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Resumen

Considerar al modelo médico homeopatico fuera de la medicina convencional es un
error que atenta contra la historia de una profesion que forma parte de la medicina
mexicana, y que ofende al gremio médico homeopatico en nuestro pais. La Homeo-
patia como profesion y disciplina médica forma parte de la medicina convencional,
en virtud de que los planes de estudio en las dos instituciones dedicadas a su en-
sefianza a nivel licenciatura, la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del
Instituto Politécnico Nacional (IPN) y la Escuela Libre de Homeopatia, I.A.P., se han
sustentado desde los afios veinte del siglo pasado en un modelo flexeriano y posi-
tivista, al igual que cualquier escuela y facultad de medicina reconocida en el pais.
Este trabajo presenta una serie de argumentos basados en la historia de la profesion
médico homeopética de México, con la intencion de evitar que se siga mezclando a
la Homeopatia con las medicinas alternativas, complementarias o integrativas.

Abstract

Considering the homeopathic medical model outside of conventional medicine, is a
mistake that goes against the history of a profession that is part of mexican medicine
and offends the homeopathic medical profession of our country. The Homeopathy
like a medical professionand discipline is part of conventional medicine, under the
curricula developed in both educational institutions have been based since the twen-
ties of last century, positivist flexerian model, like any school and accredited medical
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Introduccion

Considerar al modelo médico homeopéatico fuera de
la medicina convencional es un error que atenta con-
tra la historia de una profesion que forma parte de la
medicina mexicana, y que ofende al gremio médico
homeopatico en nuestro pais. Lo anterior viene a co-
lacién, en virtud de que se continla la tendencia de
asociar a la Homeopatia dentro de las medicinas al-
ternativas y complementarias, ahora también denomi-
nadas integrativas, aspecto que reitera la ignorancia 'y
desconocimiento del origen y desarrollo de la Homeo-
patia como profesion y disciplina médica, tanto fuera
como dentro de la comunidad médico homeopatica.

En articulos previos' 22 se han presentado ar-
gumentos que muestran el error que se comete al con-
siderar a la Homeopatia dentro del grupo de practicas
denominadas “curativas” o “terapéuticas”, las cuales
adolecen de un sustento médico real. Algunas de las
explicaciones que desde la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Secretaria de Salud (SSA) se esgri-
men para considerar a la Homeopatia como una medi-
cina alternativa, complementaria o integrativa, son:

a) La Homeopatia no forma parte de la tradicion
médica.

b) La Homeopatia no forma parte de la medicina
convencional.

c) La Homeopatia no forma parte del sistema
sanitario.

Es posible que dichos argumentos puedan
aplicarse en muchos de los paises en donde se prac-
tica la Homeopatia, pero no es el caso de México, en
virtud de que, en primer término, habria que recor-
dar que la Homeopatia se institucionalizé en nuestro
pais en la década de los noventa del siglo XIX, con
la fundacioén del Hospital Nacional Homeopatico y de

school in this country. This article presents a series of arguments based on the history
of homeopathic medical profession in Mexico, with the intention of preventing further
mixing the Homeopathy with alternative, complementary or integrative medicines.

la Escuela Nacional de Medicina Homeopética, hoy
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia (IPN),
y que se profesionaliz6 con la creacién de la carrera
de médico cirujano homeopata (hoy médico cirujano
y homeopata), procesos que se fortalecieron en 1912
con la apertura de la Escuela Libre de Homeopatia
de México y la carrera de médico homeopata ciruja-
no y partero. Es importante sefialar que, de hecho, la
tradicion de formar médicos en el Instituto Politécnico
Nacional se inici6 con la Escuela Nacional de Medicina
Homeopética.

En segundo lugar, la Homeopatia como pro-
fesion y disciplina médica forma parte de la medicina
convencional, en virtud de que los planes de estudio
desarrollados en las instituciones educativas ya ci-
tadas se han sustentado desde los afios veinte del
siglo pasado en un modelo flexeriano y positivista, al
igual que cualquier escuela y facultad de medicina re-
conocida en este pais. Adicionalmente a lo anterior,
considerar que la Homeopatia mexicana no es inte-
grante del sistema sanitario lleva pensar que existe
un desconocimiento de la historia de la Secretaria de
Salud en México. ¢, Ya se olvid6 que el Hospital Nacio-
nal Homeopatico es uno de los centros fundadores de
la antigua Secretaria de Salubridad y Asistencia?

Este trabajo presenta una serie de argumen-
tos basados en la historia de la profesion médico ho-
meopatica de México, con la intencion de evitar que
se siga mezclando a la Homeopatia con las medicinas
alternativas y complementarias, situacion que desvir-
tua a esta disciplina médica, la cual ha contribuido
de manera importante en la atencion de la salud de
la sociedad mexicana. Este texto muestra como la
formacién de los médicos cirujanos y homedpatas,
asi como la de de los médicos homeopatas cirujanos
y parteros, ha asumido caracteristicas que permiten
a la Homeopatia ser considerada dentro de la medi-
cina convencional establecida por Abraham Flexner
desde 1910.
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Los organismos
internacionales y las
medicinas alternativas.
Una visién alejada de la
Homeopatia mexicana

La OMS ha establecido que los términos “medicina
complementaria” y “medicina alternativa”, utilizados
indistintamente junto con “medicina tradicional” en
algunas naciones, hacen referencia a un conjunto
amplio de practicas de atencidén de salud que no for-
ma parte de la propia tradicion del pais y no estan
integradas en el sistema sanitario principal.

Para esta organizacién, la medicina tradicio-
nal es “todo el conjunto de conocimientos, aptitudes
y practicas basados en teorias, creencias y experien-
cias indigenas de las diferentes culturas, sean o no ex-
plicables, usados para el mantenimiento de la salud,
asi como para la prevencion, el diagnéstico, la mejora
o el tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales™.

