrino." (5) 

Angel Marzetti, médico homeópata, narra que Paracclso en su dedicada 
vida profesional proclamó el valor de los medicamentos en pequeñas 
dosis, "porque (decía) es una desesperada esperanza ordenar muchos 
simples en una prescripción, porque la pobre gente cree que debido al 
número, habiendo muchos, si uno no ayuda ayudará el otro ... " (6) 
Así mismo, Paracelso reconocía el valor de los medicamentos simples, 
protestando contra los medicamentos compuestos: "Ahora en las boticas 
no hay remedios, simplemente hay aquellos remedios cocinados todos 
juntos como una sopa sucia, donde el arcano (remedio) es ahogado en 
este cocido y no tiene efecto". (7) 

John A. Hayward escribe una historia de la medicina desde el punto de 
vista de la alopaúa, que es la corriente que ha logrado la supremacía en 
la ciencia médica contemporánea. Es notable que en su historia no 
aparece mencionado el doctor Hahnemann, padre de la homeopatía, ni 
su obra, ni la práctica actual de sus seguidores. Según este autor.la 
medicina clínica, es decir la medicina aplicada se veía en un estado de 
desamparo en el siglo XVII. Señala que se establecieron tres ramas de 
la clínica sobre bases racionales: 

- El diagnóstico o sea el conocimiento de la naturaleza y clasificación 
de una enfennedad dada. 
- El pronóstico o probable curso que tomará la enfermedad. 
- El tratamiento, ya sea preventivo o curativo. 

Entre los primeros en establecer estas tres ramas de la clínica, está el 
médico inglés Sydenbam (1624-78) quien basó su práctica en el trata­
miento individual de cada paciente y en su particular temperamento 
después dehacer su diagnóstico en base a la observación ciudadosa de 
los síntomas y el pronóstico valiéndose de la experiencia acumulada en 
el pasado. 
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No se tenía entonces un conocimiento claro de las causas esenciales de 
la enfennedad, y el médico se veía obligado a tratar a un paciente "por 
fiebre", síntoma común a gran número de diferentes enfcm1edades que 
en aquel tiempo no se distinguían unas de otras y que requerían trata­
mientos diferentes . 

... en estas condiciones, el tratamiento estaba necesaria­
mente dirigido hacia el alivio de los síntomas de una 
enfermedad, no a su causa esencial.y los médicos más 
sabios eran los que dejaban obrar a la naturaleza por sí 
sola, ayudándola con medidas ligeras, y no los que echa­
ban mano de medidas demasiado activas, tales como 
purgantes, sudores, ventosas y sangrías, todo lo cual 
estaba entonces muy en boga. (8) 

Más adelante, Hayward,J.A en su l/istoria de la Medici11a afirma que 
cuando se desconoce el origen real de una enfennedad lo que se puede 
hacer es aliviar los síntomas y confiar en los poderes naturales del 
cuerpo. 

Esta confianza en la naturaleza era precisamente el prin­
cipio por el que abogaban los más sabios médicos de hace 
2000 años como Hipócrates, aunque la ciencia actual no 
siempre confinna sus máximas debido a que las medici­
nas de patente y remedios de curanderos siempre han sido 
una fuente considerable de provecho pecuniario de los 
médicos, de los químicos y de los vendedores de medi­
camentos, interés que mantiene la fe en las drogas a pesar 
que existen formas más racionales de tratamiento. (9) 

Los antiguos médicos, por otra pane desarrollaban un maravilloso 
instinto para el diagnóstico debido a la gran experiencia acumulada y la 
ausencia de laboratorios, rayos x, electricidad, etc. "el médico moderno 
tiene menos oponunidades de llegar a alcanzar la notable visión clínica 
de sus antecesores y la confianza que ellos tenían en sus propias 
capacidades". ( 10) 
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La re\•olución llahnemaniana.-

· Christian Friedrich Samuel Hahnemann nació en 1755 en un pueblo 
cerca de Dresden, Alemania. Cursó la carrera de medicina en la Univer­
sidad de Leipzig y en la Universidad de Viena. Al egresar de la 
Universidad y regresar a su tierra natal trabajó varios años en un 
laboratorio de farmacia, como investigador de remedios y medicamen­
tos. Realizó una investigación sobre las propiedades curativas del arsé­
nico, y en ella "se lamenta por la insuficiencia de la medicina, y se 
indigna, sobre todo, contra el degradante comercio de las recetas." Esta 
actitud dd Doctor l lahnemann ya constituía un ataque directo a la 
terapéutica de su época, que repcrcutirfa en la actitud tomada por sus 
colegas médicos que se sintieron agredidos. Tiempo después Hahne­
mann deja de lado la medicina por su impotencia para aliviar graves 
enfermedades de sus hijos. Paralelamente comienza a atacar abiertamen­
te los procedimientos médicos empleados por sus contemporáneos en 
una revista médica alemana. 

Años después vuelve a la investigación médica y en su trabajo sobre la 
Quinina enuncia el principio siguiente: "La quinina que destruye las 
fiebres, provoca en el sujeto sano las apariencias de la fiebre". (11) 
Hahnemann supuso que todo medicamento producía una enfermedad 
artificial más intensa que la natural y que esta era vencida por aquella. 
(12) Es así que se da a la tarea de experimentar los medicamentos en 
carne propia, y vuelve al ideal hipocrático de curación a través de una 
nueva práctica médica. 

En 1805 publica "Medicina de Experiencia" donde insiste sobre la 
necesidad de que la experimentación sea hecha en personas sanas; en 
1810 publica su obra cumbre: "El Organón de la Medicina Racional" 
donde expone los fundamentos de la Doctrina homeopática. Entre 1811 
y 1816 sale a la luz su libro "Materia Médica Pura". A los 80 años de 
edad se establece en París y se dedica a difundir su teoría. Sin embargo, 
la nueva medicina hahnemanniana se enfrenta a muchas dificultades, 
surge una corriente de opinión contraria de boticarios y médicos alópatas 
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que veían en esta teoria un atentado a sus intereses. Como reconoce 
Hayward, las medicinas han sido siempre una fuente de ingresos econó­
micos para los médicos, químicos y vendedores de medicamentos.· 

En la historia de la medicina se encuentran muchos casos de médicos 
que apasionadamente se manifestaban en contra de la terapéutica de 
Hahnemann y sus seguidores, así mismo casos de médicos escépticos 
que al acercarse a la teoria homeopática la abrazan y en adelante la 
practican exitosamente, cte. 

A continuación cito lo que sucedió al médico Constantino 1 lcrig, quien 

... fue encargado( ... ) de rebatir los argumentos presenta­
dos por los homeópatas. Para documentarse debidamen­
te, Hering hizo un profundo estudio de ellos: pero en 
lugar del esperado trabajo, anunció un tiempo después su 
conversión a la nueva doctrina que había combatido 
anterionnente. Esto le creó una situación tan molesta que 
se vió obligado a emigrar a Norte América, fundando en 
Allentown la primera escuela homeopática del mundo. 
(13) 

La Homeopatía.-

La homeopatía, del griego: "homoios", semejante y "pathos", padeci­
miento, enfennedad, es una doctrina médica. Uno de sus principios 
fundamentales es la ley de la similitud, ley que expresa la posibilidad de 
curar las enfenncdades por medio de las substancias que son capaces de 
producir en el hombre sano un conjunto de trastornos semejantes a los 
de la enfennedad que se quiere combatir. 

Acontinuación se transcribe la definición "oficial" de homeopatía, según 
el Instituto Americano de Homeopatía: 
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Médico homeópata es el que agrega a sus conocimientos 
de medicina un conocimiento especial de la terapéutica 
hom-eopática ·y observa la Ley del "similia similibus 
curantur". Todo lo perteneciente al gran campo del saber 
médico también es suyo, por tradición, por herencia y por 
derecho. (14) 

La medicina homeopática tiene como finalidad científica "sabcrconser· 
var la salud y saber recuperarla cuando se ha perdido". De esta forma, 
vuelve al sistema hipocrático de observación pero se enriquece con la 
experimentación de Hahnemann, y consiste en "imitar y ayudar a la 
Naturnlcz:i". (15) 

S.2. La homeopatía en México .• 

... el Nuevo Mundo ha acogido la homeopatía cual se 
acoge á un salvador. ¡Admirable cosa! Mientras que en 
Europa la batalla dura tcxiavía, mientras los dos sistemas 
lucharan á porfía, en América el triunfo de la homeopatía 
ha sido, por decirlo así, instantáneo, ha sido la victoria 
de la luz sobre las tinieblas ( ... ) descubriendo a la vista 
del hombre una nueva región hasta entonces desconoci­
da. (16) 

La terapéutica homeopática en México data del año 1850, en que 
comenzaron a llegar al país médicos extranjeros que comulgaban con la 
doctrina de Hahnemann. Son notables los médicos Olive Gross de 
Francia y Amalio Romero, de Brasil quienes comenzaron a aplicar su 
terapéutica en Orizaba, V1:racruz. Procedente de Cataluña, España llegó 
el doctor Ramón Camellas, titulado corno médico alópata en la Univer­
sidad de Valencia, quien tuvo como discípulo al doctor Julián González, 
fundador de una farmacia homeopática en la calle de la Moneda deno­
minada "Fannacia de J. González". El doctorGonzález se ausentó del 
país un tiempo para cursar la carrera de médico homeópata en los Estados 
Unidos, y al regresar a M~xico en forma definitiva se convirió en uno 
de los más entusiastas propagadores de·ia homeopatía. 
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Fueron llegando otros médicos memorables, como el doctror J. Carbo, 
Pascual Bielsa, titulado en el Real Colegio Alopático de Madrid, los 
doctores José y Ja:ime Puis Momamy, entre otros. Entre los médicos 
alópatas mexicanos que abrazaron la nueva terapéutica encontramos al 
doctor Cresccncio Colín en 1870, primer médico alópata que aceptó y 
ejerció la homeopatía, y primer médico homeópata mexicano. El doctor 
Rafael Degollado, Director del hospital de San Pedro y San Pablo, hoy 
conocido como Hospital Juárez. Así, numerosos médicos extranjeros y 
nacionales se dieron a la tarea de difundir la terapéutica homeopática en 
nuestro país. 

Durante el siglo XIX se elaboraron diversos medios de divulgación, tales 
como "La Gaceta", órgano de la Sociedad Homeopática Mexicana, "La 
Reforma Médica", órgano del Instituto Homeopático de México; "La 
Homeopatía" publicación que data desde 1894 y que fué órgano de la 
Sociedad Hahnemann; "La Propaganda Homeopática", fundada en 
1901. "El compendio Internacional", órgano oficial de la Escuela Ho­
meopática, cuyo primer número es del año 1895. 

Al pasar de los años se fundaron diversas sociedades homeopáticas; El 
Instituto Homeopático de México (1863-1923); la Sociedad Médico 
Homeopática Mexicana ( 187 4-1917); la Sociedad de Jalapa, Ver (1880); 
la Sociedad Hahnemann (1894); La Escuela de Medicina Homeopática 
(1889); El Hospital Nacional Homeopático, inaugurado en 1893 por el 
C. Presidente de la República Porfirio Díaz; en 1912 se fundó también 
la Escuela Libre de Homeopatía. La Academia Nacional de Medicina 
Homeopática, que según el manual de la Escuela de Medicina y Homeo­
patía del lPN constituye actualmente "d centro científico más autorizado 
dentro de la terapéutica homeopática en la República". 

Actualmente funcionan dos sociedades homeopáticas que pertenecen a 
la Coordinación Nacional de Egresados del IPN y Escuelas Técnicas e 
México a.c.: La Sociedad Médica Científica de Terapéutica Homeopá­
tica "Doctor Eutimio Lópcz Vallejo" que fue fundada en la Escuela 
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Nacional de Medicina Homeopática siendo director cldoctor Luis 
Salinas Ramos. 

También existe la Asociación de Egresados de la Escuela Nacional de 
Medicina y Homeopatía del Instituto Politécnico Nacional. 

5.3. La homeopatía: una terapéutica racional.-

La homeopa1fa,comodiscipli11a se fundamenta en un concepto particular 
del hombre, de la naturaleza, del proceso salud-cnfcnncdad. El homhrc 
es concebido de manera in1egrJI, 

El ser humano no forma más que una sola unidad, tamo 
el pensamiento como los movimien1os, la imaginación lo 
mismo que la digestión y la nutrición, son meras funcio­
nes que el ser supremo ha atribuído a cada uno de 
aquéllos organos cuyo conjunto constiwye la más perf ec­
ca existencia. (17) 

Por ello a la homeopatía que se ocupa de éste hombre integral se le da 
el calíficacivo de tocalizante. Así, el médico homeópata debe conocer lo 
que se refiere a la mente y al ámbito emocional del ser humano, el objeto 
de estudio de la homeopatía es pues el hombre en su !otalídad, no 
únícamence el cuerpo humano. La naturaleza, por su pane, es fundamen­
cal. Híginio Pérez, gran homeópata mexicano.la encuentra creadora y 
conservadora en su "compendio admirable", es decir en el hombre. 

En las obras de medicina homeopática está muy presente la relación del 
hombre con la naiuralcza, se afirma que ésce es un ser nacural, y corrio 
tal es imposible concebirlo al margen de la Natumlei.a. Del mismo modo, 
la salud y la enfennedad son fenómenos na!Uralcs: "Si la N:Ícuraleza.hace . 
y da forma a las enfem1edades, ella iarnbién dirige el movimiento de 
reparación para volver al estado de salud, 'natura morborurn medica­
trix '." (18) 
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La enfennedad es definida como un desequilibrio en la actividad vital 
que se manifiesta en una relación anonnal entre el órgano y su función. 
Las manifestaciones morbosas son simplemente la traducción de un 
esfuerzo con tendencia instintiva a la conservación de la salud, por tanto, 
la función del médico es ayudar a la naturaleza en el restablecimiento de 
la salud, pues "imitando a la Naturaleza es como se le vence". (19) De 
aquí que el médico homeópata tt:nga como principio que la experimen­
tación de los medicamentos debe hac1:rse en el hombre sano para ser 
positiva y lógica, y debe comprobarse a través del tiempo y del espacio. 

