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Capitulo I: Introduccion y metodologia.

1.1. Introduccion.

En todo el mundo, por lo menos 2.200 millones de personas padecen deficiencia visual,
y de ellas, por lo menos 1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse
evitado o que aln no se ha tratado (Salud O. M., 2020). Actualmente existen esfuerzos
multidisciplinarios que se estdn haciendo para la disminucién de estas cifras a nivel
mundial, entre otras, la educacion a diferentes niveles para la prevencion de
enfermedades que pueden conducir a la ceguera, el desarrollo de infraestructura, de

tecnologia y de investigacion con los mismos fines.

La especialidad medica que atiende estos problemas de vision es la Oftalmologia
(del griego 69Baipnoc ophthalmos 'ojo’ y -logia, estudio o tratado). La autonomia de la
Oftalmologia en México fue el resultado de un complejo proceso de definicion de su
campo de conocimiento, surgido de intensas luchas por obtener dominio sobre parcelas
cada vez mas especificas del cuerpo humano. Estas batallas no siguieron una trayectoria
suave ni una narrativa lineal protagonizada por médicos excepcionales y sus
descubrimientos, sino que fueron el resultado de una serie de enfrentamientos
simbdlicos por alcanzar la hegemonia en una jerarquia, asi como por obtener

reconocimiento y legitimidad social.

Es importante destacar que este proceso no fue uniforme para todas las
especialidades médicas. Mientras la Oftalmologia se erige como una especialidad de
élite en México, otras no gozan de la misma distincion y reconocimiento. En las

siguientes lineas, exploraré un ejemplo.



En nuestro pais, para ser médico especialista, se requiere estudiar la carrera de
medicina, realizar el internado y el servicio social, y al finalizar este Gltimo, aplicar para
el Examen Nacional de Residencias Médicas (ENARM) en donde el aspirante obtiene
un puntaje determinado de acuerdo con el nimero de respuestas acertadas En este
sentido, la especialidad de Oftalmologia requiere que el candidato obtenga un puntaje
alto, por lo que es considerada una de las de mayor prestigio. En el XLIV ENARM del
afio 2020 los puntajes méximos y minimos para ingresar a estudiar Oftalmologia fueron
entre 79.556 y 69.778, solo por debajo de cirugia general, medicina interna y
neumologia, a diferencia de otras especialidades donde se requieren puntajes bajos
como el caso de medicina familiar (entre 73.111 y 21.333) (Salud C. C., 2020). Los
puntajes se basan en una calificacion maxima de 100, con precision de milésimas, lo

que puede hacer la diferencia entre ser aceptado 0 no para una especialidad.

...el sistema de seleccion se asegura de que sélo los mas brillantes y
esforzados puedan acceder, confirmando que estamos frente a un
subcampo de élite. Se trata de actos de consagracion iniciatica de los que
logran aprobar, que estan destinados a culminar el entrenamiento y
certificarse como especialistas (Castro R., 2019).

Una vez aprobado el ENARM los médicos deben optar por alguna de las opciones
de sede (publicas o privadas) que el Sistema de Salud ofrece para cursar la especialidad
que eligieron y que son obligatorios. Después de estos afios, los médicos pueden realizar
un afio mas, o dos, de estudios de alta especialidad o de subespecialidad, en la rama de
la Oftalmologia. Pueden ser en retina, glaucoma, segmento anterior, uveitis, vision baja,
estrabismo, oculoplastica, etc. Estos ultimos afios de estudios no son obligatorios, sin
embargo, le permite al médico obtener mayor reconocimiento y prestigio en su labor

profesional.

Como vemos, dentro del subcampo de los oftalmélogos, en la parte mas alta de la
piramide estan los subespecialistas, seguidos de los oftalmologos generales, y ain mas

abajo, los residentes o estudiantes de la especialidad (que de acuerdo con el afio que



estan cursando se identifican como R1, R2 y R3, etc.), esto en todas las instituciones de

salud del pais.

El ejercicio de la Oftalmologia presenta caracteristicas comunes en todo el territorio
nacional; sin embargo, es probable que el contexto historico-social haya conferido
rasgos particulares en esta region especifica. La ausencia de estudios comparativos en
otras &reas geograficas dificulta las comparaciones directas. No obstante, esta situacion
puede servir como estimulo para fomentar investigaciones que exploren estas

particularidades a la luz de teorias sociales pertinentes.

Por otra parte, este estudio también propone un rompimiento de los discursos
dominantes. No hay un “desarrollo” ni “evolucion” de médicos extraordinarios y
descubrimientos tecnoldgicos para atender los problemas de los ojos, sino mas bien, hay
una historia de luchas por la autonomia de un campo, en el que los agentes que lo
componen, o los que logran insertarse en él, ponen limites a los que estan afuera para
entrar y dentro ponen reglas del juego para obtener capitales. Es decir, no hay una
“pureza” en el devenir de la Oftalmologia. Lo que existe son luchas por capitales, por

hegemonia, por lograr la autonomia frente a otros, frente a aquello que no se es.

A continuacion, presentaré las preguntas que orientaron el desarrollo de la
investigacion, proporcionando un marco sélido para entender y analizar la Oftalmologia

en Torredn desde la teoria de los campos de Pierre Bourdieu.

1.2. Perspectiva tedrica e interrogantes.

Para esta investigacion, he adoptado la perspectiva tedrica de Pierre Bourdieu y su

Teoria de los campos para explorar el desarrollo y la autonomia del campo de la



Oftalmologia en Torredn a lo largo del tiempo. Esta teoria proporciona un marco Util
para entender cobmo se han delimitado los contornos de esta especialidad meédica, las
luchas simbolicas dentro del campo, la influencia de diferentes formas de capital y las

normativas estatales que regulan la practica oftalmologica.

Las preguntas que consideré para guiar mi investigacion fueron:
Pregunta principal:

¢De qué manera las distintas formas de capital y las luchas simbdlicas han
configurado el campo de la Oftalmologia en Torredn, segun la teoria de los campos de
Pierre Bourdieu, y como estas estructuras determinan la legitimaciéon del poder, la

regulacion estatal, y el habitus de los oftalmélogos en la region?
Preguntas subsidiarias:

¢Como se han delimitado histéricamente los contornos del campo de la
Oftalmologia en Torreon para alcanzar su autonomia dentro del campo médico mas

amplio?

¢ Qué tipos de luchas simbdlicas han emergido entre los oftalmdlogos en Torredn, y

cémo han influido en la estructura jerarquica del campo?

¢De qué manera han influido las diferentes formas de capital (econémico, cultural,
social y simbolico) en la construccién y preservacién del poder dentro del campo

oftalmoldgico en Torre6n?

¢Como han impactado las normativas y reglamentos establecidos por el Estado en la

regulacion de la practica oftalmologica en Torredn?

¢Qué tipo de disposiciones y habitus se desarrollan en los oftalmélogos de Torreon,
y como estos elementos influyen en sus précticas profesionales y en sus posiciones

dentro de la jerarquia médica?



¢Como legitiman los oftalmdlogos sus posiciones dentro del campo en Torreén, y
cudles son las estrategias mas efectivas para ejercer y mantener el poder en este

contexto?

Esta investigacion se centra en desentrafiar como la Teoria de los campos de
Bourdieu puede iluminar los procesos historicos y sociales que han dado forma al
campo oftalmoldgico en Torredn, examinando las dinAmicas de poder, las estrategias de
legitimacion y la influencia de los agentes involucrados en este campo especializado de

la medicina.

El objetivo principal de este estudio es analizar como se construyen, preservan y
legitiman las dinamicas de poder y las formas de capital en el campo de la Oftalmologia
en Torredn desde la perspectiva de la teoria de los campos de Pierre Bourdieu, y cdmo
estas estructuras afectan la préctica profesional, la jerarquizacion interna y la autonomia

del campo oftalmolégico en la region.

1.3. Aportaciones de este trabajo.

La integracion de conceptos sociolégicos en el analisis de una especialidad médica no
solo enriquece la comprension académica, sino que también puede animar a otros
investigadores a adoptar enfoques interdisciplinarios en sus propios campos de estudio.
Por otra parte, definir y analizar los limites de la Oftalmologia como especialidad
médica en una region especifica, como Torredn, Coahuila, puede establecer un
precedente para estudios similares en otras areas geogréaficas y especialidades médicas
que arrojen luz sobre las luchas simbdlicas internas, el desarrollo de capital profesional

y las normativas que moldean la construccion del campo.

Esta investigacién esta dirigida a académicos, profesionales de la salud, estudiantes

y cualquier persona interesada en comprender los procesos sociales y culturales que



influyen en la practica de la Oftalmologia en contextos urbanos especificos, como es el

caso de Torredn.

Este trabajo desarrollado a partir de la teoria de los campos de Bourdieu aporta una
perspectiva innovadora al campo de la Oftalmologia, introduciendo conceptos que hasta
ahora no han sido explorados en el ambito hispanohablante. Mientras que gran parte de
la literatura existente se centra en la historia lineal de médicos prominentes y en la
tecnologia emergente en la profesion, este estudio destaca por su enfoque critico y
dindmico que revela las luchas simbdlicas dentro del campo oftalmoldgico, donde los
actores compiten por diversos tipos de capital. Esta vision no es tradicional; mas bien,
ofrece una mirada critica que examina cOmo se construyen y mantienen las posiciones

dentro del &mbito profesional.

Es crucial destacar que estas dinamicas no son exclusivas de la Oftalmologia, sino
que se aplican a todos los campos profesionales. Observar estos hechos desde una
perspectiva critica implica adoptar categorias analiticas que permiten comprender mejor

las complejidades del proceso de legitimacion y poder en cualquier disciplina.

1.4. Estructura de la tesis.

El documento estd compuesto de VII capitulos. En el capitulo 1, se presenta el contexto
general de la investigacion y los antecedentes del estudio. Contiene una autorreflexion
de mi lugar de observacion dentro del campo oftalmoldgico y cédmo mi perspectiva
influye en el andlisis. Presenta las preguntas de investigacién y los objetivos generales y
especificos del estudio. Detalla el enfoque y la metodologia utilizados para llevar a cabo
el estudio. Esto incluye una descripcion detallada de cdmo se recopilaron los datos. Se
explica como se analizaron los datos recolectados, destacando el uso de estrategias para
validar resultados y, finalmente, presenta la matriz tematica utilizada para organizar y

analizar los datos cualitativos.



En el capitulo 11, se exploro el estado del arte de la Oftalmologia, proporcionando
una narracién lineal de eventos histdricos y personajes relevantes en el campo, a falta de
articulos académicos con perspectiva critica. Debido a ello, la narracién de este capitulo
carecio de una perspectiva sociologica y se centrd en los textos que hacen énfasis en los
hallazgos, hechos, usos y costumbres (Lozano-Alcazar, 2016) (Neri-Vela, 2013) (Graue
Diaz-Gonzalez, 1973) pero sin una perspectiva critica. Estos estudios no abordan el
contexto social como un campo, con caracteristicas propias y con un capital cultural

Unico.

Se introduce al lector a los conceptos desarrollados por Bourdieu para analizar los
campos y que se utilizaron para abordar el objeto de estudio de este trabajo. Se tocaron

conceptos como campo, habitus, capital y luchas simbolicas.

El capitulo 111, comienza con una vision historica de la ciudad de Torreon, y luego
se enfoca en el establecimiento de los primeros oftalmélogos en la region. Se presenta
un contexto historico-social para entender los procesos y las luchas simbolicas concretas
mediante las cuales la Oftalmologia fue constituyéndose como campo auténomo en la
ciudad de Torredn, Coahuila. Exploré su integracion en instituciones médicas, la
paulatina mercantilizacion de su actividad profesional y como éstos se vieron afectados
por el Tratado de Libre Comercio. También examino como se ha dado el crecimiento de

grupos médicos en la region y la formacion de nuevos oftalmélogos.

En el capitulo IV de mi investigacién, me sumerjo a explorar la intrincada relacion
entre los oftalmélogos y el contexto social, econdmico y politico que los rodea. En estas
secciones, analizo de qué manera estos factores ejercen una notable influencia en la
formacion y desarrollo del campo oftalmolégico en Torreon. Ademas, examino las
complejas dinamicas de poder y competencia que emergen entre los diferentes actores
involucrados, destacando como la autonomia del campo oftalmoldgico se construye y se

negocia en relacion con estas fuerzas sociales. Analizo el papel que diferentes tipos de



capital académico y las jerarquias juegan en las dindmicas de poder de los actores

dentro del campo.

En el capitulo V se explora como la educacion continua y las publicaciones se
utilizan como una estrategia para mantener el estatus dentro del campo. Discute las
normativas establecidas para regular la practica profesional. Presenta dos ejemplos de
herencia de capital en familias dedicadas a la Oftalmologia, explorando cémo se hereda
este tipo de capital y como afecta la estructura del campo.

En el capitulo VI exploro la centralizacién de los recursos de salud en Torredn,
analizo las barreras que enfrentan las mujeres en el campo oftalmologico y las luchas
por la equidad de género, las estrategias competitivas y de distincién empleadas por los
oftalmdlogos en el ambito de la salud visual en Torredn, y por dltimo, de qué forma el
Estado ha intervenido en las luchas de los diversos actores y su impacto en la practica
oftalmoldgica y como los oftalmélogos atienden estas regulaciones para mantener o

mejorar su posicién en el campo.

En el capitulo VII, analizo como el habitus de los oftalmélogos, es decir, sus
disposiciones internalizadas y formas de pensar y actuar, se entrelaza con los factores
externos para influir en la formacion y desarrollo del campo oftalmolégico en esta

ciudad.

Esta vision socioldgica revela las interconexiones entre la practica médica y el
entorno sociocultural en Torredn. Al considerar el habitus de los oftalmdélogos, se puede
comprender mejor cdmo sus experiencias, valores y perspectivas influyen en su manera
de ejercer la medicina y en sus interacciones con otros actores del campo oftalmoldgico.
Asimismo, al explorar la autonomia del campo oftalmolégico, se pueden identificar las

tensiones y negociaciones que surgen entre los oftalmdlogos y otras instituciones y



agentes, evidenciando la complejidad de las relaciones de poder en el &ambito de la salud
visual. Este enfoque integral va méas alld de la mera préctica clinica, destacando la
importancia de comprender y abordar las influencias externas que moldean la realidad

oftalmoldgica en Torreon.

En el capitulo VII, este trabajo culminod con una sintesis del analisis que se realizo a
lo largo de los diversos capitulos en el que se exponen los objetivos alcanzados. Sin
embargo, es fundamental reconocer las limitaciones inherentes a este estudio, tales
como la posible falta de representatividad de la diversidad de perspectivas y
experiencias en el ambito oftalmologico de Torredn. A pesar de estas limitaciones,
considero que este trabajo proporciona una base valiosa para futuras investigaciones y

reflexiones en este campo interdisciplinario.

La siguiente seccidn proporciona una guia detallada sobre cdmo se llevé a cabo el
estudio, lo que permite a los lectores comprender la validez y la fiabilidad de los

resultados obtenidos.

1.5. Metodologia de la investigacion.

En esta seccion se detalla el enfoque y los métodos utilizados para llevar a cabo el
estudio, asi como las estrategias para seleccionar las técnicas de recopilacion, fuentes de
informacion y el anélisis de datos cualitativos. lo que incluye una descripcion detallada

de como se recopilaron los datos.

En el ambito de las Ciencias Sociales, el enfoque cualitativo de investigacion ha
demostrado ser fundamental para la comprension profunda y contextualizada de

fendmenos complejos como lo es el analisis sobre la configuracién de la Oftalmologia



como un campo desde la perspectiva de Bourdieu. Es por ello la eleccion del enfoque

cualitativo para esta investigacion.

Una de las principales fortalezas de la investigacion cualitativa radica en su
capacidad para proporcionar una comprension profunda de los contextos sociales lo que
resulta esencial para investigaciones que buscan comprender fenémenos complejos y

multifacéticos (Herndndez Sampieri, 2014).

El enfoque cualitativo también es conocido por su flexibilidad y adaptabilidad. A
diferencia de los métodos cuantitativos, que suelen requerir un disefio de investigacion
rigido y estructurado, la investigacién cualitativa permite modificaciones en el disefio a
medida que avanza el estudio. Merriam (2009) sostiene que esta flexibilidad es crucial
para responder a los cambios y descubrimientos que surgen durante la investigacion,
permitiendo al investigador ajustar su enfoque para explorar nuevas direcciones
emergentes. Martinez (2006) resalta la capacidad de la investigacion cualitativa para

adaptarse a las realidades cambiantes y emergentes del campo de estudio.

La investigacién cualitativa resulta fundamental en esta investigacion porque
permite explorar en profundidad las complejas dinamicas sociales, las disposiciones
individuales y las estructuras de poder que subyacen en el campo de estudio.
Proporciona herramientas para analizar las practicas sociales y las percepciones
individuales que son fundamentales para comprender el habitus, el campo y las formas
de capital que Bourdieu identifica (Bourdieu, 2012). Grenfell sefiala que:

El valor de diferentes formas de capital y su transformacion en capital simbdlico
solo pueden entenderse a través de un analisis detallado del contexto social y las
perspectivas de los agentes (Grenfell, 2014).
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A continuacion, hablaré sobre el paradigma de esta investigacion.

1.6. Paradigma de investigacion.

Esta investigacion parte del paradigma critico cuyo objetivo es analizar, comprender y
cuestionar las estructuras de poder y las relaciones de dominacion. El paradigma critico
sostiene que la realidad social es estructurada y condicionada por fuerzas materiales y
relaciones de poder que, aunque son reales, pueden ser transformadas. Reconoce la
existencia de estructuras sociales que configuran la vida cotidiana, pero también que

estas estructuras son susceptibles de cambio.

Para Pierre Bourdieu, todo proceso de investigacion requiere de una reflexion
critica. Esta se debe aplicar sobre todas las etapas del disefio de investigacion y
también sobre el propio rol del investigador social y su disciplina. El autor afirma
que es necesario someter a una duda radical a la préctica cientifica, es decir, a la
ciencia que se estd haciendo ya que este es el unico camino para llevar adelante
una investigacion eficiente (Rosa, Paula Cecilia 2009).

Las ciencias sociales, segun Bourdieu, deben quebrar con el sentido comdn y los
discursos dominantes. Para lograrlo es fundamental una ruptura epistemoldgica;
(...) las rupturas epistemologicas son a menudo rupturas sociales, rupturas con las
creencias fundamentales de un grupo, y a veces, con las creencias basicas del
gremio de los profesionales, con el acervo de certidumbres compartidas (...)”
(Bourdieu et al, 1995, p.180). La propuesta es cuestionarse las nociones
compartidas y aceptadas por un grupo de pertenencia. Se busca repensar l0s
propios términos con los cuales uno enuncia y por medio de los cuales comprende
el mundo social. De este modo, se puede lograr un extrafiamiento y asi dudar de
los que damos por sabido (Rosa, Paula Cecilia 2009).

En la siguiente seccion trataré de hacer una reflexién sobre mi posicién de

investigadora y como mis experiencias pueden influir en el andlisis.
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1.7. Autorreflexion de mi lugar de observacion para la investigacion.

1.7.1. Reconocimiento de mi posicién personal: explorando mi doble rol e
identificando sesgos.

Algunos dias de la semana, ejerzo como oftalméloga, una faceta que resultd relevante
para esta investigacion debido a su enfoque en la configuracion de la Oftalmologia
desde una perspectiva bourdiana en mi entorno local, en la ciudad de Torreon. Mi
inmersion en la Oftalmologia ofrecid ventajas significativas: estoy dentro del campo de
estudio a diario, poseo un entendimiento sélido de los aspectos clinicos y profesionales
de la especialidad, y disfruto del reconocimiento y la conexion con mis colegas locales.
Este acceso privilegiado al entorno de la medicina, a menudo hermético, me permitié
una exploracion mas detallada de los aspectos sociales y estructurales del campo y me
facilité la obtencion de datos y documentos que serian inaccesibles para un investigador
externo, como las actas de la asociacion de oftalmdlogos a la que pertenezco. Esta
cercania también plante6 desafios ya que es posible que, por mi posicion en el campo,
tuve la tendencia a valorar mas la informacion que respaldaba mis conocimientos y
experiencias previas, minimizando o ignorando nuevas evidencias, 0 pude perder de
vista contextos mas amplios o interrelaciones con otros campos. Entonces, aunque mi
doble rol como oftalméloga e investigadora me brindé un acceso Unico y una
comprension profunda del campo, es crucial ser consciente de como esto pudo limitar el
mantener una distancia critica. Reflexionando sobre los sesgos que surgieron de mi
pertenencia a un campo especifico, me doy cuenta de cuan valiosa resultd esta
autoconciencia critica para mejorar la calidad de mi investigacion y asegurar una

interpretacion mas objetiva y matizada de los datos.

Uno de los sesgos que pude experimentar es la sobrevaloracion de précticas o
normativas internas. A lo largo de mi formacion y carrera, he internalizado ciertas
practicas y normativas que pudieron llevarme a valorarlas mas que otras que no forman
parte de mi bagaje profesional. Esto pudo haber afectado mi forma de evaluar

metodologias, teorias o enfoques que no se ajustan al marco normativo que acepté
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previamente. Es fundamental no caer en el esencialismo, uno de los riesgos de sesgo
que menciona Bourdieu. Reconozco que los actores y sus practicas son diversos y
complejos, las relaciones de poder son cambiantes de acuerdo con la movilidad social, a
los capitales en juego y las dinamicas dentro del campo. Otro sesgo posible fue la
interpretacion de datos basada en jerarquias profesionales. Mi identidad profesional y
experiencia en el campo pudieron influir en como interpreto los datos relacionados con
jerarquias y competencias. Es posible que haya tenido una inclinacion a valorar las
perspectivas de agentes con mayor jerarquia y a minimizar las de aquellos en posiciones
menos prominentes, lo que quiza pudo sesgar mi interpretacion de fendmenos sociales y
de la movilidad. También es posible que haya reproducido los valores sociales y
profesionales inherentes a mi campo, lo cual afectaria la forma en como percibo y
analizo la informacion. Esta tendencia a reproducir valores establecidos podria haber
limitado mi capacidad de reconocer y cuestionar practicas que, aunque normativas en
mi campo, podrian no ser universales o las mas adecuadas en contextos diversos.
Ademaés, mi formacién podria haberme llevado a defender paradigmas establecidos que
tal vez no sean los mas adecuados para todas las situaciones. Esto puede dificultar la

adopcion de nuevas perspectivas o enfoques emergentes que desafien el statu quo.

Para mitigar estos sesgos, intenté diversificar mis perspectivas, buscando opiniones
y enfoques diferentes, incluyendo perspectivas de campos externos o de agentes con
diferentes posiciones jerarquicas, y también acercandome a literatura de diversas
fuentes y contestos. También busqué realizar una reflexion critica continua, haciendo
autoevauaciones periodicas para identificar cémo mi identidad profesional y

experiencias influian en mi analisis y toma de decisiones.

1.7.2. Reflexion sobre la influencia en la recoleccion de datos: acceso, confianza 'y
posible parcialidad en las entrevistas.

Al reflexionar sobre como mi posicion dentro de la comunidad oftalmoldgica ha
influido en mi investigacion, me doy cuenta de que ha tenido un impacto significativo

en el acceso a ciertos datos y en la disposicion de mis colegas para participar en
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entrevistas. Sin embargo, también reconozco que esta misma cercania podria haber
inducido respuestas mas reservadas en algunos casos o total hermetismo en otros, como
en realidad sucedi6. En mi propio caso, es probable que me haya encontrado en la
postura de evitar detalles que considero delicados, que pudieran afectar las buenas

relaciones profesionales o traer consecuencias negativas en mi entorno laboral.

La posible parcialidad en las entrevistas es un aspecto que merece una reflexion
profunda. Mi cercania con los entrevistados podria haber influido en la manera en que
formulé las preguntas o interpreté las respuestas. Me pregunto si, en algin momento,
evité profundizar en temas gque podrian haber sido incdmodos tanto para mi como para
los participantes. Este tipo de evasion podria haber afectado la integridad de los datos
recolectados, limitando la profundidad y la precision de la informacion obtenida. Para
abordar estas preocupaciones, intenté mantener un enfoque critico y consciente durante
el proceso de recoleccion y analisis de datos. Procuré formular preguntas de manera que
minimicen cualquier sesgo que pudiera surgir de mi relacion con los entrevistados y he
reflexionado sobre como mi proximidad podria haber influido en la informacion que
recibo. También he evaluado cdmo el contexto en el que se realizaron las entrevistas

podria haber afectado la apertura y la honestidad de las respuestas.

1.7.3. Andlisis de la interpretacion de datos: ruptura epistemoldgica y balance
entre proximidad y distancia.

Al reflexionar sobre como apliqué la "ruptura epistemolégica” defendida por Bourdieu
en mi tesis, me doy cuenta de la importancia que tuvo el cuestionar mis propias
suposiciones y perspectivas como oftalméloga. Para abordar este desafio, tomé varios
pasos conscientes con el fin de distanciarme de la "doxa" o sentido comin que
prevalece en mi campo profesional. Primero, me esforcé por identificar y cuestionar las
creencias y practicas que normalmente acepto sin duda en mi trabajo diario. Esto
implic6 una revision critica de los enfoques y metodologias que uso, cuestionando por
qué considero ciertas practicas como estandar y si existen alternativas validas que

podrian ofrecer nuevas perspectivas. Reflexionar sobre estos aspectos me ayudd a
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reconocer las posibles limitaciones de mi marco de referencia habitual. Ademas, busqué
activamente perspectivas externas al campo de la oftalmologia. Consulté literatura y
enfoques de otras disciplinas para obtener una vision mas amplia y desafiar el sentido
comdn del campo. Este ejercicio me permitidé comparar las practicas y teorias
establecidas en oftalmologia con las de otros campos y evaluar si algunas de mis
suposiciones estaban influenciadas por normas o convenciones especificas a la

Oftalmologia.

Reconocer la necesidad de distanciarme de mis propias presunciones y de la doxa del
campo ha sido un proceso continuo y desafiante. Sin embargo, este esfuerzo por aplicar
la ruptura epistemoldgica ha sido crucial para ofrecer una vision més critica y rigurosa
en mi investigacion. En mi tesis enfrenté el desafio de equilibrar la cercania al objeto de
estudio para una comprension profunda con la distancia critica necesaria para una
evaluacion objetiva. Creo que logré este equilibrio al sumergirme profundamente en la
recoleccion de datos cualitativos, como entrevistas y observaciones, permitiéndome
captar matices y perspectivas que enriquecen el andlisis. Mi proximidad al objeto de
estudio me permitié entender mejor las experiencias y puntos de vista de los
participantes, lo cual ha sido fundamental para desarrollar una interpretacion rica y
matizada de los datos. No obstante, reconozco que en ciertos momentos pude haber
fallado en mantener este equilibrio. En particular, mi cercania al campo de estudio
podria haber llevado a una interpretacion sesgada o a una falta de distancia critica. Por
ejemplo, en algunos analisis, mi implicacién emocional y conexién con los participantes
podria haber influido en la forma en que interpreté sus respuestas, confirmando mis
propias expectativas en lugar de cuestionarlas de manera rigurosa. Para abordar estas
posibles limitaciones, implementé estrategias como la triangulacién con el propdésito de

asegurar un equilibrio mas efectivo.
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1.7.4. Impacto de la reflexion en los hallazgos: revision de las conclusiones e
implicaciones éticas.

A lo largo del proceso investigativo, noté que mi cercania al objeto de estudio ha tenido
un impacto dual en mi interpretacion. Por un lado, mi inmersidbn me permitid una
comprension detallada y matizada de las dindmicas y contextos en los que estoy
trabajando, lo que ha enriquecido la interpretacion de los datos. Pude captar sutilezas y
contextos que, desde una distancia mayor, podrian haber sido pasados por alto. Sin
embargo, ahora también he reflexionado sobre como esta proximidad podria haber
llevado a suavizar ciertas criticas. En algunos casos, mi afinidad con el campo y los
participantes podria haber influido en mi tendencia a interpretar los hallazgos de una
manera que minimice las criticas o aspectos negativos. Mi deseo de mantener una
relacion positiva y colaborativa con los participantes podria haber afectado mi
evaluacion critica de ciertas dinamicas, llevando a conclusiones que, aunque validas,
podrian no haber sido tan rigurosas como podrian haber sido. Por otro lado, en algunos
aspectos, he sido consciente de ser mas severa en mi evaluacion. Mi implicacion en el
campo hizo que me preocupe por la precision y la validez de mis conclusiones,
Ilevandome a una evaluacion rigurosa en areas que considero clave. Esta autoexigencia
fue un esfuerzo consciente para contrarrestar cualquier posible sesgo y asegurar que mis
hallazgos sean lo méas objetivos y completos posible. Dado que estoy profundamente
inmersa en el entorno que estudio, he sido particularmente consciente de la necesidad de
manejar la confidencialidad y el respeto por las opiniones y practicas de mis colegas,
especialmente considerando que mis hallazgos podrian tener repercusiones directas en

su estatus o reputacion.

En la presentacion de mis hallazgos, procuré mantener un tono objetivo y
respetuoso, evitando cualquier lenguaje que pueda afectar negativamente la reputacion
de los involucrados. Al abordar temas delicados, fui cuidadosa al contextualizar mis
observaciones dentro del marco mas amplio de la investigacion, enfocandome en

proporcionar una evaluacion equilibrada y justa.
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1.7.5. Aprendizaje y transformacion personal.

A lo largo de este proceso de investigacion, mi comprension de la oftalmologia y mi rol
dentro de este campo profesional han cambiado de manera profunda y significativa.
Antes de comenzar la tesis, mi vision de la oftalmologia estaba centrada principalmente
en la préactica clinica y en el conocimiento técnico adquirido a lo largo de mi formacion.
Sin embargo, al analizar la Oftalmologia a través del prisma de la teoria de Bourdieu, he
comenzado a ver el campo de la especialidad no solo como un espacio de préctica
médica, sino como un campo social complejo, con sus propias dinamicas de poder,
capital y lucha por el reconocimiento que afectan las practicas y las decisiones dentro
del campo. Mi comprension del rol que ocupo dentro de este campo también ha
evolucionado. Al examinar las estructuras de poder y las relaciones entre los actores, he
llegado a entender mejor como mi posicion y mis practicas estan influidas por estas
dindmicas. Esta investigacion me ha llevado a reflexionar sobre cémo mi propio capital
y mi posicionamiento influyen en mi practica clinica y en mi interaccién con otros
profesionales. Me he dado cuenta de que, como oftalméloga, no solo participo en la
practica clinica, sino que también soy parte de una red mas amplia de relaciones y

negociaciones que impactan en la forma en que se ejerce y se valora mi trabajo.

Ademas, he adquirido una mayor apreciacion por la complejidad de las experiencias
y las percepciones de los distintos actores dentro del campo. Esto ha enriquecido mi
enfoque haciéndome més consciente de la importancia de considerar otras dimensiones
sociales y culturales en mi practica profesional. A lo largo de esta investigacion,
experimenté una notable evolucién en mi pensamiento critico respecto a las dindmicas
de poder, capital y habitus en mi entorno. He llegado a ver con nuevos 0jos como el
poder y el capital se distribuyen y se negocian en los diversos ambitos sociales y la
manera en que se construyen las identidades profesionales. Por ejemplo, he observado
coémo el capital simbolico de ciertos agentes puede influir en la aceptacion y difusion de
sus ideas, pensamientos o0 en la autoridad que se les concede en un campo especifico.
He comenzado a cuestionar como mis creencias y comportamientos estdn moldeados

por las estructuras sociales y las relaciones de poder. He adquirido una nueva
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perspectiva sobre aspectos de la vida que antes no consideraba y he generado una serie

de preguntas y reflexiones que, sin duda, seguiran guiando mi pensamiento en el futuro.

1.7.6. Compromiso con la Reflexién Continua.

A lo largo de esta investigacion, he aprendido que la reflexion continua es esencial para
profundizar en la comprension de las dinamicas sociales complejas que estoy
estudiando, el impacto de los hallazgos en el campo social y en los agentes
involucrados. Ademas de generar nuevas preguntas y explorar direcciones adicionales

para la investigacion.

En mi préctica profesional, la reflexion continua me permite aplicar las lecciones
aprendidas de la investigacion para mejorar mi intervencion y mi trabajo en el campo
social. Ser consciente de las dindmicas de poder y las estructuras sociales que afectan a
los individuos y grupos con los que interactio me ayuda a adaptar mis enfoques de
manera mas efectiva y a ser mas sensible a las realidades de las personas. Finalmente,
este trabajo puede funcionar como un modelo para otros investigadores y profesionales
en el campo social. La autorreflexion no debe detenerse con la finalizacion de esta
investigacion; por el contrario, es un proceso que debe ser constante y enriquecedor. Las
preguntas y objetivos en la investigacion cualitativa son fundamentales porque
proporcionan una estructura metodoldgica y epistemoldgica solida para abordar
fendmenos complejos desde diversas perspectivas y romper con el sentido comin. En el
disefio de esta investigacion, este paso crucial consisti6 en explorar significados,
contextos y relaciones entre los actores involucrados, con el fin de obtener datos que no
solo describieran, sino también interpretaran la realidad social y generaran
conocimiento académico sustancial. En la siguiente seccion, detallaré las preguntas y

objetivos que despertaron mi interés y guiaron mi trabajo en este tema.
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1.8. Preguntas y objetivos de investigacion.

Pregunta principal:

¢De qué manera las distintas formas de capital y las luchas simbolicas han configurado
el campo de la oftalmologia en Torredn, segun la teoria de los campos de Pierre
Bourdieu, y como estas estructuras determinan la legitimacion del poder, la regulacion
estatal, y el habitus de los oftalmdlogos en la region?

Preguntas subsidiarias:

¢Como se han delimitado histoéricamente los contornos del campo de la oftalmologia en
Torreon para alcanzar su autonomia dentro del campo médico mas amplio?

¢ Qué tipos de luchas simbdlicas han emergido entre los oftalmo6logos en Torreoén, y
coémo han influido en la estructura jerarquica del campo?

¢De qué manera han influido las diferentes formas de capital (econémico, cultural,
social y simbdlico) en la construccion y preservacion del poder dentro del campo
oftalmoldgico en Torre6n?

¢Como han impactado las normativas y reglamentos establecidos por el Estado en la
regulacién de la practica oftalmoldgica en Torre6n?

¢Qué tipo de disposiciones y habitus se desarrollan en los oftalmélogos de Torredn, y
cémo estos elementos influyen en sus préacticas profesionales y en sus posiciones dentro
de la jerarquia médica?

¢Como legitiman los oftalmdlogos sus posiciones dentro del campo en Torreén, y
cuéles son las estrategias mas efectivas para ejercer y mantener el poder en este
contexto?