La misma organizacion, en su documento
Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional,
2002-2005, defini6 a la medicina tradicional como
“practicas, enfoques, conocimientos y creencias sa-
nitarias diversas que incorporan medicinas basadas
en plantas, animales y/o minerales, terapias espiri-
tuales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de
forma individual 0 en combinacion para mantener el
bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir
las enfermedades™.

Asi, el uso de los términos “medicina alter-
nativa” y “medicina complementaria”, para la OMS,
responde a una clasificacion otorgada en paises en
donde no existe una integracion entre la medicina
tradicional y la medicina convencional, por lo que se
prefiere hablar en “términos de medicina tradicional”.
Lo anterior lleva a preguntar, ;desde cuando y con
qué bases se considera a la Homeopatia dentro del
esquema de medicina tradicional?

Un argumento central, y quizds Unico, pero
que no es suficiente fundamento para incluir a la Ho-
meopatia en esta clasificaciéon, es que los medica-
mentos homeopaticos son derivados de los reinos
animal, vegetal y mineral. Asimismo, se considera
que los medicamentos homeopéticos que se originan
del mundo vegetal pueden ser clasificados dentro del

grupo de herbarios. El concepto de medicamentos
herbarios abarca hierbas, material herbario, prepa-
raciones herbarias y productos herbarios acabados,
que contienen como principios activos partes de
plantas, u otros materiales vegetales, o combinacio-
nes de esos elementos®.

Por su parte, el Centro Nacional para la Me-
dicina Complementaria y Alternativa de los Estados
Unidos (NCCAM, por sus siglas en inglés), define a la
medicina complementaria y alternativa como “un grupo
de diversos sistemas médicos, de cuidados y de pro-
ductos para la salud, que no son en la actualidad con-
siderados como parte de la medicina convencional™.

Habria que considerar que en los Estados
Unidos, la Homeopatia posee un estatus muy débil
desde el siglo pasado, ya que como lo sefiala Paul
Star en su texto Las Transformaciones Sociales de
la Medicina en los Estados Unidos’, los médicos ho-
medpatas fueron expulsados de la Asociacidon Médi-
ca Americana (AMA), ademas de que en dicho pais
no existen escuelas que formen médicos homebpa-
tas en el nivel de licenciatura, aspectos que llevan
a establecer que la situacién de la Homeopatia es
totalmente distinta a la de México.

En nuestro pais, la Secretaria de Salud du-
rante la administracion 1989-1994 establecié una
clasificacibn mexicana de medicina tradicional: par-
teras, herbolarios y curanderos, y medicinas parale-
las: acupuntura, Homeopatia y quiropréactica, con la
finalidad de orientar la tarea de definir la normativi-
dad, mediante criterios sistematicos y conforme a las
reglas del derecho sanitario®.

Aqui habria que considerar que si la ensefan-
za y la préactica de la Homeopatia estan legitimadas
y reguladas desde finales del siglo XIX, ¢cuél es la
necesidad de “normar” a la Homeopatia como practica
o técnica terapéutica? ;Acaso la legislacion aplicable
a la profesidbn médica no es extensiva a los médicos
homeobpatas y a su ejercicio profesional? ¢Para qué
sirven entonces un titulo y una cédula profesional?

La formacién médica a
partir del Informe Flexner

El gran reformista y transformador de la educacién
médica fue Abraham Flexner. El denominado “Infor-
me Flexner”, publicado en 1910, es una investigacion
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sobre las escuelas de medicina de Estados Unidos y
Canada, patrocinada por la fundacion Carnegie para
el desarrollo de la ensefianza en esta area y cuyos
resultados normaron y siguen normando en la ma-
yoria de las escuelas de medicina, a partir de las si-
guientes premisas®:

1. La atencion médica debe basarse en el conoci-
miento de las ciencias biomédicas.

2. Solo las escuelas de alta calificacion pueden
ser acreditadas para formar médicos.

3. Las escuelas aprobadas deben privilegiar la
educacion en laboratorios y experiencia clinica.

4. Las escuelas sin la calidad necesaria deben
ser cerradas.

5. Las escuelas deben estar afiliadas a
universidades.

Histéricamente, este estudio fue un verdadero
catalizador de gran parte de lo que se asume que es 'y
debe ser la educacion para los facultativos de la salud
en Estados Unidos, con impacto reflejo y que se perci-
be hoy como hegeménico en muchas escuelas™.

Legados de esta revolucion son, por ejemplo,
el prerrequisito de ciencias naturales (quimica, fisica
y biologia) para el pregrado médico, la aparicion del
college de dos afios de duracion en Estados Unidos,
la estructuracion de las ciencias basicas médicas y de
laboratorios de practicas, la integracidén hospitalaria a
la educacion y la praxis clinica, la medicina preventiva
y la salud publica, al igual que la incorporacion de la
investigacion a los programas de formacién médica'".

En la practica, el Informe Flexner vino a con-
solidar un tipo de ejercicio médico: la llamada me-
dicina cientifica, que dio un enfoque positivista a la
ensefanza, la investigacion y la practica. Fueron las
tendencias cientificistas de la sociedad norteame-
ricana, por medio de las cuales se pretendia redu-
cir los problemas sociales a problemas técnicos. El
auge del positivismo médico dio como resultado:

« Primero. La concepcidén del cuerpo humano
como un organismo integrado fue sustituida
definitivamente por la de una yuxtaposicion de
sistemas sin relacion entre si.

» Segundo. La investigacion cerré los ojos a toda
consideracidn sobre las causas sociales de las
enfermedades, ya que los fenbmenos colecti-

vos quedaron fuera del ambito de lo que se con-
sideraba cientifico.

+ Tercero. El diagnéstico y la terapéutica em-
pezaron a realizarse mediante un enfoque del
organismo como maquina, facilitando asi una
aproximacion instrumentista al cuerpo.

El flexnerismo significa “el establecimiento de
una comunidad de intereses entre las ciencias biol6-
gicas basicas, la medicina profesional organizada y
la educacion universitaria™?, en donde la medicina es
basicamente un sistema educativo. Esta es la esencia
del mensaje de Flexner, quién planted al médico ideal
como una persona educada, alguien en quien se unie-
ra en forma indisoluble la ciencia y el humanismo.