Según la Filosofía de la \kdicina del doctor l liginio Pércz. el hombre 
comete muchos errores en contra de la naturaleza, por diversas causas: 
La ignorJncia que es "como el pecado original de todos nuestros males"; 
La vanidad de toda ciencia que se aparte de la ley natural y la rutina o 
los intereses creados que nos arraigan en la roca del pasado. Los dos 
últimos errores son resultado de la tecnificación y el avance científico 
que trae la desnaturalización humana, mientras que el primero esconce­
bido como algo inherente al ser humano. No obstante, los tres errores 
son superables a base de fonnación, sentido de respeto y colaboración 
con la naturaleza y apertura al cambio. 

El doctor Veit Meyer, en su anículo "La homeopatía es la base de la 
medicina racional" (20) destaca tres características en las cuales se 
manifiesta la solidez y excelencia de la homeopatía, 
- Enseña los verdaderos efectos de los medicamentos con los cuales 
opera. 
- La homeopatía se apoya en una patología racional. 
- Alcanza su principal objetivo práctico, esto es, cura. Por ello. concluye 
diciendo que la homeopatía merece más que todos los sistemas curativos 
conocidos hasta el día, el título de terapéutica racional. 
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(1) Hipócraws citado en: A. Manetti, la /lomcopa1la, medit:ina del porve11ir, 3a. cd., Buenos 
Aires, Librería Hachctte. 1946, p.22. 
(2) A. Maru:tti, /bid., p.24. 
(3) J.A. Hayward, llis1oria dt la m.tdicina, México, FCE. 1980, p.21. 
(4) J.A. Hayward, Op. Cil., p.22. dice texrua!mente: • ... y fué así como qucd.uon establecidas 
las bases de la verdadera ciencia médica· (sic). Con esta fr&Je desacredita el saber médico 
anterior, a la vez que excluye otros conocimientos no basados rigurosamente en la obscrvaci6n· 
experimentación. Señalo esto pues esLl muy ligado a la lucha centra la homeopatía por no 
ajustarse a los criterios de verdad y cientificidad imperantes en la medicina alópata. 
(5) A. MBJUui, Op. Cit., p.25. 
(6) A. Mam:tti, /bid., p. 27. 
(/) /dem. p. 27. 
(8) J.A. Hayward. Op. Cil., p. 24. 
(9) /dem. 
(10) J.A. Hayward, /bid. p.25. 
(1 l) A. Mamui, Op. Cit., pJQ. 
(12) H. Pérez., Füosofla de lu mcdiciM, R. !barra ed., México, 1980. p.162. 
(13) A. Marlelli, /dcrn., p. 12. 
(14).IAPrema.7de agosto de 1939 
(15) H. Pérei. Op. Cit., p. 150. 
(16) J. Sanllchi, Revisla de la Doc1rina midit:a !umcopálica,Rarcelona, N:ll'ci.<o Ramircz. cd., 
1850, p.VJ. 
(17) Croserio, "De la acción de lo< mcdicamcnlos" en: l. Sanllchi, /bid., pp.2·17 -248. 
(18) H. Pércz .. Op. Cit., p.149. 
(19) H. Pérc1., /dcm .. p.150. 
(20) V. l'.lcyer, "La homeopatía es la b=dc la medicinar acional'' en: Sanllchi,Op. Cil.,pp.9-25. 
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CAPITUL06: 
LA HOMEOPATIA COMO DISCIPLINA EN 

MEXICO 

6.1. lnstitucionali7..ación de la homcopatía.-

"En el arre de curar, salvador de la 
vida, el dejar de aprender es w1 
cr(men" 

llAllNEMANN 

Se ha dicho anterionnente que la teoría del análisis institucional p1:1ntea 
el concepto de institución corno el conjunto de reglas que determinan 
aquello que se hace y aquello que no se hace en tal o cual lugar o en tal 
o cual momento. Además se llama institución a aquello que nosotros 
instituírnos, es decir a la definición de los lugares, los momentos, los 
estatutos, las funciones, los ritos, los papeles y las reuniones que asegu­
ran su eficacia. La institución tiene un orden que trasciende la historia y 
la iniciativa humana: lo instituído: Este orden responde a normas que 
rigen la institución de manera que tiende siempre a la reproducción, a la 
pennanencia a través del tiempo. 

Las disciplinas son las ciencias que se enseñan en las instituciones de 
educación superior. Es decir, son las ciencias que han sufrido una serie 
de fragmentaciones y han sido enfocadas de diversas maneras a la 
resolución de problemas prácticos. 
Cuando se habla pues de la homeopatía corno disciplina, se hace refer­
encia a la ciencia homeopática que se enseña en las instituciones de 
educación superior y en los centros de salud del país. 
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Homeopatía y sistema nacional de salud.-

El sistema nacional de salud se constituye conforme a la Ley General de 
la Salud. Tiene por objetivo responder al derecho ciudadano a la salud. 
Cuenta con tres esquemas básicos para dar servicio a la población: Los 
servicios proporcionados a la población abiena en forma de asistencia 
pública; los financiados por los seguros sociales a sus derechohabientes 
y los del sector privado. 

Se cuenta con 54 000 médicos y 76 000 enfenneras. En promedio un 
70'k. de los profesionales presta sus servicios en los sistemas de seguri­
dad social y el 30% restante en los de población abiena. Así, estos 
últimos deben atender a un mayor porcentaje de la población. Es 
insuficiente la cobertura alcanzada por el sistema nacional de salud para 
el total de la población. 

Las instituciones que prestan servicios de salud para población abiena 
son: 
-Secretaría de Salud (SA). Desarrolla tres funciones básicas: salubridad, 
atención médica y asistencia social, otorgando servicios a población 
abierta urbana y rural. Además tiene la función de atención al medio 
ambiente. 
-Desarrollo integral de la familia (DIF). Otorga atención médica a la 
población infantil abierta. Algunas de sus funciones son: la educación 
para la salud, asuntos de higiene materno-infantil y planificación fami­
liar, rehabilitación en terapia del lenguaje, terapia física y ocupacional, 
psicología y salud mental. 
-Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal. Su función 
es proporcionar los servicios de atención médica de urgencias y trauma­
tología. 

En todo el aparJto estatal de atención a la salud prevalece la alopatía 
como ciencia médica. No tienen lugar la homeopatía ni otras corrientes 
terapéuticas como la acupuntura, digitopuntura, reflexiología, etc. 
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En general el sistema de salud mexicano, no homeopático, destina la 
mayor pane de sus recursos a la curación: 79%, y un mínimo a la 
prevención de enfem1edadi:s: 6% según datos del Presupuesto de la 
Secretaría de Salud entre 1978-1984. (1) Este dato es muy significativo, 
y nos remite a las detem1inaciones del sistema social en el án:a de la 
salud. 
El proceso de salud-enfermedad (en el contexto capitalista) juega un 
papel decisivo en la función que cumple el ejército industrial de reserva. 
"Los trabajadores enfermos son reemplazados por los sanos sin que se 
altere el funcionamiento de Ja producción. La salud se conviene así en 
un;1 condición indispcns;1ble para la venta de la fuerza de tr;1bajo". (2) 

Por ello, el sistema de salud está organizado y orientado para mantener, 
restaurar y n:producir la fuena de trabajo de manera que ésta mantenga 
su productividad y eficiencia. En este sentido se dirige la política de 
destinar el mayor presupuesto a la curación y no a la prevención de 
enfermedades, favon:ciendo así los intereses del capital al orientarse a 
mantener la productividad de la fuerza de trabajo. 

Como se ha dicho en el capítulo de la institucionalización de las 
profesiones, el sistema escolar se encarga de enseñar lo que ya es 
imposible transmitir en la práctica cotidiana debido al cúmulo de conte­
nidos y experiencia social, y a los múltiples requerimientos de la práctica 
de producción capitalista. 
La organización del sistema de salud marca criterios concretos a la 
formación profesional de los futuros médicos. La enseñanza de la 
medicina en los grandes hospitales, que Ruy Pérez Tamayo califica de 
"mediocres" tiene como consecuencia la formación de médicos igual­
mente mediocres. La medicina se enseña en hospitales puesto que a estas 
instituciones solamente llegan-y.se internan sujetos que sufren de pade­
cimientos que lo requieren". Por estas circunstancias, la formación 
profesional del médico se define más en el sentido de la cúración de 
enfermedades, que beneficia al capital, que en el sentido de la preven­
ción, que beneficiaría al hombre y la comunidad. 
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No obstante, en su artículo "la medicina mexicana y el desastre sfsmi­
co", Pérez Tamayo afirma: 

Muchos médicos mexicanos hemos llegado a la conclu­
sión que lo que nos conviene es movernos en dirección 
de la medicina preventiva y de la salud pública, de los 
programas de conservación de la salud y de la atención 
médica de primer nivel; tanto las dependencias guberna­
mentales encargadas de la salud como las escuelas de 
medicina de todo el país deben conspirar parJ orientarnos 
en esa dirección. El refrán lo dice: "más vale prevenir 
que lamentar", implicando que la prevención es posible 
siempre y cuando se aplique uno a ello. (3) 

Corno dato interesante menciono que en la India la homeopatía es Ja 
medicina oficial promovida por el sistema nacional de salud pública. Se 
ha priorizado porque es la única vía de salud pública para un país 
extremadamente pobre, además que es más compatible con Ja filosofía 
oriental. 

Instituciones Homeopáticas en México.-

La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía y la Escuela Libre de 
Homeopatía son instituciones fundadas en México en el periodo com­
prendido entre 1895 y 1912. Sin embargo, llama la atención la distancia 
entre ambas instituciones, ya que en los documentos consultados de una 
y otra escuela, no se hace referencia a la existencia de la otra.ni a su 
fundador, ni a su órgano informativo, etc. No obstante, en estos años 
ambas enfrentaban, cada una por sí misma, una penosa lucha por el 
reconocimiento de su saber y sus títulos profesionales. 

La Escuela Nacional de Medicina llomcopática.-

En 1895 fue fundada en México la Escuela Nacional de Medicina 
Homeopática. De 1896 al de 1923 la Escuela dependió de la Secretaría 
de Gobernación. En este tiempo la institución contaba con un presu·-
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puesto anual insuficiente tanto para la Escuela corno para el Hospital. 
El profcsorndo desempeñaba gratuiramente sus cátedras y los gastos de 

·funcionamiento erJn cubienos por la beneficencia pública."' · 

En el año de 1923 la Escuela Nacional de Medicina Homeopática por 
acuerdo del C. Secretario de E<lucación Pública, licenciado José Vascon­
celos, pasó a depender de la Universidad de México como escuela 
universitaria. Se denominó Faculrad Nacional de Medicina Homeopáti­
ca y se le otorgó un subsidio anual suficiente para su sostenimiento, 
adquisición de equipo y mobiliario, cte. 

A partir de ese año, la Escuela ofrecía las sigientes carreras: 
-Médico homcópala, cirujano y partero. Con una duración de seis años 
y dirigida únicamente a varones. 
-Enfermern homeópata, de dos años de duración. Tenía como requisito 
de admisión haber aprobado los estudios primarios, secundarios y voca­
cionales. 
-Panera homeópata. Con una duración de dos años. Exigía de la aspirante 
los mismos requisitos que para enfermera homeópata además de haber 
aprobado la carrera de enfermería. 

En el año de 1923, surgió un incidente entre la Secretaría de Educación 
Pública y la Dirección de la escuela para el otorgamiento de un título 
profesional. La sociedad de alumnos de la escuela protestó por la 
petición de la Secretaría que exigía que los alumnos presentaran examen 
de suficiencia previo al otorgamiento de un título. Un grupo.de médicos 
tradicionalistas influyó en la resolución de hacer desaparecer la Facultad 
de Medicina Homeopática. Se condicionó el título de Médico Homeó­
pata a alumnos que hubieran pasado por la Facultad de Medicina de la 
UNAM. Así la carrera quedó como una especialidad-en la Facultad de 
Altos Estudios. Se establecieron en la Facultad alopática las materias 
correspondientes a los estudios de homeopatía. 

En 1926 el Gobierno reconoció la arbirrarkdad cometida contra la 
escuela, y expidió un decreto para reestableccr la carrera de Médico 
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Cirujano Homeópata. Los títulos de Médico Cirujano y Homeópata 
serían expedidos por el secretario de Educación Pública. 
Se nombró una junta de cinco médicos homeópatas titulados que ¡irocu- ~­

raban los medios para sostener el plantel. 

La Escuela se abría paso con dificultades, pues no había más ingresos 
que las cuotas que se percibían por concepto de colegiaturas. En 1928, 
la Secretaría de Educación recibió la Escuela. La puso como una 
depcndecia del Departamento de Psicopcdagogía e Higiene, esto ajuicio 
de Jos médicos significó un "craso error" pues tal Departamento estaba 
constituido por miembros tkl Sindicato de Médicos Cirujanos del Dis­
trito Federal, quienes pronto se manifestaron como enemigos de la 
Escuela. La Escuela siguió funcionando con apariencia de oficial, pero 
sin ningún apoyo material ni moral de la Secretaría. (4) 

Las contradicciones se agudizaron y en 1933, el jefe de Psicopedagogfa 
e Higiene se negó a tramitar los títulos de los alumnos que habían 
presentado y aprobado sus examenes profesionales. 

En febrero de 1934 el Jefe del Departamento antes citado decide ordenar 
que se suspendieran las inscripciones y las clases dela ENMH por tiempo 
indefinido. El alumnado se organizó y mediante presiones obligó al 
Director a reanudar las clases, asumiendo la responsabilidad que esto 
implicaba. Para respaldar su acción "emprendieron gestiones moviendo 
sindicatos obreros y sociedades de profesionistas que protestaban contra 
el atropello :mte el subsecretario de educación licenciado José Magro . 
Soto". (5) Después de una larga lucha lograron el reconocimiento de las 
l:ibores. Solicitaron y obtuvieron el paso de la escuela al Departamento 
de Enseñanza Técnica a cargo del ingeniero Juan de Dios Bátiz. El 
secretario de Educación Pública acordó que se diera un subsidio pequeño 
para la escuela y que se presentara un proyecto de presupuesto para el 
año de 1935. 