Objetivo Principal:

Analizar como se construyen, preservan y legitiman las dinamicas de poder y las formas
de capital en el campo de la oftalmologia en Torredn desde la perspectiva de la teoria de
los campos de Pierre Bourdieu, y como estas estructuras afectan la practica profesional,

la jerarquizacion interna y la autonomia del campo oftalmologico en la region.

Objetivos Secundarios:
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1. Examinar el proceso histérico mediante el cual el campo de la oftalmologia en
Torreon ha alcanzado su autonomia dentro del campo medico més amplio, destacando
los factores clave que han delimitado sus contornos.

2. ldentificar y analizar las luchas simbdlicas que se producen entre los oftalmélogos
en Torredn, y como estas luchas influyen en la jerarquizacion interna del campo y
en la distribucion del capital simbdlico.

3. Explorar como las diferentes formas de capital (econémico, cultural, social y
simbolico) interactdan en la construccion y preservacion del poder dentro del
campo oftalmoldgico en Torredn, y como estas formas de capital afectan las
posiciones de los actores en el campo.

4. Analizar el impacto de las normativas y reglamentos establecidos por el Estado
en la regulacién y evolucién de la practica oftalmologica en Torredn, considerando al
Estado como un actor con intereses que influye en la estructura del campo.

5. Estudiar el habitus de los oftalmélogos en Torredn, considerando co6mo sus
disposiciones y préacticas reflejan y refuerzan sus posiciones dentro de la jerarquia
médica.

6. Investigar las estrategias utilizadas por los oftalmélogos en Torre6n para
legitimar sus posiciones dentro del campo, y como estas estrategias contribuyen a la
consolidacién y perpetuacion del poder en el campo oftalmolégico.

1.9. Enfoque metodoldgico.

Para esta investigacion, se opto por una metodologia cualitativa que combina entrevistas
en profundidad y observacion directa, con un énfasis significativo en el analisis
histérico. Las entrevistas con actores clave y la observacion proporcionaron una
comprension detallada y contextualizada de las experiencias y percepciones de los
actores clave en el campo de estudio. Simultaneamente, se realiz6 un analisis
hemerografico de tipo longitudinal, revisando sisteméaticamente notas periodisticas a lo

largo del tiempo para identificar rupturas en el discurso y las practicas relacionadas con
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el tema investigado. Ademas, se analizaron diversos documentos como actas del
Colegio Coahuilense de Oftalmologia, programas académicos de cursos y seminarios,
fotografias, legislacion sobre profesiones y particularmente aquélla que ha afectado a
los oftalmélogos para construir una narrativa historica rica y compleja. Esta
combinacion de técnicas permitio no solo capturar la dimension subjetiva y cotidiana de
los fendbmenos sociales, sino también situarlos en un contexto histérico mas amplio,

revelando como se han transformado a lo largo del tiempo.

En el proceso de investigacion se categorizaron los conceptos de la teoria de los
campos de Bourdieu para transformarlos en dimensiones, variables e indicadores y
poder asi identificar la informacion que tendria que ser recabada en las diversas fuentes

de informacion mediante los instrumentos de investigacion (Matriz temética, anexo 1).

El constante analisis del material recabado iba no sélo definiendo los hallazgos
destacados que resultaban de la informacion obtenida, sino también la ruta hacia los
diferentes actores que participan en el campo hasta que la recoleccion de datos lleg6 a la
saturacion: es decir que ya no se presentaban datos diferentes, de esta manera se pudo
validar la informacién. Finalmente, se interpretaron los hallazgos en relacion con las
preguntas planteadas al inicio de la investigacion, realizando una triangulacién a partir
de los resultados de las distintas técnicas, extrayendo conclusiones y delineando las

implicaciones de los resultados obtenidos.

Este trabajo se realizd en un espacio muy concreto: Torreon, la ciudad mas
importante de la Comarca Lagunera, una regién que abarca parte de los estados de
Coahuila y Durango y se distingue por su intensa actividad econdmica. Elegi Torreén
no solo porque es mi lugar de residencia, sino también porque presenta caracteristicas
que son cruciales para mi tema de investigacion. Historicamente, la ciudad experimento
un notable desarrollo desde la llegada del ferrocarril, evento que facilité la migracion de
individuos de diversos origenes y profesiones, quienes rapidamente se involucraron en
la construccion y crecimiento de nuevas empresas. Debido a este desarrollo econdémico,

es plausible que Torredn haya sido uno de los primeros lugares en los que se
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establecieron oftalmoélogos y donde iniciaron una lucha por destacar entre otros grupos
meédicos. Su relativa cercania a la frontera también pudo haber propiciado la instalacion
de los primeros equipos especializados para el tratamiento de enfermedades visuales.
Ademas, es uno de los pocos lugares del noreste del pais que cuenta con un hospital
donde se forman oftalmologos. Entonces, elegir Torredn para estudiar eventos
sociohistoricos de la Oftalmologia bajo la teoria de Bourdieu ofrece la oportunidad de
explorar las complejas interacciones entre poder, conocimiento y practicas en un

contexto especifico de México.

Esta investigacion se enfoco en el grupo de oftalmdlogos que ejercen su profesion
en Torredn, Coahuila, aunque existen otros profesionales (optometristas, rehabilitadores
visuales, médicos generales y familiares, etc.) que tienen participacion en el area y que
no se incluyeron en este trabajo. En otras palabras, se analizd como los agentes que
intervienen en el campo de la salud visual han luchado durante el periodo de estudio por

hacerse de autoridad, legitimidad y prestigio.

1.10. Técnicas utilizadas.

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron las siguientes:

1.10.1. Entrevista.

La entrevista puede definirse como una situacién construida o creada con el fin
especifico de que un individuo pueda expresar una conversacion de su pasado, presente

o futuro (Sanchez Silva, 2005) segun los objetivos de investigacion.

En el tipo de entrevista no estructurada, que es la herramienta que se utilizo en esta
investigacion, planeé cuestionar a cada entrevistado una serie de preguntas surgidas de
la matriz temaética desarrollada previamente y de la que hablaré méas adelante. Busqué

darle libertad al entrevistado para explayarse sobre el tema. Las entrevistas realizadas
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se hicieron en diferentes contextos de acuerdo con los tiempos disponibles de cada
persona: en cafeterias, otros lugares de reunion o incluso por la plataforma Zoom. En
las entrevistas traté de obtener de cada persona las experiencias, sentimientos y
significados que sobre diversos aspectos de la Oftalmologia (formacion, préctica
profesional, relaciones sociales, asistencia a congresos, etc.) han tenido a lo largo de su
vida para posteriormente identificarlos como practicas, capitales obtenidos y habitus.
Las respuestas las registré de acuerdo con cddigos para su posterior analisis.

En las entrevistas inclui a diversos agentes que se prestaron a participar y que
directa o indirectamente se han relacionado con el campo del que es objeto esta

investigacion:

e Mujeres oftalmologas. Dos entrevistas, la primera de una de las primeras
mujeres oftalmélogas que aun ejerce y la otra de una oftalmdloga joven, con
pocos afios en la region que nacio y se formd en otras ciudades. Ambas
destacadas profesionistas y que ya ocuparon el cargo de presidentas del Colegio
Coahuilense de Oftalmologia (CCO). Actualmente desarrollan su actividad
profesional solo en medio privado.

e Miembros del Colegio Coahuilense de Oftalmologia (CCO). Tres
entrevistas. Solo uno de ellos termind su formacion académica en la region. Los
otros dos formados en otros estados. Uno de ellos, a pesar de ser miembro del
colegio nunca ha pertenecido a la mesa directiva del CCO, a diferencia de los
otros dos. Los tres han desarrollado su profesion tanto en medio privado como
institucional y han dedicado parte de su vida a la formacion de médicos.

e Meédicos especialistas no oftalmélogos que conviven con ellos. Dos
entrevistas con médicos especialistas no oftalmélogos (Investigacion en area de
la salud y urgencias médicas-quirargicas) que conviven con los oftalmélogos en
diferentes aspectos de su desempefio profesional.

e Medicos residentes de Oftalmologia. Se tuvo un acercamiento con cuatro
de ellos, solo uno de ellos originario de la region. Dos de ellos ya habian
iniciado la formacidn en otra especialidad (Ginecologia y Medicina Interna) pero

tomaron la decision de renunciar y aplicar para Oftalmologia.
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Entrevistar a estos diferentes grupos enriquecio la comprension sobre la
Oftalmologia en Torre6n desde multiples perspectivas. Las mujeres oftalmdlogas
ofrecieron una vision Gnica sobre los desafios y oportunidades que enfrentan en la
profesion, historicamente dominada por hombres. Discutieron sus percepciones sobre su
dificultad para acceder a este campo, ya que las reglas estaban planteadas para los
hombres. Asi, ellas identificaron haber soportado discriminacion de género,
desarrollaron estrategias para conciliar la vida profesional y familiar, ya que ésta ultima
ha recaido tradicionalmente mas en ellas, y como visualizan su rol dentro de la
comunidad. De los miembros del CCO, obtuve una vision detallada sobre politicas,
regulaciones, préacticas clinicas y formacion médica en la region. Entrevistando a
médicos especialistas no oftalmoélogos, exploré como perciben el desempefio de los
oftalmdlogos en sus practicas, comportamientos, relaciones sociales y su habitus.
Finalmente, el acercamiento con médicos residentes de Oftalmologia me permitid
entender los desafios durante su formacion y como estas experiencias influirdn en su
futuro desempefio profesional. Establecer un didlogo con ellos me permitié darme
cuenta de cémo van asimilando las reglas del juego dentro del campo, por ejemplo, la
subordinacion al que mas “sabe”, la aceptacion de la jerarquia tan rigida, la forma de

comportarse, de vestirse, de hablar, etc.

En cada entrevista, se explico claramente al entrevistado el objetivo del estudio y se
solicitdé su consentimiento para grabar y utilizar la informacion con fines de
investigacion académica. Posteriormente, todas las entrevistas fueron transcritas de
manera integra para permitir un analisis detallado. En este proceso de analisis, se
identificaron y etiquetaron patrones y temas recurrentes presentes en las transcripciones.
Después se seleccionaron citas representativas que ilustraban los hallazgos principales
del estudio, proporcionando una comprension profunda y significativa sobre las

percepciones y experiencias compartidas durante las entrevistas.

En un principio, consideré utilizar la técnica de la entrevista como un recurso
fundamental para mi investigacion. Sin embargo, aunque si realice algunas, esta opcién
resultd insuficiente debido a la naturaleza hermética del gremio, que no facilitd su

apertura, a pesar de que yo formo parte de este grupo. Ante esta situacion, decidi
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ampliar las fuentes para la investigacion y realizar algunos cambios en la metodologia

prevista.

1.10.2. Analisis del discurso mediéatico de la Oftalmologia a traves de la prensa

Ante las dificultades a las que me enfrenté al realizar las entrevistas, opté por abordar la
prensa como un recurso fundamental para identificar como se fue construyendo la
Oftalmologia como campo a través del analisis de los discursos predominantes con
relacién a esta especialidad, y como estos discursos legitiman ciertas practicas y actores;
como se representan las relaciones de poder dentro del campo oftalmoldgico y entre el
campo oftalmoldgico y otros campos (por ejemplo, con los optometristas, médicos de
otras especialidades, los pseudo-médicos, etc. ) y las estrategias de distincion que

utilizan los oftalmologos a través de la forma en que se representan en la prensa.

Esta metodologia incluydé la revision exhaustiva de las ediciones del periddico para
identificar y recopilar informacion relevante sobre los oftalmélogos que han aparecido
en sus secciones a lo largo del tiempo. Se prestd especial atencion a los anuncios de
médicos que buscaban obtener clientela, las disputas con otros agentes y los apoyos que
otorgaban las asociaciones de oftalmélogos a ciertos politicos, entre muchos otros.
Ademas, se analizaron las relaciones sociales de los oftalmélogos documentadas en
eventos como fiestas, clubes, torneos de golf, y asociaciones médicas, asi como la
inauguracion de clinicas oftalmolégicas y noticias de congresos. También se
consideraron las fotografias que mostraban las diferentes "familias” de oftalmédlogos,
donde el capital econémico y de prestigio comenzaba con el abuelo, se acrecentaba con
el padre, y se heredaba al nieto. Este andlisis permitié construir una narrativa detallada y
contextualizada sobre la evolucion y configuracion del campo oftalmoldgico en
Torreon, revelando las dindmicas sociales, econdémicas y profesionales que han influido

en su desarrollo.

Se decidio utilizar uno de los periddicos locales de mas larga trayectoria como
fuente hemerogréafica. El diario que se abordd fue El Siglo de Torreon, uno de los de
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mayor circulacion en la ciudad de Torredn, que tiene mas de un siglo de vida (1922-
2024) y que, ademas, cuenta con una hemeroteca digital que permite el facil acceso a
sus archivos. Es importante sefialar que, en este periddico, a lo largo de las décadas, los
oftalmdlogos se han exhibido y lo contintan haciendo, tanto por motivos profesionales

como sociales.

Con la incorporacion a la investigacion de este anélisis se logrod reconstruir el
contexto histérico del campo de la Oftalmologia en esta ciudad que comienza desde las
primeras décadas del siglo XX y continda hasta el presente, las luchas simbdlicas
Ilevadas a cabo por los oftalmélogos en el logro por diversos capitales y algunas de las

reglas del juego para constituir la autonomia del campo de la Oftalmologia.

El periédico mencionado tiene un extenso archivo que documenta eventos sociales,
cientificos y culturales, cambios y rupturas generacionales, asi como otros
acontecimientos significativos en la region, lo cual lo hace un recurso invaluable por
ofrecer una perspectiva Unica y detallada sobre temas locales. La inclusion de la prensa
fue vital en esta investigacion ya que a partir de éta se pueden aalizar dinamicas de
poder y las formas que utilizan los oftalmdlogos para construir o mantener los capitales

que requieren en el campo.

La busqueda por palabra clave en la hemeroteca digital permitio identificar las notas
relevantes, las cuales posteriormente fueron ubicadas y organizadas segun la matriz
tematica para determinar su utilidad. Se utilizaron notas a partir de 1922 y hasta 2024, y

fueron alrededor de 200.

1.10.3. Observacion participante.

La observacion participante es una técnica cualitativa que requiere que el investigador
se integre activamente en la comunidad o contexto que estd estudiando. Esto implica

involucrarse interactuar con los participantes y tomar notas detalladas de las
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observaciones y experiencias durante estas interacciones. No es una tarea facil, puesto
que significa efectuar una labor detallada minuciosa y disciplinada para lograr una
comprension adecuada de los fendmenos sociales y sus significados (S&nchez Silva,
2005). En esta investigacion participé como investigadora en la situacion que estaba
siendo estudiada, interactuando y formando parte de la escena lo que me permitid
obtener una comprension mas profunda de los procesos sociales, las relaciones

interpersonales y los significados compartidos por los participantes.

La herramienta que utilicé de esta técnica de investigacion fue la guia de
observacién, disefiada para dirigir y organizar la informacion observada. Decidi emplear
la observacion participante en mi investigacion porque pertenezco a la comunidad de
oftalmoélogos y participo activamente en sus reuniones académicas, gremiales y
conversaciones informales, asi como en chats de WhatsApp, lo que me brindd la
oportunidad de captar aspectos implicitos y no verbalizados que antes no habia
considerado. Esta inmersion también facilito la observacién en tiempo real de dinamicas
y procesos de como los oftalmélogos despliegan diferentes formas de capital (cultural,
social y simbolico) para mantener y mejorar su posicion dentro del campo. Me permitio
explorar como se manifiestan y reproducen las disposiciones del habitus profesional en
las interacciones y discursos de los especialistas, proporcionando una base sélida para el
andlisis critico y sociolégico propuesto por Bourdieu. Se realizaron 9 guias de
observacion en reuniones sociales, de trabajo, asambleas mensuales y actividades

académicas.

Ademas, la observacion participante me permitié validar y complementar otras
fuentes de datos cualitativos, como entrevistas y analisis documental. Estos datos se
organizaron utilizando una matriz tematica, donde categorice y analicé los lugares
frecuentados por los oftalmologos, las conversaciones mantenidas, la indumentaria
utilizada, sus comportamientos y los recursos disponibles. Esta matriz temaética
estructurd el analisis de los datos recolectados, permitiendo identificar patrones y

tendencias significativas dentro de la comunidad estudiada.
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1.10.4. Analisis documental. Actas del Colegio Coahuilense de Oftalmologia
(CCO).

Las actas del CCO se refieren al archivo documental de las minutas de cada reunion
mensual que se realiza desde que el grupo de oftalmélogos existe en Torredn cuyos
inicios se remontan a 1982 bajo el nombre inicial de Sociedad Oftalmolédgica de
Torreon. Inicialmente las reuniones tenian un formato social y se llevaban a cabo en
casas particulares; poco a poco, se fueron integrando platicas académicas y las
reuniones se formalizaron recabando una lista de asistencia, un resumen de los puntos
tratados en la reunion previa, la orden del dia y asuntos varios. Estos puntos se fueron
registrando en un libro de actas que mensualmente se actualiza. El CCO nunca ha tenido
un local fijo para resguardar dicha documentacion que tiene un valor historico, asi que
se ha colocado en una caja para archivo que junto con otros documentos relacionados
con el colegio (constancias de cursos, actas notariadas, folletos de congresos,
fotografias, etc.) se pasa de mesa directiva saliente a mesa directiva entrante, lo que ha
ocasionado deterioro del material o incluso extravios, como ocurrié en una ocasion,
perdiéndose toda la informacién inicial. Actualmente existen dos libros de actas que
datan del periodo 2009 a la fecha. Toda la informacién consultada para esta
investigacion partio de esas actas existentes. Definitivamente, esta fuente fue accesible
para mi por el hecho de pertenecer al CCO, dudo mucho que alguien ajeno a este

pudiera obtenerla.

Las actas sirven como registro histdrico de las actividades, discusiones y decisiones
tomadas por el Colegio a lo largo del tiempo. A menudo se incluyen dialogos entre los
miembros sobre cuestiones éticas, politicas de atencién al cliente, estandares de calidad,
colaboracion en actividades de salud visual, y muchos otros temas. Al leerlas, uno
puede notar los cambios médicos, tecnoldgicos y sociales, asi como nuevas técnicas
quirdrgicas, tratamientos innovadores, cursos, seminarios, talleres y discusion de casos

clinicos de la especialidad.

De las actas de reuniones obtuve informacién muy relevante sobre las dinamicas de

los oftalmdlogos como gremio. Las actas fueron revisadas y se identificé el corpus que
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proporcionaria informacion valiosa sobre las categorias de analisis abordadas en la tesis:
autonomia del campo de la Oftalmologia, legitimacion, jerarquias, capitales, etc. Por
ejemplo, en las actas aparece la pertenencia o adhesion al campo de los oftalmdlogos,
pues en ellas se encuentra la lista de quienes participan en cada sesion, asi como de
aquéllos que estan en espera de ser admitidos. También se observa los lugares de
prestigio en donde realizan sus reuniones, principalmente lugares publicos, clubes de
acceso limitado o restaurantes de prestigio. Las actas también identifican como se lleva
a cabo el control de los recursos econdémicos, el reconocimiento u homenaje constante a
los médicos que tienen mas capital simbolico --y en muchos casos politico y econémico
también-, la educacién continua como una forma para preservar la posicion y el estatus
ganado, los conflictos entre los oftalmélogos por las tarifas a cobrar a los pacientes,

entre muchos otros temas.

1.11. Analisis de los datos.

Una vez recabada toda la informacion, ésta se organizd de manera sistematica utilizando
fichas bibliograficas y gestionando las referencias para una consulta dinamica. Se
procedié a analizar y sintetizar la informacion recopilada, identificando patrones o
tendencias. Del acervo hemerografico y de las actas de reuniones, se realiz6 una base de
datos que incluyé fechas, nombres y sucesos destacados, considerando movilidad social
o transferencia generacional de la profesion. Toda la informacién se analiz6 en base a
los objetivos del estudio con la metodologia cualitativa considerando las preguntas

formuladas al inicio de esta investigacion.

Una vez organizada toda la informacion se utilizo la estrategia de triangulacion para
validar y enriquecer los hallazgos cruzando con los documentos oficiales u otras fuentes
lo que permiti6 definir los procesos de formacién de grupos, crecimiento en nimero,
estructura fisica, jerarquia y su integracion como campo en la sociedad lagunera. Esta
técnica se utiliza para mitigar posibles sesgos o interpretaciones unilaterales, ofreciendo

una perspectiva mas completa.
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Torreon es la ciudad donde naci y a donde regresé después de casi 20 afios de vivir
en otra region. Aqui he vivido y ejercido como oftalmologa durante mas de una década.
Esta conexidon personal me ha permitido identificar elementos que podrian pasar
desapercibidos para otros investigadores que no tienen una relacion tan cercana con la
comunidad local y la profesion. Sin embargo, también reconozco que esta cercania pudo
predisponerme durante la investigacion a ciertos sesgos en el proceso de busqueda,
recopilacion y analisis de la informacion. Mi implicacion en este tema es doble: como
investigador y como miembro activo de la comunidad de oftalmélogos de Torreodn, lo
que puede enriquecer la investigacion, por un lado, pero “desbordarse” de sesgos, por

otro lado.

Para asegurar la integridad de mi papel como investigadora y participante del
gremio, identifiqué diversos sesgos que enfrenté: evitar la basqueda de informacion que
contradiga mis suposiciones iniciales, limitar mi perspectiva por mi involucramiento
emocional con mis colegas, conflictos de interés, sobre identificacion con ciertos
compafieros afectando la seleccidn de participantes, impidiéndome mantener una mirada
objetiva y critica. Fue crucial para mi abordar estos desafios de manera transparente y

reflexiva para mantener la calidad y la imparcialidad de mi investigacion.

Las estrategias que segui para reducir los sesgos fueron: La constante reflexion que
realicé sobre mi posicion en la investigacion, asi como mis creencias previas, que en el
desarrollo del trabajo fui advirtiendo yo misma. Esta reflexion la hice en lo personal y
con mi directora. Algunas de estas creencias que fui identificando y cuestionando
incluyeron: la tendencia natural que todos tenemos de asumir que ciertos fendmenos
observados en nuestro campo de estudio son aplicables y relevantes en todos los
contextos sin considerar las variaciones o particularidades, como ejemplo, creer que
similares capitales funcionan de la misma manera en todos los campos. Otro ejemplo
fue la tendencia a favorecer ciertos metodos de investigacion al estar mas familiarizada

debido a mi formacion académica inicial a manejar la investigacion cuantitativa.
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La triangulacion de informacion también fue muy Gtil para reducir sesgos al utilizar
diversas fuentes y métodos para corroborar y para validar los hallazgos. Esto incluyo la
revision bibliografica, hemerografica, entrevistas, etc. Y, por ultimo, la revision
constante de los datos recopilados y de las interpretaciones lo que implico verificar la
consistencia de los datos, explorar posibles explicaciones alternativas, y estar abierta a

modificar interpretaciones iniciales a medida que emergian nuevos datos o perspectivas.

Estas estrategias me permitieron abordar el estudio de manera mas objetiva y
rigurosa, minimizando la influencia de sesgos personales y asegurando la fiabilidad y
validez de los resultados alcanzados.

1.12. Matriz temética.

Para la organizacion de las interrogantes se construyd una “Matriz tematica” que se
dividié en dos grupos, las relacionadas al campo y las relacionadas a los agentes. En
ambos se tocan los mismos conceptos, pero con enfoques diferentes. El propdsito es

observar los cambios desde un concepto general y hacia lo particular.

Una matriz tematica constituye una herramienta analitica esencial en la
investigacion cualitativa, disefiada para organizar y sintetizar datos complejos de
manera sistematica. Este recurso me permitié identificar patrones, temas y relaciones
significativas dentro de los datos recolectados. Su utilidad radica en la capacidad para
estructurar la informacion, facilitando la identificacion de patrones recurrentes y la
comparacion entre diversas fuentes de datos. Ademas, la matriz tematica sirvié como un
mapa visual que guio la construccion del conocimiento en esta tesis, proporcionando

una representacion clara y coherente de los hallazgos emergentes.
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Me enfoqué tambien en tratar de garantizar que la investigacion estuviera centrada y
enriquecida por la calidad de las fuentes seleccionadas, proporcionando una base sélida
para la toma de decisiones y conclusiones.

A continuacién, presentaré los conceptos en base a lo cual fue construyéndose la

matriz tematica.

Categorias

Del Campo,

e Campo. Espacio de conflicto (donde hay luchas, alianzas y estrategias)

entre agentes enfrentados por los bienes que ofrece ese campo.

e Limites. Un agente o una institucion forma parte de un campo en la

medida en que sufre y produce efectos en el mismo.

e Luchas. Movimientos, estrategias y apuestas con otros campos dentro del
espacio social, al cual le confiere un caracter dinamico, una relaciéon entre

intereses confrontados.

e Capital. Aquello que es eficiente en un campo determinado como un
arma o como apuesta de lucha, lo cual permite a su portador ejercer un poder,

una influencia.

e Poder/Estado. Mecanismo sutil que vigila al campo y lo obliga a

corregirse o reprimirse

De los agentes,

e Agentes. Individuos que cumplen una funcion dentro de un campo y
tiene una posicion especifica de acuerdo con sus potencialidades, caracteristicas,

practicas y habitus.
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e Luchas. Movimientos, estrategias y apuestas de los distintos agentes
dentro del espacio social, al cual le confiere un caracter dinamico, una relacién

entre intereses confrontados

e Habitus. Conjunto de condicionamientos asociados a una clase particular
de condiciones de existencia, es decir, a las posiciones ocupadas en un campo y
que se ajustan al espacio en que se desarrollan, ademas de integrar toda las
experiencias pasadas y funciones en cada momento como una matriz de

percepciones, de apreciaciones y de acciones.

e Capital. Aquella propiedad de un agente que le permite ser eficiente en
un campo determinado como un arma o0 como apuesta de lucha, lo cual permite a

su portador ejercer un poder, una influencia

e Poder/Estado. Mecanismo sutil que vigila al agente y lo obliga a
corregirse, reprimirse y reapropiarse de un lenguaje que le permita avanzar a

otros niveles en la escala social.

En el proximo capitulo, nos adentraremos en una revision de fuentes que abordan
historicamente el campo de la Oftalmologia. Este tipo de materiales, como
observaremos, pretende la identificacion de hitos significativos, avances clave vy
cambios paradigmaticos que han influido en la configuracion actual de la Oftalmologia.
Me parecié importante exponerlas, porque este trabajo intenta precisamente romper con
esa historia dominante. Al examinar las raices historicas, pretendi no solo mostrar el
desarrollo técnico y cientifico, sino también cdmo los contextos sociales y culturales
han moldeado la practica oftalmoldgica a lo largo de las eras. Este enfoque histérico
contribuird a contextualizar la situacion actual del campo y proporcionara una base

solida para abordar los desafios y oportunidades futuros.
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Capitulo 11: Estado del arte y marco teorico.

2.1. Un poco de historia sobre la Oftalmologia.

Es importante sefialar que la Oftalmologia es una especialidad en la que predomina una
historiografia ausente de criticidad. Por lo general, en los estudios historiograficos de
este campo de la medicina no se observa el reconocimiento del poder, las jerarquias, la
dominacidn, asi como las luchas entre los médicos y otros agentes involucrados para la

obtencion de capitales y la configuracion del campo.

La Oftalmologia, es vista tradicionalmente como una disciplina en constante avance,
en “evolucion”, sin rupturas ni conflictos. Por lo general su historia se presenta a través
de una narrativa lineal en la que se destacan una serie de progresos tecnoldgicos y
médicos. Sin embargo, desde la perspectiva tedrica de Pierre Bourdieu, es crucial
reconsiderar esta vision y abordar la Oftalmologia como un campo socialmente
construido, influenciado por dinamicas de poder, capital social y cultural, y estrategias

de legitimacion.

En una revision historiografica de la Oftalmologial se puede observar que algunos
autores se remontan hasta el antiguo Egipto, lugar en el que encuentran documentos
acerca de la descripcion de enfermedades de los ojos 1550 afios antes de nuestra era.

Existe una obra relativa al estudio de los ojos y sus enfermedades que se atribuye al

! Para esta elaboracion historiografica se realizaron busquedas en distintos repositorios para encontrar
investigaciones, tesis y reportes (EBSCO, repositorio nacional, SCIELO, UNAM) preferentemente en
idioma espafiol. La bisqueda de informacion se centro en los conceptos de Oftalmologia, historia y
practica de la medicina en revistas académicas. La investigacion bibliografica se detuvo cuando
empezaron a aparecer articulos sobre la Oftalmologia en la clinica.

Finalmente, se buscé informacion sobre la existencia de abordajes tedrico-sociales del desarrollo de la
especialidad. Encontramos solo abordajes sobre la practica de la medicina (Gonzéalez, 2012) (Castro R.
V., 2019), pero no sobre el campo de la Oftalmologia, por lo que considero que es un tema novedoso que
puede aportar mucho al conocimiento de la construccion de esta especialidad a partir de la identificacion
de sus actores, asi como de sus luchas y sus formas de jerarquizacion.
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griego Aetius de Armida (502-575) quien describe 61 afecciones de los ojos (Lopez
Espinoza, 2007). Estos textos destacan el nivel que alcanzaron los griegos y romanos en
la concepcidn del micro-universo de las estructuras oculares (Garcia S. M., 2017), una

concepcion casi perfecta que se ha demostrado como cierta con la tecnologia actual.

En el texto “La Oftalmologia en tiempos de los romanos”, el Dr. Rodolfo Del
Castillo describe la terapéutica utilizada por los romanos para el tratamiento de las
enfermedades oculares y menciona que el médico Cornelio Celso documenta con
precision los pasos para realizar la cirugia de catarata. La cultura &rabe también aport6
importantes avances médicos y quirdrgicos en el tratamiento de algunas enfermedades
oculares durante el siglo XV (Og uz, 2009) (Sampedro, 2015)

Es asi como desde la antigliedad hasta el siglo XIX aparecen una larga lista de
personajes y hechos relevantes que van tejiendo y formando el conocimiento en relacion
con los fundamentos histéricos de la Oftalmologia (Rio Torres, La Oftalmologia desde
la antigliedad, 2016) (Rio Torres, La Oftalmologia desde la antigiiedad a partir de la

edad contemporanea, 2017)

En la Europa del siglo XIX existieron grandes cientificos que aportaron teorias
sobre la dptica fisioldgica (Lozano-Alcazar J. , 2007), describieron la anatomia ocular a
partir de la préactica de disecciones, y desarrollaron los primeros lentes para mejorar la
capacidad de leer. La catedra de Oftalmologia existia en algunos paises europeos
(Francia, Austria y Alemania) desde el siglo XVIII. (Neri-Vela, 2013).

Podemos mencionar, como eventos determinantes que fueron concatenandose para
la independizacion de la Oftalmologia como disciplina, la introduccion de lentes
correctores en el siglo XIllI, la realizacién de la cirugia de catarata en 1751, la primera
catedra para enfermedades de los ojos en 1818 y el invento del oftalmoscopio,
instrumento que permitid ver qué era lo que estaba sucediendo dentro del ojo en vivo

por primera vez (Lépez Espinoza, 2007). También importante fue la construccion del
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Moorfields Eye Hospital en la ciudad de Londres, el primero a nivel mundial dedicado a
padecimientos oftalmolégicos en 1805 (Khan Durrani, 2018) y hasta 1832 se construyd
el primero en el continente americano, el Wills Eye Hospital de Filadelfia (Lozano-
Alcazar, 2016).

Destaca a nivel latinoamericano la contribucion de la historiografia cubana sobre la
Oftalmologia en la segunda mitad del siglo XX, que relaciona el avance cientifico con
el desarrollo social y cultural de la isla (Lopez Espinoza, 2007) y su interés en la
formacion de nuevos profesionales del campo, como un ejemplo de dedicacion a la
especialidad (\Valdés Petiton, 2015).

En el caso de México, los historiadores de la medicina también sefialan que los
primeros pobladores de Mesoamérica ya tenian conocimientos sobre el manejo de
problemas oculares, (Lozano Alcazar, 2009) y en 1579 aparecen los primeros escritos
meédicos que abordan la anatomia, enfermedades y tratamientos de los ojos (Lozano-
Alcazar, 2016).

En los primeros afios del siglo XIX, como indicamos lineas arribas, la Oftalmologia
no era una especialidad, ya que era practicada por todos los médicos, aunque por esos
afios, se intentd crear una catedra de oculistica, proyecto que no fue aceptado (Neri-
Vela, 2013).

Existieron grandes médicos formados en las universidades europeas que regresaron
a radicar en nuestro pais, trayendo con ellos los adelantos tecnoldgicos que fueron un
parteaguas en la historia de la Oftalmologia, como el oftalmoscopio (Lozano-Alcazar J.
, 2007) o las “modernas” técnicas quirtrgicas para tratar las cataratas (Neri-Vela, 2013),
todos ellos interesados en las enfermedades oculares, que fueron labrando el prestigio
de la especialidad con base a sus trabajos académicos e innovaciones en el tratamiento
de estas afecciones; pero no es hasta la creacion de la catedra de Oftalmologia en la
Escuela de Medicina de Santo Domingo en 1887, de donde surgieron los primeros
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profesionales del area en México, empezando a darle un caracter propio a la

especialidad (Lozano Alcézar, 2009).

En 1876 se fundd la Institucion Oftalmoldgica Valdivieso, que despues tomo el
nombre de Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, el hospital mas antiguo de México y
de América Latina dedicada a la especialidad. Aun hoy fomenta la docencia, la
investigacion y la labor asistencial. Anterior a este Hospital Oftalmoldgico existen
indicios de otro centro de atencion dedicado a los enfermos de los ojos en 1750 que

cerrd posteriormente (Lozano-Alcazar, 2016)

Para ese entonces, la Oftalmologia se independiz6 en nuestro pais como disciplina
médica y asi se funda en 1893 la Sociedad Oftalmoldgica, la mas antigua de
Latinoamérica (Lozano Alcazar, 2009), un acontecimiento muy importante para el

desarrollo de la especialidad como la conocemos ahora.

Los textos sobre la historia de la Oftalmologia abordan avances de la disciplina
(Lozano Alcéazar, 2009) (Sampedro, 2015) (Gonzalez-Pérez, 2012), hechos relevantes
(Lozano Alcézar, 2009) (Lozano-Alcazar, 2016) (Neri-Vela, 2013) (Valdés Petitdn,
2015) (Khan Durrani, 2018) y rescatan personajes clave en distintas partes del mundo
(Lozano-Alcédzar J. , 2007) (Og™uz, 2009) como una oportunidad para generar
investigacion en la historia de esta profesion desde diferentes perspectivas y como una
forma de darle un lugar destacado al cuidado de los ojos a lo largo de los siglos.
Generalmente los autores que han dedicado su pluma y su tiempo a escribir sobre el
tema son miembros del propio campo descrito. Podemos mencionar como uno de los
iniciadores de este género al Dr. Enrique Graue-Diaz Gonzalez con Historia de la

Oftalmologia en México (Graue Diaz-Gonzalez, 1973).