El Informe esta dividido en dos partes; en la
primera, denominada Historia y Estado Actual de la
Educacién Médica'®, se presenta un analisis histérico
y tedrico de la educacion médica, ademés de que se
establecen recomendaciones para organizar los pla-
nes de estudio, destinando los dos primeros afios a la
ensefianza de las ciencias basicas y los dos ultimos a
la ensefanza clinica.

Adicionalmente se tocan aspectos del finan-
ciamiento de la educacion médica, de las asi llamadas
“sectas médicas”, de los Consejos Estatales de Certifi-
cacion, de los estudios de posgrado y de la educacion
médica para las mujeres y para la poblacién de raza
negra. En la segunda parte, titulada Descripcion de las
Escuelas Médicas, Flexner presenta una descripcion
y analisis de cada una de las escuelas de medicina
existentes en esa época, incluyendo el cierre de las
escuelas que no reunian las condiciones minimas per-
tinentes para impartir la ensefianzay el fortalecimiento
de las que podian consolidarse o mejorar.

Se puede sostener, sin duda alguna, que el
Informe Flexner funcion6 como un mecanismo reor-
denador de la educacién médica, ya que muchas de
las escuelas criticadas severamente en él cerraron,
y otras se transformaron. La herencia de Flexner si-
gue siendo importante, puesto que sus conceptos y
recomendaciones tienen vigencia y son aplicables
en nuestro medio y tiempo. De acuerdo a Narro's, los
planteamientos del informe, en particular los dedica-
dos a la ensenanza basica y a la clinica, transforma-
ron radicalmente la educacion médica, primero en Es-
tados Unidos y Canadd, y después en practicamente
todo el mundo.

El Informe Flexner reformé la educacion mé-
dica norteamericana durante la segunda y la tercera
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décadas del siglo XX. Dentro de los aspectos que
estableci6 para la formacién médica fue que las es-
cuelas médicas incluyeran instalaciones y planes de
estudio mas amplios, por lo cual casi la mitad de ellas
tuvieron que cerrar, incluidas aquellas en donde se
formaban médicos homedpatas.

Es importante sefialar que en 1910 la Homeo-
patia era una practica médica habitual y muy conocida,
especialmente en los Estados Unidos. De hecho, la pri-
mera asociacién médica fundada en ese pais habia sido
homeopatica, y los médicos homedpatas dominaban el
mercado de la salud porque los médicos no homeopa-
tas habian tenido tasas mas altas de mortalidad en la
epidemia de colera de 1854.

Con el Informe Flexner, la suerte de la Homeo-
patia en ese pais estaba echada. Esta situacion derivo,
entre otras cosas, en que las muchas asociaciones y
escuelas de Homeopatia fueron cerradas y posterior-
mente, bajo el argumento de que “la Homeopatia no era
cientifica”, los médicos homeobpatas fueron expulsados
de la Asociacion Médica Americana.

Aqui vale la pena precisar que la situaciéon en
México fue muy diferente a la sucedida en los Esta-
dos Unidos, puesto que desde la segunda década de
los veinte del siglo pasado, los planes de estudio tan-
to de la Escuela Nacional de Medicina Homeopéatica
como de la Escuela Libre de Homeopatia de México
fueron adaptados a los planteamientos establecidos
en el Informe Flexner. Al respecto, cabe preguntar:
¢ Qué caracteristicas debe tener la formacion de los
médicos de ambas escuelas para que sean conside-
rados dentro de la formacién médica convencional?

Si bien es cierto que desde el Informe Flex-
ner las ciencias basicas, asi como los laboratorios y
gabinetes, tienen un papel fundamental en la forma-
ciéon del médico, también valdria la pena preguntar a
todos aquellos que sostienen que la Homeopatia y el
médico homedpata no forman parte de la medicina
convencional: ;Conocen como se forma un médico
homedpata y la infraestructura de la que disponen
ambas instituciones? Asimismo, Flexner afirmaba
que deberia alcanzarse la integracién de las cien-
cias basicas y las ciencias clinicas en los cuatro anos
propuestos para la formaciéon médica, por lo que el
hospital y la ensefianza clinica son claves en la tarea
médica. ;Sabran acaso que el Hospital Nacional Ho-
meopatico cuenta con la infraestructura y areas de un
hospital publico convencional?

La educacion médica
convencional en México

De acuerdo al Programa de Calidad en la Educacién
Médica de la Asociacidn Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina'’, el primer modelo de acre-
ditacién de la educacion médica mexicana durante
el siglo XX fue promovido desde Estados Unidos a
través de los lineamientos establecidos por Abraham
Flexner'®, resumidos parrafos atras.

Los efectos de los lineamientos flexnerianos
afectaron dos grandes aspectos: por un lado, inscri-
bieron la ensefianza de la medicina exclusivamente
dentro de los parametros de las ciencias biomédicas
y, por el otro, tuvieron un efecto de depuracion al es-
tablecer criterios de exclusion para aquellas escuelas
que no cubrieran los requisitos establecidos.

El modelo flexneriano puso en primer plano
la dimension bioldgica de la enfermedad, la atencion
al individuo basada en la departamentalizacion del
conocimiento y la especializacion de la practica mé-
dica. Con este suceso se dej6 atras, entre otros en-
foques, al modelo higienista, donde lo social, lo eco-
némico y lo politico eran elementos constitutivos y
fundamentales de la educacion y la practica médica.

Un segundo gran momento para la educa-
cibn médica mexicana, aunque no se trate de un pro-
ceso de acreditacion, se produjo a finales de los anos
sesenta, cuando dos signos marcaron los espacios
educativos médicos de la época: Un incremento sin
precedentes en el nimero de escuelas de medicina
en el pais, y una tendencia a la innovacion curricular
y pedagogica en la ensefianza de la medicina.