En 1946 había un total de 250 alumnos inscritos en la institución. El 
plantel estaba ubicado en Avenida Chapultepec 409 Distrito Federal, y 
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contaba con las siguientes instalaciones: anfiteatro, musco de anatomía 
patológica, laboratorios de histología, fisiología, bacterología, parasite>-
logía, anatomía patológica, y química biológica entre otros. · 

Los planes de estudio de las carreras incluían además de la materia 
médica y clínica terapéutica homeopática, algunas clases de filosofía. 
Era indispensable hacer el internado en el último año de la carrera en el 
Hospital Nacional Homeopático y ya graduados, los alumnos podían 
ejercer su profesión en cualquier lugar de la República con los mismos 
derechos y obligaciones de los profcsionistas graduados en la Facultad 
de Medicina de la UNAM. 

La ENMH pasó a ser uno de los pilares fundadores del Instituto Politéc­
nico Nacional. En el transcurso del tiempo abrió sus puenas a todos los 
hombres de ciencia del país para que la conocieran y la juzgaran. Así 
se sentó la base para que posteriormente se constituyera legalmente 
como un cuerpo consultivo. 

En la historia de la ENMyH y en sus memorias de la historia de la 
homeopatía brillan por su ausencia referencias a la Escuela Libre de 
Homeopatía, a su fundador el doctor Higinio Pérez, a su órgano infor­
mativo: "Similia", y a sus luchas por reconocimiento. Esto hace suponer 
una lucha al interior del grupo de médicos homeópatas, además de la ya 
existente entre homeópatas y alópatas. 

La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía del IPN cuenta actual­
mente con tres subdirecciones: la subdirección técnica que se encarga 

. de servicios escolares, comunicación audiovisual, difusión cultural, 
actividades deportivas, biblioteca, etc. La subdirección académica con 

·tres di visones: ciencias médicas, materias de terapéutica homcopática·y · ·. 
enseñanza clínica. La subdirección administrativa que integra las activi­
dades de contabilidad, mantenimiento, recursos humanos, cte. 

Asisten a la Escuela 820 alumnos inscritos, delos cuales 36 son extran­
jeros. Hay una planta de 171 maestros, todos médicos titulados, la 

78 



ESTA HS!S 
SALIR DE LA 

Na cm~ 
&lDUüitGA 

mayoría egresados de la propia Escuela Nacional de Medicina y Homeo­
patía. 

El Hospital Nacional Homeopático.-

Fue inaugurado en 1893 por el Presidente Porfirio Díaz. En aquel tiempo 
dependía del Ministerio de Gobernación. Comenzó a prestar atención 
médica general a pacientes de escasos recursos en una sala de medicina 
interna y consulta externa, y posteriormente en salas para trJtamientos 
quirúrgicos. 

La edificación del Hospital se hizo gracias a fondos particulares. 
Al fundarse el Hospital Nacional Homeopático tenía capacidad para 
atender en consulta externa a 800 personas y podía hospitalizar otras 
11 O. Este hospital prestaba servicios de medicina interna, cirugía gene­
ral, ginecología, maternidad, anfiteatro y museo de anatomía patológica. 
Contaba con once consultorios externos y tenía un mínimo índice de 
mortalidad anual. 

Actualmente el hospital es considerado de segundo nivel por contar con 
medicina interna, ginecobstetricia, pediatría y cirugía. Sirve como centro 
de enseñanza a los alumnos de la Escuela Nacional de Medicina Homeo­
pática, que hacen en él un año de internado obligatorio. Una de sus 
principales características es que da servicio a la población marginada. 
Una consulta médica no rebasaba en 1985 los $120. Este hospital 
depende de la Secretaría de Salud. A consecuencia del terremoto del 19 
de septiembre de 1985, el Hospital sufrió serios daños en su estructura. 
El 6 de noviembre de ese año apareció la noticia "Negligencia en la 
reparación del Hospital de homeopatía. U nico en su tipo en el país" (6). 
Se denuncia en d periódico que la entonces Secretaría de Saluoridad y 
Asistencia mostraba negligencia para las reparaciones que el inmueble 
requería y lo mantenía con un presupuesto apenas suficiente para conti­
nuar con sus funciones. Los médicos, enfenneras y trabajadores admi­
nistrativos de la institución planteaban en dicha ocasión que en el fondo 
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subyace un viejo problema: las autoridades de Salud no creen en la 
terapéutica homeopática. 

El doctor David Pércz Tejeda, jefe de los servicios de anestesia y del 
quirófano del hospital señaló que 

Este es el único hospital que la secretaría de Salubridad 
y Asistencia no quiere. La terapé•Jtica homeopática, por 
el bajo costo que representa para los pacientes, entra en 
conflicto con la poderosa industriaquímico·fannacéutica 
y lo que ésta representa económica y socialmente para el 
país(. .. ) cuantas oportunidades tienen de cerrar la institu­
ción, las autoridades las aprovechan, siempre de manera 
velada u con rumores de que se acabó el presupuesto. (7) 

Actualmente el Hospital solo cuenta con un quirófano, el otro está en 
reparación, y 22 camas para hospitalización en ginecobstetricia. 

La Escuela Libre de Homeopatía de México .. 

La Escuela Libre de Homeopatía de México(8) fue fundada el 12 de 
octubre de 1912 por el Doctor Higinio G. Pérez al mismo tiempo que la 
Escuela Libre de Derecho; ambas instituciones surgieron en los albores 
de la revolución mexicana. 
El doctor Higinio G. Pérez se separó de la Escuela Nacional de Medicina 
Homeopática. Hay una larga historia de lucha por el reconocimiento de 
la Escuela Libre para seguir funcionando como escuela particular de 
enseñanza médica. En el año de 1917 los alumnos de la Escuela se 
dirigieron a don Venustiano Carranza y a los constituyentes de Qucrétaro 
y les pidieron que en la nueva constitución Política de la República se 
reconocieran expresamente las escuelas libres. Carranza y los diputados 

·constituyentes comprendieron la importancia de esa petición, y accedie­
ron a ella en la reforma al Artículo 73 constitucional: 
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Fracción XXVII.- Para establecer escuelas de investiga­
ción científica, de bellas artes, de enseñanza técnica, 
escuelas prácticas de agricuhura, de artes y olicios, mu­
seos, bibiliotccas, observatorios y demás institutos con­
cernientes a la cultura superior general de los habitantes 
de la República. Entretanto dichos establecí micntos 
pueden sostenerse por la iniciativa de los paniculares, sin 
que esas facultades sean exclusivas de la Federación. 
Los títulos que se expidan por los establecimientos de 
que se tr.11a surtirán sus efectos en toda la República. (9) 

Este artículo conlim16 la legalidad de las escudas libres. En 1920 el 
Departamento de Salubridad Pública expidió una disposición contraría 
a la citada fracción constitucional, reglamentando el ejercicio de la 
medicina "con la mira exclusiva de impedir que los médicos homeópatas 
graduados en la Escuela Libre de Homeopatía pudieran ejercer su 
profesión". (10) En el mismo año, la Universidad Nacional de México 
declaró que los títulos expedidos por la EL!-1 eran legales. 

En 192 l fue reformada la fracción XXVII del Artículo Constitucional. 
Aunque tal modificación no podía tener efectos retroactivos para las 
escuelas fundadas antes de que se promulgara la constitución de J 917, 
el Departamento de Salubridad Pública, la Asociación Médica Mexicana 
y la mayor parte de médicos alópatas 

continuaron haciendo guerra y persecución a nuestra 
Escuela y a quienes en ella nos graduamos, en forma cada 
vez más agresiva y violenta ( ... )principalmente con la 
sucia estrategia de no admitir nuestros certificados de 
defunción. (11) 

Durante la década de 1921-1930 se dió una larga y acalorada discusión 
por la validez y legalidad de los títulos profesionales de la E.L.H. Del 
10 al 19 de agosto de 1929 se celebró en la ciudad de México el Congreso 
Internacional Homeopático, que tuvo singular imponancía, pues fue el 
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primero que con el carácter de internacional se celebró en el cominente 
americano. 

En el mes de octubre de 1929 el Presidente Emilio Portes Gil expide un 
Decreto por el cual se concede a la ELH el reconocimiento y los 
privilegios a que se refiere la Ley Reglamentaria de Escuelas Libres. En 
el mes de diciembre de 1933 se publicó el primer número del Organo 
informativo de la escuela denominado "Simi/ia". Desde entonces se ha 
mantenido su publicación periódica. 

La ELl-I aún tiene como sede la Ciudad de México. Sus programas de 
estudio han sido aprobados por la Secretaría de Educación Pública y 
reconocidos por la Asociación Mexicana de Facultades de Escuelas de 
Medicina (AMFEM). 
Actualmente se imparte en la Escuela la carrera de médico homeópata, 
cirujano y panero y la carrera paramédica de enfermera panera. La 
primera tiene una duración de seis años y en ella se cursan las materias 
básicas de medicina general, aparte de las materias de doctrina, labora­
torios y clínicas homeopáticas, y simultáneamente los alumnos realizan 
prácticas hospitalarias en el hospital: "Dr. Higinio G. Pérez", anexo a Ja 
escuela buscando que al final de la carrera se tenga un equilibrio entre 
la teoría y Ja práctica médica, entre los conocimientos científicos y 
humanísticos, y con un amplio conocimiento de la medicina que funda­
mente el ejercicio profesional de la Horneopaúa. 

La carrera de Enfermería tiene una duración de cuatro años. Como pane 
de su formación profesional, las alumnas desarrollan a lo largo de la 
carrera prácticas de formación hospitalaria. 
En ambas carreras es requisito para titularse, prestar durante un año, el 
servicio social donde lo señale la Secretaría de Salud. 

Los programas de estudio han sido aprobados por la Sccrcuiría de 
Educación Pública y reconocidos por la Asociación Mexicana de Facul­
tades de Escuelas de Medicina. 
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La planta de maestros está compuesta por egresados de la misma 
Escuela, y también por otros médicos provenientes de diver.;as Univer­
sidades e Institutos de enseñanza superior en las especialidades básicas 
de la Medicina. Actualmente se busca el intercambio académico con 
universidades y organismos de distintos países por medio de programas 
de profesores visitantes y de becas de perfeccionamiento. 

La Escuela Libre de Homeopatía de México es una institución privada 
de la que son propietarios los mismos alumnos y egresados de ella, tal 
como lo dispuso su fundador el doctor l liginio G. Pérez.. Es autónoma 
en su fom1a de gobierno y no recibe subsidios oficiales de ninguna clase. 
Se sostiene con colegiaturas pagadas por los alumnos y con las cuotas 
de los pacientes que reciben atención médica en el hospital anexo. De 
acuerdo con los ideales de su fundador, la ELH de México es una 
institución de servicio social, por lo que se cobrJ moderadas colegiaturas 
a los alumnos y bajas cuotas de recuperación a los pacientes. 

6.2. Planes de Estudio.-

La enfermedad es un fenómeno biofísico, económico, social y cultural. 
Por ello, el proceso de interacción médico-paciente debe culminar en el 
esclarecimiento de los factores que inciden directa e indirectamente en 
la pérdida de la sal ud. 
La formación profesional del médico debe ser un entrenamiento en la 
ubicación y definición de los problemas del paciente de manera que el 
médico pueda contribuir a su solución. Para lograr este propósito el 
médico necesita conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan 
obtener información, aclarar problemas, otorgar consejos, aplicar técni­
cas médicas y evaluar resultados. Estas habilidades dependen de la 
formación teórico-práctica que el médico ha recibido. 

No se puede dejar de lado la urgencia de desarrollar en el médico 
actitudes que propicien la comunicación con el paciente y la compren­
sión del contexto socio-cultural en que éste se desenvuelve. 
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Previamente a la elaboración del diseño de un plan de estudios, se 
requiere clarificar los propósitos de la educación profesional del médico. 

El plan de estudios es el conjunto de objetivos de apren­
dizaje operacionalizados convenientemente, agrupados 
en unidades funcionales y estructurados de tal manera 
que conduzcan a los estudiantes a alcanzar un nivel 
universitario de dominio de una profesión. (12) 

Los planes de estudio son imponantcs por ser la expresión de la organi-
1.ación del conocimiento tal como se requicrc parJ el ejercicio profesio­
nal. La teoría curricular analiza la manera en que estos planes se 
organizan y la concepción del aprendizaje que los sustenta. 

Como se ha mencionado, el informe Flexner es una de las influencias 
más poderosas en la formación curricular del médico mexicano actual. 
El diseño de los planes, la organización de los depanamentos académi­
cos y la orientación de la investigación científica responden así a un 
modelo extranjero que tiene poco que aponar a la imperante necesidad 
de formar médicos interesados por la realidad nacional en su conjunto. 

En términos generales, el esquema de plan de estudios de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, predomina 
en las escuelas médicas del país, inclusive en la Escuela Nacional de 
Medicina y Homeopatía del l.P.N. (ENM y H). 
El plan de estudios de la ENMyH tiene materias de la carrera de medicina 
de la UNAM. Se ha tenido que apegar a ella para mantener su prestigio 
y dar una garantía de calidad a sus profesionistas. El mismo Estado 
refuerza la autoridad de la Universidad Nacional obligando a que los 
programas de las otras Escuelas sean iguales o equivalentes a los de la 
UNAM para reconocer la validez de los títulos profesionales expedidos 

-- por ellas. 

Salvo algunas excepciones surgidas en los últimos años que pretenden 
promover programas alternativos que incluyen la perspectiva social de 
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los problemas de salud, como el sistema modular de enscñanaza implan­
tado en la Universidad Autónoma Metropolitana, los planes de estudio 
de las universidades qi1e imparten la carrera de medicina mantienen una 
concepción cientificista y positivista del conocimiento. Esto se analizará 
más adelante. 

Los objetivos tcnninalcs del médico general contemplados por la Orga­
nizaci6n Académica de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, que prácticamente predominan en todas 
las escuelas de medicina del país, son: 

-Distinguir entre normalidad y anormalidad como una manifestación del 
desequilibrio homeostático en los territorios biológico, psicosocial y 
social. 
-Diagnosticar los padecimientos más frecuentes en el país. 
-Enunciar el riesgo específico de cada individuo en cuanto a la proba-
bilidad de enfermedad, enfermedad secundaria, enfermedad médica, 
incapacidad, restitución de la salud y muene. 
-Aplicar las medidas adecuadas de prevención a nivel primario, secun­
dario (diagnóstico temprano y tratamiento oportuno) y terciario (rehabi­
litación) con los medios del programa a que pertenece y/o con la 
coordinación de recursos extra, intra o inter institucional. 
-Manejar los medios de comunicación y didácticos. 
-Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fundamentales 
en relación con los objetivos anteriores. 
-Tener los hábitos de trabajo interdisciplinario en equipo. 
-Ajustarse a los códigos éticos de Ja comunidad y de Ja profesión. 