Existen otros autores que han abordado la historia de la Oftalmologia desde la
perspectiva del arte (De Grado, 2005) (Lozano-Alcazar J. , 2013) o intentando

descubrir, a partir de ciertas obras de personajes importantes, los sintomas de algun
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padecimiento ocular en el artista, como la ceguera de Jorge Luis Borges o la supuesta
enfermedad ocular de EI Greco, Degas, Monet y otros grandes artistas de la pintura
(Enrique de la Piedra, 2017) (Marmor, Vision, eye disease, and art: 2015 Keeler
Lecture., 2016) (Marmor, Ophthalmology and Art: Simulation of Monet's Cataracts and
Degas' Retinal Disease, 2006).

En esta seccion, se observa que todos los documentos se centran en revisiones que
presentan una historia lineal, armoniosa y sin fisuras. Estas narrativas sugieren que el
desarrollo o la evolucion de la especialidad se derivan simplemente de la acumulacion
de eventos. No obstante, la singularidad de este trabajo radica en la intencion de aportar
un andlisis social que profundice en la dindmica de los grupos, introduciendo elementos

de poder, luchas y jerarquias.

Tradicionalmente, los textos sobre la historia de la Oftalmologia han presentado una
evolucion armoniosa y lineal, enfocandose en avances técnicos y personajes clave
(Lozano Alcazar, 2009; Sampedro, 2015), como ya pudimos observar en los estudios
citados anteriormente. Este trabajo se propone ir mas alla de esta narrativa simplista y
abordar la Oftalmologia como un campo socialmente construido, donde las précticas

médicas se configuran a través de luchas de poder y procesos de legitimacion.

Pierre Bourdieu nos proporciona un marco tedrico para analizar como se configuran
las jerarquias y las relaciones de poder dentro de la Oftalmologia. Las instituciones
educativas, asociaciones profesionales, empresas de tecnologia médica, asi como las
normas Yy legislacion sobre este campo medico son componentes clave en esta
configuracién. La formacion de los oftalmdlogos, las residencias médicas y los
programas de educacién continua no solo transmiten conocimientos técnicos, sino que
también inculcan habitus especificos y reproducen el capital cultural y simbolico del

campo.
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Las asociaciones profesionales y los colegios de Oftalmologia actian como
guardianes del capital simbolico, determinando qué practicas y conocimientos se
consideran legitimos. La participacion en estas asociaciones y los reconocimientos que
se otorgan son formas de acumular capital social y simbolico, esenciales para la

legitimacion profesional.

En el siguiente capitulo, se presentan los conceptos fundamentales que sirvieron
como punto de partida para llevar a cabo el andlisis historico-social del tema. Estos
conceptos constituyen los cimientos tedricos sobre los cuales se construy6 la
investigacion, proporcionando un marco conceptual sélido para el desarrollo posterior

del tema.

2.2. Un acercamiento al pensamiento de Pierre Bourdieu.

Al estudio de la Oftalmologia (del griego 6pboiuoc, el estudio o tratado de los 0jos)
siempre se le ha abordado desde la postura Gnica de una relatoria de hechos vy
personajes, sin una vision de criticidad. En este trabajo propuse el analisis a partir de lo
que se ha nombrado Teoria de los Campos que parte de los conceptos del sociélogo
francés Pierre Bourdieu como campo, capital y habitus. Este autor rompié paradigmas al
analizar la cultura a partir de la construccion del objeto de estudio y para ello se debe
destruir el sentido comun, es decir, lo preconstruido. Para ello utiliz6 conceptos propios,

novedosos y siempre integro su perspectiva tedrica con su compromiso social.

A partir de sus investigaciones nos explica que en un campo existe un capital
especifico cuyo monopolio se disputan los diversos actores del campo y cuya desigual
distribucion subyace a la estructura jerarquica que los ordena, las luchas que se libran en
su interior con el objetivo tener el control y de la capacidad de dictar sus reglas; la
naturaleza de esas reglas y del juego en el que compiten los agentes; las presuposiciones

que estos comparten (la doxa o aquellos esquemas de la vida cotidiana a nivel colectivo
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que se consideran naturales y, por lo tanto, no se cuestionan sino que se admiten tal y
como son), y el habitus (del cual hablaremos méas adelante) con el que actlan y
reproducen la estructura del campo; y la estructura y propiedades espaciales, que se
refieren tanto a la posicion que ocupan los diversos agentes en el mismo, como a los

subcampos que lo componen (Castro R. V., 2019).

Pierre-Félix Bourdieu, nacié en Bearne, el 10 de agosto 1930, fue influenciado tanto
por el marxismo como por el estructuralismo, en sus investigaciones abordd la
dominacién y la lucha por la igualdad, fue un intelectual comprometido, defensor de las
causas de los méas desprotegidos y escribid sobre educacion, clases sociales, bailes,
lenguaje del cuerpo, prestigio social, la television, etc. Participd en eventos
acompafando a los estudiantes en sus luchas, con los intelectuales argelinos en el
conflicto por la independencia, junto a Lech Walesa contra la ocupacion soviética en
Polonia, etc. Entre sus obras mas conocidas: Sociologie de I'Algérie (1956), La
Distinction - Critique sociale du jugement (1979), Le Sens pratique (1980), Cuestiones
de Sociologia (1980), Homo academicus (1984), Les Régles de I’art - Les Régles de
[’art. Genese et structure du champ littéraire (1992), ElI Misére du monde (1993).
Murio a los setenta y dos afios, el 23 de enero de 2002 en Paris (Biografias.es, 2023) . A

continuacion, un esbozo de algunos de sus conceptos.

Desde la perspectiva bourdiana, un sociélogo es una especie de inquisidor terrorista
que solo puede acceder a la lucidez si denuncia tanto la representacion populista del
pueblo, que solo engafia a sus propios autores, como la representacion elitista que se
denomina “alta sociedad”, perfecta para engafiar a ambos, tanto los que pertenecen a

ella como a los que no (Bourdieu P. , Leccion sobre la leccion, 2002). Sostenia que:

debe considerarse socidlogo a todo cientifico que esta interesado en investigar
fendmenos sociales, ya sean politicos, educativos, econdmicos, culturales, de
salud, tecnoldgicos, artisticos, etc., incluso quimicos, médicos, artistas o
matematicos interesados en la historia de su disciplina o las maneras de como se
practican sus profesiones (Ceron-Martinez, 2020) .
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Para Bourdieu, el hombre es enteramente un ente social, y de acuerdo con su vision,

la sociologia:

tiene una funcion como instrumento de andlisis extremadamente poderosa:
permite a cada uno comprender mejor lo que es, al brindarle una explicacion de
sus propias condiciones sociales de produccién y de la posicién ocupada en el
espacio social (Capdevielle J. , 2011)

Bourdieu fue influenciado por Durkheim, Marx y Weber en diferentes aspectos; de
hecho, su teoria de los campos pareciera que es una reelaboracion creativa a partir de El
Capital de Marx y de la idea de dominacion de Weber. Bourdieu coincide con Karl
Marx (1818-1883) en que el orden social es siempre violento y antagénico al

componerse por un grupo dominante y otro grupo dominado (Modenutti, 2015)

Emile Durkheim (1858-1917) fue uno de los autores que maés influencio el

pensamiento de Bourdieu. Este autor describid tres caracteristicas del hecho social:

la primera es que es exterior y pre-existe al individuo, es decir, las personas
cuando nacen se encuentran en una conciencia colectiva que se encarga de
internalizar las reglas y creencias en la conciencia del individuo. La segunda
caracteristica es que el hecho social tiene fuerza coercitiva sobre el individuo,
impidiendo que elija libremente y tenga que ajustar su accion a las normas, reglas,
tradiciones, etc. Finalmente, la tercera caracteristica es que el hecho social no
depende del individuo y su forma de existencia, siempre estd ubicada en la
colectividad, en los otros (Laffourge, 2012).

Durkheim sostiene que los logros del hombre son el resultado de fuerzas sociales
gue escapan a su control y que la estructura social es algo que obliga a actuar o pensar
de determinada forma, es decir, el individuo carece de autonomia. (Laffourge, 2012) Por
el contrario, Bourdieu, si le reconoce al agente la posibilidad de conciencia individual
que le permite acrecentar su capital social para ganar jerarquia en la estructura social y
no solo eso, sino que lo considera capaz de modificar las estructuras, de ahi su interés en

participar politicamente en movimientos sociales (Vizcarra, 2002).
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El estructuralismo de Bourdieu no debe identificarse como determinismo, ya que €l
mismo reconoce los margenes de accién del sujeto, lo cual remite a la teoria de la
accion social de Max Weber (1864-1920), que nos recuerda que los individuos actGan
motivados por valores, por la racionalidad orientada a fines o por tradicion, es decir, la
accion no es del todo consciente. Weber asevera que la accion social, como cualquier
otra accion, puede dividirse en cuatro categorias en funcion de la orientacion del
proceder social y muy rara vez esta orientada exclusivamente por uno u otro de estos

tipos:

1) la accidn racional con arreglo a fines “determinada por expectativas en el
comportamiento tanto de objetos del mundo exterior como de otros hombres, y
utilizando esas expectativas como condiciones o medios para el logro de fines
propios racionalmente sopesados y perseguidos”, 2) la accion racional con arreglo
a valores “determinada por la creencia consciente en el valor —€tico, estético,
religioso o de cualquiera otra forma como se le interprete— propio y absoluto de
una determinada conducta, sin relacion alguna con el resultado, o sea puramente
en méritos de ese valor”; 3) la accion afectiva que es determinada por emociones
y estados de animo, y 4) la accion tradicional que es determinada por una
costumbre arraigada (Lutz, 2010).

Bourdieu le da un cierto margen de consciencia a la accién individual en el marco
de la estructura social, y propone que sélo a través del andlisis de los grupos sociales se
pueden comprender los mecanismos que de otra manera no serian visibles y con ello,
abrir oportunidades para el cambio, para ser conscientes, transformar y reformar la
sociedad (Morales Zufiiga, 2009).

Hay autores que consideran que el concepto de habitus que presenta Bourdieu es
solo una herramienta para entender la reproduccion de la estructura de la sociedad, por
tanto, su teoria es incapaz de explicar un cambio social (Giner, 2003). También se
refieren a que sus sistemas de clasificacion cultural estdn desactualizados y no se
pueden generalizar de una nacién a otra, o que solo aborda procesos de distribucion
vertical del capital, no siendo aplicables sus observaciones a una historicidad de larga

duracion (Giner, 2003). Algunas otras criticas en contra de Bourdieu es que los temas
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que aborda en sus investigaciones se consideraban insignificantes por sus
contemporaneos (la educacioén, la masica, la pintura, etc.) (Capdevielle J., 2011), y que
su escritura es dificil, ampulosa, confusa y recargada. En defensa a esto ultimo, otros
afirman que su estilo se transformd para ser mas accesible a las masas en la Gltima parte

de su vida.

Para Bourdieu, uno de los objetivos de las ciencias sociales es descubrir los criterios
de diferenciacion relevantes que colocan a las personas en un lugar especifico y no en
otro, en un momento determinado. En los siguientes parrafos expondré algunos
conceptos de Bourdieu que considero fueron de utilidad para el analisis del tema de este

trabajo.

2.3. Conceptos clave: Campo, Habitus, Capital Cultural, Violencia Simbolica.

2.3.1. Campo.

Previo a entrar de lleno al concepto de campo, considero importante hablar del espacio
social que se puede definir como una realidad invisible, ordenada y multidimensional.
Las personas nos colocamos dentro de él a partir de las diferencias que guardamos en
relacién con otros, es decir, la posicion se define por cuanto me alejo o me parezco al

otro.

Pierre Bourdieu concibié al espacio social como un espacio que define
acercamientos y distancias sociales; en él no se pueden ignorar las diferencias
objetivas fundamentales. Asi, el espacio social se caracteriza por la existencia de
diferencias sociales, por el acento en la desigualdad ligada a la distribucion de
recursos eficientes (los capitales) y con ello, la cuestion de poder como
constitutivo de la sociedad. Bourdieu considera que todo es relacional: “Lo real es
relacional”, por ejemplo, para definir los sexos. A la pregunta ;qué es una mujer?,
la respuesta es: no es un hombre. En el espacio social bourdieussiano, las
posiciones y las tomas de posiciones de los agentes se definen siempre
relacionalmente (Capdevielle J. M., 2013).
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En la sociologia de Bourdieu, el control diferencial de recursos criticos-capitales-
constituye el principio de definicion de posiciones e intereses antagonicos, desde donde
se hacen comprensibles y explicables las préacticas. Cada campo tiene sus reglas propias,
sus propios mecanismos de regulacion entre los agentes que lo conforman y estos
agentes se encuentran en posicion de imponer condiciones dentro del campo de acuerdo
con los capitales que posea (y no necesariamente econémicos) (Capdevielle J. M., 2013;
Sanchez Dromundo, 2007) . Esto es la base de las relaciones de dominacion.

Emile Durkheim sostiene que la sociedad es la encargada de integrar a los
individuos y de regular sus conductas a partir del establecimiento de normas que
permiten un orden estable y un desarrollo pleno de la colectividad, es decir, existe una
relacion armoniosa individuo-sociedad porque ambos se necesitan reciprocamente.
Bourdieu, por el contrario, ve en esta relacion una fuerza que mantiene las

desigualdades (Morales Zufiiga, 2009).

El concepto de campo se refiere a un espacio de conflicto donde se establecen
luchas, alianzas, estrategias y rupturas para lograr formas especificas de dominio y
monopolio de un tipo de capital eficiente solo dentro del mismo campo. La posicion de
los agentes dentro del campo depende del tipo, el volumen y la legitimidad del capital y
del habitus. De ahi que campo, capital y habitus sean conceptos ligados (Sanchez
Dromundo, 2007).

Lo que existe en el mundo social son relaciones independientes de las conciencias
y de las voluntades individuales, y dentro de un campo, la posicion de sus
ocupantes, agentes o instituciones otorga beneficios especificos que estan en
juego por las relaciones objetivas con las otras posiciones (dominacion,
subordinacion, etc.) (Bourdieu P., 2005).

Los campos son dindmicos y producen una jerarquizacion relacionada con formas
de poder y dominacién donde quien tiene legitimidad es quien establece las categorias

de los dominados. Un individuo, simultdneamente, juega en distintos campos y tiene

44



que seguir las reglas de cada uno de ellos. En su momento, puede tener una jerarquia

muy distinta en uno y otro (Capdevielle J. M., 2013) (Sanchez Dromundo, 2007).

En las sociedades altamente diferenciadas el cosmos social esta constituido por el
conjunto de esos microcosmos sociales relativamente auténomos, espacios de
relaciones objetivas que son el lugar de una logica y de una necesidad irreductible
a aquellas que rigen los otros campos. (Bourdieu P., 2005)

El agente es capaz de tomar decisiones razonadas, de actuar en consecuencia
orientado por su habitus (Bullen Aguiar, 2017) . Su capacidad creativa los caracteriza
porque “siempre disponen de un margen objetivo de libertad que pueden explotar o no
seglin sus disposiciones ‘subjetivas’” (Bourdieu P., 2005). Los agentes se distinguen
entre si de acuerdo con el volumen y composicion de los recursos econémicos,
culturales y sociales poseidos en un momento dado, lo que Bourdieu llama volumen y

estructura de capital (Bullen Aguiar, 2017).

El lugar que ocupa el agente dentro del campo le brinda poder o diferentes poderes
en relaciéon con otros agentes con los que siempre habra distancia, complicidad,

dependencia, enfrentamiento y complementariedad.

Dos agentes pueden tener un capital global méas o menos equivalente, tanto en su
posicién como en sus tomas de posicion, en tanto que uno tiene (relativamente)
mucho capital econémico y poco capital cultural (un patrén de una empresa
privada, por ejemplo), el otro tiene mucho capital cultural y poco capital
economico (por ejemplo, un profesor) (Bourdieu P., 2005)

Una vez que un agente ha logrado trabajar constantemente para acumular capital,
distanciarse de sus rivales mas proximos, y acceder a los niveles jerarquicos mas
elevados del campo, empieza a diseflar estrategias que le permitan reducir la
competencia, mantener su lugar y excluir del campo a los participantes actuales o

potenciales que pudieran convertirse en una competencia para él.
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Esto lo logra elevando el derecho de entrada, aumentando el capital necesario para
pertenecer e imponiendo reglas que limiten la entrada y perpetien la posicion de
poder que alcanzé mediante su esfuerzo. Se convierte de dominado en dominante
(Bourdieu P., 2005).

Los campos son producto del conflicto y de la competencia. Tienen su propia logica,
luchas, reglas y caracteristicas especificas. Pueden cambiar los limites y las reglas si
esto les permite seguir existiendo. Por otro lado, el habitus no existe en tanto tal, sino
porque tiene un campo al que pertenece; y el campo no puede sostenerse si no hay

habitus que lo defina.

Los agentes se constituyen socialmente como activos y actuantes en el
campo por el hecho de que poseen las cualidades necesarias para ser
eficientes en él. Para construir el campo, hay que identificar las formas de
capital especifico que seran eficientes en él y para construir esas formas de
capital especifico, hay que conocer la ldgica especifica del campo.
(Bourdieu P., 2005)

Justamente, la existencia del campo reside no en su estructura, sino en el
movimiento constante que se genera entre los agentes, las tensiones, sus luchas y las
diferentes posiciones que van tomando de acuerdo con el capital que van adquiriendo y

las distancias entre los sujetos.

Cada uno de ellos va a su vez construyendo-construyendo(se)-el habitus
que les permita pertenecer o ser excluidos del juego. Cada cual sabe por
experiencia que lo que espolea al alto funcionario puede dejar al cientifico
indiferente y que las inversiones del artista resultan ininteligibles para el
banquero. La relacién entre el habitus y el campo hace que el habitus
contribuya a determinar lo que lo determina (Bourdieu P. , Leccion sobre
la leccion, 2002).

...pertenecer a un campo significa por definicion ser capaz de producir
efectos en él (aunque solo sea para generar reacciones de exclusion por
parte de aquellos que ocupan las posiciones dominantes). (Bourdieu P.,
2005).
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El limite de un campo es el limite de sus efectos o, en el otro sentido, se forma parte
de un campo en la medida en que se sufre y se produce efectos en el mismo
(Capdevielle J. M., 2013). El ingreso al campo se regula conforme a reglas impuestas
por las posiciones dominantes, que tratan de determinar la posesion de capital y habitus
imperante. Con ello, se separa y define a los miembros legitimos de los advenedizos.
Mientras mas raras y escasas sean estas normas, daran mayor proteccion y valor a sus

miembros (Sanchez Dromundo, 2007).

Un campo se define, entre otras formas, definiendo aquello que esta en juego y los
intereses especificos, que son irreductibles a lo que se encuentra en juego en otros
campos 0 a sus intereses propios (no sera posible atraer a un filésofo con lo que es
motivo de disputa entre gedgrafos) y que no percibira alguien que no haya sido
construido para entrar en ese campo (cada categoria de intereses implica
indiferencia hacia otros intereses, otras inversiones, que seran percibidos como
absurdos, irracionales, o sublimes y desinteresados). Para que funcione un campo,
es necesario que haya algo en juego y gente dispuesta a jugar, que esté dotada de
los habitus que implican el conocimiento y reconocimiento de las leyes
inmanentes al juego, de lo que esté en juego, etcétera (Bourdieu P. , Sociologia y
cultura, 1990).

La estructura del campo es un estado de la relacion de fuerzas entre los agentes que
intervienen en la lucha o de la distribucion del capital especifico que ha sido acumulado
durante luchas anteriores y que orienta las estrategias ulteriores. Las luchas que ocurren
en el campo ponen en accion al monopolio de la violencia legitima (Bourdieu P. ,
Sociologia y cultura, 1990), el capital vale en relacién con un campo determinado y s6lo
se puede convertir en otra especie de capital dentro de ciertas condiciones (Bourdieu P. ,
Sociologia y cultura, 1990) (Bourdieu P. , Cuestiones de Sociologia, 2017). Citando a

Bourdieu:

Aquellos que, dentro de un estado determinado de la relacion de fuerzas,
monopolizan (de manera mas o menos completa) el capital especifico, que es el
fundamento del poder o de la autoridad especifica caracteristica de un campo, se
inclinan hacia estrategias de conservacion -las que, dentro de los campos de
produccidn de bienes culturales, tienden a defender la ortodoxia-, mientras que los
que disponen de menos capital se inclinan a utilizar estrategias de subversion: las
de la herejia” (Bourdieu P. , Sociologia y cultura, 1990) .
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En el estado del arte narro la historia de la Oftalmologia como una serie de hechos
en forma lineal, como aparece reportada por diversos autores a lo largo del tiempo, con
algunos hechos relevantes, la biografia de algunos médicos, la invencion e intervencion
de las tecnologias, etc., como una oportunidad sociolégicamente hablando, de
“construir” un campo, con la mirada, aludiendo a Bourdicu, de quienes “tienen interés

cn conservar y en conservarse conservando”.

Un paso seguro para la construccion de un campo es el surgimiento de un
cuerpo de conservadores que desarrolle la historia del campo y de sus agentes -los
biografos- y de las obras (filélogos, historiadores del arte y de la literatura, etc.)
que comiencen a archivar los esbozos, los bocetos, los manuscritos, a
“corregirlos” (el derecho de “correccion” es la violencia legitima del fildlogo) a
descifrarlos, etc.- otras personas que estan aliadas con la conservacion de lo que se
produce en el campo, que tienen interés en conservar y en conservarse
conservando (Bourdieu P. , Cuestiones de Sociologia, 2017).

Para entender la forma en que se pueden realizar los procesos de integracion o
exclusion de los agentes de un campo, es importante hablar del concepto de habitus a

continuacion.

2.3.2. Habitus

Bourdieu desarrolla el concepto de agente para referirse a quien realiza una accion, pero
que, en sus propias palabras, no es un sujeto o una conciencia, ni el simple ejecutante de
un rol o la actualizacion de una estructura o de una funcién (Bourdieu P., 2005)
contiene en si mismo un habitus, es decir, explica que las acciones de los agentes estan
determinadas por su contexto social, el espacio que ocupan en la estructura social y por

sus decisiones personales (Morales Zuiiiga, 2009).

Los agentes sociales estan dotados de unas disposiciones heredadas que los
condicionan a permanecer en un lugar dentro de la estructura social, pero esto no es
determinante ya que el habitus regula las préacticas sociales y al mismo tiempo limita las

formas de pensar, actuar y sentir, abriendo otras posibilidades para elegir una forma
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diferente de actuar (Ferreira, 2010). El habitus se encuentra implicado en el pasado del

que es producto (Bourdieu P., 2005).

El concepto de habitus como el conjunto de condicionamientos asociados a una
clase particular de condiciones de existencia, es decir, a las posiciones ocupadas
en un campo Yy que se ajustan al espacio en que se desarrollan, ademas de integrar
todas las experiencias pasadas y funciones en cada momento como una matriz de
percepciones, de apreciaciones y de acciones. Todo lo anterior, se introduce en el
cuerpo, en su actuar, en su postura, en su vestir, en toda la parte fisica del
individuo, de esta manera, lo que se aprende con el cuerpo es algo que se ES
(hablar, caminar, sentir, pensar). Cada agente lo introduce en el cuerpo, lo in-
corpora casi inconscientemente como parte de su SER (Bourdieu P., 2005).

Las clases sociales son construidas en la teoria de Bourdieu como el conjunto de

agentes gue ocupan posiciones semejantes y que:

...situados en condicionamientos semejantes y sometidos a condicionamientos
semejantes, tienen todas las probabilidades de tener disposiciones e intereses
semejantes y de producir, por lo tanto, précticas y tomas de posiciones semejantes
(Capdevielle J. , 2011)

El énfasis en el caracter disposicional del concepto de habitus busca vincular las
estructuras sociales y las practicas de los agentes, entre lo colectivo y lo singular,
integrando las experiencias pasadas en una matriz de percepciones, de apreciaciones y

de acciones

El habitus esta determinado por condiciones pasadas, pero preforma, a su vez, las
practicas futuras siendo una forma de reproduccion social, de perpetuacion de las
estructuras sociales, como sistema de disposiciones en que ser y hacer es una
potencialidad (Capdevielle J. , 2011).

El concepto de habitus creado por Bourdieu, sirve precisamente para superar la
oposicion entre las teorias objetivistas y subjetivistas. Las primeras se refieren a que las
practicas sociales estan determinadas por la estructura, pero no pueden dar cuenta de

cdmo, una misma estructura, genera practicas sociales distintas: por su parte, los
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subjetivistas suponen que los actores ejecutan sus acciones con cierta independencia de
las estructuras, pero no explican cdmo se generan las irregularidades sociales. El habitus
es un concepto que contribuye a superar esta dicotomia y a entender que las acciones de
los sujetos se producen socialmente, de esta manera, los sujetos no actdan libremente,
pero tampoco se reducen a la estructura en la que se insertan. Como categoria de
percepcion, el habitus permite ver lo que coloca al agente en la posicion en que se
encuentra dentro de la sociedad, lo obliga a pertenecer, a seguir ciertas reglas, lo

clasifica dentro del campo social.

Hay habitus especificos que incorporan a los sujetos a determinadas formas de
relaciones de poder constitutivas en un campo. Por ejemplo, un médico etiquetado
como “exitoso” requiere el desarrollo de esquemas de representacion incorporados
a través del habitus, un capital social suficiente que garantice la pertenencia y la
perpetuidad del poder (Laffourge, 2012), (Capdevielle J. , 2011).

Bourdieu estd muy lejos de ser determinista, pero es enfatico en el carécter activo y
generador del habitus, dentro de los limites que le imponen las condiciones objetivas
que lo han generado, es decir, fija limites, pero abre posibilidades de migrar a otros
espacios sociales.

El habitus puede ser transformado por el autosocioanalisis que se caracteriza
por un despertar de la conciencia y una forma de “autotrabajo” que permite al
individuo manipular sus disposiciones. La posibilidad y eficacia de esta clase de

autosocioanalisis estd determinada en parte por las condiciones objetivas bajo las
cuales el despertar de la autoconciencia tiene lugar (Capdevielle J. , 2011)

Al final de su vida, Bourdieu escribié un libro sobre él, que mas que una
autobiografia, es un autoandlisis donde se coloca a él mismo como objeto de estudio. A
lo largo de la obra reflexiona, entre otras cosas, en las circunstancias que fueron
construyendo su habitus, nos explica los momentos de entrada al campo universitario: la
distribucion de capitales que habia, las relaciones, las estrategias de los ortodoxos contra
los heterodoxos, los personajes y las corrientes que dominaban el mundo de la academia
francesa en la segunda mitad del siglo pasado, las avenencias y desavenencias con sus

colegas, etc.

50



Y asi, mas que relatar hechos personales, es un analisis social de su transicion por
posiciones en los distintos campos, siendo una herramienta que nos permite
observar como llevaba la teoria de sus conceptos a explicar la realidad en su
propia posicion (Martinez Alvarez, 2011).

En la teoria de Bourdieu, el cuerpo de los agentes es el lugar en el que se expresa el
habitus, es un cuerpo sociabilizado, un cuerpo estructurado, un cuerpo que se ha
incorporado a las estructuras inmanentes de un mundo (Capdevielle J. , 2011). El
cuerpo, como un lenguaje del habitus, contamina y sobre determina todas las
expresiones intencionales de los mensajes percibidos y no percibidos comenzando por
la palabra (Bourdieu P. , Notas provisionales sobre la percepcion social del cuerpo,
1986). Dependiendo de los medios econdmicos y culturales, los aspectos modificables
del cuerpo (peinado, barba, bigote, etc.) o de vestimenta se convierten en marcas
sociales que reciben su sentido y su valor dependiendo del lugar que se ocupa dentro de
la escala social. De la misma forma, también las expresiones corporales reflejan una
construccion cultural heredada o aprendida a través de categorias de percepcion y de

sistemas sociales de clasificacion.

La torpeza, la soltura, la gracia, las gesticulaciones, se presentan en formas
desiguales entre los miembros de los diferentes grupos sociales, siendo mayores
las posibilidades de comprometerse con su cuerpo o lenguaje corporal mientras
mayor sea el nivel de conocimiento o aristocracia (porque ellos determinan las
reglas), obligando a los dominados a vigilarse, corregirse, reprimir sus
desesperadas tentativas para reapropiarse de ese lenguaje que les permita avanzar
a otros niveles jerarquicos (Bourdieu P. , Notas provisionales sobre la percepcion
social del cuerpo, 1986).

El cuerpo es, entonces, condicionado por el mundo, modelado por las condiciones
materiales y culturales de existencia en las que estd colocado desde el origen. Esta
incorporacion es una practica que se realiza en forma cotidiana, sin discursos, sin

explicacion, simplemente, se da, sin intencién, se es.

Al hablar de colectividad, también debemos contemplar que la practica del oficio
o profesion es producto de un habitus que a su vez es producto de la incorporacion
de las regularidades y de las tendencias inmanentes del mundo (Bourdieu P.,
2005).
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Por ejemplo, ser médico implica la pertenencia a un grupo de referencia poseedor de
un habitus especifico, muy concreto. Las predisposiciones adquiribles a partir de esta
profesion estan vinculadas a las practicas razonables que tienen un sentido socialmente
“legitimo”. La sociedad ha establecido el capital cultural y los diplomas que debe poseer
el médico y éstos deben ser avalados por una escuela o facultad que tenga cierta
jerarquia en el campo docente. Las principales escuelas de medicina son de caracter
publico, y entre la formalidad de este reconocimiento y el desarrollo de la practica
profesional, se abre el espacio en el que se gesta y se reproduce el habitus del médico.
Aqui la sociedad supone que el médico va a continuar sus estudios para avanzar en la
jerarquizacion del campo y convertirse en un médico especialista. Los médicos
generales no van a ocupar puestos elevados en el espacio social y su ambito de
actividades siempre estara en los niveles con menor jerarquia. EI médico busca la
promesa de reconocimiento y poder en el desarrollo de su profesion. El capital
simbdlico por excelencia es el del “éxito”, el logro social supuestamente alcanzable a

través del esfuerzo y del mérito individual (Ferreira, 2010).

La funcion social de las profesiones y los ritos de institucion forjan una imagen
social, moldean la representacién que puede y tiene que dar una persona moral y
también, al imponerle un nombre o titulo que lo define, lo instituye a entrar en un papel
determinado por la sociedad siendo una representacion de la institucion a la que
pertenece el agente (escuela, iglesia, asociacién, etc.). EI heredero legitimo, el
funcionario, el dignatario, contribuye a perpetuar la eternidad de la funcion que le
preexiste y le sobrevivird. (Bourdieu P. , Leccion sobre la leccidn, 2002). En el caso de
los médicos, los titulos profesionales, las certificaciones, los diplomas de asistencia a
CuUrsos y congresos representan ese tipo de capital que les brinda legitimidad, igual que

un titulo nobiliario les proporcionaria jerarquia y colocaria en una clase social elevada.

Mediante un analisis profundo, es posible relacionar dos modos de existencia de lo
social: el habitus, y el campo como lugar donde el habitus desarrolla su accion. Dicha

relacién estd condicionada mutuamente, ya que uno constituye al otro y viceversa pero
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el habitus también dota al campo de un sentido de valor Unico que caracteriza y da lugar

a la experiencia primaria del campo.

La realidad social existe, por decirlo de algin modo, dos veces, en las cosas y en
los cerebros, en los campos y en los habitus, en el exterior y en el interior de los
agentes (Bourdieu P., 2005).

Los individuos entran en juego en un contexto social histéricamente definido, donde
desde la infancia se internalizan las reglas que este impone, contribuyendo asi a la
reproduccion social. Dentro de este marco, existe espacio para la libertad de invencion y
de improvisacion. Pierre Bourdieu critica la teoria de la accidn racional por su omisién
de los condicionamientos sociales y de la historia tanto individual como colectiva de los
agentes. En contraposicion, Bourdieu desarrolla una teoria de la accion que incorpora el
concepto de habitus, donde la mayoria de las acciones humanas no estan principalmente
orientadas por la intencion consciente, sino por disposiciones adquiridas que guian la
conducta hacia ciertos fines sin que necesariamente se haya formulado inicialmente una
intencion explicita hacia ese fin. Asi, el habitus, segun Bourdieu, conserva un caracter
pre-reflexivo, representando un sentido practico de lo que se debe hacer en una
situacion dada (Bourdieu P., 2005).

El principio de la accion histérica ya sea del artista, del cientifico o del
gobernante, ya sea del obrero o del funcionario subalterno, no es un sujeto que se
enfrente a la sociedad como a un objeto constituido en la exterioridad. No reside
en la conciencia ni en las cosas, sino en una relacion entre dos estados de lo
social, es decir entre la historia objetivada en las cosas, bajo forma de
instituciones, y la historia encarnada en los cuerpos, bajo la forma de este sistema
de disposiciones duraderas que yo llamo habitus. El cuerpo esta en el mundo
social, pero el mundo social esta en el cuerpo. Y la incorporacion de lo social que
lleva a cabo el aprendizaje es el fundamento de la presencia en el mundo social
que suponen la accion socialmente ejecutada con éxito y la experiencia corriente
de este mundo como evidente (Bourdieu P. , Leccidon sobre la leccién, 2002)

En el marco de la teoria de Bourdieu sobre la accion, el concepto de habitus define
las condiciones bajo las cuales los agentes desarrollan sus estrategias practicas. El
habitus se entiende como una estructura de disposiciones que otorga a los individuos la

capacidad de operar en el mundo. Esta estructura, heredada del grupo de pertenencia,
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limita objetivamente las opciones disponibles para el agente al incorporar
predisposiciones cognitivas, perceptivas e interpretativas que configuran sus habilidades
anticipadas. Aunque el habitus impone un marco estructural inicial, solo adquiere
sentido cuando se pone en practica; a traves de la accion y los efectos practicos que
genera, el agente lo transforma al apropiarselo. Segun Bourdieu, el habitus es una
estructura que es simultdneamente estructurada por las condiciones sociales vy
estructurante en términos de cémo influye en las acciones y decisiones de los individuos
(Ferreira, 2010).

Un habitus es un “oficio”, un capital de técnicas, de referencias, un conjunto de
“creencias”, propiedades que se deben a la historia (nacional o internacional) de la
disciplina, a su posicion en la jerarquia de las disciplinas y que son a la vez la
condicion del funcionamiento del campo y el producto de este funcionamiento
(Bourdieu P. , Cuestiones de Sociologia, 2017)

Ahora abordaremos otro concepto sobresaliente dentro del pensamiento de Pierre
Bourdieu, el capital, concepto que rescata de los escritos de Karl Marx, lo actualiza 'y le

da su propia interpretacion.