Dentro de este contexto, habria que resaltar
que en 1979 la Escuela Nacional de Medicina y Ho-
meopatia fue incorporada a la Asociacién Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina, hecho que
quizas muchos desconocen tanto al interior de la co-
munidad médico homeopatica como fuera de ella. La
Asociacién Mexicana de Escuelas y Facultades de
Medicina, A. C., es la organizacién lider que agrupa a
la mayoria de las facultades y escuelas de medicina,
publicas y particulares del pais. Su compromiso es
promover la calidad de la ensefianza de la medicina
como principio fundamental, a través de la revision,
andlisis y generacion de propuestas tendientes a la
actualizacion curricular y sistemas de operacién de
los planes de estudio, entre muchos otros aspectos.
La integracion a este organismo representa el recono-
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cimiento a la Escuela Nacional de Medicina y Homeo-
patia como una escuela de medicina integrante del
Sistema Nacional de Educacion Médica en México.

La formaciéon médico
homeopatica en México.
Un modelo médico
convencional

La formacion de médicos homebpatas en México a
nivel licenciatura se ha desarrollado tradicionalmente
en la Escuela Nacional de Medicina Homeopatica (hoy
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia) desde
1888, cuando fue fundada como escuela privada, y en
la Escuela Libre de Homeopatia desde 1912, conside-
randose éstos como los primeros antecedentes sobre
la institucionalizacién del proceso formativo de médi-
cos homedpatas.

Si bien es cierto que el tema de la Homeo-
patia se incorpor6 en el contexto nacional en la mitad
del siglo XIX, fue hasta la ultima década del mismo
cuando se institucionaliz6 oficialmente el proceso de
formacién profesional en este campo en 1895. A con-
tinuacion se presenta una breve semblanza de las
caracteristicas de los planes de estudio que se han
desarrollado tanto en la Escuela Nacional de Medicina
y Homeopatia (ENMH) como en la Escuela Libre de
Homeopatia de México, I. A. P. (ELHM).

a) La Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia y su proceso formativo

En 1895 fue creada por decreto del Presidente de
la Republica, Gral. Porfirio Diaz, concediéndose el
reconocimiento oficial’®. Es importante hacer notar
que dicho decreto mencionaba que desde el aho de
1895 existiria en la capital una Escuela de Medicina
Homeopatica fundada por particulares, la que estaria
encargada de un hospital sostenido por los fondos de
la beneficencia publica y en donde los alumnos de la
misma escuela hicieran sus estudios profesionales.
Es importante observar que desde el nacimiento de
la escuela y de la carrera se le dio el estatus de una
escuela médica debidamente reglamentada, y por lo
tanto normada, por lo que es inaceptable que algu-
nas autoridades del Sector Salud no le den el lugar
que por derecho le corresponde.

En cuanto a los motivos que propiciaron la
institucionalizacion y profesionalizacién de la Ho-
meopatia a partir de un proceso formal de educaciéon
de alto nivel fue dar certidumbre y seguridad a quie-
nes acudieran a solicitar los servicios del modelo ho-
meopatico, cuyos profesionistas estuvieran formados
como médicos y cuya profesidon fuera debidamente
reconocida por el Estado mexicano. Esta situacion
se observa claramente en el decreto del Gral. Diaz,
mismo que destaca:

Considerando que desde el ano 1889 exis-
te en esta capital una Escuela de Medicina Ho-
meopatical...], que es conveniente al servicio
publico regularizar la existencia de ese plantel a
fin de que los cursos que en él se hagan, com-
prendan todos los conocimientos cientificos que
por la ley se exigen para la carrera de Medicina
en general, con lo que se dara plena garantia a
los particulares que ocurran al sistema curativo
homeopatico evitandose el abuso de quienes lo
ejercen sin tener aquellos conocimientos ni titulo
que los autorice...

Que para obtener el titulo de Médico Cirujano
Homeopata, se necesita haber sido examinado y
aprobado en los estudios preparatorios que la ley
exige para la carrera de Medicina en general...

Si lo anterior no fuera suficiente, habria que
recordar que en el afio de 1928, el entonces Presi-
dente de la Republica, Gral. Plutarco Elias Calles,
emitié un nuevo decreto® en el que refrenda la exis-
tencia de la Escuela Nacional de Medicina Homeopa-
tica y de la carrera de médico cirujano homedpata,
resaltando de dicho decreto:

Que la existencia oficial de una Escuela de
Medicina Homeopatica reconocida y aceptada por
el Estado, en la que se formen médicos homedpa-
tas, seria indudablemente un dique en contra del
charlatanismo que frecuentemente se ampara con
la bandera de la Homeopatia...

Que es conveniente, para el interés publico,
la existencia de un plantel de tal naturaleza, a fin
de que los cursos que en él se hagan, compren-
dan todos los conocimientos cientificos que por
Ley se exige a la Carrera de Medicina en general,
con lo que se daré plena garantia a los particula-
res que ocurran al sistema curativo homeopatico,
evitandose el abuso de quienes la ejercen sin te-
ner aquellos conocimientos fundamentales ni titu-
lo que los autorice...
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Por su parte, en cuanto a la formacién del mé-
dico cirujano homeopata (hoy médico cirujano y homeé-
pata), encontramos que la implementacion del primer
plan de estudios tuvo a las mismas caracteristicas que
para la formacién de cualquier escuela de medicina
del pais en esa época, y que estaba integrado por 14
asignaturas: anatomia descriptiva, histologia, fisiologia,
diseccion, patologia interna, patologia general, patolo-
gia externa, anatomia topografica, medicina operatoria
y partos, higiene, medicina legal, materia médica, tera-
péutica, exposicion y fundamentos de la doctrina ho-
meopatica y clinica interna y externa de obstetricia.

Tres anos mas tarde, en 1898, se agregd
anatomia patolégica?'. Puede constatarse que este
curriculum englobaba en pocas materias los cono-
cimientos médicos de la época. La informacién que
se encuentra documentada y que fue obtenida de los
archivos histéricos, no permite organizar estas mate-
rias a fin de presentar un mapa curricular.