A continuación se presenta un panorama de Jos planes de estudio en las 
intituciones de enseñanrn homeopática de México. 
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Plan de esludios de la Escuela Nacional 
de Medicina y llomcopalía del IPN.-

La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía del lPN asume textual­
mente los objetivos terminales del médico general planteados por la 
Academia de la Facultad de Medicina de la UNAM. Añade únicamente 
el siguiente: 

Al ténnino del proceso enseñanza-aprendizaje tcórico­
práctico tk la carrera de médico cirujano y homeópata, 
el egresado podr;i: ( ... ) Prescribir medicamentos homeo­
pdticos en relación con un manejo adecuado del enfenno. 
los padecimientos más frecuentes y un enfoque ético 
profesional que demande el sector salud del paf s. (13) 

El perfil del aspirante a médico general alópata y a médico cirujano y 
homeópata también coincide totalmente en los requisitos de humanismo, 
tenacidad para el estudio, estabilidad emocional y toma rápida de 
decisiones así como la capacidad de relacionarse personalmente con los 
pacientes y de persuadirlos del tratamiento hasta lograr el completo 
restablecimiento de la salud. 

Los planes de estudio de la Escuela Nacional de Medicina Homeopática 
han ido variando continuamente por la incorporación de nuevas materias 
y la actualización de los contenidos en un esfuerzo de adaptarlos a los 
retos que presenta la formación del médico homeópata mexicano actual. 
A continuación se presenta el plan de estudios vigente de la carrera de 
médico cirujano y homeópata de la Escuela Nacional de Medicina y 
Homeopatía del Instituto Politt.!cnico Nacional: (14) 



PRIMER SEMESTRE 
Anatomía humana 
Fisiología humana 
!ntroc.lucción a la práctica médica 
Medicina humanística 
Teoría de la tcrJpéutica homeopática 

TERCER SEMESTRE 
Ecología humana 
Educacicín y técnicas quirúrgicas 
Farmacología médica 
Fannacoc.linamia homeopática 11 

QUINTO SEMESTRE 
Psicología médica 
Salud Pública 
Clínica J. A. A para to respiratorio 
Clínica l. B. Otorrinolaringología. 
Fann acodinamia homeopática 
comparada 11 

SEPTIMO SEMESTRE 
Clínica 3 sistema músculo-esquelético 
Medicina forense 
Sociología médica 
Terapéutica homeopática 
en la clínica 11 
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SEGUNDO SEMESTRE 
Neuroanatomía humana 
Biciquímica · 
Embriología humana 
Histología humana 
Fannacodinamia homeopática 1 

CUARTO SEMESTRE 
Patología humana 
Nosología básica e integral 
Introducción a la clínica 
Medicina preventiva 
Farmacoc.linamia homeopática 
comparada I 

SEXTO SEMESTRE 
Clínica 2.A. Aparato 
circulatorio 
Clínica 2.8. Oftalmología 
Clínica 2.C. Hematologfa 
Terapéutica homeopática 
en la clínica 1 

OCTAVO SEMESTRE 
Clínica 4.A. Aparato digestivo 
Clínica 4.B Dermatología 

·· CHnica 4.C. Neurología 
Doctrina de la terapéutica· 
homeopática. 



NOVENO SEMESTRE 

Clínica 5.A. Psiquiatría 
Clínica 5.B. Enfermedades 
infecciosas y parasitarias. 
Clínica 5.C. Nutrición 
y endocrinología 
Terapéutica homeopática 
en la clínica Ill 

DECIMO SEMESTRE 

Clínica 6.A. Gineco'Obstetricia. 
Clínica 6.B. Nefro-urología 
Clínica 6.C. Pediatría 
Historia y filosofía de la 
terapéutica homeopática. 

Estos diez semestres corresponden a cinco años escolares de dos semes­
tres. El sexto año del currículo de la carrera corresponde al Internado 
rotatorio de pregrndo y el séptimo año al servicio social. Todos los 
serncsu-es deben estar acreditados junto con el internado de pregrado 
(semestres XI y XII) y el servicio social (semestres XIII y XIV) y a la 
vez tener una evaluación aprobatoria en el exárnen profesional que puede 
ser sustentado al terminar el internado de pre grado, para recibir el t(tulo 
profesional corno médico cirujano y homeópata. 

La carrera también contempla materias optativas que no son calificadas 
numéricamente. El educando necesita acreditar cuatro durante los pri­
meros diez semestres escolares, correspondiendo dos materias opciona­
les para Terapéutica homeopática y otras dos para Medicina general. 

Lista de materias optativas que ofrece la Escuela 
para ciclos básicos (1 a IV semestre): 

Antropología médica 
Fannacia homeopática 
Sexología 
Medicina del trabajo 
Ortodoxia Hahnernaniana 
Planificación familiar. 
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Materias optativas para ciclos clínicos (V a X semestre): 

lnmunogenética 
Medicina conductual y psicosom:itica 
Geriatría 
Alimentación Infantil 
Medicamentos constitucionales homeopáticos 
Rcpenorización. 

Plan de estudios de la Escuela Libre de 1 lomcopatía.· 

A continuación se presenta el plan de estudios de la carrera de médico 
homeópata cirujano y partero de Ja Escuela Libre de Homeopatía. 

PRIMER AÑO 
·Anatomía Humana 
·Disección en cadáver 
·Bioquímica 
-Histología y laboratorio 
·Didáctica de la homeopatía 
·Embriología 
-Farmacia Homeopática 
-Microbiología y laboratorio 

TERCER AÑO 
·Patología digestivo 
-Clínica digestivo 
-Patología respiratorio 
-Técnica quinírgica (antiteatro) 
·Materia médica (semipolicrcstos) 
-Obstetricia eutócica y clínica 
-Nosología pediátrica 
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SEGUNDO AÑO 
-Anatomía topográfica 
-Disección topográfica 
-Fisiología humana y prácticas 
-Anatomía patológica y prácticas 
-Organón de la homeopatía 
-Fannacología y laboratorio 
-Propedéutica de la clínica 
-Materia médica (policrcstos) 

CUARTO AÑO 
-Patología vías genito-urinarias 
-Clínica genito-urinarias 
-Pntología cariovascular 
-Clínica cardiovascular 
-Materia médica comparad-.i · · 
-Técnica operatoria 
-Obstetricia destócica y clínica 
-Pediatría y clínica 
-Ginecología y clínica 
-Medicina preventiva e infectologfa 



QUINTO AÑO 
-Neurología y clínica 
-Patología General 
·Terapéutica quirúrgica 
·Terapéutica homeopática 
·Traumatología clínica 
-Endocrinología y nutrición 
-Filosofía homeopática e historía 
médica 
-Psicología médica 
-Clínica de: cirugía reconstructiva 

SEXTO AÑO 
-Dennatología y clínica 
-Oftalmología y clínica · 
-Psiquiatría y clínica 
-Otorrinolaringología y clínica 
-Medicina Legal 
-Deontología médica 
-Laboratorio médico 
-Radiología y clínica 

Son obligatorias las guardias complementarias de 3o. a 6o. año en sus 
clases clínicas en el hospital anexo a la escuela. 

Cabe destacar que en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía 
los alumnos tienen que cursar un año de internado rotatorio de pregrado 
obligatorio en la institución hospitalaria que designe la Dirección de 
Enseñanza e Investigación de la Dirección General de los Servicios 
Médicos del Departamento del Distrito Federal. 
Para ingresar se requiere que el alumno tenga acreditadas todas las 
materias de los primeros 8 o 1 O ciclos de la carrera de médico cirujano 
y homeópata y "dedicar tiempo completo y exclusivo al internado de 
pregrado". (15) 
Porotro lado, los alumnos de la ELH realizan sus prácticas en el Hospital 
anexo a la Escuela. 
De esta manera, la homeopatía tiende igual que la alopatía, a centrar su 
atención en la curación y no la prevención de enfennedades, a pesar de 
lo que declaran sus principios. Se manifiesta una contradicción que 
probablemente tiene su origen en la preocupación de ·la ELH de legiti·· ' 
marse ajustándose al plan de estudios de la carrera de medicina de la 
UNAM. 

Con respecto a la forn1ación acadi!m ica del médico, es interesante la 
"Muestra de Médicos" realizada por Rolando Collado Ardón ( 16), que 
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describe una investigación sobre la fonnación profesional en una pobla· 
ción de 2,647 médicos: "¿qué ha sido más importante para usted, la 
influencia recibida antes, durante, o después de sus estudios en la 
universidad?" Del total de médicos entrevistados, sólo 22% respondió 
que la influencia recibida durante sus estudios fue la más importante en 
su fonnación como médico. Los que respondieron solamente "después" 
fueron mayoría: 42%. Esto significa que: 

El contacto con la realidad social fue más dctcm1inante 
que la Facultad de Medicina en la fonnación médica de 
los entrevistados. Este resultado señala además la limita· 
ción de la Universidad para influir en las características 
y fonnas de ejercicio de las profesiones, en este caso de 
la Medicina. Esa limitación no anula la labor de la 
Universidad, pero obliga a considerar los pros y contras 
de fonnar médicos en disonancia con la realidad social. 

1(17) 

A lo anterior se suma la experiencia gravemente contradictoria que se 
presenta a los estudiantes de medicina homeopática que tienen su primer 
acercamiento a la práctica médica en hospitales donde prevalece la 
terapéutica alopática y bajo la dirección de médicos alópatas. Esta 
contradicción que es consecuencia de presiones institucionales del sector 
salud sobre las escuelas, tiene efectos negativos en la fonnación del 
profesional de la terapéutica homeopática. Es decir, en la fonnación 
teorica se asume la homeopatía, pero los estudiantes al practicar se 
enfrentan con la alopatía. Es este un error de inconsistencia educativa. 

Reflexión de los planes de estudio 
de la carrera de médico homeópata.-

Angel Díaz Barriga en su análisis de la problemática curricular (18) 
afinna que las concepciones que predominan sobre el aprendizaje están 
representadas básicamente por dos corrientes de pensamiento: la teoría 
de la.s facultades o de disciplina mental y el conductismo. 
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La teoría de las facultades. Constituye un discurso psicológico pre-cien­
tífico. Las principales premisas son: La educación debe hacer progresar 
y fonalccer las facultades que la mente posee. Para ello se requiere el 
ejercicio mediante un proceso de disciplina y adiestramiento de la mente 
y sus facuitades. 
El contenido de un plan de estudios solo es importante cuando desarrolla 
los atributos mentales. Por ejemplo, el latín es un excelente ejercicio para 
aprender a pensar. 
Se acepta la lógica unívoca para organizar el currículo y la enseñanza. 
Se definen requisitos que es necesario aprender para poder llegar, en 
cursos posteriores, a r~alizar práctica~. 

Teoría conductista: Pn:don;ina la concepción del contenido fragmenta­
rio, la mente es concebida como algo positivo, "adaptable" al conjunto 
de estímulos que el alumno pueda recibir. Lo más importante es la 
superficie de información cubierta en un lapso de tiempo determinado. 
Los planes de estudio de 6, 8 o 10 materias por semeste suponen una 
dispersión conceptual. El positivismo es la sobrecarga de información. 
En la práctica educativa esta corriente se hace concreta en un maestro 
cuya función es dar información y alumnos que tienen la obligación de 
atender, entender y repetir. Se pone poco énfasis en los resultados como 
aprendizaje de una disciplina, pero se induce al alumno a las respuestas 
predeterminadas, la correcta, la "docilidad inductiva" de la que habla 
Hilda Taba. 

De este modo el currículo es un "inventario de todas las cosas específicas 
que han de ser aprendidas" mediante un conjunto de procedimientos que 
provocan el conformismo e impiden la creatividad. 
Los alumnos de la ENMyH y la ELH precisan acreditar 48 y 50 materias 
respectivamente, en 5 o 6 años dividos en semestres. Los aspirantes a 
Ja profesión de médico homeópata deben hacer además guardias obliga­
torias en hospitales, internado rotatorio de prcgrado y servicio social. 
Cumplidos los requisitos anteriores el alumno debe presentar y aprobar 
el e.~amen profesional. 
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El estudiarlle de medicina homeopática cursa el ciclo de materias básicas 
(primero a cuarto semestre) que son materias teóricas. El estudiante de 
medicina de las universidades no homeopátieas del país cursa tres 
semestres de las llamadas materias básicas. Esto implica que ambos 
currículos son semejantes en su concepción de aprendin1je, donde el 
alumno se enfrenta a las definiciones antes que a las ilustraciones y a las 
clasificaciones científicas antes que a la familiarización con los objetos 
que representan. ( 19) 

Plan de estudios dt' la E:\\lyl 1.-

En el plan de esta escuela, primero se cursan las materias básicas, 
después la clínica y finalmente el trabajo en comunidad. Esto implica 
que se necesitan contenidos para enseñar a pensar y fortalecer la mente 
dentro de una lógica unívoca de cubrir con requisitos que es necesario 
aprender para poder llegar en cursos posteriores a realizar prácticas. 
Esto conlleva una concepción dicotómica del aprendizaje, es decir, que 
la infonnación, descripción y conceptualización preceden a la familia­
rización con los objetos que representan. 