2.3.3. El concepto de capital cultural.

La nocion de capital, segiin Bourdieu (Bourdieu P., 2005), abarca aquello que se revela
eficaz en un contexto especifico, ya sea como herramienta de dominio o como medio de

influencia.

El capital cultural puede existir bajo tres formas: en el estado incorporado, es
decir, bajo la forma de disposiciones duraderas del organismo; en el estado
objetivado, bajo la forma de bienes culturales, cuadros, libros, diccionarios,
instrumentos, maquinaria, las cuales son la huella o la realizacién de teorias o
criticas a dichas teorias, y de problematicas, etc., y finalmente en el estado
institucionalizado, como forma de objetivacion muy particular, porque tal como se
puede ver con el titulo escolar, confiere al capital cultural -que supuestamente
debe garantizar-las propiedades totalmente originales (Bourdieu P. , Los tres
estados del capital cultural, 1979).
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El concepto de estado incorporado se refiere a las disposiciones, conocimientos,
ideas, valores y habilidades que los agentes adquieren a lo largo de su proceso de
socializacion y que constituyen su ser. Estos elementos no pueden acumularse mas alla
de las capacidades individuales. Es decir, el estado incorporado representa todo aquello
que el agente conoce, sabe hacer y lleva consigo como parte intrinseca de su persona
(Sanchez Dromundo, 2007).

La acumulacion del capital cultural exige una incorporacion que, en la medida en
que supone un trabajo de inculcacion y de asimilacion, consume tiempo, tiempo
que tiene que ser invertido personalmente por el “inversionista”. El capital
cultural es un tener trasformador en ser, una propiedad hecha cuerpo que se
convierte en una parte integrante de la “persona”, un habito. Quien lo posee ha
pagado con su “persona” con lo que tiene de mas personal: su tiempo (Bourdieu
P., Los tres estados del capital cultural, 1979).

El estado objetivado se refiere a todo aquello que el agente consume y que
contribuye a su capital incorporado, representando un valor significativo en el campo al
que pertenece. La posesion y el consumo de estos elementos son fundamentales para el
desarrollo y la formacion del individuo en dicho contexto (Sdnchez Dromundo, 2007).

El capital cultural objetivado en apoyos materiales (escritos, pinturas, monumentos,
etc.), es transmisible en su materialidad. Por otro lado, el agente se beneficia del
dominio de ese capital objetivado y en la medida de su capital incorporado (Bourdieu P.
, Los tres estados del capital cultural, 1979). Como ejemplo, en el tema de este trabajo,
un oftalmologo adquiere una gran cantidad de conocimientos y habilidades que lo hacen
tener mayor jerarquia dentro del campo, que le lleva a tener mejor tecnologia en su
consultorio (y que va a poder transmitir a sus herederos), y todo esto, a su vez, aumenta
su capital econdmico. Y es un ciclo, ya que, al tener mayor capital econémico, es capaz
de seguir adquiriendo tecnologia cada vez mas actualizada y desarrollar mas
habilidades, aumentar su conocimiento académico (puede pagar cursos y/o congresos) y

mejores posiciones dentro del campo.
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El estado institucionalizado se refiere a los titulos escolares que otorgan
reconocimiento al capital cultural institucionalizado. Estos titulos también proporcionan
diferentes grados de consagracion segun el prestigio de la institucion educativa que los

confiere (Sanchez Dromundo, 2007).

Los titulos escolares son una evidencia ante la sociedad del capital incorporado de
los agentes, y también se relacionan con el capital econémico ya que este Gltimo
permite pagar escuelas mas caras y donde es dificil el acceso, convirtiendo al portador
del capital cultural en un agente que puede moverse mas facilmente dentro del campo.
Ademas, permite a otros agentes con el mismo capital, a compararse y aun
intercambiarse (sustituyéndose los unos por los otros en la sucesion). Por ejemplo, el
presidente de una sociedad médica que es sustituido al terminar su ciclo por un agente
con capital institucionalizado comparable. Los agentes desarrollan estrategias de
reconversion de capital economico en capital cultural, y viceversa, que van a
transformar la estructura de posiciones dentro del campo (Bourdieu P. , Los tres estados
del capital cultural, 1979).

No siempre el capital cultural o el capital econémico coinciden, pero por lo general,
conviven en el espacio social donde una persona comparte los mismos capitales con
otros. En el caso que nos atafie, a los hijos de médicos reconocidos y respetados por el
grupo social, les costara menos esfuerzo acceder a una jerarquia mas alta que a aquéllos
que son hijos de obreros, es decir, sin ningun tipo de capital con significado dentro del

campo.

Es un hecho ordinario que el médico, para ser reconocido, debe pertenecer a
sociedades o0 asociaciones que cuenten con la certificacion que le dé legitimidad. Esto
no es obligatorio ni le impide ejercer la especialidad, sin embargo, le da pertenencia. Le

brinda capital cultural individual y al grupo social como colectividad.
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Los consejos que avalan la certificacion de los médicos, a su vez, cuentan con la
certificacion de instituciones con mayor jerarquia. Ser certificado por el consejo,
significa para el agente, el reconocimiento de sus pares y le brinda el capital requerido
para adquirir los mismos bienes econémicos y académicos de otro que esta a su mismo

nivel social.

Como requisito para lograr la certificacidn se requiere aprobar un examen, pero mas
alla de eso, se requiere mantener el nivel jerarquico que le va dando la adquisicion de
capitales académicos. Para tal fin, el agente realiza un gasto econémico en inscripciones
a congresos, transporte, hospedaje, alimentos y otros lujos en cada actividad a la que
asiste dentro del mismo evento. El agente se somete tacitamente a la dominacion de la
institucién con base lograr un minimo de puntaje que le permita seguir gozando de los

beneficios sociales que le da la pertenencia al campo.

La posesion de diferentes capitales en los agentes tiene enormes consecuencias en
los estilos de vida, gustos, consumos culturales, votos, etc. De hecho, el acceso a los

distintos tipos de capital es fundamental en la construccion del mundo social.

En el trabajo empirico el determinar qué es el campo, cuéles son los limites y
determinar qué especies de capital actian en €l, dentro de qué limites ejerce sus
efectos, etc., es una misma cosa (se ve que las nociones de capital y de campo
son estrechamente independientes). (Bourdieu P., 2005)

La posicion de los agentes en el espacio global se distribuye, de acuerdo con el
volumen y la estructura del capital (Capdevielle J. , 2011). Hay capitales de valor en
todos los campos y otros de valor relativo que varian segun del campo de que se trate
(Bourdieu P., 2005). Un capital no existe ni funciona sino en relacion con un campo
especifico: confiere un poder sobre el campo, sobre los instrumentos materializados o
incorporados de produccion o de reproduccion, sobre las reglas y beneficios que dentro

del campo se producen.
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La forma en que se posicionan los agentes dentro del campo, en cuanto a la posesion
de capital, da lugar a que unos sean dominantes y otros dominados, lo que favorece un
proceso de lucha entre ellos que no siempre es explicita, pero existe. A esto se refiere el

concepto de violencia simbolica, de lo que trataré en la siguiente seccion.

2.3.4. Violencia simbdlica.

La posesion de capital en unos agentes y su carencia en otros propicia el surgimiento del
concepto de dominacion. Max Weber, antes que Bourdieu, ya lo habia abordado
planteando que la dominacién es el ejercicio del poder sin la necesidad de imponerlo
con la fuerza fisica, porque ya se ha legitimado, y bajo esta vision, la dominacion
también tiene que ver con la aceptacion del que obedece (dominado) (Bourdieu P. , La
dominacién masculina, 2000).

Bourdieu introduce el concepto de dominacion y violencia simbdlica basandose en
la existencia de dos tipos de posiciones dentro de la estructura social: los dominantes y
los dominados. Ambos grupos internalizan de manera tacita sus roles desde temprana
edad, a través de procesos imperceptibles en contextos como la familia, la escuela y la
iglesia. Este proceso de internalizacion incluye la incorporacion del habitus dominante o
dominado tanto a nivel individual como colectivo (Bourdieu P. , La dominacién

masculina, 2000) .

La dominacion se considera simbdlica en aspectos como etnia, sexo, cultura, lengua,
entre otros, porque carece de evidencia fisica directa, pero ejerce efectos reales y sutiles
en la psique individual y social. Estos efectos son casi invisibles y se manifiestan a
través de esquemas de percepcidn, valoracion y accién que conforman los habitos
dentro del orden social establecido. Por ejemplo, la dominacion masculina y la sumisién
femenina se aceptan en ciertas sociedades como algo natural y espontaneo, ya que estan
arraigadas profundamente en las disposiciones corporales, desencadenando
comportamientos automaticos frente a situaciones especificas y reproduciéndose

socialmente (Bourdieu P., La dominacion masculina, 2000).
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...los dominados contribuyen, unas veces sin saberlo y otras a pesar suyo, a su
propia dominacion al aceptar tacitamente los limites impuestos, adoptan a menudo
la forma de emociones corporales -verglienza, humillacién, timidez, ansiedad,
culpabilidad- o de pasiones y de sentimientos -amor, admiracién, respeto-;
emociones a veces aun méas dolorosas cuando se traducen en unas manifestaciones
visibles, como el rubor, la confusion verbal, la torpeza, el temblor, la ira o la rabia
impotente, maneras todas ellas de someterse, aungque sea a pesar de uno mismo y
como de malagana, a la opinion dominante, y manera también de experimentar, a
veces en el conflicto interior y el desacuerdo con uno mismo, la complicidad
subterranea que un cuerpo que rehuye las directrices de la conciencia y de la
voluntad mantiene con las censuras inherentes a las estructuras sociales (Bourdieu
P., La dominacion masculina, 2000).

La violencia simbolica influye en los aprendizajes, los habitos corporales, el lenguaje
y la forma en que los individuos se relacionan con la sociedad. Por ejemplo, en algunas
sociedades, las mujeres tienen roles especificos como obedecer al hombre, permanecer
en casa cuidando de los hijos y mantener un perfil bajo. En contraste, los hombres
asumen roles dominantes, a menudo sin ser plenamente conscientes de ello, pero
conformados por las normas no escritas del ndcleo social. Otro ejemplo claro es el
mejor desempefio académico de los alumnos de clases sociales mas altas, quienes
comprenden las expectativas, saben como relacionarse y donde enfocar sus esfuerzos
académicos. En contraposicion, los alumnos de familias proletarias pueden carecer de
este conocimiento transmitido por sus padres, lo que les coloca en desventaja. La
violencia simbodlica también se manifiesta en el sistema educativo, donde los profesores
tienen el poder de seleccionar qué conocimientos son considerados valiosos y como se
transmiten, basandose en sus propias estructuras de pensamiento interiorizadas y
aprendidas socialmente. Este proceso educa a los estudiantes de acuerdo con las normas

y monopoliza el poder del conocimiento (Bourdieu P., Los herederos, 2009).

La violencia simbdlica permea todos los ambitos de la sociedad, actuando tanto
sobre los cuerpos como sobre las mentes de manera efectiva y sutil. Es una forma de
dominacién que, aunque invisible y suave, tiene un impacto brutal. Un claro ejemplo de
esto es la restriccion en las opciones educativas para los hijos de padres que habitan
sectores populares cuando acceden a la universidad. A menudo, estos estudiantes optan

por carreras de menor prestigio, lo que perpetua la sumision a la que estan sometidos, y
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muchas veces no es que opten, sino que no tienen Mas opcidn que entrar a carreras de
menor prestigio. De una forma u otra, esta sumision no es el resultado de reglas
explicitas como leyes o costumbres, sino de la interiorizacion de esquemas mentales, es
decir, del habitus. En este sentido, la violencia simbolica representa una forma de

dominacién culturalmente establecida (Bourdieu P. , Los herederos, 2009).

Podemos entrever que, en este juego, en estas luchas, donde uno acepta y otro
establece las reglas, se vislumbra un poder entendiéndolo como una fuerza que ejerce el

ganador del juego frente al resto de los jugadores.

En el siguiente capitulo abordaremos el contexto del tema que nos ocupa.
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Capitulo I11: Historia y desarrollo de la Oftalmologia en Torredn
como campo.

3.1. Laciudad de Torredn y su contexto.

La ciudad de Torredn, Coahuila, en la que se llevo a cabo esta investigacion, esta
situada en la region conocida como la Comarca Lagunera con una poblacién total, segun
datos del INEGI, de 720,848 habitantes (51.2% mujeres y 48.8% hombres)
(DataMexico, 2022).

Figura 1. Localizacion de la Comarca Lagunera en el territorio mexicano.
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La Comarca Lagunera es una region cuya urbanizacion es relativamente nueva, es
decir, finales del siglo XIX'y principios del XX. En la etapa colonial estaba habitada por

pueblos de indios, espafioles, mestizos, negros y tlaxcaltecas que fueron traidos por el
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gobierno de la Nueva Espafia para ensefiar el arte del cultivo de la tierra a los indios
aborigenes (Corona S. , 2016) (Corona S. , 2011). Region con personalidad propia, a
partir de 1594 la Comarca fue conocida por Felipe II como la “Provincia de La
Laguna”, haciendo referencia a su clara identidad como sistema hidrologico de rios y
lagunas en medio del desierto oriental de la Nueva Vizcaya. Su nombre evoluciond a
“Pais de La Laguna”, “Pais de Lagunas” y, finalmente, al de “Comarca Lagunera”
(Corona S. , La Comarca Lagunera en la historia nacional, 2014). A partir de la
ocupacion espafiola en el norte de México en este periodo se fueron criando rebafios
para el abasto de carne, cultivos comerciales, manufacturas de caracter agroindustrial,
mineral, vinicola y cultivo algodonero que inici6 la industria de hilados y tejidos hacia
finales del siglo XIX (Corona S. , La Comarca Lagunera en la historia nacional, 2014).

Entre los afios 1884 a 1888 la region quedd comunicada con el cruce de las dos rutas
de ferrocarril mas importantes hasta ese momento en México: el Ferrocarril Central
Mexicano con la ruta México-Paso del Norte (hoy Ciudad Juérez, Chihuahua), y el
Ferrocarril Internacional, que cubria la ruta Ciudad Porfirio Diaz -hoy Piedras
Negras, Coahuila- a Durango. (Sotomayor Garza, 1992) (Corona S. , La Comarca
Lagunera en la historia nacional, 2014). Al punto geografico donde se cruzaban ambas
rutas se le nombrd Torredn, en recuerdo a una vieja torre de vigia localizada en los

alrededores utilizada para protegerse de las invasiones indigenas.

Ya en este contexto de modernidad se impulsé el crecimiento de la localidad que en
poco tiempo vio multiplicarse de unas cuantas tiendas de campafia y furgones a
maltiples cabafias de madera que funcionaban como hoteles, restaurantes, bares y
tiendas que fueron atrayendo poco a poco a una ola de migrantes como inversionistas o
trabajadores que venian de otras regiones del pais, o incluso del extranjero, con el
consecuente aumento del comercio e industrias de todo tipo. Las instalaciones
ferroviarias y los sistemas de riego se expandieron, se construyeron caminos, se
instalaron telégrafos, teléfonos y sistemas eléctricos, hasta convertir la zona en la mejor
cotizada y comunicada de México (Corona S. , La Comarca Lagunera en la historia
nacional, 2014).
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En la primera década del siglo XX ya se habian instalado fabricas de textiles, de
jabdn, de glicerina, de dinamita, de harina, una fundidora, una acerera y una cerveceria.
Torredn tenia ya para entonces una poblacion de 40 mil habitantes, de los cuales mas de
cinco mil eran extranjeros (Corona S. , La Comarca Lagunera en la historia nacional,
2014). Fue la primera ciudad “planeada” de México, la mas “americana” y también la
méas moderna fuera de la capital del pais. Es en ese periodo cuando llegan a la region los
primeros profesionistas: doctores, dentistas, farmacéuticos, ingenieros, etc.,
provenientes principalmente de Estados Unidos y Alemania para servir a los extranjeros

y a la elite mexicana (Meyers, 1996).

La ciudad de Torredn, por su localizacion estratégica, tuvo un lugar destacado en las
batallas de la Revolucion Mexicana siendo tomada en cuatro ocasiones por diferentes
grupos armados (1911, 1913, 1914 y 1916) (Corona S. , La Comarca Lagunera en la
historia nacional, 2014), lo que sigui¢ fortaleciendo su lugar destacado en el mercado de
produccién algodonera, agricola, ganadera y la llegada constante de migrantes con

necesidades especificas, especialmente en el area de la salud.

El flujo migratorio sigui6é también creciendo exponencialmente pues se conoce que
el nimero de habitantes en 1921 era de 50,902 y aumento a 263,564 en el afio de 1960,
lo que corresponde a un crecimiento porcentual de méas del 400% (Guerrero, SF).
Aungue en las Ultimas décadas el nimero de habitantes se ha mantenido relativamente
estable, para el afio 2020 el municipio de Torredn contaba con una poblacion de
720,848 habitantes (INEGI, 2022).
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Figura 2. Crecimiento poblacional de Torredn.
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3.2. Los primeros oftalmologos en Torredn.

Hacia finales del siglo XIX y principios del siglo XX en medio de la guerra de la
revolucion mexicana, los “médicos de los 0jos” se formaban fuera del pais, en Nueva
York, Paris o ciudad de México, o acompafiando a médicos mas experimentados en los
hospitales de la capital del pais. Aunque muchos de ellos no tenian un titulo oficial, era
la préactica lo que los respaldaba. En esa época trabajaban solos 0 acompafiados de un
oOptico quienes eran los responsables de hacer los lentes que recetaban. No radicaban en

la region, sino que venian sélo en periodos especificos a consultar.

La presencia de los combates revolucionarios en todo el pais propicié un ambiente
de incertidumbre en el &mbito médico y, una manera de fortalecer la presencia de los
profesionistas médicos consistio en proponer que la sociedad de Oftalmologia, ya
formada a finales del siglo XIX, acogiera al pequefio grupo de profesionales de los
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oidos, nariz y garganta. Es asi como se fusionan en 1920 y surge el concepto de
“especialista en ojos, oidos, nariz y garganta” (Cronica de la otorrinolaringologia en
México, 2018).

El Estado mexicano promovid la inmigracion de algunas comunidades extranjeras y
se tuvo cuidado en que los inmigrantes no introdujesen al pais enfermedades
contagiosas. Familias de europeos llegaban enfermas de sarampién u otras
enfermedades transmisibles: las autoridades sanitarias mexicanas las aislaban y las
trataban hasta su curacion, luego de lo cual les permitian establecerse en el pais. La
inspeccion de los ojos de los inmigrantes se hacia de manera especialmente cuidadosa
en el puerto de Salina Cruz, detectdndose casos de tracoma (enfermedad infecciosa
causante de ceguera provocada por una bacteria, Chlamydia trachomatis) en europeos,

americanos, asiaticos, criollos e indigenas (Carrillo A. M., 2001).

Para 1896 la presencia del tracoma en el pais ya era un tema de suma importancia
que se discutio en el Segundo Congreso Médico Panamericano (el hospital de
Oftalmologia en la ciudad de México tenia un registro de 42000 casos procedentes de

pueblos indigenas del Valle de Toluca y Texcoco en 1876) (Botton, 2008).

Por supuesto, el tracoma se presentd también en la poblacion de la Comarca
Lagunera, debido al constante paso y establecimiento de extranjeros en la region, lo que
contribuye a dispersar la enfermedad. Durante la segunda década del siglo XX, se
conocieron de varios casos en Torredn y en municipios aledafios por lo que el
departamento de salubridad tomo diversas medidas para contener los brotes como
establecer cuarentenas entre los pobladores, visitas sanitarias a diversos
establecimientos y en septiembre de 1922 se convoca en la ciudad de Saltillo, Coahuila
al VII Congreso Médico Nacional cuyo fin era difundir entre los médicos temas de
interés contemplandose entre los temas sobre los ojos: el tracoma, las iridociclitis,
conjuntivitis purulentas, nuevas operaciones anti glaucomatosas, pero también dentro de
la misma seccion se contemplaban la amigdalotomia y patogenia y tratamiento de los
zumbidos de oidos. Esto Gltimo demostraba dos cosas: el interés por la educacion
continua que tenian los médicos de la época y la fusién formal de ojos con oidos, nariz

y garganta como ya comenté lineas mas arriba (V11 Congreso Medico Nacional, 1922).
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La poblacion de la Comarca Lagunera, hacia la segunda década del siglo XX sigui6
aumentando y con ello todo tipo de servicios, incluyendo la atencion médica. En ese
contexto se presentd el Dr. P. C. Marchant, residente de San Francisco, California, y se
anunciaba como un profesional especializado en ‘“ojos, oidos, nariz, garganta, del
cerebro y de los nervios”. Atendia en El Hotel Salvador, que en esa época era de gran

categoria (Oportunidad excelente, 1923).

Es probable que el equipo con el que contaban este tipo de médicos fuera muy
basico, pues debia permitirles desplazarse por diversos lugares del pais y ademas
competian con los boticarios que recetaban sin control oficial cualquier clase de
medicamentos 0 gotas que supuestamente curaban todo tipo de afecciones. También
existia la posibilidad de que el paciente fuera consultado por correspondencia, lo que era

tardado y no exento de complicaciones.

El teniente coronel Médico Cirujano Dr. Fernandez Talledo (Orden General de la
Plaza de Torreon Coah., del 27 al 28 de nov de 1929, 1929) fue un médico militar
especialista de ojos, oidos, nariz y garganta, uno de los primeros que atendio en la
region de manera temporal, pues entre sus labores en el ejército mexicano también
estudié la blenorragia (o0 gonorrea, enfermedad de transmision sexual que se conoce
como blenorragia en relacion con el flujo blanco que se expulsa a través del orificio
uretral) reportando, en 1923, que en 90 mil soldados, 18,400 de ellos (20.4%) la tenia.
Concluyo que “en males venéreos nuestro ejército supera a cualquier otro en todo el
mundo.” (Zavala, 2015). Infiero su preocupacion y trabajo para la prevencion de la
gonorrea (agente causal Neisseria gonorrhoae) y sus diversas manifestaciones, entre
otras, por la posible conjuntivitis, una infeccion del ojo por contacto con secreciones
genitales de una persona infectada y que afecta gravemente sobre todo a los nifios

nacidos a través del canal del parto.

El mismo Dr. Fernandez Talledo, en su “Ensayo de geografia medico-militar de los
principales lugares de la Republica Mexicana”, elaborado para uso del personal médico
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del ejército, reportd que las enfermedades venéreas se habian generalizado en las

ciudades de Torredn y Matamoros:

Por no estar debidamente reglamentada la prostitucion y vigilada por un cuerpo de
inspectores competentes, Unico medio de restringir el alarmante desarrollo de esta
clase de enfermedades (Carrilllo, 2010).

El Dr. Fernandez Talledo aparece en la publicidad de un diario de la Comarca
Lagunera (Anuncios clasificados, 1929) como especialista de ojos, oidos, nariz y
garganta y realizé campafas para examinar opticamente a todos los alumnos de escuelas
municipales (ElI examen oOptico de los escolares, 1930). También fue director del
organo oficial de la Asociacion de Médicos de Torredn, “La Gaceta Médica” en el
mismo afio (Sociales y Personales, 1930) y un afio antes del Hospital Militar (De alivio,
1929).

En esa época los pacientes acostumbraban a publicar en el periédico notas de
agradecimiento a los médicos por su atencién y evolucion hacia la mejoria, asi
encontramos notas relativas al profesionalismo del Dr. Fernandez Talledo lo que
trasluce el prestigio que ya se habia ganado con su trabajo, su nivel académico y su
reconocimiento social, lo que seguramente le afiadié capital cultural y econdémico a este

médico.

Bourdieu explica que las acciones de los agentes estan determinadas por su contexto
social, el espacio que ocupan en la estructura social y por sus decisiones personales
(Morales Zufiiga, 2009). De esta manera es como se va formando el habitus. Tenemos
que recordar que los primeros oftalmologos venian de familias acomodadas, con un
capital cultural y econdmico elevado que les permitia estudiar en el extranjero y
relacionarse con lo méas selecto de la profesion, entonces, cada uno de ellos busca
perpetuar ese capital consolidado relacionandose con agentes que tengan por lo menos
el mismo capital, restringiendo el acceso al campo que va poco a poco formandose y

alimentando el habitus que les da exclusividad, regula las practicas sociales y al mismo
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tiempo limita las formas de pensar, actuar y sentir (Ferreira, 2010). El habitus se

encuentra implicado en el pasado del que es producto (Bourdieu P., 2005).

Figura 3. Anuncio Clasificado.
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Publicidad del Dr. Flores Talledo donde se presenta como egresado de las facultades
de México y Nueva York. (El Siglo de Torreon, 22 dic 1929 pagina 14)

Un incidente ocurri6 en Torredn en relacién con un hombre Ilamado Francisco M.
Sanz, de origen chino, que presentaba una afeccion ocular. Acudié a consultar a un
personaje de nombre Oscar Rozas quien descart6 la presencia del tracoma como origen
del padecimiento. Sin embargo, como no vio mejoria, el Sr. Francisco M. Sanz acudio a
consultar al Dr. Enrique Orvafanos, jefe del Departamento de Salubridad de Torreon y
especialista en enfermedades de los ojos quien determind que si padecia tracoma, por lo
que redact6 una carta abierta al pablico denunciando la usurpacion de funciones del Sr.
Rozas, quien ni siquiera tenia estudios de medicina. Este incidente nos muestra como ya
era muy importante el titulo especialista para sustentar opiniones médicas y como el
prestigio del Dr. Orvafianos fue suficiente para que la opinion publica rechazara
totalmente al personaje antes mencionado quien contindo anunciandose como
optometrista Unicamente, pero poco después se pierde su rastro en la historia de la
region (El Departamento de Salubridad de esta ciudad declara que un chino padece el
grave mal de la Tracoma., 1925). Cabe mencionar que el Sr. Rozas, en su declaracion
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ante el juez, exhibid su titulo de oculista optometrista expedido por la Universidad de
Nueva York y agreg6 que esa clase de titulos no se expedian en México por no darse
cursos especiales en ninguna de las universidades o facultades. Asi mismo, sostiene que
nunca ha ejercido la medicina y solo se ha dedicado a la optometria (Declararon los Sres
Oscar Rozas y A. Torres Pico, 1924). Justo en este evento se reflejan ya los que quiza
fueron los primeros conflictos en la construccion del campo: la medicina profesional en
contra de optometristas por la delimitacion de la atencion a los ojos en los inicios del

siglo XX en Torreon.

Un capital es aquello que es eficiente en un campo determinado como arma y
apuesta de lucha, lo que permite a su portador ejercer un poder, una influencia. Es como
si un grupo de jugadores tuviera delante de si pilas de fichas de diferentes colores,
correspondientes a las diferentes especies de capital que posee, de manera tal que su
fuerza relativa en el juego, su posicién en el espacio de juego y también sus estrategias
de juego dependen del volumen global de sus fichas y de la estructura de las pilas de
fichas, del volumen global de la estructura del capital. (Bourdieu P. , Cuestiones de
Sociologia, 2017). Los jugadores pueden jugar para aumentar o conservar su capital, sus
fichas, conforme a las reglas del juego o trabajar para transformar el valor de su capital.

Muchas luchas en el campo del poder son asi: jugar con recursos econémicos,
sociales o politicos que permitan ejercer un poder sobre otros jugadores y sobre las
reglas que lo rigen. Este es el juego que se juega entre actores y el que juega el propio
Estado. Numerosas luchas en el campo del poder son de este tipo: especialmente las que

apuntan a apoderarse de un poder ya existente.
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Fig. 4 Titulo de un articulo sobre una disputa acerca del diagnostico de un

paciente.

Fuente:
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(El Departamento de Salubridad de esta ciudad declara que un chino padece el grave

mal de la Tracoma., 1925)
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Fig. 5. Anuncio de uno de los involucrados en el asunto del habitante de

ascendencia china con probable diagnostico de tracoma.
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Fuente: (Anuncio publicitario, 1923). Este hombre fue acusado de usurpacion de
funciones médicas, presenta papeles que si lo acreditan como optometrista lo que hace
que retiren el proceso y en posteriores apariciones de sus promociones personales se
observa que desaparece todo lo relacionado a curar enfermedades y s6lo permanece la

correccion cientifica de la vista.

Con relacion al tracoma, las autoridades sanitarias fueron implementando medidas
de control en todas las comunidades y grupos poblacionales de la region, asi como
tratamientos mediante soluciones antisépticas, raspado quirdrgico y la utilizacion de
antibidticos del tipo de sulfonamidas, y de esta forma se observé una reduccion de casos
hacia 1942 (SALUD, 2016). Cabe mencionar que es hasta 2016 que el tracoma fue

eliminado como problema de Salud Pdblica en nuestro pais.

En nuestra region, cada vez eran mas frecuentes los eventos sociales donde se
reunian grupos de médicos, incluyendo a los doctores Enrique Orvafianos y Ernesto
Fernandez Talledo quienes encabezaban los circulos selectos de profesionales de la

salud en esa época (Sociales y personales, 1932). Aparecian en actos publicos
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conviviendo con otros personajes notables de la ciudad y miembros del Club Rotario
(Vistazos a tiempos idos, 1942)., y eran autoridades de opinion en temas tan diversos

como la educacidn en la infancia (Opiniones, 1945).

Fig. 6. En opinion de un especialista.

OPINIONES, DEL

Doctor Enrique Orvafianos

dadas a las sefioritas profesoras SOCORRO SAL.-
DANMA Y MARIA ELENA MARTINEZ.
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vos conocimientos que dia a dia la ensenanza re-
clama. ! »
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B En.cuante a los sueldos que devengan los Maes-
tros son muy bajos y es justo que se les aumen-

ten mas.:

TORREON, Coah., 8 deé Marzo de 1945.

Fuente: (Opiniones, 1945). Aqui vemos como la opinion de los médicos

especialistas influia en diferentes aspectos de la vida de Torre6n

En este punto ya se puede ver como el grupo de oftalmologos empieza a
conformarse, aunque como dice Bourdieu, la construccion de un campo no se efectla
por un acto de decision. Solamente estudiando cada uno de estos universos, los campos,
puede establecerse como estan concretamente constituidos, donde terminan, qué forma
parte de ellos y qué no y si constituyen verdaderamente un campo (Bourdieu P. ,

Cuestiones de Sociologia, 2017). La dinamica de un campo reside en la configuracion
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particular de su estructura, en la distancia entre las diferentes fuerzas que se enfrentan
dentro de él y en el capital especifico que funciona con relacion a él y que confiere
poder a los diferentes actores, y sobre las reglas y beneficios que en €l se gestan. Y esto

es justamente lo que estaremos viendo a lo largo de este capitulo.

Los médicos tambien destacaron como autoridades en el ambito politico pues
participaron en fortalecer el desarrollo de la region con la unién de obreros y
campesinos en un solo oOrgano rector. Todos ellos formaron la “asociacion de
profesionistas al servicio de campesinos y obreros” en apoyo al candidato a la
presidencia de la republica Lic. Miguel Aleman (A la opinidn publica, 1945).

Esta postura de la asociacién de profesionistas al servicio de campesinos y obreros,
desde mi perspectiva no es mas que un ejercicio de poder del mas fuerte sobre el mas
débil, de acuerdo con sus capitales. Lo real es relacional: lo que existe en el mundo
social son relaciones-no interacciones o lazos intersubjetivos entre agentes, sino
relaciones objetivas que existen “independientemente de las conciencias y de las
voluntades individuales” como decia Marx (Bourdieu P. , Cuestiones de Sociologia,
2017). Es decir, si entendemos que el cosmos social esta constituido por una serie de
microcosmos que buscan posicionarse mediante la dominacion, subordinacion,
homologia, etc., entonces, el tener un titulo como profesionista te faculta a ejercer un
poder sobre alguien que carece de él (obreros y campesinos) y a decidir por él y sobre él
como un padre “amoroso” que busca lo mejor para aquel mas débil, con todos los

beneficios propios que puede conllevar esta accion.

3.3. Institucionalizacién y mercantilizacion de la Oftalmologia en Torreén.

Uno de los logros de la gesta revolucionaria fue la Constitucion de 1917 que en su
articulo 123 contiene normas y disposiciones constitucionales de derecho a la seguridad
social que le concede al trabajador el derecho a ser protegido por el Estado, y que se

ratifica en la reforma constitucional de 1929, en la que se demanda la necesidad de crear
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el Seguro Social con las coberturas de enfermedades, maternidad, riesgos de trabajo,

invalidez, vejez, cesantia y muerte (Federacion, 1929).

Seguramente la expedicion de la Ley del Seguro Social fue el culmen de diversas
luchas, pero también un intento mas amplio de control de la salud por parte del Estado.
Por ejemplo, en 1925 surge el Sindicato de los médicos en Torredn (Los médicos
forman su sindicato, 1925), con el proposito de defender los privilegios de su profesion
ante la amenaza de la explotacion laboral por parte del Estado al sentirse desprotegidos
como gremio. Cabe aqui recordar que, debido al gran crecimiento econdémico de la
region, llegaron a establecerse inmigrantes de lugares diferentes, muchos de ellos con la
necesidad de trabajar. Algunos encontraron la oportunidad de desempefiarse curando
enfermedades, aungue no lo hacian siempre de una forma cientifica, ya que promovian
banos eléctricos, diatermia, pomadas “milagrosas”, etc. Esto gener6 gran disgusto en la
comunidad médica, cuyos miembros habian invertido tiempo y dinero en su formacion,
y aungue cumplian todos los requisitos legales, veian que su autoridad era menoscabada
por el mismo Estado que los acreditaba, por un lado, pero por otro permitia el ejercicio
profesional de personas extranjeras (0 nacionales) sin ningin tipo de certificacion
académica. Es entonces que se forma el sindicato de médicos, siendo Torredn una de las
ciudades iniciadoras del movimiento que se extendid a nivel nacional (Ha quedado
constituido en esa ciudad un sindicato de médicos, 1923). La Constitucion Politica del
Estado, en su articulo 175, establecia que la ley determinaria qué trabajos y profesiones
no podian ser ejercidos libremente sin cumplir los requisitos de una reglamentacion
(Intrigas de los Doctores. El sindicato de médicos de La Laguna se queja contra el
centro naturista aleman, 1928). También habia ciertas complacencias por parte del
Estado en la revalidacion de titulos (incluso a personas que no hablaban el idioma
espafol). Por ultimo, el vicio de visar titulos aun cuando la palabra “visar” no
autorizaba a ejercer ninguna profesién. Todo esto contribuia a que una avalancha de
pseudo-médicos, sin pizca de ética profesional (ya que no son profesionistas), «...se
dedican a lanzar al publico anuncios desbordantes en un gran charlatanismo de
‘Sanalotodo’ ante los que la gente humilde, sobre todo, cae engafiada dejando en esa red
de farsa los pocos recursos con los que podria quiza curarse”. Los médicos extranjeros
podian ejercer libremente en el pais sin revalidacion de su titulo, al contrario de los

médicos mexicanos que tenian que someterse a duros examenes y protocolos para poder
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realizar su practica en otros paises (Porqué la fundacion del sindicato médico de la
Laguna, 1925).