Mas adelante, en la década de los afos veinte,
bajo la influencia del modelo flexneriano de formacion
de médicos, predominantemente positivista y curativo,
en 1925 se modifico el plan de estudios, el cual quedo
estructurado con 37 materias, 13 de las cuales eran de
orden clinico (algunas con base en conferencias) y era
desarrollado durante cinco periodos anuales, existien-
do indicios de que este plan de estudios funcioné hasta
la década de los sesenta?. Producto de los avances en
el conocimiento médico generados a inicios del siglo
XX, a este curriculum se incorporaron asignaturas re-
lacionadas con el funcionamiento del cuerpo humano
(por ejemplo histologia vy fisiologia), asi como los pri-
meros antecedentes de lo que seria mas adelante el
eje clinico, vital para cualquier médico.

A partir de los afios sesenta se aprob6 un
nuevo plan cuyo objetivo era formar médicos genera-
les capacitados para entender y resolver los proble-
mas de salud con formacién humanista y conciencia
social, lo que les permitiera incorporarse a la medici-
na institucional y a los planes de salud que las auto-
ridades sanitarias sefialasen, cubriendo las necesi-
dades de demanda de terapéutica homeopatica por
parte de los derechohabientes. Este plan contenia
52 materias, de las cuales 20 correspondian a mate-
rias tedricas y 32 a asignaturas préacticas®. De ellas,
28% eran basicas, 51% clinicas, en tanto que un 6%
correspondia a asignaturas sociomédicas y 15% al
campo homeopatico.

El sexto afio consistia en un ano de practicas
escolares, antecedente de lo que hoy se denomina
internado rotatorio de pregrado, en el Hospital Nacio-

nal Homeopéatico de la entonces Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia. Asimismo, se incorpor6 el de-
sarrollo del servicio social al término de los estudios
curriculares. El titulo que se otorgaba en ese momen-
to seguia siendo el de médico cirujano homeopata.

Posteriormente, en 1975, se modificd el nom-
bre de la Escuela Nacional de Medicina Homeopatica
por el de Escuela Nacional de Medicina y Homeopa-
tia, asi como el titulo, que seria el de médico ciruja-
no y homeopata, con la intencion de responder a un
acuerdo en el area de la medicina, en el sentido de
que el término “médico cirujano” fuese similar al que
otorgaban la mayoria de las escuelas de medicina
del pais, y ademas, de indicar y avalar el conocimien-
to de la terapéutica homeopatica como una opcion a
la formacion médica referida.

También se modificéd el plan de estudios, pa-
sando de anual a semestral, teniendo como objetivo
formar médicos generales con conocimientos de las
ciencias médicas al igual que en cualquier otra es-
cuela de medicina, ademas de ensefiarles otra tera-
péutica. El plan de estudios contenia 11 asignaturas
del area basica, 20 clinicas, nueve sociomédicas y
10 homeopéticas, para un total de 50 materias. Al
término del ciclo curricular se realizaba un afio de
internado rotatorio de pregrado en las areas de gi-
neco-obstetricia, medicina interna, cirugia y pediatria
del Hospital Nacional Homeopatico de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud,
ademas de un ano de servicio social?*.

Cabe mencionar que fue en esa época cuan-
do se dio el primer antecedente en torno a que los
alumnos pudieran realizar su internado en el Hospi-
tal General Ticoman y en algunos hospitales france-
ses. Asimismo, puede observarse que si bien el area
clinica predominaba en este proceso formativo, con
este nuevo plan se intentaba dar un equilibrio entre el
area basica y el area sociomédica. En cuanto al area
homeopética, no se registrd ningin cambio.

En 1984 se llevo a cabo otra reestructura-
cion curricular a la carrera, dando como resultado
que las autoridades implementaran un plan de es-
tudios semejante al de Facultad de Medicina de la
UNAM, al cual se le agregaron 10 asignaturas del
area homeopatica®. El plan de estudios de la carrera
estaba conformado por 15 asignaturas de medicina
general en ciclos basicos, 19 asignaturas de medici-
na en general en ciclos clinicos, cuatro asignaturas
de terapéutica homeopatica en ciclos basicos, seis
asignaturas de terapéutica homeopatica en ciclos cli-
nicos, dos asignaturas electivas en ciclos béasicos y
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dos asignaturas electivas en ciclos clinicos, las cua-
les se desarrollaban en 14 semestres que correspon-
dian a cinco afios escolares, un afio de internado y
uno mas de servicio social.

Este curriculo se desarrollaba en 4 mil 575
horas clase, de las cuales 2 mil 970 (64.91%) eran
horas tedricas y mil 605 (35.08%) horas préacticas que
correspondian a 503 créditos; de las 4 mil 575 horas
totales, 3 mil 540 horas eran para materias basicas,
clinicas y sociomédicas, y mil 35 para materias rela-
cionadas con la terapéutica homeopéatica. En relacion
con el internado rotatorio de pregrado, se dio una ma-
yor apertura, ya que se permitié a algunos alumnos
realizarlo en instituciones diferentes al Hospital Na-
cional Homeopatico y al Hospital General Ticoman.

A principios de la década de los noventa del
siglo pasado tuvo lugar una nueva modificacién cu-
rricular. El plan de estudios se desarrollaba a través
de 7 mil 398 horas totales, 842 créditos y 74 asigna-
turas, de las cuales 24% eran materias basicas, 34%
clinicas, 8.1% sociomédicas, 14% de terapéutica ho-
meopatica, 7% metodoldgicas y 14% correspondian
a los talleres de integracion?®.

El objetivo planteado en esta etapa era for-
mar recursos humanos dentro del area de la salud
con una formacién de médico general, ademas de
tener los conocimientos de la terapéutica homeopa-
tica que les permitieran participar eficientemente en
la prevencion, atenciéon médico asistencial e investi-
gacion de la problemética de salud que afrontaba el
pais, dirigida al individuo, la familia y/o el grupo de
poblacién que estuviera bajo su responsabilidad.