Cuando los alumnos de la ENMyH ingresan al So. semestre pasan a los 
centros hospitalarios para continuar su preparación que es más práctica 
que teórica. En este momento tienen una amplia fonnación "bancaria" 
del cuerpo humano y su funcionamiento. Pero esta información es 
fragmentada, pues no se estudia el hombre sano en su medio ambiente, 
y mucho menos algún caso que despierte la motivación por aprender la 
anatomía, fisiología, histología, etc. 
Es decir, predomina la concepción conductual del apn:ndizaje, que 
fragmenta el contenido y supone la mente del alumno corno algo pasivo, 
adaptable a los estímulos que reciba y aislado de· la experiencia y la· 
motivación. El contenido del programa es valioso "en sí" y por ello el 
alumno debe "apn:nder". Cuando el alumno ingresa a los centros 
hospitalarios, se enfrenta en su fonnación, más práctica que teórica, a 
las patologías hospitalarias. 
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Los alumnos de la ENMyH y Ja ELH precisan acreditar 48 y 50 materias 
respectivamente, en 5 o 6 años divididos en semestres. 
La cantidad de niaterias que Jos alumnos cursan en su carrera, nos hace 
pensar en la llamada "dispersión conceptual" que ubica el currículo del 
médico homeópata en la teoría conductista del aprendizaje. La sobre­
carga de información reduce al maestro al papel de informante y al 
alumno al de receptor-repetidor de información. 

6.3. Títulos profesionales.-

La intención de este capítulo es presentar Ja reflexión y conceptualiza­
ción que el gremio profesional y los maestros de Ja carrera de homeopa­
tía, panicularrncnte los de la Escuela Libre de Homeopatía, se hacen 
sobre la función del título profesional. 

En ellos existe una idea muy clara de la función social del título, su 
relativa representatividad de los conocimientos y su función encubrido­
ra. Esta conciencia es, al parecer, fruto de la constante lucha a través de 
la historia por el reconocimiento institucional de Ja profesión. El docu­
mento de la Escuela Libre de Homeopatía titulado "Los médicos de la 
Escuela Libre de Homeopatía y los artículos 3o. y 4o. constitucionales" 
(20) narra algunos acontecimientos significativos sobre este tema. 

En J 917, en un intercambio de experiencias con los diputados, previo a 
la reforma al Anículo 4o. constitucional, los médicos homeopatas llegan 
a formular casi una teoría de la titulación profesional. 
En ese entonces, los ataques a la medicina homeopática provenían de Ja 
Secretaría de Salubridad Públic:i y de los médicos alópatas, no del 
público bcneliciario de Jos servicios profesionales. ¿Será que hay interés 
por defender el prestigio y la "verdad" del gremio de médicos alópatas? 
Detrás de una lucha intergremial están en juego los criterios de saber y 
verdad que cada doctrina esgrime. 

Al revisar las memorias de la Escuela Libre de Homeopatía, se encuentra 
una larga historia, las más de la veces conflictiva, por lograr el respeto 
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al funcionamiento de la institución y el reconoc1m1enl0 a su labor 
académica y científica en beneficio de la salud. Asl mismo, se da una 
larga lucha por el respc10 al valor de los títulos profesionales e-,,;pcdidos 
por la institución y en consecuencia por la reivindicación de los derechos 
de los profesionales egresados portadores de tales títulos. 

A continuación se describe este úl1imo aspecto de la historia de la 
Escuela que tiene un car:ícter especial por tratarse de una escuela libre. 
Son escuelas libres las instituciones docentes sostenidas por el esfuerzo 
y con eleme111os privados que tengan por objeto impartir educacicín 
artística. sccun<lari;1, preparatoria o profesional¡ en contraposición a la 
escuela oficial. Tienen la facultad otorgada por la Secretaría de Educa­
ción Pública, de expedir títulos profesionales. El caso es basta111e 
interesante y pcnnitc hacer una análisis general desde la pedagogía 
respecto a la titulación profesional y particularmente en la profesión de 
médico homeópata. 

Como se analizó en capítulos anteriores, un título profesional, cubre la 
función social de "comprobar" la eficacia para el ejercicio profesional; 
demuestra que el sujeto ha invertido en su fonnación y asl ha incremen­
tado el valor de su fuerza de trabajo. En el caso que nos ocupa, no sólo 
se juega el reconocimiento individual del profesional, sino que se juega 
la aceptación social de la institución y de toda la profesión como carrera 
y práctica médica. 

Esta discusión por el título profesional, su legalización o desconocimien­
to, es la puerta de entrada al problema del reconocimiento del saber, 
problema frecuentemente encubierto con criterios académicos, pero que 
esconde una realidad muy compleja: el saber social, el poder y los 

. criterios de verdad. 

Se observa también el papel del título profesional como encubridor de 
una realidad contradictoria. La discusión por la legi1imación no se da en 
tt!rminos de cientificidad, valor curativo y beneficio social de la homeo­
patía, sino del reconocimiento que esta merece o deja de merecer. Es 
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decir Ja posibilidad de insertarse en la estructura social del saber y más 
particularmen1e en Ja estructura de las profesiones. 
Este caso, demuestra que Jos títulos no son neutrales, iampoco ·las 
carreras profesionales pues, como hemos visto, la aceptación o rechaw 
de alguna disciplina está fuertemente condicionado por factores externos 
a Ja misma. 

En el primer número de Ja Revista "Similia" (diciembre de 1933) 
apareció una declaración del doctor Beltrán de la Barrera, dirigida a los 
diputados encargados del estudio para la reglamentación del artículo 4o. 
cons1itucional. 
El documento confiere al título profesional la ca1cgoría de pcnniso para 
el ejercicio profesional y comienza así: 

EL MEDICO HOMEOPATA DEBE CONTINUAR 
EJERCIENDO SU PROFESION CON LA AMPLITUD 
QUE LA LEGISLAC!ON MEXICANA LE RECONO­
CE, Y CON LA LIBERTAD DE CRITERIO DEL PRO­
PIO FACULTATIVO, FUNDADA EN EL TITULO 
QUELOAMPARA YQUEIMPORTAUNDERECHO 
DEFINITIVAMENTE ADQUIRID0.(21) 

El documento refiere a continuación Ja historia de la Escuela, la lucha 
por la legalización y el reconocimiento de sus estudios, los cuantiosos 
ataques del gremio de médicos alópatas y las consecuentes solicitudes 
de amparo y arbitraje por parte de autoridades competentes . 

... Por otra pane no hay que engolosinarse con nuestros 
fanHi,o:.; títulos, no los nuestros ni los de los alópatas. 
Recuérdese que uno de los más fuertes filósofos, Hcri­
berto Spcnccr, ha demostrado ( .. :) que los más ·grandes 
hombres de Inglaterra, en todos sentidos, eran aquellos 
que no habían pasado por las aulas". (22) 

En este texto se reconoce la relatividad de los títulos. No son signo de 
sabiduría, paradójicamente este discurso se ubica en la lucha de los 
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médicos de la Escuela Libre de Homeopatía por conseguirlos y la 
impotencia que sienten de no tenerlos. 

El texto sigue así: 

Recordemos también el deseo muy justificado, con que 
procederíamos. de acuerdo con el público, a rasgar mu­
chos títulos que broquelan a tantas personas y que solo 
les sirven para hacer un lidibrio (sic) de la vida y de la 
salud.( ... ) Además el título no arn:djia saber. acredita el 
paso k~al wte las prescripciones jurídicas del Estado: 
aún cuando acreditara saber, la ciencia no puede ser 
estacionaria, y más en los tiempos actuales que es todo 
un huracán de atisbos, de miras, de invesúgaciones, de 
tanteos, de teorías y de hipótesis que constantemente se 
están sucediendo, y a todo lo cual es preciso acomodarse 
desde luego, adaptarse sin condiciones, para no aparecer 
como el recién llegado a quien el carro del progreso dejó 
a distancia con su inmensa polvadera. (23) 

No obstante la sorprendente claridad de algunos doctores sobre el 
fenómeno de la titulación, caen en la contradicción de buscar legitimar 
su institución, la Escuela Libre de Homeopatía, con algunos "sucesos 
elocuenies" que son las notas sobresalientes obtenidas por los alumnos 
en un examen, el "Board of Medica) Examiners de Texas", y se jactan 
de que "otros médicos alópatas lo hicieron pero no alcanzaron estos 
resultados" . 

. Los médicos alópatas, en sus ataques al gremio de médicos homeópatas 
emplea como insulto el adjetivo de charlatanes, expresando con este 
término que la homeopatía no es reconocida, que carece de fundamentos 
científicos y que puede compararse a la práctica de los curanderos y 
vendedores de droga. 
Charlatán es sinónimo de impostor, curandero, vendedor de droga. La 
diferencia que puede existir entre un curandero y un médico se ubica en 
la institucionalización del saber del segundo, con lo que este proceso 
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conlleva: el recone de los conocimientos válidos.la titulación y acredi­
tación social. 
As{, el charlatán es muchas veces un profesional por experiencia y 
tradición, es decir un médico pintoresco, o de segunda categoría. 

Los homeópatas por su panc no entienden la charlatanería como carencia 
de un título profesional, sino como la incapacidad profesional y la falta 
de ética que coloca el interés personal sobre el servicio que se otorga. 

Los malvados de la falange de charlatanes, tanto pueden 
existir entre los titulados corno en los carentes de título 
(. .. ) Vemos jóvenes que salen con sus títulos adquiridos 
sin esfucno alguno y los cuales durante la caminata por 
los senderos de la enseñanza, han tenido fracasos,( ... )y 
calificaciones muy bajas. En estos caminantes nunca 
adivinamos que después de titulados tan enojosamcnie 
fueran derecho a la senda del triunfo y del éxito. En otros, 
al contrario, inteligencias del primer ocien, facilidad para 
la síntesis y el análisis( ... ) después de titulados el fracaso 
a las puertas, la miseria y el hambre. (24) 

De los párrafos tomados de la declaración del doctor Beltrán de la 
Barrera, se puede deducir que: 
La historia de la profesión y de las instituciones de medicina homeopá­
tica en México, es desde su origen una historia de luchas, de ataques y 
defensas en la que se juega el reconocimiento académico-social de una 
profesión. 
Tal historia política ha llevado al gremio a reflexionar sobre la situación 
propia de la profesión y sus obstáculos. Así, los homeópatas tienen 
conciencia de la situación de la medicina homeopática como profesión 
marginada del saber dominante, conciben su rol de profesionistas dentro 
del todo social y discuten el valor social que representa el título profe­
sional. 
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Los médicos homeópatas, como gremio, toman conciencia de las limi­
taciones que representan los criterios de verdad prevalecientes en tanto 

· que dejan fuera otros conocimientos válidos. Además, por su práctica 
política ellos pueden percibir la complejidad de las relaciones sociales, 
pues se enfrentan a los farmacéuticos, al Estado, al gremio de alópatas, 
cte. 
A fin de cuentas, la titulación es un asunto jurídico, un derecho para el 
ejercicio que tiene poca relación con la formación académica del profe­
sional. El derecho al ejercicio en tanto que fenómeno juridico es una 
más de las múltiples determinaciones de la educación. 

La ENMyl 1 exige que los alumnos cursen y aprueben 14 semestres de 
la carrera, que cursen el internado en los semestres 11 y 12 y que realicen 
servicio social en el 13 y 14. Además que presenten el examen profe­
sional y cubr.in los trámites de la Escuela y del IPN par.i titularse. 
Como todos los profesionistas, el egresado de la ENMyH necesita para 
ejercer su profesión, haber registrado su título en la Dirección General 
de Profesiones, que depende del Gobierno Federal. Además debe cubrir 
requisitos de la dependencia donde va a trabajar. Por ejemplo, si ejerciera 
en el área de salud ocupacional, deberá registrar su útulo en la Secretaría 
de Salud. Así, el otorgamiento del útulo depende de las escuelas que 
tienen su propios requisitos. Pero, a fin de cuentas, el derecho, la cédula 
profesional es facultad del propio Estado. Aquí se manifiesta, en el caso 
particular de la profesión de médico homeópata lo que ya se señalaba 
anteriormente: Las profesiones se ubican en lugares estratégicos de la 
formación social y sirven a intereses del Estado y del capital. Estos 
lugares son indudablemente lugares de poder que el profesionista pani­
cular refuerza conciente o inconcientemente en su ejercicio o bien hace 
vulnerables con una práctica crítica que es esencialmente una práctica 

. , política. 
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CAPITUL07: 
LA HOMEOPATIA, 

UNA PRACTICA PROFESIONAL 

La única misión del médico es curar 
al enfermo( .. .) curar si¡¡nijica esta­
blecer la salud, ello implica elimi­
nar totalmente la enfermedad 
aplicando principios comprensi­
bles. 

llAHNEMANN 

En el sistema capitalista el médico 
de éxito tiene que ser un buen em­
presario de su profesión. 

7.1. Características del ejercicio proíesional.· 

COUA.DO 
ARDON 

El médico hemeópata egresado de cualquiera de las dos escuelas que ya 
hemos analizado se enfrenta a una paradoja en el momento de ejercer su 
profesión. 
Por un lado, inmerso como está en la sociedad mexicana, inevitablemen­
te tiene que vender su fuerza de trabajo, ya incrementada en su valor tras 
seis o siete aiíos de estudios teórico-prácticos. Puede ingresar al sistema 
nacional de.salud, siempre y cuando acepte renunciar a la panicularidad 
de su profesión de médico homeópata. 

En el sistema nacional de salud (Secretaría de salud, Seguro social, 
ISSSTE) no rs posible practicar la terapéutica homeopática debido al 
estricto control que ejerce el gremio de médicos alópatas. El médico 

101 



homeópata es objeto de fucnes presiones por parte de sus compañeros 
y superiores. La medicina mexicana está profundamente identificada con 
los hospitales que · 

además de anticuados, son muy caros de construir, equi­
par y mantener, aparte de que la eficiencia de todos los 
servicios disminuye en forma inversamente proporcional 
al aumento en el número de camas: La consulta externa 
es inmensa y los pacientes deben esperar horas para 
obtener una ficha, semanas parJ lograr consulta, otra vez 
horas para ser vistos por el médico y después cntn: 
semanas y meses para lograr su internamiento. La calid:1d 
se sustituye por la cantidad; la labor delicada y cuidadosa 
se convierte en el grotesco "ahí se va". (!) 

En las condiciones del sistema nacional de salud el médico homeópata 
no tiene espacio como tal para ejercer su profesión. Solo pueden hacerlo 
los médicos homeópatas que se emplean en el Hospital Homeopático 
Higinio G. Pérez y en el Hospital Nacional Homeopático que representa 
una ínfima cantidad comparada con el número de médicos que se 
emplean en los hospitales de la Secretaría de Salud. El Hospital Nacio­
nal Homeopático cuenta con 4 consultorios de consulta general y 10 
médicos que atienden diariamente. Por otro lado, el médico homeópata 
se ve obligado a ejercer su profesión como profesional liberal, con todo 
lo que ello implica: instalación de un consultorio, relación con un grupo 
social que se convertirá en clientela, capital inicial para poder trabajar 
sin percibir un sueldo suficiente, etc. Pero sólo así podrá ejercer orto­
doxa y libremente su profesión de médico homeópata. 