Los médicos comparaban la seguridad ofrecida a los obreros, por parte del Estado,
de la que no podian disfrutar pese a que ejercian sus habilidades en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades. Si bien ellos no realizaban un trabajo manual, si
trabajaban con la mente. Fue en este rubro que los medicos también buscaron igualdad

de oportunidades y proteccidn por parte de la legislacion como todo trabajador.

Fue hasta 1930 cuando se formul6 a nivel nacional el proyecto de ley del Seguro
Social que definiria la forma en que los trabajadores recibirian participacion en las
utilidades de las empresas en que laboraran, asi como la manera de realizar jubilaciones
e indemnizaciones por muerte en accidentes de trabajo (Se formularé el proyecto del
Seguro Social, 1930).

En 1943 se cred el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la capital del
pais, lo que trajo consigo cambios que impactaron a diversos sectores de la sociedad, asi
como cambios de fuerza en las relaciones econdémicas y de poder entre trabajadores,
sindicatos, empresarios y funcionarios. Los trabajadores no aceptaban afiliarse, pues las
prestaciones laborales eran menores que las que gozaban en empresas privadas; en otros
casos, los trabajadores reclamaban que sus salarios se verian afectados por las
aportaciones obligatorias al IMSS (Obreros piden que se aplace la vigencia del Seguro
Social, 1943). Los sindicatos cuestionaban la administracién, transparencia y manejo de
los fondos publicos que se hacian en la nueva institucion; otros grupos sefialaban las
posibles relaciones deshonestas que sucederian entre los médicos y la industria
farmacéutica al convertirse ellos mismos en proveedores y finalmente los mismos

médicos veian cémo, su relacion con el Estado seria de empleado-empleador.

Aunado a todo lo anterior, a los médicos se les nego la posibilidad de representacion
dentro de la Asamblea General, del Consejo Técnico y de la Comision de Vigilancia del
IMSS, cosa que les parecid inaceptable dado que el Instituto recién formado trataba
sobre la salud como elemento esencial de la poblacion trabajadora. Ademas, a la mayor

parte de los médicos no se les informd la forma en que su inclusion como trabajadores
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del Seguro Social afectaria su desempefio profesional ya que la poblacién de pacientes
privados que atendia cada médico disminuiria por el otorgamiento de atencion a nivel

institucional (Salamanca, 1943).

Como consecuencia de lo anterior, en la ciudad de Torreon fue convocada una
convencion de agrupaciones médicas de la republica para tratar sobre los problemas que
generaba el IMSS para el gremio médico y los diversos sindicatos médicos que
acudieron a dicha convencion pedian establecer tarifas para los servicios médicos en
cada poblacion (los que nombraron como servicio prestado-servicio pagado) (La
convencion de los médicos, 1947), es decir, proponian que la consulta de especialidad
se diera en el consultorio privado de cada médico y de acuerdo a cada regién econémica
del pais se establecieran tabuladores para cada procedimiento que el médico le cobraria
al Seguro Social. Esto tendria, entre otros beneficios, que el médico seguiria siendo
independiente del IMSS sin tener un horario estipulado y con la libertad de autonomia
en las decisiones respecto a su paciente (Los acuerdos de los médicos, 1947).

Otra de las propuestas de los sindicatos médicos en ese momento era que los
servicios que el IMSS prestaria en las respectivas localidades serian atendidos Unica y
exclusivamente por médicos de esa localidad (Los acuerdos de los médicos, 1947).

Y asi continuaron por varios afios las discusiones entre los diversos sectores a favor
y en contra de la implantacion del IMSS en diversas regiones del pais y es hasta 1945
que se anuncia en el municipio de Torreon su instalacion, solicitando al municipio sus
planes financieros y a los empresarios un censo de la plantilla trabajadora (ElI Seguro
Social en este municipio, 1945). En este punto surge nuevamente con fuerza el reclamo
del sindicato médico de Torredn sobre la deficiente remuneracion del Seguro Social a
los médicos, el numero excesivo de enfermos que se les asigna para su atencion, la
limitada lista de medicamentos para prescripcién y la explotacidn de sus conocimientos,

su trabajo y su persona (Silva, 1946).

Por lo que se refiere a Torredn, inicialmente la implantacion del IMSS se calcul6
que beneficiaria a las familias de mas de cinco mil trabajadores donde los patrones

aportarian el 6.05%, los obreros el 3.05 % y la misma cantidad otorgaria el gobierno del
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Estado de Coahuila sobre el sueldo que perciba cada obrero (La implantacion del
Seguro Social, 1956).

Surgieron numerosos incidentes que fueron retrasando la instalacion del IMSS en la
region, y es hasta 1962 que empieza a funcionar en Torredn subrogando los servicios y
brindando atencion en las instalaciones del Hospital Civil, hoy Hospital Universitario.
En 1963 se inicia la compra de los terrenos donde esta actualmente la Unidad Médica de
Alta Especialidad HE No. 71 (UMAE) y el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 16. Mientras todo esto sucedia, el sindicato médico de Torredn dirigia sus
actividades hacia las reuniones sociales, académicas, de beneficencia y cada vez menos
hacia la lucha contra la instauracion del IMSS, incluso, dispusieron colaborar en su
instalacién en la region siempre y cuando obtuvieran un salario de acuerdo a su
profesion y que ellos y sus familiares recibieran sus beneficios (Problemas de esta
ciudad, 1955) (Los médicos locales colaborarén con el SS si funciona honestamente,
1959). Cabe mencionar que una vez que se instal6 el IMSS en este lugar, solo se
contrataron médicos residentes de la region, uno de los reclamos en los inicios del

proyecto.

Aqui quiero hacer notar dos cosas: como fue cambiando con el paso del tiempo el
objetivo del Sindicato de los Médicos de Torredn, ya que parecia un grupo con gran
interés en defender a los agremiados frente a la intencion del Estado de convertirlos en
asalariados y todo lo que ello conllevaba, y pasaron a estar dispuestos a emplearse
siempre y cuando se cumplieran algunas de sus peticiones. Por otro lado, es importante
notar que el Estado no se impuso por la fuerza frente al gremio médico sino por el
contrario, fue creando necesidades, por ejemplo, la capacitacion del personal de salud al
ofertar cursos para enfermeras y otros trabajadores, horarios fijos y remunerados de
acuerdo con el perfil, cobertura por enfermedades del trabajo, o atencién medica al

trabajador y su familia, etc.

En estos ultimos acontecimientos mencionados podemos ver como el poder se
instaura sutilmente convirtiéndose en una relacion de dominacion donde la violencia
simbolica determina los aprendizajes, los habitos corporales, el lenguaje, y la forma en
que se enfrenta un agente a la sociedad, en este caso, el Estado determina la funcién

especifica de los médicos que aceptan tacitamente su papel de dominados.
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Entre los primeros médicos especialistas que empezaron a trabajar en las
instalaciones del IMSS aparece en los registros hemerogréaficos el Dr. Mario Albores
Culebro, oftalmélogo (Hoy seré inaugurado el Seguro Social de G.P., 1962). Este seria
el primer paso de los oftalmdlogos dentro del IMSS, que, con los afios, se abriria como
sede de formacion académica de oftalmologos en el norte del pais lo que hasta la fecha
sigue ocurriendo, atrayendo a médicos de otras regiones que finalmente deciden
establecerse profesionalmente aqui al terminar sus estudios y otros que, al finalizar,
regresan a sus lugares de origen, pero llevando como parte de ellos la cultura, forma de

ser, de sentir, apreciar, valorar, en fin, el habitus.

En 1987 se gradua la primera generacion de médicos especialistas formados en la
UMAE HE No. 71 de Torredn en total 77 médicos, (8 internistas, 13 cirujanos, 13,
anestesidlogos, 14 de gineco-obstetras, 14 pediatras y 13 familiares). La especialidad de
Oftalmologia inicia unos afios después (Graduacién de la primera generacion de
medicos especialistas del IMSS., 1987).

En 1992, el IMSS realizo una inversion de mas de 690 millones de pesos en
equipamiento en la UMAE HE No. 71 de Torredn que incluia equipo de alta tecnologia
para Oftalmologia. que en ese entonces permitid avanzar en calidad de atencion,
oportunidad y nivel resolutivo (Reciben diverso equipo medico en el hospital de
expecialidades , 1992). En ese afio los residentes de Oftalmologia presentaron trabajos
de investigacion con impacto en la salud de la comunidad lagunera (Trabajos de

investigacion clinica a cargo de los residentes de Oftalmologia, 1992).

El IMSS fue equipando poco a poco a la UMAE HE No. 71 en Torredn con aparatos
para el diagnoéstico y tratamiento de diversas enfermedades oculares lo que representd
en su tiempo un gran avance tecnoldgico. Aun hoy este instituto es uno de los mas
grandes centros de atencion oftalmologica en el noroeste del pais. Lo anterior no solo es
un capital simbolico para el IMSS, sino también para la Oftalmologia lagunera al hacer

la diferencia con otros grupos en otras partes del pais que no cuentan con hospitales de

78



especialidades de la magnitud del que se cuenta en Torreon, incluso casi a la par de la

Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.

A medida que crecia la actividad comercial en la ciudad de Torredn, también lo
hacia la publicidad de productos para conservar la salud con narrativas mas acordes a la
época, por ejemplo, las curas dictaminadas milagrosas que se presentaban como grandes
descubrimientos cientificos por personajes que casi hunca tenian una formacion rigurosa
y mas bien, emergian del empirismo. Una de ellas ocupaba un espacio publicitario:
formula cuidadosamente dosificada por el Dr. McGregor de fama internacional, que
duraba mas de 90 aplicaciones a un costo de $3.75, ademas del Oro Sol gotas, receta de
un famoso oculista. El uso de estos productos se posicionaba como un signo de
pertenencia a la sociedad moderna y respetable (Serdan P., 2019) y al publicitarlas se
usa un lenguaje técnico, incluso el nombre de las gotas estad en idioma francés y se
indica que el médico que disefio la formula es de “fama internacional”, lo que las
legitima ante el publico al que van dirigidos. Esto también se ve en los anuncios de las
opticas en esa época donde se puede leer “surtimos todas las recetas de su oculista”

(figura 9).

En la década de 1950 empezaron a proliferar en la region Opticas que ofertaban su
trabajo brindandole al cliente la seguridad de que se realizaria fielmente en base a las
indicaciones del especialista en enfermedades de los ojos. Asi lo hacian saber en su
publicidad: Optica Rivas, Optica Cristal, EI Anteojo Moderno, etc. También fue
creciendo progresivamente el nimero de oftalmdlogos en la regién y algunos de ellos

empezaron a establecer sus propias opticas.
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Figura 7. Anuncio sobre “formula cuidadosamente dosificada”.
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representando a una mujer moderna
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Figura 8. Anuncio sobre gotas “milagrosas”
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Figura 9. Servicios de optometria.
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Fuente: (El Siglo de Torredn, 1948). Anuncio sobre los servicios de optometria que

buscan legitimar su trabajo con referencias a los especialistas médicos.
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En contraste, los anuncios de los servicios médicos eran escuetos, frugales, sobrios,
muy formales; mencionaban la especialidad del profesional y la localizacion del
consultorio. Se mencionaba en ellos si los médicos se ausentaban de la ciudad, si
regresaban de algun viaje o padecian alguna enfermedad. Era una época donde aun el
uso de teléfono no estaba extendido, por ello, se infiere que s6lo las personas de una
clase social media o alta tenian acceso a ellos.

Figura 10. Diferentes anuncios de los primeros profesionistas en Torreon.
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Fuente: (El Siglo de Torredn, noviembre 15, 1950).

A los “médicos de los 0jos” que como vimos anteriormente atendian ojos, oidos,
nariz y garganta, se les empez6 a nombrar “oculista”, palabra proveniente del latin, y es
hasta 1948 que se empez0 a utilizar el vocablo “oftalmdlogo”, término proveniente de
raices griegas, y que significa estudio o tratado de los 0jos. Una de las grandes revistas
especializadas de la época, publicada en francés, todavia usaba el nombre antiguo, se
Ilamaba Annales d 'Oculistique (figura 11).
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Figura 11. Una de las primeras revistas del tema.
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Los servicios médicos siguieron transformandose en la region y estableciéndose
nuevos hospitales donde se incorporaron diferentes especialidades que fueron creandose
en nuestro pais: la Casa de Salud de Torredn S.A., que ofrecia atencion de cirugia,
partos y enfermedades de los ojos; el Sanatorio Mondragdn con atencion en medicina
interna, ojos, oidos, nariz y garganta, rayos X, cirugia , ginecologia y la atencion de
partos desde 25 pesos; el Hospital Civil; el de Ejidatarios; el Infantil ejidal; el General
de Torreon; la Clinica Leonistica, en las que se atendian enfermedades de ojos, oidos,
nariz y garganta y daba servicio gratuito para enfermos indigentes, etc. La region
también seguia creciendo en nimero de habitantes, en industria, en economia y en

necesidades de salud. Otros centros de atencién médica se fueron estableciendo
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paulatinamente: Clinica Centro Médico Torredn que inicié sus servicios el 5 de
diciembre de 1951 (Centro Médico de Torredn cumple 70 afios de servicio a Comarca
Lagunera, 2021), contemporénea de la Policlinica Laguna (fundada en 1953) y la
Clinica de Diagndstico (en 1962). (Guerrero, SF).

Las clinicas y hospitales continuaron creciendo en estructura fisica, en numero de
médicos y otros profesionales de la salud ya que la poblacion seguia aumentando y era
una region atractiva para que los profesionistas pudieran establecerse por las
condiciones econdmicas y la oportunidad de crecimiento. Una gran parte de los grupos
privados ofrecian atencion a poblacion de bajos recursos y con precios accesibles. El
manejo de recursos, por esta razon, era lo méas transparente que se podia y un ejemplo
de ello fue un informe del patronato de la Clinica Leonistica para enfermos de ojos,
oidos, nariz y garganta con servicios prestados en forma gratuita, con cuotas madicas y

cuotas de distincion. (Un informe del Patronato de Clinica de Ojos, 1947).

Las aportaciones de los médicos oftalmélogos mexicanos empezaron a ser cada vez
mas importantes a nivel mundial y cabe destacar las del Dr. Magin Puig Solanes, quien
a finales de los afios cincuenta estuvo en la ciudad de Torredn donde realizo estudios
sobre las manifestaciones oculares de la Fiebre de Malta o brucelosis (Rico, 2019). La
brucelosis es una enfermedad infecciosa transmitida por una bacteria que infecta al
ganado vacuno y caprino y afecta a los humanos por contacto directo o consumo de
productos lacteos no pasteurizados. Provoca demencia, problemas pulmonares, cefalea,
anorexia, astenia, depresion mental, tendencia a la aprehension, irritabilidad del humor,
facilidad para el llanto, pérdida de la memoria, trastornos del lenguaje, fotofobia y
pérdida de sensibilidad en la punta de las extremidades. Era considerada una
emergencia médica extrema en la region (Orellana, La locura en la Comarca Lagunera:
mas de un siglo en las margenes, 2020), tanto asi que la ciudad contaba con un Centro
Especializado para el control y estudio de los casos de brucelosis y diferentes entidades,
entre ellas las autoridades en salud recomendaban el establecimiento de una empresa
industrializadora de leches (Brucelosis, 1949) como medida preventiva para el control
de la infeccién. Debido a todo lo anterior y por la importancia del tema, se organizé el
Primer Congreso Nacional para el estudio de la Fiebre de Malta en la ciudad de Torredn

(Orellana, La locura en la Comarca Lagunera: mas de un siglo en las margenes, 2020).
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Figura 12. Informe de actividades de la Clinica del Club de Leones de Torreon.
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Fuente: (Resumen General de las actividades meédico-quirurgicas, 1950) Se

observan ingresos de pacientes indigentes y de pago convencional, asi como el nimero

de enfermos operados por cada uno de los médicos

El interés de los oftalmo6logos en el tema de la fiebre de malta radicaba en su

afectacion ocular; en esos tiempos se reportaba lo siguiente: desprendimientos de

retina, iridociclitis con catarata inflamatoria, paralisis del recto externo, eczema de la

piel de los parpados y atrofia papilar, hallazgos todos que podian provocar ceguera,

sobre todo si no se hacia una deteccion pronta de la infeccion (Chavarria, 1953).
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Lo anterior se trataba de un problema social en la region y los oftalmdlogos, como
figuras de autoridad, intervenian en la promocion a la salud visual, lo que posiblemente

contribuiria a aumentar su impacto social y prestigio como grupo profesional.

En 1957 las condiciones sociales, culturales y econdmicas de la region permitieron
que se estableciera la escuela de Medicina, que junto con la de Comercio y
Administracion empezaron a funcionar en el cuarto piso del edificio Vallina con méas de
100 estudiantes (Rico, 2019). Esto fue muy importante ya que a partir de los siguientes
afios los médicos que ejercian en la region, también eran formados aqui y no tenian

necesidad de viajar a ciudades mas grandes o al extranjero para estudiar.

Poco a poco y debido a los procesos de especializacion de la medicina, los
oftalmdlogos pasaron de ser profesionistas que trabajaban en forma independiente a
buscar la creacién de sociedades para trabajar en equipos. Al inicio, estos grupos tenian
un sentido practico: compartir gastos, secretarias, equipamiento, manejar casos
complicados donde cada uno aportaba su experiencia para encontrar la solucién y el
interés por continuar preparandose académicamente. Algunos otros beneficios fueron el

favorecer la convivencia social y fortalecer lazos de amistad.

Las primeras sesiones médicas de estos grupos fueron multidisciplinarias y sus
fechas, lugares de reunion y programas se publicaban en los periddicos locales
regularmente, invitando a todos los médicos que desearan asistir. Estas reuniones
estuvieron lideradas, como podemos consultar en el periddico local, por los primeros
médicos que iniciaron su trabajo en el tratamiento de enfermedades de ojos, oidos, nariz
y garganta. Estos grupos no soOlo se hicieron paulatinamente mas fuertes en
conocimientos, sino también como autoridades en diferentes ambitos, como grupo
social y al lograr prestigio y capitales diversos (sociales, culturales, econémicos,

politicos), dictaban sus propias reglas.

Esta intencion puede observarse en las opiniones que suscitaba la Asociacion
Médica de Torreon,® que congregaba a médicos de todas las especialidades, hacia
mediados del siglo XX. Mientras que algunos destacaban su importancia en desarrollar

2 Esta Asociacién surgié en 1921.
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el proyecto del examen médico pre-escolar, la prevencion de la tuberculosis infantil, el
reforzamiento de la campafia contra la fiebre de malta, las campafias procultura médica
y el desarrollo de actividades cientificas, académicas y la lucha contra el charlatanismo,
(Actividades Médicas, 1946) (Toma posesion la directiva de la Asociacion Médica,
1947), otras opiniones la exponian como una asociacion incolora, indefinida, anénima,
sin claro provecho para los intereses personales ni profesionales de los asociados ni

para la sociedad de Torredn (La Asociacion Médica de la Laguna, 1945).

Este tipo de agrupaciones proporcionaba a sus miembros la socializacién del oficio,
el apoyo para la insercion profesional y las actividades de ensefianza e investigacion. Al
agruparse, se propiciaba la transmision de comportamientos tipicos de pertenencia,
formas de pensar, valores, lenguaje especializado y significados. Entre ellos, defendian
los intereses de la profesion, controlando el reconocimiento y el reclutamiento de los

que pertenecian al gremio (Guerrero, SF).

Es asi como las primeras sociedades médicas estuvieron formadas por médicos de
diversas especialidades, y poco a poco los especialistas en 0jos, oidos, nariz y garganta
se fueron haciendo mas independientes, siendo un nimero atin mayor los dedicados a la
salud ocular y en menor nimero los dedicados a ambas especialidades. Con el tiempo
fue surgiendo cierta inquietud y desacuerdos porque el grupo de “oido, nariz y
garganta” operaba en desventaja al ser menos numeroso, luchando constantemente en
hacerse oir, estructurando ideas, limitando campos, desarrollando conceptos, formando
discipulos, etc., provocando que las reuniones fueran menos regulares. A nivel nacional,
ese cisma ocurre oficialmente en 1946, aunque de acuerdo con datos localizados, parece
ser que la separacion de los grupos en Torredn tuvo otro ritmo. En el afio 1950 aun
existia la Sociedad de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Broncoesofologia de
Torreon. Por otro lado, todavia en los afios sesenta la Sociedad de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia, que agrupaba a médicos de todo el territorio nacional, organizo el
6°. Congreso Mexicano de Oftalmologia los dias 28, 29, 30 y 31 de marzo de 1962 en la
ciudad de Torredn, con la asistencia de especialistas de todos los estados de la
Republica Mexicana. En dicho congreso se presentaron 30 trabajos cientificos, 5
ponencias y una mesa redonda coordinada por el destacado médico oftalmélogo Dr.

Luis Sanchez Bulnes (Sexto Congreso Mexicano de Oftalmologia, 1962).

87



N rh-ilﬂ. _ e s aeman
| > s fm u—
\

2 leerlo. Pero no e

¢ st + _

. . ;J,/%//Aﬂ/...
S | _

b

- -Si, dbﬁtﬂr; alcanzo

palabra . . .

{0 |

¥ - - -
| . —

ntie




En la figura 13 vemos a un doctor que trae un espejo en un ojo (un espejo plano).
Este espejo tenia un orificio en el centro y con la luz que esté detras del paciente podia
ver el reflejo del fondo de ojo y tratar de hacer una esquiascopia (o retinoscopia, que es
una técnica empleada por los oftalmdlogos para realizar la medicion objetiva del poder
refractivo del 0jo). En la época que se publicé la imagen las especialidades de
Oftalmologia y Otorrinolaringologia estaban fusionadas y este espejo frontal se usaba
mas en otorrinolaringologia para revisar garganta, y aungque no era muy practico para la
retinoscopia (se preferia usar uno mas pequefio y actualmente se utiliza uno mucho mas
sofisticado) se utilizaba para ambos procedimientos por ser facil portarlo
cotidianamente en la forma mostrada en la figura. Aun asi, por la fecha en que aparece
esta imagen es una clara representacion de los famosos médicos que atendian ojos,
oidos, nariz y garganta. Cabe mencionar que este tipo de herramientas se traia a México

por médicos que habian estudiado en Estados Unidos y Europa.

Figura 14. Citatorio para la reunién de la Asociacion Médica de Torreon

lllllllllIlllllIllllllllllIllllllllIlllIllllII !-i
~ CITATORIO ¢
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J u

R |

H

Se cita a los miembros de la Asociacion Médica de la Laguna, a la seslén-%

que se llevara a cabo hoy a las 21 horas, en fa cual se presentaran los slgulen!eSJ
interesantes trabajos:

DR. CARLOS ALBORES CULEBRU. Generalidades sobre cancer del colon. EoE
DR. ALFREDO MADRIGAL LLORENTE. - Oclusion intestinal en el nifio. = -
DR. MANUEL LLERENAS S. - Cuidadospre y post operatorlos en cirugia deoo!

Primer vocal en funciones de Presidente, - Secretario,
DR. ARTURO GALLEGOS ABREGO. DR. OLIVERIO LOZAHO ROCHA..

.II..I.IIIIII.Illlﬂﬂﬂﬂlllll..llll.l'lll.llllll.l.lll.l.
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Fuente: (Citatorio, 1947). Vemos aqui como en un inicio las reuniones médicas
convocaban diversas especialidades En ese afio fue presidida por dos médicos dedicados

a la especialidad de ojos, oidos, nariz y garganta.
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Como vimos anteriormente, al instalarse el IMSS en la Comarca Lagunera cambid
la forma de trabajo de los médicos: por un lado, ampli6 las oportunidades de empleo y
disminuy0 los costos de establecimiento en un consultorio, pero también afectd su
percepcion salarial, los cosific6 como empleados obligandolos a apegarse a ciertas
normas de trabajo como la atencion a un namero especifico de enfermos que debian
atender diariamente, el tiempo que le debian dedicar a cada uno, un horario de trabajo,
los medicamentos que debian prescribir dentro de un inventario institucional, y las
condiciones en que debian prestar sus servicios dentro de un contexto en que todo debe

funcionar de acuerdo a ciertos estandares.

Es esta etapa historica, los oftalmdlogos también empezaron a trabajar para los
sistemas de salud pablicos integrandose como fuerza laboral, sin dejar la independencia
de su consulta privada, pero ya con medio tiempo para cada una. Para 1964 el médico
oculista atendia 4 pacientes por dia en el ISSSTE, por lo cual habia disconformidad
entre los trabajadores (Piden que se mejore servicio médico del ISSSTE, 1964). Lo
anterior contrasta con los 17 pacientes subsecuentes que actualmente atienden los

médicos por turno de 8 horas y gque siguen siendo insuficientes.

En la década de 1980 se instalan las primeras mujeres oftalmélogas en la region y
poco a poco éstas han ido tomando lugares destacados en su practica profesional, asi

como dentro de la mesa directiva de las sociedades de oftalmdlogos.

El género como elemento condicionante de diferencias en la practica médica y en el
perfil profesional ha sido estudiado en muchisimos trabajos desde el siglo XVIII
(Médicos y médicas: ¢es diferente su practica profesional?. Editorial., 1999). Debido a
la sociedad patriarcal en la que estamos insertos, las mujeres se concentran en
determinadas especialidades como resultado de un balance entre demandas familiares y
profesionales, asi como de una evaluacién consciente de las oportunidades y obstaculos
de la profesion. Son cddigos culturales que asignan los roles de género que también
influyen en la relacion médico-paciente. Por otro lado, se ha visto que las mujeres
desarrollan méas empatia con los pacientes. Por ejemplo, el tiempo por paciente es

superior en las consultas de las médicas, pues éstas realizan mas manifestaciones
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verbales y no verbales de empatia con sus pacientes, les hacen mas preguntas, escuchan
méas y dan mas informacién tanto biomédica como psicosocial que los médicos. Los
pacientes piensan que las médicas les proporcionan explicaciones mas claras, les
permiten una implicacion personal mas activa y les conceden mayor capacidad de
negociacion sobre los aspectos del diagnostico y tratamiento de sus problemas, por lo
cual se sienten tratados de forma mas igualitaria (Médicos y médicas: ¢es diferente su

practica profesional?. Editorial., 1999).

3.4. Tratado de Libre Comercio y crecimiento de la Oftalmologia en Torredn.

El Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) entre México, Canada y
Estados Unidos, entr6 en accion en enero de 1994. Entre sus retos estaba la redefinicion
de las politicas de salud a nivel nacional (Terrés, 1999). El argumento que se manejaba
era que el gobierno mostraba una incapacidad para atender la demanda de la poblacion
mexicana que requeria atencion médica y que no contaba con los recursos econémicos
para acudir a la medicina privada, la que tampoco garantizaba una atencion de mejor
calidad. EI TLCAN permitia una inversion al 100% que podrian realizar empresarios
extranjeros en areas como aseguradoras, hospitales, clinicas, laboratorios y gabinetes.
Esto apuntaba a un crecimiento en el ejercicio de la atencion privada y la competencia
entre profesionales, con precios competitivos, mejora en la calidad en la atencion. Asi
mismo, surgen programas de acreditacion y certificacion de profesionistas médicos por
la Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED (Terrés, 1999), esto con el fin
de estandarizar la atencion en salud y permitir el libre ejercicio en los tres paises de los

meédicos que cumplieran con las acreditaciones correspondientes

La situacion geografica de la Comarca Lagunera, su infraestructura carretera y de
comunicaciones, asi como de servicios y de instituciones de ensefianza basica y superior
le permitié afrontar el reto ante el TLC como la generacion de empleos, el desarrollo
economico y la inversion extranjera. En esta zona se permitid que se instalaran
inversionistas de Estados Unidos, Inglaterra y Japon principalmente. Cabe recordar que
este tratado modificd, casi en forma total, la ley de inversion extranjera, la cual era una
de las causas principales que impedia al inversionista extranjero establecerse en

territorio mexicano. Esta apertura, ademéas del arribo de tecnologia de alto nivel
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provocd que los meédicos de todas las especialidades, incluyendo la Oftalmologia,
requirieran, con mayor demanda, capacitacion y actualizacion, no solo en forma
personal sino también para sus herramientas de trabajo, refacciones, reparaciones, e

innovaciones.

En ese contexto, pese a la incertidumbre politica, surgieron grupos de oftalmologos
interesados en formar clinicas para brindar una demanda insatisfecha y con precios
competitivos. Estos grupos también se aprovecharon de la facilidad que surgi6 con el
TLCAN para la importacion de tecnologia de punta que mejoraba la calidad del cuidado
médico y la oferta de tratamientos. Los costos de mantenimiento a clinicas y
consultorios de los médicos disminuyeron al agruparse, ya que eran diferentes
profesionales los que aportaban recursos econémicos; esto permitid bajar los precios del
servicio médico para que fueran accesibles a la clase media y baja que no podia
satisfacer sus necesidades de atencion en los sistemas de salud del gobierno, sin que por
ello los médicos vieran afectadas sus ganancias. Poco a poco este modelo fue mostrando

ser efectivo y empez0 a replicarse por todo el pais.

Otro aspecto que se fue reestructurando a la sombra del TLCAN fue la educacion
superior. Esta comenz6 a gestarse como un servicio que podia ser puntualmente
proporcionado. Las grandes empresas encuentran en el Tratado de Libre Comercio un
camino que les permite asociarse con universidades para formar consorcios educativos.
Esto significa hacer crecer varias veces el mercado potencial, pudiendo ofertar articulos
especializados relacionados a la educacion: libros de texto, equipos de computo,

transporte, ropa, tecnologia de alta especialidad, etc.

De esta forma, los hospitales privados o fundaciones van ganando terreno en la
formacion de médicos especialistas en Oftalmologia, a diferencia de las instituciones
publicas donde el acceso a tecnologia u ofertas académicas es mas restringido para los
estudiantes. Lo vemos también en la gran cantidad de articulos que venden en los

congresos, con el patrocinio de cursos y becas, etc. Incluir a la educacion como parte de
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un Tratado de Libre Comercio fue como el descubrimiento de todo un nuevo continente,

Ileno de riquezas (Aboites, 2007).

La competencia de precios y la llegada de oftalm6logos extranjeros generd
preocupacion en el gremio oftalmoldgico mexicano, ya que se enfrentaban a la
posibilidad de abaratamiento de precios y a la utilizacion de tecnologia avanzada por
parte de los profesionales extranjeros que en ese momento, no eran asequibles para ellos

(Sesion General Sociedad Mexicana de Oftamologia, 2007).

Esta necesidad de la actualizacion académica constante, el intercambio de
experiencias y la innovacion en el uso de tecnologia obligo a fortalecer las sociedades
de oftalmologos, que ya se habian formado a finales del siglo XIX, dictar reglas de
funcionamiento al interior del grupo y, sobre todo, de ingreso a las mismas como

veremos a continuacion.

3.5. Las sociedades de oftalmdlogos en Torredn.

La Sociedad Mexicana de Oftalmologia (SMO) tiene sus antecedentes de fundacion a
finales del siglo XIX y continta siendo hasta hoy el 6rgano rector de la formacion,
agrupacion, educacién y fortalecimiento del ejercicio de la Oftalmologia en nuestro
pais. Tiene sociedades filiales y locales que emanan de ella y agrupan a los
oftalmdlogos por regiones geogréaficas o intereses en comin y cabe mencionar que cada
sociedad local filial recibe un porcentaje de lo recaudado en cada Congreso Nacional
organizado por la SMO de manera proporcional al nimero de socios de cada agrupacion

filial que asistan al congreso.

A nivel local, el primer antecedente de este tipo de grupos son las sociedades
médicas de las que ya hablamos y que han ido transformandose a lo largo del tiempo, y
de las que surge el Colegio Coahuilense de Oftalmologia, del que hablaremos mas
adelante. Las primeras reuniones de estos grupos se realizaban en las casas de los

mismos agremiados, sentados en la sala o el comedor, y al ser poco numerosas, la
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convivencia social y de amistad prevalecia sobre otros intereses. Con el tiempo se
involucraron intereses econdmicos y de negocios al asociarse para fundar clinicas
especializadas y disminuir los costos, o reunirse entre diferentes subespecialistas en
Oftalmologia para ofrecer una oferta méas diversificada para la atencion de
enfermedades de los 0jos y sus anexos (surge la cirugia estética-funcional de parpados,
lo cual en un tiempo atrae a mayor nimero de pacientes a buscar los servicios de un

oftalmologo especializado en esa area).

El grupo de oftalmologos establecido en la Comarca Lagunera se constituyo en
asociacion civil nombrandose Sociedad de Oftalmologia de Torredn A.C. (SOLAC) el
19 de febrero de 1982 como consta en el acta notariada de los archivos del Colegio
Coahuilense de Oftalmologia, aunque ya ejercia funciones desde 1980 cuando los
doctores Buenaventura De Nigris, Emilio Villareal M. y Teodoro Nufiez E. fungian
como presidente, secretario y tesorero (Sociales, 1980) Los miembros fundadores
fueron ellos tres, ademés del Dr. German Madero Garza, el Dr. José Manuel De Alva 'y
el Dr. Oliverio Lozano Rocha y el Dr. Roberto Villareal Roiz. En sus estatutos
establecieron como objetivos el ser una asociacion civil de caracter cientifico que
agrupa en un cuerpo colegiado a los médicos cirujanos especializados en Oftalmologia
para promover: el estudio, la ensefianza e investigacion de esta especialidad, asi como
coadyuvar en los problemas sociales, divulgar la ensefianza deontoldgica relacionada
con la misma y promover los lazos de amistad entre sus agremiados (Acta notariada,
1982).

El patrimonio de la asociacién lo constituyen las cuotas de admision y membresia,
las cuotas por concepto de cursos patrocinados por la asociacion, asi como las
donaciones que efectlden instituciones o personas a favor de la asociacion. Dicha
recaudacion se destina a atender o ayudar al financiamiento de cursos o eventos en
Oftalmologia, a la compra de bienes muebles e inmuebles, a cubrir los gastos propios de
la mesa directiva y para la adquisicion de material didactico (revistas, libros, videos,
etc.) siendo obligacion de la mesa directiva en turno y del comité de finanzas vigilar
este patrimonio. En este punto podemos ver como los oftalmoélogos a través de sus
grupos o sociedades buscaban formar y aumentar un capital para legitimar su presencia

como autoridades. Y en ese camino también realizaron campafias de consulta y cirugia
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de diferentes padecimientos, promovieron la educacion para la salud entre la poblacion,
promovieron en la prensa sus actividades académicas y asistenciales lo que los hacia
visualizarse como grupo y les posicionaba en el campo de la salud en la regién, lo que

contribuyd a darles identidad y a establecer sus limites.