Dentro de las caracteristicas innovadoras de
este plan de estudios destacaba la aparicion de un
area de investigacion, la cual estaba conformada por
tres asignaturas, ademas de los talleres de integra-
cién, el internado rotatorio de pregrado y el servicio
social.

En el ciclo escolar 97-98 se inici6 un nue-
vo plan de estudios, el cual estaba integrado por 61
asignaturas, divididas también en baésicas, clinicas,
sociomédicas y homeopaticas. Los semestres Xl y
XII continuaron siendo para el desarrollo del interna-
do rotatorio de pregrado, y los semestres Xl y XIV
para la realizacion del servicio social?.

En cuanto al total de asignaturas, el mapa cu-
rricular estaba distribuido en 15 basicas, 25 clinicas,
ocho sociomédicas, 10 homeopéaticas y tres metodo-
l6gicas. Aspectos centrales de este curriculo fueron

la incorporacion de nuevas materias como bioética y
genética, que empezaban a desarrollarse en el cam-
po de la medicina, asi como una mayor importancia a
la materia bioquimica a través de dos cursos, no asi
a los talleres de integracion, que desaparecieron.

A principios del siglo XXI y con la intencion
de fortalecer la calidad académica en el afio 2000,
se modificé una vez mas el plan de estudios, el cual
quedo integrado por un total de 75 materias, ahora
clasificadas en biomédicas, clinicas, sociomédicas y
homeopaticas. Dicho programa es vigente hasta la
fecha y establece que el total de horas y créditos con
que se forma un médico cirujano y homedbpata es de
6 mil 660 y 330, respectivamente.

Este plan de estudios esta estructurado con
17 asignaturas biomédicas, que se imparten en los
primeros cinco semestres y que le corresponden 2
mil 142 horas. En cuanto al area clinica, ésta se inte-
gra con un total de 26 materias que son impartidas a
partir del sexto semestre en 2 mil 880 horas; por su
parte, el area sociomédica se desarrolla en 13 cursos
distribuidos a lo largo de los 10 semestres, con un
total de 864 horas.

En dicho curriculum, la seccién homeopatica
esta compuesta por 10 materias con 774 horas, y se
imparte una en cada uno de los semestres que inte-
gran la carrera. Asimismo, se ofrecen 10 asignaturas
optativas, cinco que corresponden al ciclo basico y
cinco mas al ciclo clinico®.

Por otra parte, dentro del contexto de mejora
de la calidad de la educacion médica, la ENMH lo-
gr6 que este plan de estudios fuera acreditado en el
2003 por el Consejo Mexicano para la Acreditacion
de la Educacién Médica, con una vigencia de cinco
afnos; esta situacion, posiblemente, ha representan-
do el aspecto mas importante y significativo para esta
institucién a lo largo de su historia. Asimismo, es im-
portante sefalar que este organismo acredit6 nueva-
mente el programa para el periodo 2011-2016.

A pesar de todo lo anterior, las autoridades
de salud contintan con la tendencia de no darle su
lugar a la Homeopatia dentro de la profesiébn médica,
considerandola sélo como una practica terapéutica,
no convencional y no cientifica, por lo que habria que
preguntar: ;qué caracteristicas deberia tener la for-
macién del médico cirujano y homeopata, para ser
considerado un proceso convencional y cientifico?
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b) La Escuela Libre de Homeopatia de
México, I.A.P. y su proceso formativo

Esta institucion privada, fundada en 1912, se ha ca-
racterizado por formar médicos homeédpatas ciruja-
nos y parteros. A lo largo de cien afos, la Escuela
Libre de Homeopatia de México ha desarrollado die-
ciséis planes de estudio para formar a sus cuadros
(1913, 1915, 1916, 1918, 1920, 1922, 1923, 1925,
1928, 1933, 1945, 1946, 1947, 1957, 1979 y 2000).

El primer plan de estudios se cursaba en
cuatro afos y fue desarrollado en 1913%. Estaba in-
tegrado por 13 asignaturas, de las cuales cuatro eran
basicas (anatomia sintética, anatomia analitica, fisio-
logia normal y filosofia de la medicina), siete clinicas
(propedéutica clinica y procesos morbosos comunes;
patologia especial, cirugia general, clinica quirirgica,
partos, higiene y medicina legal, y patologia general y
terapéutica) y dos homeopaticas (akologia y materia
médica comparada). Es importante observar que ya
desde esa época se empezaba a estructurar el plan
de estudios a partir de materias basicas y clinicas.

De acuerdo con el libro Historia de la Ho-
meopatia en México™®, entre 1915 y 1918 se modificd
a menudo la organizacion curricular de la institucion,
lo que permite inferir que la formacién de los médicos
homeopatas cirujanos y parteros fue adecuandose a
los cambios de la medicina de esa época.

En ese contexto, el plan 1915%!, estaba in-
tegrado por 17 asignaturas, cuatro basicas (anato-
mia general, anatomia especial, fisiologia normal y
filosofia médica), nueve clinicas (patologia especial,
propedéutica clinica, anatomia clinica, obstetricia,
anatomia quirdrgica, cirugia, clinica patologica, pa-
tologia general e higiene y medicina legal), y cuatro
homeopéaticas (akologia, akologia comparada, far-
macopea y terapéutica).

Por su parte, el plan de 1916 qued6 confor-
mado por el mismo ndmero de asignaturas, identifi-
candose que las adecuaciones realizadas fueron el
cambio de nombre de cirugia por el de cirugia gene-
ral y especial, en el tercer afio; la desaparicion de la
materia farmacopea, y la creacidén de la asignatura
clinica quirdrgica. En 1918, el plan de estudios se
incrementd a 18 asignaturas y se hicieron algunos
cambios: aparecié nuevamente farmacopea, y ciru-
gia general y especial se convirtié en cirugia®.