Según el registro de egresados de la asociación civil "La Homeopaiía de 
·México" en que se 'registran más o menos mil casos, sólo un 30'7o se 
dedica a la pr:ít:tica homeopática como profcsionista liberal. El resto, 
ha renunciado a la tcrJpéutica homeopática ingresando al sistema nacio­
nal de salud como médico alópata o bien dedicándose a un empleo ajeno 
a su profesión. 
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Hay quienes han optado por combinar su ejercicio profesional en una 
organi1.ación nacional de salud durante medio tiempo, y otro medio 
tiempo atendiendo un consuttorio particular. Estos casos de profesio­
nistas de autocmplco compartido con un cargo o relación de dependencia 
en un contexto organi1.acional son frecuentes, según el registro de la 
asociación "La Homeopatía de México". 

Para los médicos que ejercen en fonna liberal, el campo de trabajo es 
amplio, por la bondad de la terapéutica que no tiene efectos indeseables 
y que es crnnúmica, lo que la hace accesible a amplios sectores de la 
poblacicín. 

Las asociaciones profesionales. 

En el capítulo cuarto se dijo que las asociaciones profesionales son 
grupos que tienen corno fin mantener el prestigio y el saber de la 
profesión mediante normas de comportamiento y códigos éticos de 
común aceptación. En ellas reina un sentido de pertenencia gremial que 
responde a la necesidad de defenderse corno individuos en la competen­
cia profesional. 

En cuanto a la historia de la medicina, el historiador Francisco Arce 
Gurza, hace mención de la aparición de asociaciones profesionales 
durante el presente siglo. Estas 

han desarrollado una valiosa labor, no sólo en el mante­
nimiento de la excelencia profesional, sino también en el 
fomento al desarrollo científico y en la ayuda que han 
prestado a diversos gobiernos para organizar los servi­
do~ profesionales. d~ .ac.uerdo a las demandas de la po-
blación. (2) · 

Las asociaciones profesionales de medicas han contribuido notablemen­
te a los grancks avances de la ciencia médica. Han dcscmpciiado un 
papel de gran utilidad "no sólo parJ condenar la contun¡.lente charlata-
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neria de algunos practicantes que ha avanzado al amparo de una libertad 
sin límites" (3), sino también paro obligar a un mayor rigor científico en 
los métodos experimentales. 

Las asociaciones médicas, formadas por profe sionistas prestigiados, no 
sólo se han encargado de la protección de los pacientes sino también del 
propio gremio. Estas instancias de regulación y dirección profesional 
surgen de la misma práctica laboral; dclimimn el saber que les es propio 
y controlan las relaciones entre el gremio y la sociedad. L1s asocinciones 
médicas son también mecanismos de p<xkr, sustentados en su propio 
cri1crio de verdad que puede dcsacrcdi1arotms saberes y nduirlos como 
charlatanería. 

Los médicos homeópatas, también han formado sus asociaciones profe­
sionales, que sería interesante analizar en algún estudio posterior. Ac­
tualmente existen Ja asociación llamada "La Homeopatía de México" 
a.c. constituída como colegio. La Liga Médica Homeopática Interna­
cional, que fue fundada por Hahnemann y reune a los profesionales más 
ortodoxos de la homeopatía en un congreso anual. Existe Ja asociación 
de Médicos Homeópatas con colegas de Guadalajara, Monterrey y 
Morelia. 

En la ENMyH se han fundado: la Sociedad Médica Científica de 
Terapéutica Homeopática "Dr. Eutimio L6pez Vallejo" y la Asociación 
de Egresados de la ENM y H. del IPN. Ambas pertenecen a la Coordi­
nación Nacional de Egresados del IPN y Escuelas Técnicas de México 
a.c. 

7.2. La práctica hospitalaria.· 

La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía exige cursar y aprobar 
un año de internado rotatorio de prcgrJdoen el área hospitalaria y cursar 
un año de servicio social para la comunidad bajo los lim:amicntos del 
sistema nacional de salud. 
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La Escuela Libre de Homeopatía de México, exige un periodo comple­
mentario de tres años de guardia en sus clases clínicas en el Hospital 
Higinio G. Pérez. 

Desde que se estudia la carrera, la Escuela Nacional de Medicina y 
Homeopatía acepta los lineamientos del sector salud. Asumiendo que 
los alumnos cursen un año de internado rotatorio de pregr.1do en el 
hospital que asigne la Dirección de Enseñanza e lnvestigacón de los 
Servicios Médicos del D.D.F. Hospital que como se ha visto, no está 
bajo la dirección de la Escuela ni trabaja la terapéutica homeopática. 

Para los médicos egresados de la ENMyH es m<is fácil adaptarse profe· 
sionalmente al sistema alopático de salud puesto que desde su fonnación 
intercambian a nivel práctico con médicos del sistema nacional de salud. 
No así para los egresados de la Escuela Libre de Homeopatía. Esta es 
una gran preocupación para los profesionales de la Libre, que consideran 
que la ENMyH tiende a la alopatía al aceptar la rectoría del IPN, con los 
subsidios y condiciones que implíca, igualmente su alianza con la 
Secretaría de Salud que deja de lado la ortodoxia hahnemanniana. 
El siguiente texto, indicada que para la ENMyH, la homeopatía no es 
incompatible con la alopatía: 

La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía imparte 
dentro de su currículo asignaturas de terapéutica homeo­
pática, lo que hace posible que el alumno maneje, al 
finalizar sus estudios, otra terapéutica, además de las que 
se le brindan a cualquier estudiante de medicina del país, 
ya que el tronco común de materias es el mismo para 
todos los alumnos de nivel licenciatura. (4) 

Las autoridades y médicos de la Escuela Libre, más ortodoxos, prcten- -
den, voiver a la homeopatía pura nuevamente. Ambas escuelas tienen 
distintas posturas ante la homeopatía y el ejercicio profesional de los 
médicos egresados. Unicamente realizan en común la organización de 
congresos nacionales e internacionales, pero que no repercuten en 
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ninguna de las dos a nivel de programas de enseñan1.a. Hahnemann 
declarJ en su obra "Organón", en el principio #52: "Homeopatía y 
alopatía son inconciliables. El médico que profese a ambas está traicio­
nando a la homeopatía''. Son dos métodos opuestos de tratamiento. 
"Solo quien desconozca a uno de ellos puede alimentar la ilusión de que 
alguna vez podrían ser conciliados entre sí o unificados". 

Las escuelas de homeopatía del país se ven afectadas por el sistema 
nacional de salud adverso a la ciencia médica homeopática y los egre­
sados de ambas escuelas se enfrentan a la condición de ejercer su 
profesión únicamente como liberaks. 

Por otro lado, la realidad económica del país y las crecientes necesidades 
sanitarias de la población presentan otros obstáculos al ejercicio de la 
homeopatía que la hacen incompatible con el sistema nacional de salud. 
En este sentido cabe señalar que: 

-La homeopatía se basa en la observación concienzuda del paciente, 
-La homeopatía es una medicina basada en la individualidad morbosa y 
medicamentosa y la dosis mínima para cada paciente. Esto presenta 
dificultades, 

Se explica uno fácilmente el desaliento que se apodera 
de los prácticos alópatas cuando, al dejar sus materias 
médicas se encuentran en presencia de las patogenesias 
de la nueva escuela porque en lugar de esas generaliza­
ciones y de esas nociones empíricas, resumidas en algu­
nas fónnulas, que estaban habituados a encontrar, se les 
presenta una multitud <.k síntomas, que por lo general 
ofrecen un sello de individualidad, que desafiaría a la 
memoria más feliz ... (5) 

Esta situación se ve agravada cuando la población es numerosa y el 
servicio médico debe ser suficientemente eficaz y amplio para satisfacer 
la demanda. El gran problema de la medicina pública en México es: 
ofrecer atención masiva sin menguar la calidad. Actualmente la ncccsi-
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dad de ampliar el servicio ha obligado a masificarlo, ofreciendo una 
1crapéu1ica despersonalizada, estereotipando las enfermedades, los me­
dicamcn1os y sus·dosis. 

El sector salud deslina gran parte de su presupuesto a la terapéutica y 
una mínima parte a la profilaxis haciendo labor en la comunidad. Un 
dalo significativo es que en 1981 el 79% de las enfermeras de la 
Secre1aría de Salubridad y Asislcncia laboraba en hospilales, y sólo 18% 
del toral hacía trabajo en comunidad. (6) Además, el presupuesto de la 
Secretaría de Salud entre 1978 y 1984 destinaba 70% a la asistencia 
médica y solo 6<;; a la salud pública. (7) 

Los hospi1alcs son un símbolo dd poda en la sociedad capi1alista 
mexicana, pero también son recintos de formación teórico-práctica de 
los futuros médicos. La medicina tiende a la curación de las enfem1e­
dades más que a la conservación de la salud, esto, según Pérez Tamayo 
"es consecuencia directa de que la medicina se enseña en hospitales, 
puesto que a es1as instituciones solamenle llegan y se inleman sujetos 
que sufren de padecimientos que lo requieren". (8) La formación del 
médico homeopata no está exenta de esta caracleristica, Jos alumnos de 
la ENMyH prac1ican en hospitales del sistema nacional de salud desde 
el 5o. semestre y en ellos no pueden aplicar la terapéutica homeopática. 
Lamentablemente la homeopatía no ofrece ninguna altenativa a esta 
desventajosa situación. La medicina hegemónica somete a la homeopa­
tía mediante las disposiciones jurídicas del sislema nacional de salud. 
Los lineamien1os hospitalarios son formas de poder social que someten 
ideológica y académicamente a través del sistema nacional de salud a 
los pocos homeópalas que pudieran persis1ir en una visión crf1ica de él. 
En tales condiciones se ve desvinuada en su discurso y práctica. La 
formación del médico homeópata no genera formas nuevas dt: t:jercicio 
profesional. 

Resulia inlcrcsante llamar la atención sobre el conceplo de hegemonía 
elaborado pnrGramsci para explicar el dominio que unos grupos ejercen 
sobre oiros en las sociedades capitalis1as. El concep10 se define como 
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la dirección cultural y moral que un grupo social ejerce sobre el resto de 
la sociedad. Dirección que tiene lugar al interior de la sociedad civil. 

La hegemonía de un grupo es posible sólo cuando se producen un 
conjunto de instituciones y aparatos cuya finalidad, estructura y organi­
zación están concebidas en función de los intereses de aquel grupo 
dominante. En 1939 la Escuela Nacional de Medicina Homeopárjca. ese 
era su nombre, era considerada una escuela profesional que dependía del 
lPN. (9) Hoy, la Escuela se llama Escuela Nacional de Medicina "Y" 
Homeopatía. y todavía pertenece al lPN. Esa "y" añadida más tarde al 
nombre de la Escucb se debe a que se ha asumido que la medicina 
alópata es "la medicina". Es decir, la Universidad Nacional desarrolla 
y valida la alopatía y ha dominado a la homeopatía. L1 alopatía es la 
medicina hegemónica. 

Ahora, con el nombre dela escuela la característica de "homeopática" 
queda como un sobrenombre, algo no esencial en la profesión. 

7 .3. La especialización.· 

Los posgrados están pensados para que la universidad forme una planta 
académica de alto nivel que desarrolle el conocimiento existente y ejerza 
la docencia. Los cursos de posgrado son especializaciones, maestrías y 
doctorados. Cuando una escuela universitaria abre el grado de doctora· 
do alcanza el nombre de Facultad. 

La formación de especializaciones y la apertura de cursos de posgrado 
es la n::spuesta univcr:.itaria a urgencias de la sociedad. La universidad 
ofrece garantías, controla la buena formación y el prestigio de los 

. especialistas, así avala tanto la licenciatura como los niveles superiores. 
El proceso de especialización no es un fenómeno particular de la 
medicina, sino que se ha hecho extensivo a todashs ramas del saber 
contemporáneo y ha afectado el campo de la práctica profesional. Sin 
embargo, es interesante narrar la historia de las especializaciones médi­
cas,(! O) que han sido dctenninadas por diversos factores: el avance 
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clínico que comenzó a operarse en los albores del presente siglo en los 
hospitales, y parnlelamente el desarrollo de la investigación médica en 
·c1 que también los hospitales desempeñaron un papel decisivo. 

En los años veinte surgieron las primeras especialidades en el Hospital 
GenerJ.!, en un proceso concebido como renacimiento de la ciencia 
médica. Primero se impanicron las especialidades de oftalmología, 
otorrinolaringología, ginecología y venerología. Más adelante, se fun­
daron la especialidad en cardiología (confiada al Dr.Ignacio Chávez), 
las de gastrocnterología y urología. 

Las tres nuevas especialidades se tuvieron que enfrentar a grandes 
limitaciones financieras y desconfianza pliblica. Pronto, mediante la 
actualización de conocimientos, los responsables de las especialidades 
obtuvieron reconocimiento pues los servicios especializados "pennitían 
llevar el estudio de un caso y la investigación de un problema a límites 
no alcanzados por los servicios generales tal como se ofrecían en otros 
países". (11) 

En la misma década de los veinte, se formaron las sociedades médicas 
en las tres especialidades y sus revistas correspondientes. Iniciaron 
cursos de posgrado y elevaron el nivel de trabajo en los hospitales. 
Surgieron después las especialidades de fisiología, endocrinología, nu­
triología, neumología y alergología a la vez que se consolidaban la de 
neuropsiquiatría, infectología y dermatología que ya existían. 