En el afio 2005 la cuota anual de la SOL se acordd debia ser $800.00 pesos,
requisito indispensable para ser miembro activo y, ademas, tener al menos una
asistencia a las reuniones mensuales en un afio. Se excluia a aquellos oftalmdlogos que
no estuvieran al corriente de sus pagos. Los eventos académicos se realizaban con el
apoyo econémico total o parcial de laboratorios o empresas dedicadas al ramo de la

Oftalmologia.

La SOL se mantuvo en funciones hasta el afio 2006 cuando se fusiona con la
Sociedad de Oftalmologos de Saltillo formando un Colegio Médico. Lo anterior como
respuesta a las disposiciones legales tanto federales como del Estado de Coahuila que
rigen la operacion de los Colegios de Profesionistas y a las disposiciones previstas por
la Ley Reglamentaria del Articulo 5°. Constitucional relativo al Ejercicio de las

Profesiones y a la Ley de Profesiones para el Estado de Coahuila.

Este nuevo grupo formado se agrupa en una sociedad civil y toma el nombre de
Colegio Coahuilense de Oftalmologia (CCO) el 20 de julio del afio 2006. En su caracter
de presidente, secretario y tesorera comparecen los doctores Roberto Pablo Céardenas
Cantu, Fernando Javier Olivares Valdivia y Patricia Armida Dominguez Martinez.
Firmaron el acta constitutiva 21 socios de la sociedad de Saltillo y 24 socios de la

sociedad de Torreén.

La formacion de un colegio, en conjunto con los oftalmoélogos de Saltillo, no sélo
fue motivada para cumplir con las normativas del Estado: se buscaba consolidar a los
oftalmdlogos de Coahuila como un gran grupo que se visualizara a nivel nacional a la
luz del TLCAN.
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Entre sus objetivos contemplo:

o Agrupar y procurar los intereses a todos los médicos

especialistas en Oftalmologia del Estado de Coahuila

o Impulsar todas las actividades que promuevan el progreso

de la Oftalmologia

o Impulsar y mejorar las relaciones, profesionales, culturales

y sociales de todos los especialistas en Oftalmologia.

o Elevar y dignificar profesionalmente la personalidad del
oftalmdlogo, promoviendo y exigiendo se respeten los derechos del
médico ante las instituciones de salud gubernamentales y

académicas, asi como ante cualquier otra entidad o persona civil.

. Promover la expedicion o anulacion de leyes relativas al

ejercicio de la Oftalmologia.

o En respuesta al compromiso social adquirido como
organizacion y conscientes de los niveles de pobreza en nuestro pais,
realizar labores asistenciales con cada una de las subespecialidades de
los miembros del colegio que vayan en beneficio de la poblacion de
escasos recursos, asi como la celebracion de convenios con
instituciones publicas, privadas y organismos de la sociedad civil que
promuevan la filantropia en el estado de Coahuila a fin de ofrecer

servicios médico-oftalmoldgicos con caracter asistencial.

-Acta constitutiva CCO 20 de julio del afio 2006.

En el acta constitutiva se contempla que, por razones geogréaficas, entre otras, el
estado de Coahuila se distribuy0 en regiones para agrupar a los oftalmdlogos de varios
municipios y que, si se afiliaban 10 o mas de ellos, se le denominara “Capitulo”, asi se
denominaron capitulo Torredn, capitulo Saltillo, capitulo Carbonifera y capitulo Zona

fronteriza (Acta constitutiva CCO 20 de julio del afio 2006). Con el tiempo esto no ha
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sido posible, porque la distancia geografica con la capital del estado, ademas de las

luchas por el control de la presidencia no lo han permitido.

Figura 15. Festejo.

Fuente: Fotografia tomada de la pagina de Facebook del Colegio Coahuilense de

Oftalmologia en la celebracion de fin de afio 2017 de algunos miembros y sus familias

En este texto me referiré especificamente al capitulo Torre6n (en lo sucesivo
CCO) que en la practica es el Unico que mantiene sus funciones apegado a lo normado
en el acta constitutiva del Colegio Coahuilense. Hasta el dia de hoy, los afiliados al
CCO se retinen el tercer jueves de cada mes en diversos lugares como salones de hoteles
o clubes deportivos de renombre donde habitualmente se invita a algin experto a
compartir sus conocimientos y experiencias en el area de la especialidad, y
posteriormente se inicia la convivencia social compartiendo una cena. Durante los afios
2020 y 2021 las reuniones se realizaron en formato virtual. En afios previos a la
pandemia las reuniones eran casi siempre patrocinadas por la industria farmacéutica, lo
gue actualmente es cada vez mas dificil, tanto por las condiciones econémicas del pais,

como por las restricciones a la publicidad de los productos farmacéuticos que estan
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haciéndose en diversos medios. Asi, los oftalmdlogos estan cada vez mas decididos a
basar sus tratamientos en informacion cientifica basada en evidencias y no a lo que

dictan las conveniencias econdmicas de los laboratorios.

En la informacion localizada en actas de sesiones del CCO podemos evidenciar que
los miembros del colegio promovian la necesidad de que el grupo tuviera poder de
decision sobre el nombramiento del responsable del banco de ojos del Hospital
Universitario de Torredn, como autoridad moral para hacer observaciones sobre las
camparias de cirugias de catarata en la region o para regular los costos de consultas o
cirugias de los mismos oftalmdlogos para evitar competencias desleales.

La incidencia de enfermedades de los ojos es alta en todo el pais y la region
lagunera no es la excepcidén: la poblacion necesitada de ayuda para cirugias de catarata
ha sido atendida por prestigiados oftalmélogos en forma gratuita a precios maédicos,
demostrando el sentido social del CCO en multiples campafias que ha presidido.
También los afiliados al CCO en diversas ocasiones han acudido a los medios de
difusion como television, radio o prensa impresa para alertar a la poblacién a acudir a
buscar atencion especializada para la prevencion de enfermedades que pueden provocar
ceguera: glaucoma, retinopatia diabética y otras enfermedades frecuentes en la region
como conjuntivitis y 0jo seco. Estas actividades se dan actualmente en forma constante,

lo que impacta en la mejor calidad de vida de la sociedad lagunera.

En el afio 2000 se realizaron modificaciones a la Ley General de Salud donde se
incluye lo relativo a la procuracién y donacion de 6rganos para trasplante en seres
humanos, otorgando al paciente mayores posibilidades de obtener una cornea sana para
recuperar la vista en casos especificos. A pesar de que uno de los trasplantes mas
comunes es el de cdrnea, los oftalmdlogos que la practicaban antes de los cambios en la
ley estaban en riesgo de tener problemas legales acusados de profanacion de cadaveres
o trafico de o6rganos por los familiares del fallecido. En este sentido también los
oftalmdlogos han trabajado para mejorar la educacion y la cultura de la donacion de la

poblacion.
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El colegio cuenta con una pagina en Facebook desde 2017

https://www.facebook.com/oftalmocoahuila, donde se comparte informacion

académica. También cuenta con una sala de reuniones en YouTube exclusiva para
miembros del CCO donde se retransmiten las platicas académicas que se presentan
mensualmente y que busca mantener los conocimientos cientificos actualizados y al

alcance de todos.

Los grupos de oftalmdlogos en la region también han mejorado no solo la educacion
y la cultura de la poblacion lagunera, también han contribuido al desarrollo tecnoldgico
de la regidén con la instalacion de equipos de vanguardia y la creacién de un banco de

o0jos en el hospital universitario y posteriormente en la UMAE 71.

Actualmente el CCO esta conformado por 43 oftalmoélogos que realizan su practica
profesional en Torredn, Gémez Palacio y la ciudad de San Pedro en Coahuila. Hay
algunos oftalmélogos que, aunque ejercen en la region no pertenecen al CCO por

diversos motivos sin que esto afecte su desarrollo como profesionales de la salud visual.

Un aspecto en el que también interviene el CCO es el relativo a la certificacion
profesional ya que se adaptd para México, como resultado de la firma del TLCAN, el
punto que se refiere al "desarrollo profesional y renovacion de la certificacion"
(Aboites, 2007). Derivado del proyecto previo al establecimiento del TLCAN que
vimos en secciones anteriores, se presentd la necesidad de que los conocimientos y
habilidades de los médicos formados en nuestro pais fueran avalados por una autoridad
independiente al gobierno que les permitiera a estos médicos ejercer en Estados Unidos
y Canada bajo la certeza de que su desempefio como profesionistas estaba a la par que
cualquiera otro de sus colegas extranjeros en esos paises. Lo anterior se establecié en
nuestro pais con la creacion de los consejos médicos de especialidad, en Oftalmologia
especificamente, con el Consejo Mexicano de Oftalmologia (CMO) que fue creado el

19 de noviembre de 1974 (Consejo Mexicano de Oftalmologia, 2019) que otorga la
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certificacion con duracién de 5 afios y la define como "un documento expedido por el
consejo de certificacion de un colegio que acredita mediante la evaluacion y calificacion
de conocimientos, aptitudes y habilidades que el profesionista ha demostrado poseer los

conocimientos y la experiencia requerida para el ejercicio de una profesion”.

Entonces el CMO es una entidad que tiene la facultad de certificar que el
profesional oftalmologo tiene las competencias necesarias para ejercer. Aungue no es
necesario estar certificado para ejercer, si es un respaldo ante una querella, pero no una
defensa por mala praxis. El costo econdmico por certificarse es elevado e incluye el
pago quinquenal mas las cuotas anuales a la SMO o a alguna sociedad filial,
inscripciones a cursos, congresos, ser profesor de la especialidad, publicar articulos
cientificos, trabajar en una institucion publica, etc. Todos estos elementos podriamos

interpretarlos, siguiendo a Bourdieu, como una forma “de adscripcion al campo”.

Algunos médicos optan por no certificarse y otros deciden no pertenecer a ninguna
sociedad o colegio ni asistir a ningun evento académico; para éstos existe la opcion de
presentar un examen quinquenal con un costo equivalente y que, en caso de aprobar,
automaticamente les permite obtener su certificacion. Segun registros del CMO, hay 31
oftalmdlogos en Torreon certificados por el consejo y el resto no lo estan, lo que no les

impide ejercer (anexo 6)

En el siguiente capitulo se analiza como los oftalm6logos en esta region han
acumulado capitales, las luchas que han enfrentado y los mecanismos que han empleado

para mantener su jerarquia y su posicién de poder.
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Capitulo IV: Bases del capital y estructuracién del campo
oftalmoldgico en Torredn.

4.1. La forma en cémo los oftalmologos en Torredn han construido su capital.

Es dificil en algunos casos delimitar los tres aspectos (capital, luchas, poder) en el
estudio de los campos desde la perspectiva de Bourdieu y el campo de la Oftalmologia
no es la excepcidn, por esta razon decidi abordarlos en conjunto en este capitulo. Aqui
hablo de las luchas simbdlicas, las disputas por el reconocimiento, los recursos, la
posicién y la legitimidad que se han presentado entre los actores y las competencias y
conflictos por el capital. Presento también los diferentes tipos de capital que han sido

relevantes para el desarrollo y consolidacion del campo oftalmoldgico en Torreon.

Por ejemplo, para una persona que estudia medicina el buscar realizar una
especialidad es lograr un capital que lo va posicionando méas alto en la esfera de
jerarquias del campo de la medicina. Este valor va aumentando si la especialidad ocupa
una de las posiciones mas elevadas en el puntaje del Examen Nacional de Residencias,
o si elije estudiarla en paises de primer mundo como Estados Unidos, Inglaterra, etc. Si
elije estudiarla en el pais, existen lugares que abonan mas a su capital institucionalizado
como hospitales de asistencia privada que hospitales puablicos, en el caso de la
Oftalmologia, por ejemplo. Aun si al terminar la especialidad, elige realizar una
subespecialidad tendra mayor capital que optar por no estudiarla, y finalmente, hay
subespecialidades que van incrementando el capital por el desarrollo de habilidades
técnicas gque se requieren como retina, segmento anterior o cornea, a diferencia de otras
subespecialidades dentro de la Oftalmologia como vision baja, ultrasonido o neuro-

Oftalmologia.

En el capitulo 1V, presenté una narracion en la que relato como los oftalmologos
lograron establecer su campo y obtener poder a través de demostrar su formacion
cientifica. Esto les permitié adquirir capital econémico, social y cultural. En este

capitulo, puntualizaré algunos aspectos relativos a lo anterior, asi como abordaré los
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enfrentamientos con otros grupos medicos como los optometristas y aquellos que

intentan tratar enfermedades oculares sin una formacién académica especializada.

4.2. Estudios como forma de distincion y de prestigio.

Para comenzar, haré una reflexion breve acerca de cdmo la educacion y particularmente
entre los médicos es algo que genera distincion, especialmente a través del proceso de
especializacion de la medicina para después hiper-especializarse, 1o que ademas de
generar conocimiento para la atencion de las enfermedades, también es la manera en
que se crean jerarquias. Como sefialé al inicio, no es lo mismo, estudiar en el extranjero,
que, en la ciudad de México, que en Torreon. Salir implica tener o conseguir recursos
econdmicos para los gastos de manutencién y los estudios, e incluso dejar la estabilidad
econdmica y afectiva para dedicarse a estudiar una especialidad. Todos estos procesos
impactan a los médicos, incluyendo a los oftalmélogos, en su jerarquizacion,

legitimidad, prestigio, etc.

Previo al ingreso al estudio de la especialidad, los aspirantes tienen que presentar el
Examen Nacional de Residencias Médicas (ENARM), y los alumnos con solvencia
financiera tienen una ventaja en términos de acceso a cursos de preparacion para el
ENARM. Estos cursos pueden ser costosos y los ofrecen varias universidades y sedes
hospitalarias como la Universidad Panamericana, la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn, el Instituto Nacional de Pediatria, entre otros, ademas de diversas plataformas y
sitios online (Rojas, 2021) (Retoenarm, 2022). No todos los estudiantes pueden
permitirse pagarlos, lo que genera una disparidad entre aquellos que pueden pagar en
comparacion con aquellos que no tienen los recursos para hacerlo (Castro R., 2019). En
1992 la Universidad Auténoma de Guadalajara ofertaba estos cursos de 260 horas a un
costo de 4, 900 pesos y en 2022 la Universidad La Salle promovidé su curso de
preparacion al ENARM de 330 horas con un costo de 23, 388 pesos (XIII Curso
preparatorio para examenes nacionales de residencia, 1992) (Universidad LaSalle
Mexico, 2022), es decir, el costo promedio del examen en 20 afios se incrementd 4.77
veces. Como podemos ver, la oferta es diversa y el alumno puede optar por el mas

cercano o barato, pero incluso en eso, siempre va a tener mas oportunidad de aprobar si
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elige un curso de preparacion de mayor prestigio. A eso hay que agregar el costo de
inscripcion al examen, por ejemplo, el XLVII ENARM 2023 fue de 3,000 pesos, pero
solo que se abrieron 3 sedes para presentarlo (Hermosillo, Sonora; Ledn, Guanajuato y
Puebla, Puebla), lo que va aumentando los gastos de traslado, hospedaje y comida
(Salud S. d., 2023). Y este es el primer paso, como veremos mas adelante, para

delimitar el campo de la Oftalmologia.

- Me platican (los residentes) de lo dificil que fue entrar a la
especialidad pues el puntaje era muy alto para acceder a ella. Al final lo
lograron, pero no quedaron en la sede que deseaban inicialmente ... la
Unica opcidén que pudieron alcanzar fue aqui en Torredn.

Guia de observacion 1, 2 de agosto 2023.

No olvidemos, como hemos dicho previamente, que el alumno que aprueba el
examen aun debe competir por la puntuacion necesaria para poder inscribirse a
Oftalmologia como especialidad. Aun con eso, el siguiente paso es participar por las
elecciones de plaza, y pagar (si, otro pago) por el examen que algunas de ellas
establecen como requisito (APEC Hospital de la Ceguera, 2021). He aqui otro nuevo

reto de los alumnos que aspiran a ser oftalmoélogos.

4.3. Jerarquizacion del conocimiento médico.

Las especialidades médicas se establecen a partir de una autonomia de saberes y
conocimientos especializados de una rama de la medicina; asociado a esto, un grupo de
sociedades médicas especializadas en un nucleo especifico de conocimiento se aduefian
de este saber, controlando, vigilando y validando el conocimiento nuevo. Esto facilito la

parcelacion de la medicina en todas sus vertientes (Casas Patifio, 2015).

A finales del siglo XVI1I en Francia la educacion médica se centrd en los hospitales,
donde se ensefiaba junto a la cama de los pacientes, lo que convirtié a Paris en el centro

de la ensefianza en Medicina. Los médicos, no solo divulgaban los saberes existentes
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sino también creaban conocimiento y un puesto hospitalario, era el sine qua non del

prestigio y de una prdspera carrera (Casas Patifio, 2015).

En Inglaterra, en la misma época, los médicos y cirujanos que atendian a los
pacientes impartian ensefianza a cambio de honorarios a los estudiantes que recorrian

las salas detras de ellos.

El médico ejercia una “profesion de posicion”, es decir, la profesion médica se
definia por su rango de privilegio y tener un puesto en un hospital de beneficencia
le permitia acceder a la clase alta al proporcionarle el bien cultural de aparecer en
el papel humanitario y caritativo propio de las elites (Casas Patifio, 2015).

Este punto, como lo veremos mas adelante, es esencial en la eleccion del lugar para
realizar la especialidad en Oftalmologia, ya que aumenta el nivel jerarquico el hacerla
en un hospital de beneficencia que en un lugar que ve otro tipo de pacientes.

La medicina fue situandose como el prototipo de profesion caritativa, compasiva y
solidaria con valores que se relacionan con el bienestar de los enfermos y la salud
de las personas y que en los Gltimos tiempos le reconoce al paciente su autonomia,
pero que en un inicio tenia un caracter paternalista (Lifshitz, 1997).

Al establecerse las colonias en Estados Unidos, los médicos de la elite inglesa no
tenian ningun motivo para viajar a ellas porque la sociedad americana en ciernes no les
garantizaba conservar sus privilegios, asi que la medicina, al establecerse en las
incipientes colonias de América del Norte, cay6 en manos de charlatanes y barberos que
eran los encargados de ejercerla (Pérez Tamayo, 2001)). La guerra de Secesion, que
tuvo lugar entre 1861 y 1865, provocd numerosas epidemias de tifus, cllera y fiebre
amarilla por todo el pais. En Baltimore estas pandemias causaron verdaderos estragos,
muriendo mas de ochocientas personas en el verano de 1863, y es en esta ciudad donde
un adinerado empresario, de apellido Hopkins, doné siete millones de dolares en 1870
para la construccién de una universidad asociada a un nuevo hospital. Asi nacid

la Universidad Johns Hopkins y el hospital del mismo nombre, abriendo sus puertas en
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1876 (Callejo, 2020). Es hasta 1893, en ese mismo lugar que se crearon las residencias
médicas (capacitacion especializada posterior al internado) en campos muy definidos
que conjuntaban ciencia, investigacion y practica hospitalaria de un modo mas
estructurado. En este momento, las filas de la profesion médica se llenaban con
miembros de la clase media baja lo que ponia en peligro los esfuerzos para elevar la
posicion de los médicos en la sociedad por lo que, en 1904, la Sociedad Médica
Americana (AMA), establecié un consejo para elevar y uniformar los requisitos de la
educacion meédica (4 afios de preparatoria, otros 4 de ensefianza profesional y aprobar
un examen, 5 afos de escuela de medicina y 1 afio de internado en el hospital) (Casas
Patifio, 2015). Al elevar el nivel de estudios se limita el niUmero de aspirantes, asi como
la clase social de la que provienen, ya que se requiere la mayor inversion en el mejor
capital que tiene un estudiante: tiempo. Y si, ademas, después de los estudios basicos de
medicina, se requieren otros de especialidad, las personas que pasan por este “embudo”,

son las que estarén en la cima de la jerarquia.

En el siguiente parrafo exploraremos la procedencia de los primeros médicos que
trataban las enfermedades oculares y que se establecieron en la Comarca Lagunera para
empezar a vislumbrar la manera en que los oftalmdlogos lucharon simbdlicamente entre

si para lograr un mayor capital y, por tanto, un mejor lugar en la jerarquia médica local.

4.4. Capital académico y visibilidad en la prensa.

El surgimiento de la Oftalmologia como una especialidad médica en México fue
influenciada por profesionales que estudiaron en el extranjero y adquirieron
conocimientos y practicas relacionadas con los 0jos. A Torreon llegaron con estudios
gue habian realizado en diversas ciudades de Estados Unidos, Alemania, Francia,
Inglaterra 0 en la ciudad de México que como he comentado, fueron los primeros
lugares donde se formaron especialistas a nivel mundial y estos casos que voy a
presentar traian un amplio bagaje no solo académico, sino también cultural (como

ejemplos: Fernandez Talledo, Orvafianos, y Schuldt).
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El C. Mayor Ernesto Fernandez Talledo fue un oftalmologo formado como médico
militar (Orden General de la Plaza de Torredn, Coah., 1929), trabajo en el Hospital
Militar y ofrecia sus servicios como especialista en su consultorio de la calle Morelos
No. 612 en Torredn, Coah., (Aviso oportuno, 1932). Realiz6 sus estudios en las
facultades de México y Nueva York. No existen mas datos biograficos acerca de él, de
sus origenes, o sobre quienes fueron sus padres, empezando a aparecer en anuncios de
ocasion en el periodico lagunero El Siglo de Torredn a partir de 1929 lo que me hace
pensar que probablemente no era originario de esta ciudad y que probablemente sus
estudios en Nueva York y la ciudad de México se relacionaron con sus actividades

militares.

El Dr. Francis Schuldt fue un especialista aleman de “ojos, oidos, nariz y garganta”
que segun los registros que constan en la hemeroteca, s6lo permaneciod en la regién de
1930 a 1931, y atendidé en Avenida Hidalgo No. 1526, en la Optica alemana (1931).

El Dr. Enrigue Orvafianos aparece como oculista con préactica profesional en Ave
Matamoros 729 frente a la escuela “Alfonso Rodriguez” en Torredn en el afio 1925,
anunciandose con préactica en el Hospital de la Luz de México y principales clinicas de
Estados Unidos (1925).

En estos tres ejemplos vemos como los oftalmdlogos se formaron en el extranjero o
en la Ciudad de México, aunque desconocemos si venian de familias acomodadas
porque no hay mas datos de sus antecedentes en el periddico regional. Lo que puedo
rescatar es que en ningun caso mencionan gque son graduados o estan certificados por
alguna universidad o consejo de especialidades, que actualmente son requisitos actuales
que funcionan como herramientas para lograr jerarquias dentro del campo, sélo
mencionan su formacion o su practica, lo que nos sitla en el contexto historico donde
aun este tipo de estudios no eran formales, ni recibian ningun titulo de especialistas, la
ensefianza era tutelar, informal, sin una organizacion, el médico era guia del discipulo y
su ejemplo era imitado (Vazquez Martinez, 2018), pero si tenia mas peso una formacién

en Europa donde los médicos, como vimos anteriormente, creaban conocimiento
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(hacian ciencia) y no solo lo difundian, ademas de tener una “profesioén de posicion”, a
diferencia de Estados Unidos donde la tradicion de formacion de médicos estaba
iniciandose. No obstante, esta formacién tenia mas relevancia que la que se impartia en
la ciudad de México, donde aun no habia estructura académica para la formacion de
especialistas. También puedo sefialar que en esta etapa los médicos adn no se
anunciaban como oftalmdélogos, vocablo que se generalizaria algunos afios después, al
tener mas delimitadas las reglas para el estudio de la especialidad, aunque si

relacionados a las enfermedades de los ojos.

- La medicina crecio y los oftalmoélogos no podian estar atendiendo
tantas partes del cuerpo. Se tuvo que dedicar exclusivamente al ojo.
También las universidades fueron cambiando y ya fueron haciendo cursos
de especialidad de Oftalmologia o sélo de otorrino. Yo si llegue a conocer
un oftalmoélogo-otorrino. No aqui en la Comarca, sino en Mérida.

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de 2022).

Como puede el lector observar en los parrafos anteriores, se pueden vislumbrar las
luchas simbolicas de estos primeros médicos por el reconocimiento, los recursos, la
posicion y la legitimidad de su labor en el campo de la salud visual. Ya se adivina o se
observa claramente la competencia y los conflictos por la obtencidon de capital (su
formacién en Europa, Estados Unidos o la Ciudad de México). El Dr. Francis Schuldt
no promovia los origenes de sus estudios, pero por su nombre y por estar asociado a una
Optica alemana (lo que ademés le daba ventaja frente a sus entonces pocos
competidores), se inferia que pudiera provenir de Europa lo que abonaba a su capital. Y
asi, vemos como estos primeros médicos empiezan a diferenciarse de otros
profesionistas por los 6rganos del cuerpo humano que trataban y por los estudios que

los respaldan.

Finalmente, empezamos a observar la formacion profesional con estudios en
México, y es interesante ver como se van acreditando los hospitales para estudios de
especialidad y como van ganando poco a poco capital en el &mbito académico. Eso lo

revisaremos en el siguiente apartado.
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4.5. Jerarquias hospitalarias en México.

El Hospital General de México fue inaugurado el 5 de febrero de 1905 por el presidente
de la Republica el General Porfirio Diaz. Se equip6 con todos los adelantos de la época
y se contrataron los mejores médicos para trabajar en €l. Se establecieron dos pabellones
para la atencion de pacientes con enfermedades de los ojos, el pabellén 9 de hombres y
el 19 de mujeres (Meyran, 2018). La mitad de cada uno de estos pabellones estaba
dedicado a la otorrinolaringologia, puesto que todavia no existia una delimitacién clara
entre estas dos especialidades. De hecho, hay antecedentes de que en algin momento
historico los médicos dedicados a las enfermedades de los ojos aln estaban mas
alejados de dedicarse solo a esa parte del cuerpo, ya que eran conocidos como “médicos

de ojos, oidos y sefioras” (Meyréan, 2018).

Las primeras residencias hospitalarias en el pais se inician hasta 1942, los primeros
residentes permanecian en el hospital de 24 hasta 36 horas, pero la ensefianza alin no
estaba sistematizada y el aprendizaje era por iniciativa propia. Es hasta 1960 que se
constituye la primera residencia con aval universitario (Vazquez Martinez, 2018). Un
dato destacable es que entre los primeros cursos formales de especializacion se
menciona a la Oftalmologia a cargo del Dr. Magin Puig Solanes en septiembre de 1959
(H., 2007). La Oftalmologia ya estaba destacando y diferenciandose en el campo de la

medicina.

Los doctores Fernando LoOpez, Agustin Chacén y Emilio Montafio fueron los
primeros catedraticos de la Oftalmologia y también fueron el presidente, vicepresidente
y tesorero de la mesa directiva que fundé la Sociedad Oftalmologica de México (SMO)
en 1893 (Meyran, 2018). En este momento histérico podemos observar como se estaban
definiendo los limites de la especialidad, estableciendo una autonomia de saberes y
conocimientos especializados y un pequefio grupo de estos médicos se aduefia de este
saber, controlando, vigilando y validando el conocimiento nuevo sobre las

enfermedades de los 0jos, ganando prestigio y privilegios sobre los que son diferentes a
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ellos. Todo esto se estaba generando en la Ciudad de México, pero estos eventos
impactarian en la formacion de los oftalmo6logos laguneros que ya tenian como opcion
su formacion como especialistas dentro del pais, pero que adn requerian de un capital
econdémico suficiente para vivir y estudiar en la capital. Seguia siendo un privilegio el

poder acceder a los estudios de la especialidad.

Cabe destacar que actualmente el Hospital General en su estructura de atencion
médica contempla diversas especialidades como medicina interna, pediatria, cirugia
general, ginecologia, imagen, dermatologia, nefrologia, urologia, etc., y so6lo uno o dos
pabellones estan dedicados a la Oftalmologia. Ahi se forman médicos especialistas en
todas estas ramas, lo que hace que los equipos de atencidbn a pacientes sean
multidisciplinarios, a diferencia de otros hospitales que como veremos mas adelante,

estan estructurados Unicamente para la formacion de especialistas en Oftalmologia.

En el registro de egresados del Hospital General de México aparecen los laguneros
Arturo Gallegos Salcido (grupo 1X 1976-1977), Roberto Madero Ruiz, José Antonio
Villareal Maiz (grupo X1 1982-1983) y Alejandro Llama Alatorre (grupo XI11 1984). Es
interesante observar que después de estos médicos ya no aparecen mas laguneros
egresados del Hospital General, lo cual se puede explicar por varias razones. En esos
primeros afios habia pocos lugares de preparacion para ser oftalmélogos en nuestro pais,
pero con la apertura de nuevos hospitales, la oferta de sedes fue creciendo y
diversificandose y fueron apareciendo hospitales como el Centro Médico La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social en 1954, lo que abrié nuevas posibilidades de
preparacion, y es asi como los médicos laguneros buscaron otras opciones como la
calidad de la ensefianza, la tecnologia innovadora, el prestigio de los docentes, la
posibilidad de hacer viajes al extranjero como parte de la preparacion, etc. (Echeverria-
Zuno S, 2018) (Meyran, 2018). En estos hospitales (del IMSS, del ISSSTE, PEMEX,
SA, etc.), se privilegia la formacion de oftalmélogos generales, y justamente esa es su

fortaleza:
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- Que tengan el pensamiento de oftalmélogo general y yo ahorita siempre
me he decidido a ser la mejor version de oftalmélogo general que pueda
existir.

Ese es mi objetivo.

Porque también cuando ves la Oftalmologia solamente pensando en esa
subespecialidad pues ya no lo tomas todo integral y siento que yo soy muy
buen oftalmo6logo general.

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de 2022).

Existen otro tipo de hospitales que privilegian la formacion de subespecialistas. Es
decir, los alumnos cursan los tres afios de Oftalmologia y se les impulsa a cursar en el
mismo hospital una subespecialidad de uno o dos afios mas. Por ejemplo, el Hospital La
Luz, anexo al Hospital de San Andrés, inicia labores a favor de personas de bajos
recursos en 1876 y establece la catedra clinica de Oftalmologia en 1924 (Lozano
Alcézar, El primer hospital oftalmoldgico de México, 2002). En 1918 se funda la
Asociacion para evitar la ceguera en México Hospital Dr. Sdnchez Bulnes AP (Sanchez
Huerta, Sanchez Fontan, & Salcedo Casillas, 2018) y en 1976 el Instituto de
Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana IAP (Lozano Rechy, 2020).

Estas tres instituciones ofrecen servicios oftalmologicos de excelencia a nivel
nacional e internacional y tienen como objetivo atender enfermos de los 0jos de escasos
recursos, son centros de asistencia, investigacion y docencia reconocidos y avalados por
la Universidad Auténoma de México como formadores de recursos humanos en
estudios de posgrado en Oftalmologia (especialidad y subespecialidad) con alumnos

nacionales y extranjeros.

La formacién de residentes en estas tres instituciones consta de tres afios y en su
estructura fisica y operativa se dividen en servicios super-especializados que atienden a
los pacientes de acuerdo con el segmento afectado del sistema visual: Oftalmopediatria
y Estrabismo, Glaucoma, Retina, Cornea, Orbita, Parpados y Vias Lagrimales, Uveitis y
Enfermedades Inflamatorias Oculares, Baja Vision, Segmento Anterior, Genética,
Ultrasonido, = Anatomia  Patologica, Microbiologia,  Electrofisiologia vy
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NeuroOftalmologia (Lozano Alcazar, ElI primer hospital oftalmoldgico de Meéxico,
2002) (Lozano Rechy, 2020) (Sanchez Huerta, Sdnchez Fontan, & Salcedo Casillas,
2018).

A diferencia de lo que escribi lineas mas arriba en relacion al Hospital General de
México, la preparacion académica de los medicos en cualquiera de estas tres
instituciones estd totalmente enfocada a la Oftalmologia y a que los alumnos se
dispongan a realizar estudios de subespecializacion al terminar la especialidad, por
supuesto, el ingreso a cualquiera de ellas aumenta en dificultad, o incluso se ofrece en
alguno de ellos que el alumno curse un afio previo de investigacion antes del ingreso al
primer afio de la residencia, si es que no logra entrar en el primer intento. Al aceptar
cursar este afio previo en investigacion, tiene asegurado un lugar en la residencia al
siguiente afio académico y se compromete a intervenir en la elaboracion de
investigaciones y publicaciones que abonaran al prestigio del hospital y al curriculum

vitae del alumno (APEC Hopital de la Ceguera Unidad de Investigacion, 2023).

Estas instituciones son una opcion para ganar un lugar jerarquico mas rapidamente
dentro de la Oftalmologia y esto aplica también a los médicos que vienen de otras partes
de América Latina a cursar sus estudios de posgrado en dicha especialidad en cualquiera
de las tres opciones: tienen asegurada su cuota de capital cultural. Resulta dificil decidir
cudl de ellas es mejor que las otras dos, pues compiten por la excelencia en muchas
areas. Ademas, de manera similar a como comenté lineas mas arriba, tener una
formacion profesional en un hospital de beneficencia le permite al alumno la
vinculacion con agentes de mayor poder y capital cultural. Les brinda el beneficio
cultural de ser percibidos como humanitarios y caritativos, algo que es comdnmente
asociado con las élites o personas de alto estatus social. En otras palabras, sugiere que,
al mostrar un compromiso con causas humanitarias y actos de caridad, aquellos en la
clase alta pueden mejorar su imagen y posicion en la sociedad al ser vistos como
benevolentes y comprometidos con el bienestar de los demas. Este tipo de
comportamiento a menudo se asocia con estrategias de relaciones publicas y puede ser
utilizado para mejorar la reputacion y la percepcién publica de las personas de la clase

alta. (Casas Patifio, 2015). Un médico que entrevisté sefialo....
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- Pues normalmente el oftalmologo es uno de los mejores en medicina. De
los mejores estudiantes de medicina del pais.

¢Por qué? Porque es muy peleada.

Los promedios siempre estan muy altos entonces normalmente entran los
mejores estudiantes de medicina.

Normalmente es el perfil.

Ya siendo oftalmélogos, [se puede estudiar] la Oftalmologia médica y
quirdrgica.

Va a haber oftalmdlogos méas habiles con las manos y otros mas habiles en
diagndstico y en pensamiento.

Por ejemplo, yo me considero mas habil quirargico...

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de 2022).

Y asi vemos que la carrera por ganar un lugar como oftalmélogo destacado inicia
aun antes de empezar la especialidad. Es importante resaltar que el lugar donde se cursa
la especialidad también da un ascenso determinado en la escala social del profesional

médico como veremos mas adelante.