Durante la década de los veinte la institucion
incrementd de nuevo el nUmero de asignaturas del
plan de estudios, pasando de 18 a 223, de las cua-

les siete eran basicas (anatomia sintética, anatomia
analitica, anatomia general, fisiologia normal, higie-
ne, teorias microbianas y filosofia de la medicina),
once clinicas (patologia especial, propedéutica clini-
ca, anatomia clinica, obstetricia, cirugia, clinica pato-
I6gica, préactica operatoria en enfermeria, anatomia
quirurgica, medicina legal, patologia general y clinica
quirurgica) y cuatro homeopaticas (akologia general,
akologia comparada, farmacopea y terapéutica).

En estos afios empez6 a ejercer influencia el
“Informe Flexner” en la educacion médica, de modo
que se llevaron a cabo varias modificaciones al plan
de estudios y, en consecuencia, se manejaron curri-
culas diferentes en una década: 1922, 1923, 1925 y
19283,

El plan de 1922 pas6 de 22 a 24 materias,
teniendo nueve basicas (anatomia sintética, anato-
mia analitica, anatomia general, fisiologia normal,
diseccion [dos cursos], higiene, teorias microbianas
y filosofia de la medicina), once clinicas (patologia
especial, propedéutica clinica, anatomia clinica, obs-
tetricia, cirugia, clinica patolégica, practica operato-
ria, anatomia quirdrgica, medicina legal, patologia
general y clinica quirargica) y cuatro homeopaticas
(akologia general, akologia comparada, farmacopea
y terapéutica). Para 1923 se incorpor6 practica ope-
ratoria en el cadaver como asignatura bésica, y ciru-
gia cambi6 su nombre por cirugia general y espacial;
el resto del plan de estudios se mantuvo igual®.

Para 1925%, el plan de estudios sufri6 varias
modificaciones importantes. En primer término, se
agreg6 un afio mas al programa, por lo que a partir de
entonces la carrera de médico homedpata cirujano y
partero tuvo una duracion de cinco anos. En cuanto a
las asignaturas, se incrementé en forma sustancial el
namero de ellas, pasando de 24 a 33, destacando en-
tre ellas la incorporacion de bioquimica y bacteriologia.

Este plan de estudios qued6 integrado por
15 materias bésicas (anatomia general, anatomia
especial, fisiologia normal, diseccién [tres cursos],
anatomia patoldgica, fisiologia patologica, bioquimi-
ca, bacteriologia, practica operatoria en el anfiteatro,
patologia general, higiene, teorias microbianas y filo-
sofia de la medicina), 12 clinicas (Iéxico patolégico y
procesos morbosos comunes, propedéutica clinica,
anatomia quirdrgica, cirugia general, clinica pato-
I6gica, nosografia y nosologia, obstetricia eutdcica,
obstetricia distocica y ginecopatia, cirugia especial,
clinica obstétrica, medicina legal y practica operato-
ria en la sala de operaciones) y seis homeopaticas
(doctrina homeopatica, akologia general, akologia
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comparada, akologia aplicada, farmacopea y tera-
péutica).

Tres afnos mas tarde, en 1928%, se volviod
a modificar el plan de estudios, tanto en nimero de
asignaturas como en el cambio de nombre de algu-
nas de ellas. En cuanto a materias, este curriculum
estaba integrado por 20 bésicas (anatomia analitica,
anatomia sintética, anatomia general con sus prac-
ticas, fisiologia general con sus préacticas, anatomia
clinica y quirtrgica, bioquimica con sus précticas,
diseccion, anatomia patol6gica con sus préacticas,
fisiologia patoldgica, diseccion Il, bacteriologia con
sus practicas, técnica operatoria, practica operatoria,
patologia general, filosofia de la medicina, terapéuti-
ca general, higiene, fisioterapia, deontologia y ética
profesional y practica operatoria Il), 15 clinicas (pro-
pedéutica clinica, léxico patolégico y procesos mor-
bosos comunes, obstetricia eutdcica con su clinica,
nosografia y nosologia, cirugia general, clinica mé-
dica, clinica quirurgica, obstetricia distécica, gineco-
logia y su clinica, cirugia especial, clinica obstétrica,
clinica terapéutica médica, clinica terapéutica quirar-
gica, clinica terapéutica general y medicina legal) y
cuatro homeopaticas (doctrina homeopatica [confe-
rencias], akologia general, doctrina homeopatica Il,
doctrina homeopética Ill y akologia aplicada).

Por su parte, el plan de 1933 quedd integra-
do por 47 materias, de las cuales 15 eran basicas, 25
clinicas, una sociomédica y seis homeopéaticas. Se
desarrollaba en 5 mil 680 horas a lo largo de cinco
anos®. Es importante resaltar que en estos planes de
estudio se empez6 a ampliar el conocimiento clinico,
ya que esa época puede considerase como el boom
de dicha éarea en la formacion médica en lo general.

Mas adelante, para el ciclo escolar 1945-
1946 se registré un nuevo plan al que se le agrega-
ron algunas materias y se le modificaron otras, que-
dando un total de 50 asignaturas; 11 de ellas eran
basicas, 30 clinicas, dos sociomédicas y sélo siete
homeopaticas, ademas de que se incrementd en
forma considerable el nUmero de horas, ya que este
plan constaba de 6 mil 280 horas durante los mis-
mos cinco afos®. Un analisis sobre las asignaturas
que conformaban este plan de estudios permite in-
ferir que estaba orientado predominantemente hacia
la clinica y, aunque parezca contradictorio, en forma
indirecta hacia la especializacion médica y no hacia
la consolidaciéon del conocimiento homeopatico.

La ELHM modific6 nuevamente su plan de
estudios en 1957, pasando de cinco a seis afos la
duracién de la carrera; la organizacion del programa

estaba orientada a la formacion de médicos gene-
rales como los egresados de las demas escuelas
médicas. El nimero total de materias que integraban
este curriculo era de 56, seis mas que el plan an-
terior, encontrando que se impartian 17 basicas, 28
clinicas, dos sociomédicas y nueve homeopéticas;
en este plan aparece la obligatoriedad de realizar un
afno de servicio social después de haber cursado en
su totalidad esta carrera“.