Los cambios en el programa de estudios de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional ~iguieron un curso paralelo desde 1923 cuando 
se fonnó un grupo generacional "puntal de la reforma". Sin embargo, 
hasta 1925 se fomializó la transformación definitiva de la enseñanza 
médica. El doctor Femando Ocaranza reorientó Ja enseñanza de las 
clínicas al unifonnarlas bajo un espiritu gcneralizacfó de cambio y 
renovación. La reforma alcanzó la base material: los laboratorios, aulas, 
textos, gabinetes, cte. 
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En 1933, el director de la Facultad de Medicina, Ignacio Chávez, se 
propuso actuar sobre tres aspectos esenciales: transfom1ar el plan de 
estudios y los métodos de e·nseñanza; seleccionar rigurosamente el 
prsonal docente y limitar la matrícula anual de alumnos a 300. Se logró 
además establecer 27 cursos especializados para graduados pero la 
reforma no fue total pues había muchos intereses que desde la perspec­
tiva política se veían afectados. 

Cuando en 1929 13 Sccn:tarfa de Salubridad emprendió una gran cam­
paña contra Ja tuberculosis se vió la urgencia de contar con cieno tipo 
de c'pccialistas que hicieran posible el éxito de la empresa. Fue entonces 
cuando se inició la espccializaci6n en neumología. La especialización 
en dcm1atología surgió de Ja necesidad de atender el problema de salud 
pública que significaba la lepra en ese entonces. Así, el desarrollo de 
las especialidades en los hospitales siguió el ritmo de las necesidades 
sanitarias de la poblacíón. 
El surgimiento de las especialidades médicas en México en el periodo 
comprendido en la décaca de los 20 fue una consecuencia inevitable del 
avance mismo de la medicina universal y de la facilidad del intercambio 
cicntíico gr.idas a las publicaciones y nuevos medios de comunicaca­
ción. Fue un verdadero renacimiento médico. 

En la Escuela Nacional de Medicina de la Univer•idad Nacional Autó­
noma de México, hay muchas más especializaciones que en cualquier 
otra escuela universitaria. 

Solo en el año de 1968 se aprobaron en ella 38 especia­
lizaciones contra l 2 en el resto de la UNAM. Esto es 
explicable por la forma del ejercicio de la medicina 

. moderna que su por.e .la especialización sin desarticular 
la carn:ra original. (l 2) 

Sin cm bargo, este fenómeno se manifiesta actualmente corno una limi­
tante que ha repercutido sobre la eficiencia misma de la profesión. 
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El doctor Chávcz, director de la Facul!ad de Medicina de la UNA M dccfa 
que 

.,.la especialización como sistema de trabajo que limita 
la visión del espíritu y circunscribe el campo de la 
doctrina resulta una forma de mutilar el conocimiento y 
de estrechar el criterio; Sin embargo, tomada como una 
fonna de limitar la actividad profesional pero sin olvidar 
la medicina integral de base, de dominar la técnica espe­
ciali7Á1da y sin descuidar el cultivo de la doctrina bioló­
gica grncr.11. .. de circunscribirse en la práctica a un sólo 
campo para poJcr ahondarlo, b especialización resulta 
bcnéfic:1. El problema consiste precisamente en encon­
trar el difícil punto medio. (!3) 

Al mismo tiempo que el progreso de la medicina y de la ciencia han 
dependido de la especialización de los profesionistas, la fragmentación 
de los conocimientos profesionales ha dificultado y entorpecido la 
prestación de servicios. Los profesionistas se han visto obligados a 
trabajar en grandes grupos donde cada uno solo es capaz de resolver una 
pequeña parte del problema o de descubrir unos cuantos síntomas de un 
sfndrome cuya magnitud escapa a los limitados conocimientos de su 
especialidad. 

En este contexto la medicina homeopática rechaza la especialización 
precisamente porque considera que se limita la visión del objeto de 
conocimiento, es decir del hombre enfermo que se pretende curar, de su 
cuerpo y de su ser. Considera que se parcializa al sujeto y se limita la 
acción del médico. Para el homeópata la especialización en la práctica 
profesional no existe. Tampoco ha existido parn la homeopatía el apoyo 
institucional que el gobierno ofreció a la medicina alópata durante la 
primera mitad del siglo, y que se tradujo en un alto nivel de investigación 
médica nacional. El desarrollo de las condiciones académicas de una 
profesión se ve de1em1inado invariablemente por factores económico­
políticos. 
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En la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía del IPN existen 
solamente tres opciones de postgrado: la especialidad en terapéutica 
homeopática, la maestría en ciencias con especialidad en geriatna y la 
especialidad en acupunturn. 
En este sentido los homeópatas se encuentran en ventaja frente a los 
médicos alópatas especialistas, pues su campo de trabajo es más amplio 
y les permite ejercer como profcsionistas liberales sin depender de 
costosos equipos de espccilidad. 

La l lomeopatía no se ha desarrollado en el sentido de la medicina alópata 
por diversos factores: 
No ha recibido apoyo del Estado. Lo que significa que no ha contado 
con los recursos económicos ni con la posibilidad de panicipar en 
campañas de salud pública. Este factor ha promovido el desarrollo de 
las especialidades médicas y la constrncción en la alopatía de un objeto 
de conocimiento fragmentado. 

La homeopatía tampoco ha tenido la posibilidad de desarrollarse en la 
práctica hospitalaria, centro de desarrollo de la clfnica y de la investiga­
ción médica. 
Además, el proceso jundico de reconocimiento y validación de los 
títulos profesionales ha hecho que la terapéutica homeopática se desa­
rrolle como un apéndice de la carrera de medicina, y no como lo esencial 
de la misma. 

El devenir de la ciencia desde una posición positivista ha detenninado 
la fragmentación, atomización del conocimiento. Los conocimientos 
son considerados "verdaderos" cuando son operativos y utiles, y se 
califican de "falsos", es decir inútiles y utópicos cuando no se adecúan 

· a la realidad de las formas sociales vigentes. · • · 
La homeopatía, por múltiples determinaciones externas, y por la filosofía 
que la sostiene corno una medicina totalizan te no se ha insertado en este 
proceso hegemónico de desarrollo científico. 
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Así, la homeopatía aunque tiene la limitación de no haber desarrollado 
y profundizado la construcción de su propio saber. tiene la ventaja de 
poder atender las enfermedades desde el ejercicio liberal y de descubrir 
el conjunto de los síntomas de un síndrome sin verse limitada por la 
especialidad. 

Eduardo Novoa Monreal en su estudio sobre la universidad latinoame­
ricana (14) propone algunas fórmulas operativas en cuanto se refiere a 
la preparación profesional. Señala la necesidad de una reestructuración 
de la función universitaria en lo profesional bajo una exigencia priorita­
ria de planificar la profesión en el sentido de "la satisfacción m:ls pkna 
de las necesidades sociales en materia de servicios que pueden propor­
cionar personas con conocimientos superiores especializados". (15) 
Señala que el contenido de los estudios y su inspirJción reclaman 
también cambios, para que los médicos sean capaces de resolver proble­
mas de medicina social y de dar efectiva asistencia sanitaria a toda la 
población. 
Propone entonces que se adiestren profesionales capaces de dar a la 
sociedad entera la atención requerida, sin necesidad de cursos que duran 
hoy, cuando menos cuatro años y que llegan a elevarse hasta siete años 
o más. Novoa Monreal observa que los cursos universitarios largos son 
una fonna de ejercer la selección dentro de las profesiones pues solo son 
accesibles a quienes no dependen de su trabajo para subsistir. 

En su estudio, el investigador señala que la universidad latinoamericana 
se encuentra ante una disyuntiva frente a la realidad social: " ... o dejar 
sin atención profesional alguna a los sectores más desposeídos, hasta los 
cuales ninguno de los actuales profesionisras se digna llegar ... " por 
condiciones mismas de su formación y práctica profesional. o "duplicar 
la producción poft:sional universitaria reduciendo la duración de los 
cursos y doblando el aprovechamiento de las instalaciones". ( 16) Entre 
ambos, la opción no parece difícil, aunque el conocimiento del profcsio­
nista que proporcione el segundo de ellos no sea de la más alta y refinada 
calidad científica pero será suficiente para atender a la población mayo­
ritaria del país que está a niveles grJves de desnutrición y sufriendo 
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enfennedades infecciosas que no requieren de grandes especializacio­
nes. 

"Los sabihondos solamente son requeridos cuando se plantean cuestio­
nes más complejas y difíciles y, por ello basta con que constituyan un 
menor número". (17) Los problemas sociales se resuelven considerando 
el bien de la mayoría y no los casos particulares que no abundan. La 
cuestión está en decidir si el sistema universitario de fonnación profe­
sional, y el sistema nacional de salud van a seguir encauzando su 
esfuerzo para contar con una asistencia sanitaria de óptima calidad pero 
elitista que excluya y prive de todo auxilio curativo a más del 60% de la 
población. Ante este problema la homeopatía como medicina natural, 
totalizan te y racional tendría mucho que aportar. 

(1) R. Pércz Tamayo, "La medicina mexicana y el desastre sísmico" en: Nexos. Sociedad. 
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(5) J. Sanllch~ Revista de la doctrina médica homeopática, Barcelona, Narciso Rarnírcz., 1850, 
p5. 
(6) M. MartinczBcnítcz., Sociología de una profesión. El caso de enfermería, México CEE.Nuc­
vomar, 1985, p.120. 
(7) R. Pércz Tamayo, Op. Cit., p.55. 
(8) R. Pércz Tarnayo. Jbldem. 
(9) F. Arce Gurza, Op.Cil., p.265. 
(10) Los datos de este apartado han sido tomados de F. Arce Guna, ib1'd., p.284-289. 
(11) J. Cha vez., citado en: F. Arce Gurza, /bid., p. 285. 
(12) C. Rarnírcz l.Dpcz., LA formación profesional tn la UNAM, México, CESU-UNAM, 
Pensamiento universitario No.67, 1986, p.14. 
(13) J. Chávcz., citado en: F. Arce Gum1, Op.Cit., p.288. 
(14) E. Novoa Monrcal, LA Universidad LA1inoamericana y el Problema Social. México, 
UNAM.1978. 
(15) E. Novoa Monrcal. /bid., p.72 
( 16) E. Novoa Monrcal. ldem. 
(17) E. Novoa Monrcal. /bid. p;73 

114 



DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

De ninguna manera pretende ser exahustiva la presente investigación 
sobre las profesiones, enfocada desde una perspectiva pedagógica y a 
partir del caso de la homeopatía. Soy conciente de las limitaciones de 
mi trabajo y la necesidad de seguir profundizando tanto sobre la profe­
sión médica en general, como sobre el caso de la homeopatía. 
Considero sin embargo que en un estudio interdisciplinario del tema, las 
ciencias de la educación tienen mucho que aportar y que es necesario 
continuar la búsqueda de nuevos elementos que ayuden a conceptualizar 
mejor el fenómeno de las profesiones. La pedagogía es un enfoque 
esencial para la formación integral de auténticos profesionales. 
A continuación presento las conclusiones a que me ha llevado este 
estudio. 

La homeopatía fue un acontecimiento que hiw evolucionar a las ciencias 
médicas. Como hemos visto, nace en los albores del siglo XIX estruc­
turándose como una alternativa radical y novedosa a la medicina hasta 
entoces conocida y practicada. La homeopatía no pretende eregirse 
como "el saber", sino como "un saber" sustentado en el principio de 
valorar, respetar y ayudar a la naturaleza. 

La medicina hahnemaniana es totalizante, no fragmenta el objeto de 
conocimiento sino que lo concibe íntegramente. Es naturalista y racio­
nal. Conoce los efectos reales de los medicamentos y busca curar, no 
solo combatir los síntomas de la enfermedad. Uno de sus principios 
fundamentales es el estudio y experimentación en el hombre sano. 

La terapéutica homeopática es individualizada. No trata con enferme­
dades, sino con enfermos, con personas que presentan un cuadro clínico 
particular y único. Basada en medicamentos económicos y sencillos (ley 
de Ja dosis mínima) puede ser una solución a las amplias necesidades de 
la población. 
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La educación es el proceso social en el que el individuo se apropia de la 
culrura y el lenguaje de la comunidad. Es un proceso amplio que 
desarrolla las potencialidades humanas y transmite al sujeto los conoci­
mientos necesarios para que se desenvuelva en sociedad. 

La educación ha desarrollado características propias en cada momento 
histórico panicular: en las sociedades primitivas los conocimientos para 
la sobre vivencia se aprendieron por simbiosis. A medida que los grupos 
sociales se tomaron más complejos, se crearon instituciones especiales 
dedicadas a la educación. 

Al nacer la escuela, se rompe la forma tradiciorwl de adquisisión y 
transimisión del conocimiento. La educación deja de ser espontánea e 
integradora de los conocimientos prácticos y generales. Surge el apren­
dizaje fonnal, donde los contenidos se aíslan en grJn pane del trabajo, 
se requiere personal enseñante especializado y se desarrollan sistemas 
de selección y acreditación de los conocimientos. Pero, sobre todo la 
escuela como aparato de difusión de "la verdad" determina el criterio de 
selección de los conocimientos que deben enseñarse. 

La homeopatía como proícsión 

Las profesiones y las especializaciones han surgido primero como 
prácticas laborales y después se han institucionalizado en los diversos 
sistemas educativos. Por lo tanto la institucionalización de la educación 
profesional es un proceso histórico que crea las condiciones para la 
prestación de un servicio cualificado y socialmente reconocido. 

Según Sauders y Wilson una profesión es un conjunto de personas que 
logran practicar una técnica definida basada en una instrucción especi­
lizada cuyo fin es proporcionar servicio o asesoramiento experimentado 
a los demás en virtud de un honorario definido. Para que una profesión 
sea considerada tal, debe estar basada en un cuerpo teórico de conoci­
mientos reconocido nacional e internacionalmente. 
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La formación de Jos profesionales y su integración a la sociedad compele 
al sistema educativo, el cual desempeña las siguientes funciones: integra 
nuevos miembros a los grupos profesionales mediante planes y progra­
mas de estudio; delimiia legalmente la frontera entre Jo profesional y Jo 
no profesional; deslinda los campos de poder de las profesiones, garan­
tizando que no se invadan en su ejercicio ni en sus campos teóricos; es 
un mecanismo de control de calidad del "s1:11us" profesional con miras 
a un buen servicio. 