4.6. Hospitales privados vs hospitales pablicos.

Un concepto que llama la atencién es que en un hospital publico (por ejemplo, IMSS),
los residentes que realizan ahi sus estudios de especialidad reciben una beca mensual
durante toda su preparacion como especialistas (Salud S. , 2022) y sus profesores
acrecientan su capital de acuerdo con los afios que han permanecido activos como
docentes en la formacion de profesionales de la salud. A diferencia de esto, en los tres
hospitales de beneficencia (La Luz, La Ceguera y ElI Conde, como se conocen
popularmente) no existe informacion publica sobre si los residentes reciben pago
durante su preparacion. Un fragmento de entrevista da cuenta del trato diferencial que

reciben los residentes de los hospitales publicos y privados:
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- ... los laboratorios se acercan de una manera diferente en cuanto a que
les pagd los congresos a los residentes de los hospitales privados y a los de
los hospitales publicos no se los pagan ... “de hospital privado le vamos a
organizar una fiesta y los vamos a llevar a Xochimilco”, por ejemplo, que
Alcon (un laboratorio) llevaba a conocer sus instalaciones alla en Texas.
Entonces si, sobre todo por parte de los laboratorios, si noto que hay como
cierta discriminacion.

D. Martinez (comunicacion personal 4 de diciembre de 2022)

También cabe mencionar que el examen de admision se programa en la misma fecha
y hora en los tres lugares, limitando las opciones de eleccion para hacer la especialidad,
es decir, el alumno debe tener muy claro su eleccidn inicial y convencer en la entrevista
y en el examen de ingreso al jurado calificador que cumple con todos los capitales
necesarios para ser merecedor del ingreso a ese lugar. Si el alumno es rechazado para su
ingreso a cualquiera de estas sedes, aun tiene la opcién de elegir hospitales publicos,
que tienen fechas de seleccion posteriores. Ademas, como requisito de seleccion se
piden cartas de recomendacion de oftalmdlogos destacados que avalen todas las
capacidades del candidato. Esto limita mucho mas el ingreso, ya que, si el alumno no es
capaz de demostrar que cuenta con las relaciones sociales adecuadas, es muy seguro que

no seréa aceptado. En este fragmento de entrevista, podemos constatar esta situacion:

- Entonces cuando llegué a La Ceguera, tenia que presentar los papeles, yo
no conocia a nadie en México y me pedian cartas de 2 oftalmélogos. Tengo
un tio pediatra en el sanatorio espafiol alla en México, bueno, ya no trabaja,
pero en aquel entonces me mandd con el doctor X... que nadie queria y
después supe porque no me habian aceptado, porgue llevaba una carta del
doctor X...

M. Porras (comunicacion personal 21 de noviembre 2022)

Estos tres hospitales han sido semilleros de oftalmélogos que actualmente estan
establecidos profesionalmente en Torredn. Practicamente todos los egresados en los
ultimos afios de la Luz, La Ceguera y el Conde son subespecialistas y ése ha sido uno de
los motivos por lo que los grupos de oftalmologos se han consolidado en la region, ya
gue en un grupo conjuntan diferentes subespecialidades que aportan sus conocimientos

para brindar una mejor cartera de servicios que los hace diferenciarse de otros grupos de
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oftalmdlogos o de clinicas unipersonales que no cuentan con ellas Esta forma de
asociarse ha cambiado la estructura del campo, donde inicialmente se ejercia la
Oftalmologia y la otorrinolaringologia, posteriormente sélo la Oftalmologia y ahora,
pocos son oftalmélogos generales, ahora o comun es que sean expertos en algun
segmento especial del 6rgano visual o de una rama de la especialidad. Asi, encontramos
que las segundas o terceras generaciones de los primeros oftalmdlogos ofertan ser
especialistas en Orbita, en glaucoma, en retina, en estrabismo, en oftalmo-pediatria, en
uveitis, en ultrasonido, en cdrnea, en segmento anterior (cataratas), etc. Es decir,
practicamente todas las subespecialidades que existen a nivel internacional ya se
encuentran en la region Laguna, lo que hace que la Oftalmologia lagunera sea tan

competente como en cualquier otra ciudad importante.

A continuacion, se muestra un fragmento de una entrevista que realicé a una
oftalmdloga que ve la subespecializacién como una fortaleza en su profesién que la
distingue de otros colegas, lo que es un ejemplo de las luchas simbdlicas que se
observan en este campo, segun la teoria de P. Bourdieu:

- Por ejemplo, yo lo que veo en los segmento6logos (oftalmdlogos especialistas en
cirugia de catarata) es que nos gusta el beneficio del paciente y de vision
inmediato. No podemos andar ahi como los de retina que dicen: salié muy bien, su
cirugia esta padrisima, pero pues ve movimiento de manos (muy mal), o, no, fijate
que con el glaucoma pues ahi va, pero ahora le voy a cambiar el medicamento, le
vamos a hacer un laser y ahora le vamos a hacer la trabéculoplastia (cirugia para
el glaucoma).

D. Martinez (comunicacién personal 4 de diciembre de 2022)

En este punto, hago la siguiente observacion: si bien, los medicos laguneros que
desean prepararse como oftalmélogos por cuestiones de practicidad aspiran a estudiar
en una institucion de beneficencia en lugar de desplazarse al extranjero, este enfoque es
debido a que los costos de vivir en la Ciudad de México son menores que fuera del pais
y se logra un capital diferente, al menos asi se argumenta. Los contactos en el pais
donde van a ejercer la subespecialidad se van fortaleciendo, la Oftalmologia mexicana

cuenta con toda la tecnologia de vanguardia, y las enfermedades que se ven en el pais
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son justamente a lo que se van a enfrentar en su vida profesional. Esto representa otra
forma de lucha simbodlica entre los que prefieren quedarse en el pais a estudiar la
especialidad para luchar simbdlicamente contra los que vienen del extranjero a ejercer
como profesionistas, una vez formados fuera del pais, como si expresaran a los que
estudian en el extranjero: “tu tienes dinero, pero yo adquiero experiencia y contactos en

el pais, y eso me da ventaja sobre ti”.

4.7. Incorporacion de nuevos agentes al campo de la Oftalmologia en Torredn.

Aunque la Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de Coahuila, con sede en
Torredn, data de 1957, el proceso de formacion local de los primeros oftalmélogos
tardaria mas tiempo, casi tres décadas. Cabe recordar que los primeros tenian categoria
de médicos generales y aun tenian que competir por un lugar para lograr la oportunidad
de estudiar la especialidad durante tres afios. Cada formacién de especialistas en los
hospitales debe estar respaldada y reconocida por una universidad publica o privada que
es la que va a otorgar el titulo universitario como especialista a los alumnos. Pero, como
ya mencionamos, en el posgrado de medicina, lo mas importante es la sede hospitalaria
donde se cursa y que es lo que cada profesionista va a colocar en su curriculum:
formado en La Ceguera, el IMSS, el ISSSTE, etc.

Para comprender como surge la posibilidad de establecer la especialidad en
Oftalmologia en la region, resulta fundamental remitirnos a la historia del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en aspectos puntuales, asi como indagar en las
razones que llevaron a la apertura de esta especialidad en Torredn. La evolucion de los
servicios médicos, las demandas de atencidn especializada, la evaluacion de recursos
locales, y las politicas de salud publica son factores que probablemente han influido en
la decisién de incorporar la Oftalmologia como una especialidad disponible en esta

region.

Las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) contribuyen a mejorar la salud en la poblacion con padecimientos
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complejos que requieren de recursos tecnologicos para su manejo, a través de 69
especialidades médicas y quirurgicas. Mediante el acuerdo 5/2003 del H. Consejo
Técnico del IMSS se aprobd la creacion de las UMAE el 15 de enero de 2003, otorgo
autonomia de gestion a estas Unidades (Social, 2021). En otras palabras, aunque la
infraestructura hospitalaria ya estaba establecida y operativa, se decidié conferir a
ciertos centros, seleccionados por su alta afluencia de derechohabientes, la autonomia
para gestionar sus recursos financieros. Esto condujo a su transformacion en Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE), otorgandoles la capacidad de administrar sus
finanzas de manera independiente. La UMAE Hospital de Especialidades No. 71 fue
desincorporado de la delegacion estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social y
adquirio la figura de Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) en 2007, el cambio
obedecié a la necesidad de prestar un mejor servicio a la poblacion y hacer mas

eficiente la operatividad de la institucion (Holguin, 2007).

El Seguro Social cuenta actualmente con 36 unidades de Tercer Nivel, conformadas
por 25 UMAE y 11 Unidades Complementarias, donde en un dia tipico se otorgan 12
mil 308 consultas de especialidades, se atienden mil 556 urgencias, se llevan a cabo 683
cirugias, nacen 114 bebés, se realizan 218 sesiones de hemodinamia, se llevan a cabo
105 mil 119 estudios de laboratorio, mil 777 tomografias y 840 resonancias magnéticas,
mil 406 estudios de medicina nuclear, se otorgan mil 485 sesiones de quimioterapia, mil
396 de radioterapia y 714 de hemodidlisis y se brindan cinco mil 950 consultas de
terapia fisica (Social, 2021). A diferencia de las expectativas comunes, las Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE) no estdn necesariamente ubicadas en las
capitales estatales ni se establece una por cada estado. En Ciudad de México, Nuevo
Leon y Jalisco, por ejemplo, existen mas de una UMAE. En contraste, estados como
Puebla, Guanajuato, Estado de México, Sonora, Veracruz, Yucatan y, por supuesto,
Coahuila, cuentan con una sola UMAE (no todas en la capital), mientras que el resto de
los estados dependen de la UMAE mas cercana para acceder a estos servicios
especializados (Meéxico, Directorio de Educacion de UMAES y Delegaciones, s.f.).
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Las UMAE del Seguro Social no cuentan con poblacion adscrita, en si todos los
derechohabientes son susceptibles de ser atendidos si su estado de salud asi lo requiere.
Ademas, se llevan a cabo procesos de ensefianza e investigacion y cuentan con personal

de salud altamente especializado (Social, 2021).

Dicha modificacion implic6 el compromiso por parte del IMSS, de alcanzar un
mayor poder resolutivo en el segundo nivel de atencién, de manera que se envie el
menor numero de pacientes a un tercer nivel y la UMAE pueda prestar un mejor
servicio a los derechohabientes que realmente necesiten de atencion especializada. La
UMAE HE No. 71 atiende a pacientes de Coahuila, Chihuahua, Durango y Zacatecas
(Holguin, 2007).

La creacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de
Especialidades No. 71 (1985) en Torredn, que produjo los primeros oftalmdlogos
completamente formados en Torredn, marco un hito importante en el desarrollo de la
Oftalmologia local. Esto demuestra como la formacion médica especializada en
instituciones de alta calidad también ha contribuido a la consolidacion de la
Oftalmologia como una especialidad médica distinta y bien establecida en la region.

Desde la perspectiva de la teoria de los campos de Pierre Bourdieu, la creacion de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de especialidades No. 71 en
Torredn es un evento que refleja la lucha por el capital simbdlico en el campo de la

medicina, especialmente en el ambito de la Oftalmologia en la region de Torreon.

La apertura de una institucion de alta especialidad indica la consolidacion de un
espacio especifico dentro del campo médico. En términos de Bourdieu, este acto
representa la acumulaciéon de capital simbdlico al establecer una entidad que ofrece

formacion medica especializada. Los oftalmélogos formados en esta unidad podrian ser
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vistos como agentes que adquieren un conjunto particular de conocimientos y

habilidades que les confieren un estatus distintivo en el campo oftalmoldgico local.

La UMAE HE No. 71 alberga la formacion de oftalmdlogos completamente
capacitados en la region. Esto no solo significa una mayor disponibilidad de
profesionales especializados localmente, sino que también puede contribuir a la
autonomia de la region en términos de recursos humanos altamente capacitados lo que
podria desafiar las jerarquias tradicionales en el campo médico. Bourdieu argumentd
que los agentes luchan por mantener y aumentar su posicion en el campo mediante la
adquisicion y exhibicién de capital simbolico, y la formacién de oftalmoélogos en una
institucion local podria reinterpretarse como un desafio a la centralizacion de la
formacion médica en otras regiones. Este acto contribuiria a la consolidacion de la
Oftalmologia como una especialidad médica bien establecida en la region, reforzando

asi la posicion de Torredn en el campo médico.

Ademas, estudiar localmente en lugar de hacerlo en la Ciudad de México o en el
extranjero puede tener implicaciones significativas en términos de capital simbolico,
social y cultural. Bourdieu sostuvo que el capital simbdlico, que se refiere al prestigio y
reconocimiento social, es esencial en la competencia dentro de un campo especifico.
Estudiar localmente puede afectar como se percibe la formacion académica. Si la
institucion local tiene una reputacion respetable, los graduados pueden acumular capital
simbdlico que les brinde reconocimiento en el &mbito regional. Sin embargo, en
comparacion con estudiar en la Ciudad de México o en el extranjero, donde a menudo
existen instituciones con mayor renombre, el capital simbdlico asociado con la

formacion local puede ser diferente.

La eleccion de estudiar localmente también puede influir en la red de contactos y
relaciones sociales que se desarrollan durante la formacion académica. Bourdieu
argumento que el capital social, derivado de las conexiones y relaciones interpersonales,
es crucial en la estructuracién de las oportunidades y el éxito en un campo. Estudiar en

la misma region podria facilitar la construccion de redes locales que podrian ser valiosas
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en el contexto regional, pero podrian ser menos amplias en comparacién con las que se

pueden construir a nivel nacional o internacional.

Pierre Bourdieu identifico el capital cultural, que abarca conocimientos, habilidades
y educacién, como otro componente fundamental. Estudiar localmente podria
proporcionar una formacion mas especifica para las demandas y caracteristicas
particulares de la region, lo que puede ser beneficioso en ciertos contextos laborales
locales. Sin embargo, también puede limitar la exposicion a perspectivas y enfoques

mas amplios que se pueden obtener al estudiar en contextos mas diversos.

Por otro lado, la formacidn de residentes en Torreon garantiza el relevo generacional
de especialistas y la continuidad del campo. La UMAE Hospital de Especialidades No.
71 esta ganando reconocimiento por tener toda la infraestructura necesaria para permitir
que los residentes desarrollen las habilidades y competencias para convertirse en
oftalmdlogos altamente calificados y esto a su vez es una ganancia de capital no solo

para la sede, sino también para cada médico que participa en la formacion de residentes.

Desde la perspectiva de Bourdieu, la influencia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) en la constitucion del campo de la Oftalmologia no implica una
consolidacién, méas bien, la presencia de la UMAE introduce la posibilidad de un
aumento significativo en las luchas y la competencia en el campo. Este fendmeno se

relaciona directamente con la entrada de nuevos agentes.

Con la creacion de la UMAE, se amplia el acceso a la capacitacion en Oftalmologia
para individuos que desean permanecer en la region y no viajar para especializarse. La
eliminacién de barreras econdmicas crea un escenario donde nuevos agentes pueden
ingresar al ambito oftalmolégico, aportando diversidad y desafiando las estructuras
preexistentes. Es importante destacar que estos nuevos participantes no estan obligados
a presentar el examen si trabajan en el IMSS, lo que intensifica la competencia vy, al
mismo tiempo, plantea preguntas sobre la evaluacion de la competencia en este

contexto.
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Bourdieu sugeriria que esta entrada de nuevos agentes no solo introduce una mayor
competencia, sino que también puede generar tensiones y una lucha por el
reconocimiento y la legitimidad que se vuelve mas evidente en este escenario, ya que
los nuevos participantes desafian las formas tradicionales de acceso y adquisicion de

conocimiento en la especialidad.

El reconocimiento obtenido por los egresados plantea preguntas cruciales sobre su
posicién en el campo y la competencia con oftalmélogos ya establecidos. Estos nuevos
profesionales deben destacar no sélo en términos de habilidades técnicas, sino también
en la adaptacién a las ultimas tecnologias y avances en Oftalmologia. Ademas, su
capacidad para ofrecer un enfoque integral en la atencion al paciente, mantenerse
actualizados con las investigaciones médicas y establecer relaciones efectivas con los
pacientes y colegas puede marcar la diferencia. En ultima instancia, este proceso
contribuye al enriquecimiento del campo al fomentar la innovacion y el desarrollo

continuo, beneficiando asi a la salud ocular de la comunidad.

Lo anterior se vuelve atractivo para otras sedes formadoras de capital humano y

atrae turismo académico como lo relata uno de mis entrevistados:

- Se hacia anteriormente {en los primeros afios de la UMAE} un congreso de
residentes y era excelente. Venian residentes de algunos lugares del pais

G. Chavez (comunicacion personal 6 de diciembre 2022)

Como escribi lineas arriba, la presencia del IMSS en la region abri6 posibilidades a
nuevos agentes que antes no las tenian por falta de recursos econdémicos. Hay
oftalmdlogos en Torredn que trabajaron en el IMSS como médicos familiares y ya con

los afios, gracias a becas del mismo instituto, pudieron prepararse como médicos
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especialistas en Oftalmologia y solicitar su cambio de rama (o especialidad) para seguir
trabajando en el Instituto. Los cursos de especializacion de ingreso a través del Examen
de Competencia Académica estan dirigidos a los médicos de base del IMSS con
categoria de Médico General o Médico Familiar que laboran en los diferentes turnos
(Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, 2023). En este caso ya no es
necesario que presenten el ENARM para ingresar a la residencia al ser trabajadores del
IMSS vy estar sindicalizados (SNTSS). Tanto el Instituto como el SNTSS en apego a la
Ley Federal del Trabajo tiene la obligacion de velar por la capacitacion permanente y
superacion académica constante de sus agremiados por lo que periodicamente ofertan la
posibilidad de realizar una subespecialidad o una segunda especialidad. En este caso los
meédicos a los que nos referimos participaron en esta segunda opcion para iniciar la
residencia en Oftalmologia. Ellos provienen de un campo muy diferente y tuvieron que
trabajar ain mas duro para ponerse a la par de aquellos médicos que entraron a la
residencia directamente después de presentar el ENARM, ademés de que ingresaron a la
especialidad con mayor edad que el resto, cuando ya sus comparieros de su misma edad
han transitado por la profesion muchos afios y ya cuentan con clientela, reconocimiento
y un largo camino recorrido como oftalmoélogos. Ademas, los capitales que poseen
desde el campo de la medicina familiar muchas veces no son suficientes o necesarios o

carecen de valor dentro del campo de la Oftalmologia.

Todo lo anterior refleja la dindmica de lucha constante por el capital simbdlico en el
campo, un concepto central en la teoria de Bourdieu. La incorporacion de nuevos
agentes, como los profesionales formados en la UMAE No. 71, introduce cambios en la
distribucion de poder y prestigio en el campo de la Oftalmologia ya que los agentes ya
establecidos, con mayor prestigio y capital acumulado, pueden enfrentar desafios a
medida que nuevos actores ingresan al escenario. La competencia por la legitimidad y el
reconocimiento en el campo se intensifica, y aquellos con méas capital simbdlico tienen

que adaptarse o defender sus posiciones frente a los nuevos participantes.

Esta competencia dindmica puede influir en la evolucion del campo, afectando las
normas, practicas y percepciones asociadas con la Oftalmologia en la regién. Los

agentes con mas prestigio pueden verse obligados a ajustar sus estrategias para
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mantener su posicion dominante, mientras que los recien llegados buscan ganar

reconocimiento y establecer su legitimidad en el campo.

La teoria de Bourdieu destaca que esta lucha por el capital simbdlico no solo se
limita a la adquisicion de recursos materiales, sino que también implica la disputa por la
autoridad, la reputacion y la definicion del "bien” en el campo. La introduccion de
nuevos agentes puede desafiar las concepciones establecidas y abrir espacio para la
reconfiguracion de las relaciones de poder en la Oftalmologia de la region. Este proceso
continuo de lucha y competencia contribuye a la evolucion y transformacién del campo,

influyendo en la forma en que se percibe y practica la Oftalmologia en la region.

En la entrevista siguiente podemos ver qué motiva a los médicos que ya tienen una
estabilidad econdmica y laboral (en el IMSS) a participar en la convocatoria para ser
oftalmdlogos:

- Siempre me llamo la atencion la Oftalmologia. Por la razén de siempre
haber visto a la Oftalmologia como una especialidad dificil de alcanzar,
muy elitista y sobre todo que seguia siendo la méas alta en puntaje para
poder entrar, siempre lo tuve ahi como un reto y pues decidi presentar
papeleria y esperar la fecha para presentar el examen.

G. Chéavez (comunicacién personal 6 de diciembre 2022)

En la declaracién anterior, llama la atencion que lo "elitista” no se ve como algo
criticable, sino como un aspecto deseable. Finalmente, los que estan en la clspide la
Oftalmologia en la regién tienen un estatus envidiable (deseo de tener lo que la otra
persona tiene), algo que favorece las luchas simbdlicas, aunque quiza con apariencia de

cooperacion.

La percepcion de lo "elitista™ como algo deseable puede estar vinculada a diversos
factores sociales, culturales y econdémicos. Se asocia con el éxito, el conocimiento

especializado y el acceso a recursos privilegiados, a logros alcanzados y habilidades
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excepcionales. Los miembros de la élite a menudo tienen acceso a recursos,
oportunidades educativas y conexiones que pueden no estar disponibles para la mayoria.

Esto puede generar admiracién y deseo por alcanzar un estatus similar.

Las personas exitosas a menudo se convierten en modelos a seguir. La sociedad a
veces admira y aspira a seguir los pasos de aquellos que han alcanzado la cima de sus
campos, creyendo que podrian lograr un éxito similar. La élite, en muchos casos,
contribuye de manera significativa al avance de la sociedad, ya sea a través de
innovaciones, avances cientificos, o mejoras en la calidad de vida. Estas contribuciones

pueden generar respeto y admiracion.

Por otro lado, Bourdieu diria que la élite genera desigualdad y la acumulacion de
capitales que, de no favorecerlos, no se comparten, lo que incluso pueden generar
estancamiento o retrocesos (el caso de medicamentos que pueden ser muy benéficos
para la humanidad, pero con las patentes se hacen carisimos y no llegan a toda la
sociedad). O si se comparten, en muchas ocasiones es porque generan una ganancia de

capitales distintos para quien los otorga (por ejemplo, ser vistos como humanistas).

En cuanto a las luchas simbdlicas, es posible que, incluso cuando hay competencia y
rivalidad, se mantenga una apariencia de cooperacion en determinados contextos. Esto
puede deberse a la necesidad de colaborar en proyectos compartidos, a acuerdos tacitos
para mantener ciertos estandares de calidad en la profesion, o a la participacion en
comunidades profesionales y académicas.

Como vemos, la percepcion de lo "elitista™ puede variar segun la perspectiva. Para
algunos, la élite puede representar aspiraciones y oportunidades, mientras que para otros
puede simbolizar desigualdades y exclusion. La complejidad de estas dindamicas sociales
y culturales hace que la interpretacion de la €lite sea subjetiva y sujeta a debate. La élite
genera “ilusion”, diria Bourdieu, pero en realidad genera exclusion. Es el caso de la

escuela, que estudié con mucha profundidad. Parece que la escuela genera movilidad
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social y economica, pero lo que hace es reproducir las clases sociales como estan, con la

ilusion de movilidad.

La incorporacién de nuevos agentes al campo de la Oftalmologia en Torredn es un
proceso que se logra al facilitar oportunidades de formacion y desarrollo profesional a
talento joven y recién graduado pero excluido de la posibilidad de formarse en el
exterior, ya sea en la capital o en el extranjero. Relacionado a lo anterior, leamos un
relato de una joven residente de la UMAE HE 71.:

- Ella estuvo haciendo un afio ginecologia y obstetricia en otra region del
pais. En esa ocasion aprobd el examen con un buen puntaje y pese a tener
oportunidad de hacer especialidades con puntaje alto, eligié lo que creyd
iba a ser su profesion (ginecologia y obstetricia no requiere obtener
puntajes altos para elegir, esta en el promedio bajo). No le gusto la
experiencia, tenia mucho trabajo, sentia que no estaba aprendiendo, no
habia supervision académica ... me cuenta que su papa le dijo: “quieres ser
rica y vivir tranquila, estudia Oftalmologia”. Me dice que le dio risa en ese
momento, pero pasado un tiempo lo pensé mejor, renuncié a la
especialidad que estaba cursando y presentd el examen otra vez.
Nuevamente su puntaje le dio la oportunidad de elegir entre las
especialidades mas competidas. Optd por Oftalmologia: “estoy contenta,
estoy operando, las guardias son muy tranquilas, y aprendo. Mis papas
vienen a verme mas seguido porque ahora estoy mas cerca de ellos aqui en
el norte del pais y ahora me dicen que porque nunca hago guardias. Y si
hago, pero también puedo disfrutar con mi familia, no como en la otra
especialidad, que nunca me veian”.

Guia de observacion 1. 2 de agosto 2023.

En resumen, el analisis de las formas de capital y las dindmicas de poder dentro del
campo oftalmolégico en Torredn revela una estructura compleja y jerarquizada, donde
las luchas simbdlicas y las estrategias de legitimacion juegan un papel crucial en la
preservacion del estatus y la autonomia del campo. Estos hallazgos establecen las bases

para una comprension mas profunda del habitus de los oftalmdlogos y de las formas en
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que se perpettan las posiciones de poder, temas que se abordaran en los proximos

capitulos.

Capitulo V: Formas de capital y estrategias de preservacion del estatus

en la Oftalmologia de Torredn.

Este capitulo se centrara en la educacion continua, las publicaciones y otras practicas
que no solo legitiman el estatus de los oftalmdlogos, sino que actiian como herramientas
para la preservacion y perpetuacion del poder dentro de la jerarquia médica. Antes de
adentrarnos en estos temas, reflexionaré brevemente sobre la importancia de estas

estrategias en la consolidacion de esta especialidad médica.

5.1. Educacidn continua y preservacion de posiciones.

Se ha abordado previamente en el capitulo 3 tanto los antecedentes histéricos como los
objetivos del Colegio Coahuilense de Oftalmologia (CCO), por lo que en esta seccion se
exploraran otros aspectos. EI CCO, conformado principalmente por oftalmologos de la
region, cumple el rol de facilitar un contacto constante entre sus miembros, tanto en el

ambito social como en el intercambio de conocimientos y apoyo académico.

A lo largo de los afios podemos encontrar en el periddico local noticias sobre los
eventos académicos y culturales del grupo de oftalmélogos de la SOLAC, que luego se
convertiria en el Colegio Coahuilense de Oftalmologia. Su consolidacion trae por
consiguiente una acumulacion de capital cultural a partir de coloquios, donde se
promueven temas académicos. Son eventos que atraen a profesionales oftalmdlogos de
otras partes del pais, difundiendo los lugares turisticos y trayendo una derrama
econdmica que beneficia a toda la region (Nueva mesa de SOLAC iniciara programa de
actividades cientifico-culturales, 1993) (La SOLAC programa curso de Actualizacion en
Oftalmologia, 1994) (SOLAC realizard sesion ordinaria mensual el dia 23, 1993)
(Coloquio Retina, 2019).
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Las reuniones del CCO se realizan mensualmente, quedando constancia de los
temas discutidos mediante la elaboracion de minutas que son firmadas por todos los
asistentes en el libro de actas. A modo de ejemplo, durante el afio 2010, ademaés de las
reuniones habituales, se llevaron a cabo cuatro cursos de actualizacion en diversas areas
como glaucoma, cdrnea, neurodesarrollo y vision baja. En dichos cursos participaron
destacados oftalmdélogos, algunos provenientes de la Ciudad de Meéxico, como la
doctora Silvia Moguel, el doctor Raul Macedo Cug, la Dra. Enriqueta Hoffman, la Dra.
Aurora Garrido, el Dr. Tito Ramirez Luquin, entre otros (Oftalmologia, Libro de Actas,
2010).

Cabe destacar que, a lo largo del afio, los propios miembros del CCO también
contribuyen a la oferta académica, compartiendo sus conocimientos mediante la

imparticion de temas relevantes:

- A mi lo que me encantaban eran los cursos que primero traian gente de
fuera pero después dijeron pues ¢por qué traen gente de fuera si los de aqui
somos muy buenos?

Yo creo que si hay gente destacada aqui en Torreén.

M. Porras (comunicacion personal 21 de noviembre 2022)

Se puede inferir por la declaracion anterior, que los mismos oftalmologos laguneros
valoran el reconocimiento y promocion de talento local, lo cual es positivo tanto en el
desarrollo académico individual como en el fortalecimiento de la identidad local, lo que
va generando un sentido de pertenencia y orgullo en la comunidad que de una forma

contribuye al crecimiento y la prosperidad de la regidn en general.

Los oftalm6logos mayormente valorados por sus pares posiblemente son aquellos
gue tengan una excelencia en el manejo de sus pacientes, que hayan desarrollado

habilidades didacticas destacadas, que hayan acumulado una experiencia significativa
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en la practica oftalmoldgica y muestren un compromiso genuino con la preparacion
academica y de habilidades de otros oftalmdlogos. La calidad de su formacion, sus
contribuciones a la investigacidn, y su impacto en la préctica clinica pueden convertirse
en puntos destacados. El reconocimiento para formar a otros colegas puede crear una

lucha con sus pares.

Bourdieu sostiene que la sociedad esta estructurada en campos, cada uno con sus
propias reglas y dindmicas e introduce el concepto de capital cultural, que incluye el
conocimiento y las habilidades adquiridas a través de la educacion. EI campo de la
Oftalmologia puede considerarse como un espacio social especifico con sus propias
jerarquias y formas de capital donde la participacion en eventos y la discusion de
avances tecnolégicos reflejan la competencia y la basqueda de capital simbdlico a través
del cual los oftalmdlogos buscan establecer su prestigio y credibilidad, factores clave en

el ejercicio profesional.

La actualizacion constante genera capital simbélico para los oftalmélogos. Esta
acumulacion de capital simbdlico contribuye a la confianza social, ya que la sociedad
tiende a confiar en profesionales que demuestran experiencia y compromiso con su
campo. La confianza del publico es esencial en la medicina, donde los pacientes
necesitan tener seguridad en la competencia y la integridad de los profesionales en los
que estan depositando su confianza.

La reproduccion social se refiere a como las desigualdades y jerarquias sociales
tienden a perpetuarse. La participacion en eventos y la actualizacion constante pueden
contribuir a la reproduccion social al fortalecer las posiciones de los oftalmoélogos
altamente especializados. Estos profesionales pueden mantener o mejorar su estatus
social al participar en actividades que refuercen su posicion en el campo de la

Oftalmologia, una de ellas, la educacion continua.

La contribucion de nuevos miembros a través de su trabajo de ingreso al CCO

(requisito indispensable para ser miembro es presentar una revision de casos clinicos o
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una investigacion) puede ser crucial para la continuidad y enriquecimiento de la
educacién permanente ya que los nuevos miembros aportan experiencias, conocimientos
y perspectivas frescas e innovaciones, lo que puede ser esencial para mantenerse
actualizado en un entorno educativo en constante cambio. La percepcion sobre la
llegada de oftalmologos recién egresados puede variar ampliamente y esto podria
deberse a una serie de factores, incluyendo la competencia en el mercado laboral, la
disponibilidad de oportunidades y las perspectivas individuales de los profesionales
establecidos. Podemos leer una declaracion al respecto de un oftalmdlogo con muchos

afios de ejercicio profesional:

A mi en lo personal siento que eso me bajo (los pacientes), ademas de que me
decian: “a usted ya lo vemos chicharrén”. Cuando yo llegue me decian: No, es
usted muy joven, yo mejor me voy con el Dr. De Nigris (gente vieja).

Y es cierto, antes se valoraba mas la experiencia, y hoy la actualizacién. Que una
cosa no esta negada con la otra, pero si abona a tu expediente.

R. Ruiz (comunicacion personal 21 de enero 2023)

Las razones en contra de la llegada de oftalm6logos nuevos es la preocupacion por
la competencia adicional en el mercado laboral de los profesionistas ya establecidos.
Algunos podrian creer que los oftalmdlogos recién egresados pueden carecer de la
experiencia necesaria, y, por ultimo, la resistencia al cambio. Algunos oftalmélogos con
afios de ejercicio laboral en la regién pueden preferir la estabilidad y la continuidad en
lugar de enfrentar cambios potenciales en la dinamica laboral (introducir en su préactica

estudios sofisticados 0 expedientes electronicos).

Las razones a favor de la llegada de nuevos agentes al campo es la aportacion de
novedosas ideas, perspectivas y enfoques a la practica oftalmologica, lo que puede ser
beneficioso para la innovacion y la mejora continua. Ademas, la incorporacion de
nuevos oftalmélogos puede reflejar el crecimiento y la demanda en el campo de la
Oftalmologia, lo que podria indicar oportunidades para algunos agentes como lo

percibimos en la declaracion siguiente:
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- Bienvenido quien venga porque trae otra forma de hacer Oftalmologia.
Conoce nuevas cosas y mas cuando son tan jovenes. Entonces encantada
de quien venga porgue nos viene a ensefiar cosas nuevas y asi hacer mas
fuerte la Oftalmologia.

D. Martinez (comunicacién personal 4 de diciembre de 2022)

La diversidad de enfoques puede conducir a la adopcién de nuevas practicas. Dos
periodos como ejemplo de los ingresos de nuevos miembros que hubo en el CCO en los
ultimos afos: en el mes de octubre de 2011, aparece en el libro de actas una lista de
solicitudes para ingresar: Dra. Denisse Corn Melgoza, Dr. José Antonio Yamin Lopez,
Dr. Carlos Quezada Ruiz, Dr. Dante Alejandro Herrera Perezrul (Oftalmologia C. C.,
2009-2020) y en enero de 2018 estaban en lista de espera para ingreso los doctores
Verdnica Rodriguez Carrillo, Ricardo Flores y Eduardo Cornt Melgoza (Oftalmologia

C. C., 2009-2020). Al respecto, se comenta en una de las entrevistas:

- Y las pléticas, por ejemplo. de los nuevos integrantes del colegio, de la
doctora Julia, esta, asi como impresionante, como esta (otra platica) del
tratamiento de Vero Carrillo, muy buena su platica y te das cuenta de que
se integran nuevos miembros ahi al colegio y que son stper capaces ...

D. Martinez (comunicacién personal 4 de diciembre de 2022)

La discusion sobre trabajos de ingreso, incluyendo platicas de diferentes miembros,
puede vincularse con la idea de capital cultural. La presentacién de trabajos y
conocimientos especificos puede contribuir al reconocimiento y valoracion dentro del

campo oftalmolégico, sirviendo como una forma de capital cultural.