Se observa que en este plan de estudios
aparecen nuevas asignaturas clinicas y se fortalecen
los contenidos relacionados con el desarrollo de las
enfermedades, considerandose que la orientacion
de la formacion estaba enfocada a proporcionarle
al médico el mayor nimero de conocimientos que
le permitieran desempefarse como médico general.
Desafortunadamente, no se cuenta con el niumero
total de horas correspondiente a este plan de estudios.

En los anos comprendidos entre 1966 y
1973, la Escuela Libre desarrollé otro plan de estu-
dios, también organizado en seis afios, el cual estaba
integrado por 60 materias, 17 de ellas basicas, 33
clinicas (cuatro correspondian a practicas en el sa-
natorio hospital de la escuela), dos sociomédicas y
ocho homeopaticas*'.

En este curriculum aparecidé por primera vez
la figura del internado médico, el cual debia cubrirse
en un periodo de un afio y en donde se desarrollaban
primordialmente actividades clinico hospitalarias. A
partir del analisis de las asignaturas y considerando
la época en que se desarroll6 este plan, se puede
inferir que la tendencia era la consolidacién del cono-
cimiento clinico, no asi el area social.

Posteriormente, en esa misma época se de-
sarroll6 un plan mas para la carrera de médico ho-
medpata cirujano y partero con una duracion de seis
anos, y estaba conformado por un total de 54 asigna-
turas (seis menos que el plan de estudios anterior),
de las cuales 13 eran basicas, 31 clinicas, una socio-
médica y nueve homeopatica.

El total de créditos de la carrera era de 949
y el trabajo clinico se desarrollaba en el hospital es-
cuela que se encuentra anexo a esta institucion*2. Es
interesante ver que a pesar de que en esa década se
dio mucho énfasis a la recuperacion del humanismo
dentro de la formacién médica en las distintas escue-
las y facultades de medicina, el area sociomédica no
se fortaleci6 sino que, al contrario, se eliminé una de
las dos asignaturas existentes en el plan anterior.
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Asimismo, se observa que el aspecto clinico
en las cuatro areas basicas (ginecoobstetricia, pedia-
tria, medicina interna y pediatria) estaba muy conso-
lidada, situacion que posiblemente tenia relacion con
los servicios que se ofrecen en el hospital anexo a la
escuela.

Finalmente, el plan de estudios vigente se
desarrolla en cinco afios académicos, un afio de in-
ternado y un afo de servicio social, y esta integrado
por un total de 45 asignaturas, de las cuales 20%
son bésicas, 51% son clinicas, 11% sociomédicas y
el 18% restante son homeopaticas*.

En este plan de estudios, la formacion profe-
sional esta sustentada en el conocimiento profundo
de las estructuras biolégicas y funciones del cuerpo
humano. Actualmente, el objetivo de la carrera es for-
mar un médico homeopata cirujano y partero que ac-
tue en el primer o segundo nivel de atencion de salud
privado, ademas de desempenar cargos en areas de
planeacion, control, ejecucion y direccion de campa-
fas comunitarias de prevencion en salud.

Conclusiones

Através de este trabajo se ha intentado hacer una re-
vision sobre la evolucién histérica del proceso forma-
tivo de esta profesion, con el objeto de identificar los
acontecimientos que han contribuido a consolidar los
procesos de profesionalizacion e institucionalizacion
del médico homeopata mexicano. En este sentido,
podemos afirmar que este grupo profesional ha ad-
quirido un caracter especifico, producto de su recep-
tividad que a lo largo de su historia ha respondido a
las exigencias sociales del momento.

Realizar una mirada al pasado e intentar ob-
tener una visibn mas objetiva del presente de la pro-
fesion del médico homeobpata, ha permitido aprender
como se ha constituido. Las caracteristicas actuales
de esta profesion médica son el resultado de un lar-
go proceso acumulativo de conocimientos e ideas,
iniciado hace muchos anos. El bosquejo historico
presentado aqui ha intentado presentar una breve
descripcion de lo que ha sido la formacion de este
grupo profesional en nuestro pais, sustentada en un
enfoque positivista y flexneriano.

La formacion médico homeopatica esta re-
presentada por una serie de elementos, como su
tradicion ideolégica, su estructura curricular, su or-

ganizacion, sus mecanismos de integracion a la co-
munidad, y sobre todo el perfil profesional, lo que
lleva a tener una vision clara de cémo la formacion
del médico homedpata ha enfrentado las exigencias
ante los problemas de salud que se le presentan a la
sociedad mexicana.

Puede observarse que este proceso formati-
vo desde su institucionalizacion y profesionalizacion,
en 1895, ha sido siempre académico, caracterizado
permanentemente por la bldsqueda inquebrantable
de consolidar su contenido teérico y clinico, misma
qgue se ha sustentado en los principios filosoficos y
cientificos de la medicina en general, y de la Homeo-
patia en lo particular, lo que demuestra que esta pro-
fesion posee una base de saberes propios, mismos
que retoma de los conocimientos desarrollados den-
tro del contexto cientifico de la medicina.

Finalmente, se espera que con lo expuesto
en este trabajo quede demostrado el error que se co-
mete al considerar a la Homeopatia dentro del grupo
de practicas terapéuticas o curativas denominadas
alternativas, complementarias o integrativas, las cua-
les adolecen de un respaldo médico real.

Como se ha argumentado, la Homeopatia en
México ha estado sustentada desde el afio de 1895,
como profesion y disciplina médica, en un modelo
flexneriano-positivista, lo que la convierte en parte
del modelo médico convencional, al igual que cual-
quiera de las mas de noventa escuelas y facultades
de medicina existentes en el pais, por lo que no re-
quiere ser normada fuera de la legislacién que hoy
en dia es aplicable a la profesion médica, ni tampoco
ser ubicada dentro de “nuevos grupos de salud” que
lo Unico que han hecho es propiciar la aparicién de
pseudoprofesionistas y charlatanes que ponen en
riesgo a la sociedad mexicana.
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