Con el fin de mantener una pr;íciíca definida y cualificada. los profesio­
nales se agrupan en asociaciones, las cuales mantienen el prestigio y el 
saber de la profesión mediante normas de cornponamien10 y códigos 
éticos de común aceptación. 
Las asociaciones profesionales médicas han desempeñado el papel de 
condenar la "contundente charlatanería de algunos practicantes" y han 
obligado a un mayor rigor científico a los métodos experimentales. Estas 
se han encargado de la protección de los pacientes y "también del propio 
gremio". Así delimitan el saber que les es propio y controlan las 
relaciones entre el gremio y la sociedad. 

Una vez esbozado lo que sería un marco teórico acerca de las profesio­
nes, es posible afirmar y concluir que la homeopatía es una profesión, 
ya que cubre todos los requisitos para ser declarada como tal. 
La homeopatía es un cuerpo teórico de conocimientos, organizado en 
carrera profesional y reconocido institucionalmente por el sistema edu­
cativo. Existen grupos especializados en el ramo que han establecido 
centros de enseñanza y procedimientos de instrucción y selección. 

Los homeópatas cursan una carrera, obtienen un título y una cédula 
profesional; ejercen su profesión· y a cambio obtienen.un salario; tienen 
asociaciones gremiales en las que desarrollan su saber; han constitufdo 
un código ético común y gozan de un relativo reconocimiento público. 

Como toda profesión, la homeopatía tiene una organización curricular 
propia. Las dos instituciones que ofrecen la carrera de médico horneó-
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pata (Escuela Libre de Homeopatía y Escuela Nacional de Medicina y 
Homepatía), aunque tienen diferentes planes de estudio, coinciden en 
ofrecer materias de medicina general y materias propias de la terJpéutica 
homeopática. 

El plan de estudios de la Escuela Nacional de Medicina y Homeop~tía 
programa una materia obligatoria de homeopatía en cada semestre mas 
dos optativas. 
El plan de estudios de la Escuela Libre de Homeopatía también exige 
seis materias homeopáticas en cinco años. 

El título es la acreditación social del logro educativo. Otorga el derecho 
legal de competir en el mercado de trabajo. El sistema educativo 
reconoce a la homeopatía como una profesión con todos los derechos de 
la ley y la respalda con el título correspondiente. La Escuela Libre de 
Homeopatía ofrece el título de "Médico homeópata cirujano y panero". 
La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía el de "Médico cirujano 
y homeópata". Es importante recalcar que la diferencia nominal de los 
títulos revela una diferente concepción de la profesión médica homeo­
pática. 

Con base en todo lo anterior podemos concluir que la medicina homeo­
pática se ajusta a todas las condiciones para poder ser considerada como 
profesión. Sin embargo, es bien sabido que no es la medicina hegemó­
nica. ¿Por qué siendo una profesión completa está relegada a un lugar 
marginado? ¿Por qué tiene tantos problemas para ser socialmente reco­
nocida? ¿Cuál es la contradicción de fondo entre homeopatía y alopatía? 

La homc<.>patía, una profesión marginal 

Es un hecho que actualmente la homeopatía ocupa un lugar marginal en 
- la sociedad: Solo hay dos instituciones de educación superior que 

ofrecen esa carrera; la UNAM, máxima casa de estudios, no la incluye 
dentro de las múltiples alternativas de estudio que ofrece; las institucio­
nes públicas prestadoras del servicio de salud la desconocen o atacan; 
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los estudiantes y profesionales de la homeopatía no pueden practicar su 
especialidad en el sistema nacional de salud; el cambio de nombre de 
Eséuela Nacional de Medicina Homeopática a Escuela Nacional de 
Medicina "Y" Homeopatía es un claro indicador de subordinación de la 
medicina alópata. 

La marginación de la homeopatía tiene su origen en razones históricas 
que ya he documentado en el cuerpo de esta investigación. La medicina 
alópata se ha constituído como el saber médico hegemónico en la cultura 
occidental, excluyendo a otros conocimientos como la medicina natu­
rista, acupuntura, reílexiología, homeopatía, etc. 

Tal vez la mejor explicación de este fenómeno nos la da Michel Foucault 
al afirmar que lo que hace a un profesional no es que porte valores 
universales sino que ocupe una posición política específica ligada a las 
funciones generales del "dispositivo de verdad" de una sociedad dada. 

Este, como se ha expresado, implica que la verdad está centrada en un 
discurso científico y en las instituciones que lo producen; está sometida 
a las necesidades de la producción económica y del poder político y es 
objeto de difusión y consumo mediante los aparatos de información y 
educación; la verdad se produce y transmite bajo el control dominante 
de grandes aparatos políticos. 
Así, los problemas profesionales no hay que pensarlos a la luz del 
binomio verdad-ciencia, sino a la luz del binomio verdad-poder. 

El hecho que la homeopatía sea un saber excluído, no solo pone en tela 
de juicio su cientificidad, sino su funcionalidad respecto a una sociedad 
capitalista que no busca el bienestar social sino el máximo de ganancia 
para los grupos económica y políúcamente dominantes. Esta verdad se 

·difunde y consume mediante campañas publicitarias financiadas por 
laboratoños farmacéuticos. 

Este discurso de "la verdad" sobre la salud se produce y transmite en 
instituciones como la universidad y los medios masivos de comunica-
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ción. De esta maner.i la medicina alópata se constituye como "la 
medicina" y el legítimo saber sobre el proceso salud enfenncdad. El 
caso de la homeopatía nos ilustra vivamente como el problema de "la 
verdad", "Ja ciencia", "el saber", "la profesión", etc. es un problema 
esencialmente de poder. 

Consecuencias del con nieto 

Ante el control que ejerce la alopatía sobre la verdad médica, el gremio 
de homeópatas siempre ha tenido que luchar por su reconocimiento y su 
derecho pleno al ejercicio. El proceso de pmfcsionalización consiste en 
poner límites realmente efectivos entre profesionales y no profesionales. 
Estos son los límites del poder sobre el saber profesional. 

En esta lucha de poder los alópatas han llegado incluso a suspender 
temporalmente la carrera y Jos certificados de homeopatía, desacreditan­
do así a sus rivales por no ajustarse a su concepción de ciencia y 
terapéutica. Los médicos homeópatas recibieron el calificativo de char· 
latanes (habladores, sin fundamento científico, curanderos y vendedores 
de droga). Este insulto descalificador remite a los límites del saber. La 
diferencia que existe entre un médico y un curandero se ubica precisa­
mente en la institucionalización del saber del primero, en su pertenencia 
a la estructura social de producción del saber. 

El charlatán en cambio es un profesional por experiencia o tradición. Lo 
que lo hace "médico de segunda categoría" es no pertenecer al discurso 
de la verdad y a las instituciones que lo producen. 
El ejercicio de la profesión homeopática también se ve condicionado por 
su posición marginal dentro de la estructura social del saber. Esta 
rcalid;id orilla al homeópata a una difícil alternativa: a autoemp!carse en 
consullorios privados o a integrarse como profesional de tiempo com­
pleto en el sisfema nacional de salud, pero renunciando a su saber 
específico. 
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La mayoría de los médicos homeópatas optan por el empleo en una 
organización pública dedicada a la prestación de servicios de salud. Esta 
es tina consecuencia de su marginalidad, pues tiene que ubicarse en las 
formas e instituciones de la medicina alópata. Sólo ejercen la homeo­
patía, como profesionales en una institución, los médicos que trabajan 
en los hospitales anexos a las escuelas del ramo. 

Ejercer como profesionista liberal presenta muchos obstáculos. Hay que 
disponer de un capital inicial para instalar un consultorio. Hacer clien­
tela a pesar de la poderosa corriente de opinión que crea la medicina 
al6pata desprestigiando a "los chochcros". No contar con la seguridad 
de un salario completo y de las prestaciones que ofrecen las intituciones. 

Por otra parte, corno profesionales, los homeópatas ven muy limitada su 
influencia social pues no cuentan con recursos para implementar progra­
mas masivos de prevención y atención a la salud. 

Los condicionamientos de formación y de ejercicio de la profesión 
médica homeopática han provocado una sutil pugna intergremial entre 
los mismos homeópatas. La Escuela Libre de Homeopatía transita por 
una línea más ortodoxa y otorga el título de "Médico homeópata, 
cirujano y partero". La Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, 
para poder integrarse mejor al mercado de trabajo y por penenecer al 
sistema educativo nacional (IPN) se ha abierto más a la medicina alópata 
dejando la especificidad homeopáica como un "además", como una 
cuestión de opción. En esta lógica, los alumnos se reciben como 
"Médicos cirujanos Y homeópatas". Las dos escuelas luchaban por el 
reconocimiento de su saber y sus títulos en la década de Jos veinte, y sin 
embargo, nunca hicieron frente común. · 

Los obstáculos a que se enfrenta la profesión médica homeopática para 
desarrollar y ejercer su propio saber muestran que una proposición 
pedagógica es al mismo tiempo una proposicicón política, y que trata, a 
fin de cuentas, de definir el tipo de individuo y de profesional que la 
sociedad quiere o no quiere formar. 
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El problema de Jos tíiulos más que académico es jurídico, por eso dicen 
los homeópatas en su revista "Similia": El tíiulo no acredita saber, 
acredita el paso legal ante las prescripciones jurídicas del Estado". El 
título es una de las múltiples determinaciones externas que actúan sobre 
el fenómeno educativo. La cédula profesional es la última palabra para 
el ejercicio de la profesión de medicina. Este poder depende directa­
mente del Estado a través de la Direción General de Profesiones de la 
Secretaria de Educación Pública. 

La lucha por la legalidad del título profesional esconde bajo la fonna 
académica el problema de las determinaciones sociales del conocimien­
to. La verdad es producto de múltiples circunstancias. Es eminentemen­
te social. La pedagogía no puede encerrarse dentro de los muros de la 
academia, sino que debe contemplar y analizar los factores que consti· 
tuyen la compleja realiad social. 

Los alumnos de la Escuela Libre y de la Nacional de Medicina y 
Homeopatía deben acreditar 48 y 50 materias en 5 y 6 años respectiva­
mente. Esta cantidad de materias hace pensar en la "dispersión concep­
tual" que ubica el currículo del médico homeópata en la teoría 
conductista del aprendizaje, pues como señala Díaz Barriga, el proceso 
educativo se ve reducido a la transmisión de una sobrecarga de informa­
ción fragmentada. Condición objetiva que reduce al maestro al papel de 
informante y al alumno al de receptor-repetidor de información. 

El estudiante de medicina homeopática cursa el ciclo de materias básicas, 
lo. a 4o. semestre que son las materias teóricas. Así, el currículo está 
sustentado en una concepción dicotómica del aprendizaje que separa la 
información de la familiarización con los objetos que representan. Esto 

-lleva -al alumno a enfrentarse primero a las definiciones y después a 
familiarizarse con la realidad. 

Cuando los alumnos ingresan a 5o. semestre inician su formación en 
centros hospitalarios. Este primer acercamiento a la práctica tiene la 
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limitación de relacionarlos con el hombre enfermo, con las patologías 
hospitalarias y no con el sano, corno sugiere la doctrina homeopática. 

En la fom1ación teórico-práctica de los médicos homeópatas intervienen 
la institución educativa y el hospital donde hacen sus prácticas. Nueva­
mente se manifiesta una falta de coordinación entre las instituciones. La 
teorfa aprendida en la escuela no es respaldada por una práctica cohe­
rente que pennita una formación consistente. 

Otra contr.idicción entre la filosofía homeopática y la formación que de 
hecho recibe el homeópata es que promueve un saber totali1A1nte en el 
aspecto de salud, pero que no es totalizante en el sentido de ubicar la 
salud en el contexto social. Analizando los planes de estudio de las 
carreras se descubre que la Escuela Libre de Homeopatía no contempla 
en su diseño curricular ninguna materia sociológica, y la Escuela de 
Medicina y Homeopatía sólo propone dos materias que permiten rela­
cionar la medicina y la sociedad: salud pública que pertenece al 5o. 
semestre y sociología médica en el 7o. semestre. 

El primer objetivo terminal del médico general corntemplado por la 
Organización Académica de la Facultad de Medicina de la UNAM que 
también asumen las escuelas de homeopatía, dice que el alumno deberá 
distinguir entre normalidad y anormalidad como una manifestación del 
desequilibrio herneostático en los territorios biológico, psicosocial y 
social. No hay forma de cumplir este propósito cuando los contenidos 
de la carrera están enfocados casi exclusivamente al aspcto biológico y 
reduce los otros terrenos o definitivamente los excluye. El médico juega 
un papel en la sociedad y debe ser conciente de él sin limitarse a ser un 
mero técnico de la salud. 

La especialización es un fenómeno que ha afectado todas las ramas del 
saber contemporáneo y el campo de la práctica profesional. La Escuela 
de Medicina de la UNAM tiene más especializaciones que cualquierotra 
escuela universitaria. Este sistema de trabajo limita el conocimiento del 
objeto de estudio y estrecha el criterio, pero por otro lado permite 
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ahondar el esiudio en un campo específico y atender situaciones más 
complejas y difíciles, el problema está en encontrar el equilibrio. 

La homeopatía no ha desarrollado especializaciones debido a muchos 
factores: no ha recibido el apoyo estatal, no se ha ejercido en el sistema 
nacional de salud pública, no cuenta con apoyo para la investigación y 
el intercambio científico, pero sobre todo no comparte esa concepción 
de ciencia y ejercicio profesional. La medicina homeopática es totali­
zante y por ello rechaw la espccialiwción que limita la visión del objeto 
de conocimiento. En la práctica profesional no exisle la especialización, 
que significa fragmcniación. 

El hombre es la medida de rodas las cosas, decía Pro1ágoras. La 
Pedagogía puede y debe dar su aporte para que la ciencia, las profesiones 
y concretamente la medicina estén al servicio de iodo el hombre y de 
todos los hombres. El médico debe ser un aliado de la salud, no de la 
infermedad. Se dice que en China se pagaba a los médicos familiares 
mientras el paciente estaba sano. 

¿Por qué cerrar las puertas a "saberes" como la homeopatía, la acupun­
tura, la medicina natural o tan los otros que pueden contribuir al bienestar 
del hombre? El caso de la homeopatía, visto desde una perspectiva 
pedagógica, nos ilustra sobre los múltiples condicionamientos del acto 
educativo y sobre los múltiples obstáculos y prejuicios que debemos 
superar para poner el saber efectivamente al servicio del hombre. 
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