En la sesion de mayo de 2018 se discute la propuesta de Torredn para ser la sede de
un coloquio compitiendo con el grupo de oftalmélogos de Saltillo que proponian a
Parras, Coah., como sede. (Oftalmologia C. C., 2009-2020). Este evento es claramente

una competencia por capital simbdlico entre las dos ciudades.
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Dentro de las diversas sociedades de oftalmologos, ya sea a nivel local, abarcando
cada region especifica, o a nivel nacional, es posible identificar variaciones
significativas en cuanto a su estructura, la dinamica de relaciones entre los miembros y
la organizacion de sus reuniones, entre otros aspectos como lo vemos en la declaracién

de uno de los entrevistados:

- Son mas unidos los del norte que los del sur. En Mérida unos cuantos
grupos (de oftalmologos) se ven, se tratan, pero no los veo tan unidos
como aqui. Hay mas participacion aqui

- C. Franco (comunicacion personal 19 de noviembre de 2022).

En ciudades méas pequefias, como Torredn, es comun que los oftalmélogos
establezcan una cercania entre ellos, interactien con mayor frecuencia y compartan un
ambiente mas intimo, algo que suele ser menos comun en metropolis mas extensas. Esta
dinamica tiene diversas interpretaciones, siendo una de ellas la bisqueda de control en
el ambito profesional, donde el grupo limita la participacién a aquellos que cumplen con
los estandares de ingreso y permanencia. Es importante sefialar que no todos los
oftalmdlogos en Torredn forman parte del CCO, aunque incluso aquellos que no lo
integran estan identificados y suelen interactuar cotidianamente con uno 0 mas
miembros, evidenciando que la mayoria de los oftalmélogos en la ciudad se conocen

entre sf.

Al analizar las mesas directivas anteriores a la pandemia, se observa una cierta
tendencia al "reciclaje” de presidentes y vicepresidentes, fendmeno que podria atribuirse
a la influencia de un grupo reducido que mantiene el control o a la limitada cantidad de
miembros. Sin embargo, en los ultimos afios, esta dinamica ha disminuido, en parte
debido a la llegada de oftalmoélogos jovenes, algunos de ellos herederos de los

fundadores, y al retiro progresivo de los miembros de mayor edad.
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Este escenario revela claramente las luchas internas, tanto por el control de la mesa
directiva como por la posicion jerarquica dentro del grupo. Aquellos que heredan capital
buscan mantener su estatus, mientras que quienes ingresan sin él enfrentan el desafio de
ganar reconocimiento. Ademas, los oftalmdlogos que pertenecen al colegio tienden a

ejercer una influencia mas fuerte que aquellos que no forman parte de esta comunidad.

Dentro del CCO, se abordan temas académicos que van desde los conflictos en la
relacion médico-paciente hasta los derechos tanto de los pacientes como de los médicos,
pasando por la responsabilidad médica, entre otros. Este conocimiento se traduce en una
mejora en la calidad de atencién y en la capacidad de enfrentar posibles demandas de
pacientes y seguros médicos. La aplicacién de estos principios fortalece la posicién de
los oftalmdlogos en el &mbito médico y especificamente en la Oftalmologia.

La cohesién y el respaldo mutuo demostrados por el grupo de oftalmologos de
Torreon durante la contingencia sanitaria resaltan la importancia de mantener la unidad.
En momentos desafiantes, como una pandemia, la capacidad de adaptarse a nuevas
formas de relacionarse y ejercer la profesion se vuelve esencial. El hecho de que el
colegio haya permanecido sélido, a pesar de las pérdidas y cambios, indica su fortaleza

como grupo y su compromiso continuo con la Oftalmologia en la region.

Aunque se han experimentado problemas, distanciamientos y desafios entre los
diferentes grupos, el enfoque actual se centra en fortalecer y cultivar los principios y

valores fundamentales que dieron origen al colegio hace muchos afos.

Dentro del marco de la educacion continua de los oftalmoélogos, es esencial
reconocer las diversas facetas que contribuyen al desarrollo profesional. Un ejemplo
palpable de este proceso lo encontramos en experiencias individuales, como el caso de
una oftalmologa que, como parte de su busqueda constante de mejora, decidié adquirir

instrumental, un sillon y un proyector en Estados Unidos.
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Fui a Estados Unidos a comprar mi instrumental el sillon el proyector y me ayudd
mi hermano que tiene importaciones y no sé quién a traerlo y a pagar los
impuestos.

M. Porras (comunicacion personal 21 de noviembre 2022)

Este episodio no solo ilustra la necesidad de ampliar los horizontes y recursos en la
bldsqueda de herramientas y conocimientos que enriquezcan la practica oftalmoldgica vy,

por ende, apoyen la educacion continua.

En los parrafos subsiguientes, me enfocaré en eventos documentados en el libro de
actas del Colegio Coahuilense de Oftalmologia (Oftalmologia C. C., 2009-2020) que
hacen mencion, ya sea de manera directa o indirecta, a la educacion continua. Este
analisis se centra en la percepcion de la educacién continua como una herramienta
estratégica y simbolica que desempefia un papel significativo en la preservacion de la
posicion y el estatus de los oftalmoélogos dentro de la profesion. A traves de estos
registros, se exploraran las diversas facetas de como el Colegio utiliza la educacion
continua como un medio estratégico para fortalecer y mantener la prominencia de sus

miembros en el ambito oftalmoldgico.

Dentro del contexto de la educacion continua de los oftalmélogos, como vemos en
los diversos registros del Libro de Actas a lo largo del tiempo, se destaca la importancia
de las reuniones realizadas mes a mes en distintos lugares, tales como el Club
Campestre Montebello, Hotel Crowne Plaza, Hotel Marriot, Club Campestre Torreén y
Restaurante La Espada Gaucha. Todos estos lugares son espacios de un nivel
socioeconémico mas alla del nivel medio y traducen el nivel social y de jerarquia que
como grupo tiene el CCO. Es relevante mencionar que el cambio de sede de las
reuniones se da en base a la mesa directiva que se encuentra al frente en dicho periodo y
asi lo indican claramente las minutas al inicio de la toma de posesion de una nueva
mesa. Claramente se marca el cambio de sede, por ejemplo, del Crowne Plaza al Club
Campestre la Rosita (Oftalmologia C. C., 2009-2020). En estos espacios donde se
llevan a cabo las reuniones se manifiestan luchas simbdlicas entre los grupos que

dirigen las mesas directivas donde ésas compiten por el acceso y control de recursos
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econdmicos, como fondos para becas, coloquios 0 cursos que van a impactar el estatus y

reconocimiento del grupo a cargo en ese momento.

En los registros del CCO (Oftalmologia C. C., 2009-2020) aparece un esfuerzo de
diversas mesas directivas por reconocer y rendir homenaje a los médicos fundadores de
la entonces Sociedad de Oftalmologia de Torredn, se mencionan destacados nombres
como el Dr. Roberto Villareal Roiz, Dr. Arturo Gallegos Abrego, Dr. German Madero,
Dr. Olivero Lozano Rocha, Dr. Manuel De Alba, Dr. Teodoro Nufiez, Dr. Alfonso
Garibay Fernandez, Dr. Buenaventura De Nigris, y se otorga un especial
reconocimiento al Dr. Roberto Cardenas Cantl por ser el primer oftalmologo totalmente
formado en un curso de especialidad avalado por una universidad (recordemos que
anteriormente la formacion era totalmente voluntaria, sin estructura académica ni
validez oficial, lo que ya se ha abordado en otros segmentos de este trabajo). También
se realiza en otro momento la entrega de reconocimientos a los decanos del CCO, como
el Dr. Roberto Cardenas Cantud, Emilio Villareal Medrano, y Felipe De Alba Bessonier,
donde resalta su labor honrosa en el campo de la Oftalmologia. Otro reconocimiento se
realiza a miembros honorarios: Dra. Yolanda Medrano de la Rosa y al Dr. Arturo
Gallegos Salcido por sus contribuciones notables al campo. En estos eventos
observamos la competencia por atraer y retener a oftalmélogos talentosos y especialistas
destacados como un aspecto clave de las luchas simbdlicas entre las mesas directivas
que han estado a cargo del CCO.

Se llevan a cabo ajustes administrativos, incluyendo la designacion de escrutadores
y la seleccién de un nuevo secretario general, el Dr. Claudio Martin Franco De Acha.
Estos cambios no solo implican movimientos estructurales, sino también reflejan
dinamicas dentro del &mbito administrativo, donde se evidencian las luchas simbolicas

y las estrategias de legitimacidn de distintos actores en el contexto de la organizacion.

En el ambito de las sesiones de negocios, se tiene en los registros del Libro de
Actas, la presentacion del trabajo titulado "Una Optica de negocio diferente”,

evidenciando el compromiso del CCO con la innovacion y la mejora continua en el
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ejercicio de la Oftalmologia y es un ejemplo de que el objetivo de cada mesa a directiva
a cargo de luchar simbdlicamente para establecer la narrativa y los estdndares que
definen la practica oftalmoldgica, lo que impacta en la percepcion y el reconocimiento
dentro del campo (Oftalmologia C. C., 2009-2020).

La recertificacion, un elemento crucial para asegurar la excelencia de los miembros
del Colegio, se aborda durante las sesiones mensuales. Durante estas reuniones, se
promociona activamente la oferta académica nacional, invitando a aquellos interesados
en acumular puntos para el Consejo Mexicano de Oftalmologia. Ademas, se recuerda a
los miembros que la pertenencia al CCO también otorga puntos, incentivando el
mantenimiento de cuotas al dia y al menos un 20 por ciento de asistencia a las reuniones
mensuales. A través de estas iniciativas, la mesa directiva subraya el firme compromiso
del CCO con la actualizacion continua de conocimientos, reafirmando su dedicacion a
los estandares mas elevados en el ambito oftalmolégico. Las mesas directivas pueden
competir simbdlicamente por ofrecer programas que otorguen certificaciones
reconocidas en la comunidad oftalmolégica como cursos, coloquios o talleres. Estos
programas pueden atraer a oftalmologos y profesionales de la salud de todo el pais o
incluso a nivel internacional. La competencia simbolica puede manifestarse en la

diversidad y calidad de los cursos y eventos educativos ofrecidos.

Otro evento que aparece en el Libro de Actas como parte de la educacion continua
es el siguiente: se llevé a cabo la capacitacion a médicos generales sobre exploracion de
fondo de ojo y atencion de urgencias oculares en conjunto con la Secretaria de Salud en
tres localidades del estado de Durango: Gomez Palacio, Rodeo y Santiago Papasquiaro,
(Oftalmologia C. C., 2009-2020). Las luchas simbdlicas también pueden manifestarse
en las alianzas estratégicas y colaboraciones que busca establecer un sitio destacado

dentro del campo médico y fortalecer la posicion del CCO.

En un acto de gran relevancia y al interior del CCO, se propone la recopilacion
documental de este tipo de experiencias en la region como una forma de preservar la

historia (Oftalmologia C. C., 2009-2020). Este gesto pone de manifiesto las luchas
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dentro del campo, segun la vision de Pierre Bourdieu, destacando asi la relevancia en la

construccion y legitimacion del campo en la region.

Finalmente, la presentacion de "Los guardianes de la Tierra" por el Dr. Fernando
Olivares Valdivia, oftalmélogo y miembro destacado del CCO, centrada en trece
factores para hacer posible la vida en la Tierra (Oftalmologia C. C., 2009-2020). Al
mostrar conocimiento extenso sobre temas diversos, evidencia el capital académico y la

lucha simbolica para mantener su nivel jerarquico.

La diversificacion de actividades y la integracion del mundo virtual han ampliado
las posibilidades de comunicaciéon y participacion entre los miembros del Colegio
Coahuilense de Oftalmologia (CCO), lo que ha llevado a un aumento en el nimero de
asistentes a las sesiones y la participacion de los oftalmologos en diferentes actividades,
como concursos de fotografia, revisiones de casos clinicos y entrevistas en medios de
comunicacion. De hecho, desde la pandemia a la fecha, las sesiones académicas
mensuales permanecen guardadas en la pagina de Youtube y/o Facebook del CCO, lo
que permite visibilizar al grupo no solo a nivel nacional, también en todos los rincones
del mundo. Entonces, el capital objetivado del CCO se ha acrecentado por todo el
desarrollo virtual que lo estad proyectando. Y este tema de la tecnologia se ha convertido
también en una zona de conflicto o de lucha con otras sociedades o colegios ya que la
cantidad de informacién que se maneja es enorme, y, por lo tanto, muy competida y el
CCO busca captar seguidores por lo que requiere seguir acumulando capital para

destacar sobre otros agentes que estan trabajando con el mismo propdsito.

Las estrategias para fortalecer la educacion continua en el CCO son, entre otros,
invitar a integrarse a las reglas del campo a oftalmologos que van egresando de la
especialidad o a los que llegan a instalarse en la region, a los que no asisten con
regularidad, a mantener interesados a los miembros activos y proporcionar contenido
premium, incluido en la cuota anual, a través de la pagina web y por YouTube. La
existencia de contenido exclusivo online puede incentivar a los oftalmélogos de otras

regiones a unirse al colegio, fortaleciendo asi su imagen y alcance. Este punto se toca en
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la minuta de reunion que aparece en el libro de actas el 27 de mayo de 2010, donde se
comentd sobre las mejoras que se le realizaron a la pagina del Colegio (Oftalmologia C.
C., Libro de Actas, 2010). Debido a la contingencia, las reuniones se trasladaron a

realizarse a través de la plataforma Zoom a partir del 16 de abril de 2020.

El mantenimiento de la jerarquia dentro de un campo, actualmente, a menudo esta
vinculada a la capacidad de adoptar tecnologias de vanguardia. La educacion continua
puede centrarse en la capacitacion sobre el uso de nuevas tecnologias y técnicas
oftalmoldgicas. La competencia simbdlica podria girar en torno a quién lidera en la

introduccion de innovaciones en la préactica.

En resumen, la oferta de programas de alta calidad, la atraccion de profesionales
destacados, la innovacion, el uso de la tecnologia, las colaboraciones estratégicas y la
certificacion son aspectos que pueden ser utilizados como herramientas simbdlicas para
fortalecer la posicién dentro del campo. La educacidn continua se convierte asi en un
terreno estratégico donde se libran luchas simbdlicas para mantener y mejorar la

legitimacion de una institucion.

5.2. Capital econémico del Colegio Coahuilense de Oftalmologia.

En el libro de actas del CCO se refleja la dindmica de las reuniones/asambleas donde se
abordan varios puntos importantes relacionados con la regularizacion de oftalmélogos
ausentes y su integracién al programa de educacién continua, el pago de anualidades
con descuento los primeros tres meses del afio para incentivar la asistencia de mas
oftalmdlogos a las sesiones académicas mensuales, la promocién de sesiones online y
otros asuntos financieros y legales. Los debates dentro del CCO sobre aspectos
financieros destacan la dependencia econémica de los miembros para sostener la
continuidad de la educacion médica (Oftalmologia C. C., 2009-2020). Resulta notable la
insistencia en la afiliacion a la asociacion, algo que no es tan comun en otras
profesiones y mucho menos en especialidades de otras disciplinas. Sin embargo, es
posible que estas politicas sean estrategias destinadas a establecer limites y reglas para

aquellos que buscan formar parte de este campo en particular. Por ejemplo, una efectiva
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socializacion entre los médicos podria conducir a la proteccion de su "campo”,
resguardandolo de intrusiones externas, problemas legales como demandas, y nuevas
normativas gubernamentales, entre otros desafios. Estas estrategias parecen disefiadas
no solo para fortalecer la cohesion interna de la comunidad médica, sino también para

salvaguardar la integridad y la autonomia del campo en si.

La conexion intrinseca entre las finanzas del CCO y las contribuciones de los
miembros resalta la relevancia del capital econémico en la organizacion. La manera en
que se administren estos recursos no solo influye en la viabilidad operativa, sino que
también desempefia un papel fundamental en la percepcion y posicién del CCO en el

ambito de la Oftalmologia.

La decision de establecer limites en el pago de anualidades se enlaza directamente
con la gestion del capital econdmico y la estructuracion financiera del CCO. Este paso
estratégico no sélo busca la sostenibilidad econOmica, sino que también tiene
implicaciones profundas en términos de inclusion y exclusion dentro de la comunidad
oftalmoldgica. La accesibilidad a los recursos educativos proporcionados por el CCO
podria verse afectada, influyendo asi en la diversidad y participacion en la comunidad
(Oftalmologia C. C., 2009-2020).

En conjunto, estas dindmicas ofrecen una visiéon de la interseccién de diferentes
formas de capital (simbdlico, cultural y econémico) en el campo de la Oftalmologia.
Como se gestionan estas dinamicas no sélo impacta la posicion y el estatus del CCO,
sino que también moldea la eficacia y funcionamiento de la organizacién en su

compromiso con la educacion médica continua.

La perspectiva de Pierre Bourdieu sobre la educacion y la formacion profesional
puede ofrecer una comprension interesante de como los oftalmologos, como
profesionales en el campo de la salud, pueden percibir la educacion continua en
términos de ganancia de capitales. Bourdieu propuso la teoria de los "capitales" como

una forma de entender las diversas formas de poder y recursos en la sociedad. Aqui, se
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pueden analizar tres tipos principales de capital en relacion con la educacién continua

de los oftalmoélogos:

El capital econdmico se refiere a la inversion financiera en cursos, conferencias, y
otras actividades de formacion. Aquellos oftalmélogos con acceso a recursos
econdémicos significativos pueden tener la capacidad de participar en programas de
educacién continua de alta calidad, lo que les permite mantenerse actualizados en los
avances tecnologicos y cientificos en su campo y también lograr mayores recursos

econémicos.

El capital cultural incluye el conocimiento, las habilidades y la formacion que
poseen los oftalmdlogos. La educacién continua les permite mantenerse al dia con los
avances en la Oftalmologia y adquirir nuevos conocimientos. Aquellos oftalmologos
que buscan constantemente mejorar sus habilidades y conocimientos pueden acumular
un capital cultural valioso, lo que puede traducirse en una mayor reputacion y

reconocimiento en la comunidad médica.

El capital social se refiere a las conexiones y redes sociales que tiene un individuo.
En el contexto de la educacion continua de los oftalmdlogos, esto podria incluir la
participacion en conferencias, colaboraciones con otros profesionales, y la pertenencia a
asociaciones médicas. Los oftalmélogos que participan activamente en redes
profesionales pueden acceder a oportunidades y recursos adicionales, lo que puede

influir en su éxito profesional y, en Ultima instancia, en su ganancia de capital social.

Cabe destacar algunos aspectos referidos en las minutas de reunion del CCO
(Oftalmologia C. C., 2009-2020) como sigue:

Se acordd aceptar el pago de la cuota de residentes a 750 por persona,
prorrateada entre todos los miembros activos como una aportacion
extraordinaria, sin la obligacion de repetirla el proximo afio

(Oftalmologia C. C., 2009-2020)
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Los residentes estuvieron acudiendo algunos afios en forma periddica presentando
casos clinicos, aunque algunas mesas directivas optaron por no permitirlo por dos afios,
retomandose posteriormente un par de afios mas. A pesar de que los residentes estan
exentos del pago de la anualidad, siempre se les incluye en las cenas mensuales a lo
largo del afio, a excepcion de la cena de Navidad. Esta practica ha perdurado durante

muchos afos.

Es importante destacar que segun los lineamientos del CCO, se encuentra referencia

a los miembros mas antiguos la siguiente declaracion:

A partir de los 65 afios los miembros quedan exentos del pago de la anualidad
permaneciendo como miembros honorarios.

(Oftalmologia C. C., 2009-2020)

Sin embargo, esta exencién ha generado desestabilizacion en la caja, ya que, de
manera similar a los miembros mayores, los residentes tampoco pagan por considerar
que sus ingresos son limitados y que, su curriculum no se ven impactado al formar parte

del colegio.

Se presenta el reporte financiero con la exposicion de los estados financieros por

parte de la mesa saliente, como lo veos en la declaracion siguiente:

La mesa directiva anterior entregd documentacion, incluyendo los libros de la
sociedad anterior y el libro actual del colegio, una computadora y un proyector,
unicos bienes con los que cuenta el colegio.

(Oftalmologia C. C., 2009-2020)

En estos ultimos parrafos vemos el reflejo de los diferentes capitales dentro del

campo, el aumento de la cuota anual refleja una preocupacion por el capital econémico
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del colegio, ya que se busca financiar las actividades y mantener la estabilidad
financiera. La presentacion de ponencias y exposiciones por parte de los residentes
evidencia la importancia del capital cultural. La inclusion en cenas mensuales y la
exencion de cuotas a ciertos grupos reflejan la construccion y mantenimiento de
relaciones y redes dentro del colegio como capital social. La exencion de cuotas para los
residentes y miembros mayores de 65 afios destaca la importancia del capital simbolico.
Ser miembro del colegio se percibe como un reconocimiento valioso, y las exenciones

simbolizan el estatus y la consideracion de ciertos miembros.

La entrega de documentacion y responsabilidades de la mesa directiva anterior a la
actual destaca el cambio generacional. Este proceso implica la transferencia de capital

social y cultural, asi como la adquisicion de nuevas responsabilidades y conocimientos.

En resumen, la situacion presenta una compleja interaccion de diversos capitales en
el campo oftalmoldgico. La lucha por recursos financieros, la valoracion del
conocimiento y la participacion, y las decisiones sobre cuotas y exenciones muestran
cémo los diferentes tipos de capital segin Bourdieu influyen y se entrelazan en la
dinamica organizativa y social del colegio de oftalmélogos.

5.3. Normativas profesionales.

La constitucion de sociedades de médicos oftalmologos (primero la Sociedad
Oftalmoldgica de Torredn y después el Colegio Coahuilense de Oftalmologia)
demuestra como este grupo deseaba formalizar su estructura y establecer limites claros
en sus funciones. Formaron comités internos que generaron una reglamentacion a seguir
por sus asociados que aun persiste y son vigilantes de quienes tienen el nivel jerarquico
suficiente para ser miembro y quién no, regulan entre los socios la publicidad de precios
en las consultas y procedimientos, establecen sanciones por omision de pagos, etc.
Todos sus estatutos estan protocolizados ante notario lo que legitima al grupo. Esto
refuerza el principio de jerarquizacién dentro del campo, donde el cumplimiento de las

obligaciones y el compromiso con el colegio son elementos clave para mantener el
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reconocimiento lo que fortalece la identidad y el sentido de pertenencia de los

oftalmoélogos al colegio, lo que contribuye a la cohesion del grupo.

Cada nueva mesa directiva tiene la oportunidad de influir en la direccién y el
funcionamiento del colegio durante su afio de servicio, o que agrega una dimension

dindmica y cambiante a la estructura y funcionamiento del CCO.

El periodo de cada mesa directiva es de doce meses. Se vota para la vicepresidencia
en la pendltima sesion del afio, y ese vicepresidente sera el presidente al cabo de un afio.
En la votacion solo se permite participar a aquellos miembros que estan al corriente de
sus obligaciones durante ese afio (pago de anualidad y asistencia de mas del 80% de las
sesiones). El oftalmdlogo que es candidato a vicepresidente también debe estar con sus
pagos al corriente, sus asistencias, pero debe ser una persona reconocida por sus logros
dentro del gremio, y haber pertenecido activamente a una mesa directiva en periodos

previos.

El pertenecer a la mesa directiva no significa un beneficio econémico, pero si una
ganancia de capital y un movimiento hacia arriba en la escala jerarquica del grupo. (Y
por qué no? Es un capital que se hereda, ya que los hijos o nietos pueden ser los hijos de
algun médico que adquirio notoriedad lo que les va a facilitar el trayecto para obtener
una posicién de ventaja. Y los miembros del colegio tienen claro el objetivo académico

y de socializacion que tiene el ser miembro colegiado:

- Yo creo que los colegios empiezan:

Uno, por la necesidad de actualizarse

Y dos, yo creo que nos gusta tener esa interaccion entre personas que
comparten tus mismos intereses

C. Franco (comunicacion personal 19 de noviembre de 2022).
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Exploraremos a continuacién algunos eventos que aparecen plasmados en las
minutas de reunion del CCO (Oftalmologia C. C., 2009-2020) referentes a

reglamentaciones internas del mismo y como van legitimando el funcionamiento del

grupo:

La asamblea del Colegio Coahuilense de Oftalmologia que se llevo a cabo en el
Club Campestre Montebello el 15 de enero de 2010 contd con la toma de protesta
de la mesa directiva entrante constituida por el Dr. Rubén lIvan Cérdenas
Herndndez como presidente, Dr. Arturo Gallegos Valencia como vicepresidente,
la Dra. Maria del Carmen Porras Lopez como tesorera y la Dra. Ana Patricia
Lépez Valerio como secretaria, en presencia del Notario Pablico Lic. Eduardo
Idunate.

(Oftalmologia C. C., 2009-2020)

Ahora me referiré a una sesion en particular, llena de eventos relacionados con el
tema particular de las reglamentaciones que se llevo a cabo en las instalaciones del
Hotel Crown Plaza Torreon, el 18 de febrero de 2010. Por parte del presidente en turno,
Dr. Rubén Ivan Cérdenas Hernandez, dio lectura a una carta de inconformidad por la
responsabilidad del Dr. Luis de la O, del Banco de ojos del Hospital Universitario de
Torredn, ya que no es miembro del CCO. En dicho documento se propone a tres
médicos oftalm6logos como mejores opciones para el cargo, dejando a votacion la
presentacion de dicha carta ante las autoridades correspondientes (se obtuvieron 17

votos de 18 asistentes).

A este respecto, complemento que el 9 de mayo de 1999 (casi ocho meses antes de
la reunidn arriba referida) aparece en el periodico local, una nota sobre el banco de ojos
de esta ciudad (Torredn), informando que el médico responsable Dr. Luis Héctor de la
O Cerna, Oftalmdlogo, se encontraba, en ese momento, en el Instituto Barraquer de
Bogot4, Colombia obteniendo el diplomado que reconoce internacionalmente la
Asociacion Panamericana de Banco de Ojos (Proyecto del Hospital Universitario y la

142



Facultad de Medicina de Torredn, 1999) . Lo que quiero decir es que nunca estuvo en

duda su competencia, pero si su pertenencia al CCO.

En la misma reunion a la que hago referencia, de febrero de 2010, el Dr. Badillo
menciono sobre qué hacer o como evitar las campafias (de cirugia de catarata por grupos

ajenos al CCO), por lo que entre todos se llegd a la conclusion de que;

El CCO tiene autoridad moral para sefialar o hacer observaciones sobre los
lineamientos al realizarse dichas campafias

(Oftalmologia C. C., 2009-2020)

Como tercer punto de la sesion de febrero 2010, se establecen los requisitos para

reintegrar a los oftalmologos que han faltado por mas de un afio:

Se concluye que deben regularizarse y cumplir con las siguientes exigencias:
presentar su curriculum actualizado, presentar una carta al comité de admision,
honor y justicia para individualizar cada caso, ponerse al corriente de cuotas al
costo corriente en ese momento, y pagar obligatoriamente el curso organizado en
ese afo (y que es gratis para los socios al corriente). Para tener esta posibilidad,
debe cumplir con el 50% de asistencias mas 1 al afio (o sea 7 asistencias).

(Oftalmologia C. C., 2009-2020)

En los meses siguientes, ya se habian recibido documentacién de algunos médicos
para regularizar su situacion en el colegio, se entregaron copias de los estatutos con el
fin de ser nuevamente revisadas, y realizar mejoras. Es asi como en la sesién de junio de
2010 se nombran dos escrutadores para la revision de articulos especificos (Dr.
Alejandro Llamay Dr. Raul De Alba), y entre lo mas relevante: protocolizacion de actas
(Art. 29), eleccion del secretario general cada tres afios (Art. 28), miembros honorarios
se proponen al llegar a los 65 afios, su aceptacion es voluntaria y solo tienen voz (no

voto).
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Ahora daremos un salto a nueve afios después. En la sesion ordinaria del 18 de junio
de 2019, en asuntos varios, se comenta el tema de la publicacion del Sanatorio
Andalucia, donde se promueve la consulta oftalmoldgica a 100 pesos. Se recuerda el
acuerdo de no publicar precios para evitar la competencia desleal. La Dra. Rosa Maria
Nufiez expresa su inconformidad con la publicacion. ElI Dr. Arturo Gallegos Salcido
menciona a aquellos médicos que ofrecen sus servicios en farmacias por una tarifa de 20
pesos, y reflexiona acerca de la diferencia que existe al compararlos con los
oftalmdlogos en términos de la reduccion de costos, o sea, no desvalorizarla profesion
de la especialidad de Oftalmologia. EI Dr. Fernando Olivares Valdivia refiere como
antecedente que existe en el reglamento de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia
(SMO) la disposicion de No publicitar precios.

En esa misma sesion, la Dra. Rosa Maria NUfiez sugiere que las sesiones sean mas
académicas, eliminando los anuncios publicitarios y logotipos de la industria
farmacéutica. Casi un afio después, en febrero de 2020, se decide por unanimidad
prohibir la promocion de medicamentos especificos por cualquier laboratorio en las

sesiones académicas del colegio.

Se discutio la publicacion de precios de atencion, reforzando la decision de no
hacerlo. La Dra. Nufiez expresé su desacuerdo y menciond mensajes del chat de Whats
App que comparten los miembros del colegio. Se decidid que las sesiones sean méas

académicas, eliminando anuncios publicitarios de la industria.

La protocolizacion de los estatutos ante notario refuerza la legitimidad del grupo
ante el Estado, estableciendo una base para la jerarquizacion y la autoridad. La
regulacion de los miembros, la supervision de la publicidad de precios y la imposicion
de sanciones por omision de pagos evidencian la existencia de un campo jerarquizado.
El cumplimiento de obligaciones y el compromiso con el colegio son factores clave para

mantener el reconocimiento, la identidad y el sentido de pertenencia.
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En los relatos anteriores podemos observar la interaccion compleja de capitales, la
configuracién de un campo, con sus jerarquias bien definidas y dinamicas de poder en la

estructura y funcionamiento de los agentes.

5.4. Publicaciones cientificas como capital.

Aplicando lo expresado por Bourdieu en sus textos en el tema que nos ocupa, los
agentes en el campo de la Oftalmologia buscan posicionarse como aquellos Unicos
propietarios del conocimiento especializado en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades oculares, los primeros en poder identificarlas, prevenirlas y atenderlas.
Asi delimitan su campo y emprenden la lucha contra todos aquellos agentes que no
cuentan con capital cultural necesario para progresar jerarquicamente dentro del

campo (conocimiento cientifico).

... mediante la publicacion de articulos cientificos se hace la difusion de la
generacion del conocimiento, se dan a conocer las evidencias mas actuales
sobre los diferentes temas y pues ahora que vivimos en un mundo
globalizado ... entonces nosotros podemos leer lo que otros investigadores
estan haciendo al otro lado del mundo y ellos pueden leer lo que nosotros
estamos haciendo y todo esto pues en aras de contribuir a diagnostico y
tratamiento oportuno de los pacientes y brindarles el tratamiento mas
adecuado de acuerdo a los avances que se van teniendo.

F. Segura, investigadora. (comunicacion personal 7 de noviembre 2023)

Es cierto que México ha experimentado un desarrollo cientifico mas lento en
comparacion con algunas otras regiones del mundo, sin embargo, ha logrado establecer
una presencia significativa en el campo de la investigacion médica y cientifica en
general (Alfredo Ulloa-Aguirre, 2021).

. el especialista que se involucra en actividades de investigacion tiene
una perspectiva mas amplia y eso le permite cuestionar todo lo que llega a
sus manos, todo con lo que tiene contacto dia a dia y es muy importante
porque la ciencia se nutre de la clinica y la clinica sin los avances
cientificos pues se quedaria estancada...

F. Segura, investigadora. (comunicacion personal 7 de noviembre 2023)
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La creacion de la figura del investigador de tiempo completo y el establecimiento de
programas de maestria y doctorado en la década de los setenta representaron un hito
importante en el avance de la investigacion en México, se proporcionaron a los
cientificos y académicos mexicanos mas recursos y tiempo para dedicarse a la
investigacion cientifica, lo que contribuyd significativamente al crecimiento y desarrollo

de la ciencia en el pais.

En cuanto a las revistas cientificas medicas, en México, han sido una herramienta
valiosa para la difusion de la investigacion biomédica y clinica realizada por
investigadores mexicanos y han servido como plataformas para compartir
conocimientos que permite mejorar los tratamientos, resultados de investigaciones y
avances en el campo médico y cientifico. Su existencia ha contribuido a la visibilidad y
el reconocimiento de la investigacién mexicana a nivel nacional e internacional. En
nuestro pais, el principal organismo que se encarga de regularizar las publicaciones
cientificas es el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia Tecnologia (Conahcyt),
organismo que en 2013 refiri6 que se publican al afio 17,662 articulos cientificos,
siendo el segundo lugar en Latinoamérica después de Brasil y el nimero 28 en el ambito
global (Heinze G, 2023). Los especialistas en Oftalmologia estan entre los que publican
mayor numero de capitulos del libro y articulos, siendo el Hospital Conde de
Valenciana el que encabeza la lista (Heinze G, 2023). Esto demuestra una vez mas que
la Oftalmologia mantiene una posicién destacada frente a otras especialidades porque se
requiere desarrollar habilidades en la investigacion cientifica. La investigacion y la
redaccion de articulos cientificos requieren un alto nivel de conocimientos y habilidades
especificas en el campo de la Oftalmologia. Los oftalm6logos que publican
regularmente demuestran no solo su experiencia clinica sino también su capacidad para

contribuir intelectualmente al avance de la disciplina.

No existen datos exactos de en qué lugar esta en este rubro la Oftalmologia de
Torredn, sin embargo, existen profesionales de la Oftalmologia lagunera que son
autores de guias de préactica clinica, investigadores principales en protocolos de

investigacion asociados a tesis de alumnos de Oftalmologia, casos clinicos o articulos
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cientificos lo que les proporciona un capital cultural que los va diferenciando y les
permite ascender en la jerarquia del campo, asi mismo, se estan formando los primeros
oftalmologos laguneros como maestros en ciencias. A nivel local se identifican aquellos

oftalmdlogos con mas participacion en publicaciones cientificas:

De los que tenemos aqui en el hospital estd el doctor Gittins que tiene
mucho esta inquietud ... le atrae el tema y si tiene el interés por escribir y
esta la doctora Adriana Davila Camargo que ella tiene mas publicaciones y
ahora est& haciendo su maestria en investigacion.

F. Segura, investigadora. (comunicacion personal 7 de noviembre 2023)

La publicacién de articulos cientificos es una estrategia clave para la adquisicion de
capitales en términos simbolicos y culturales por parte de los oftalmélogos frente a sus
pares. Esta actividad conlleva reconocimiento y prestigio dentro de la comunidad
cientifica. Este reconocimiento puede traducirse en una mayor autoridad y respeto entre
sus pares, fortaleciendo su posicion en el campo oftalmologico. De acuerdo con la teoria
de Pierre Bourdieu, esta actividad contribuye a la construccién de la posicion y prestigio
dentro del campo de la Oftalmologia. Un ejemplo de lo anterior lo vemos en el siguiente
parrafo, con algunos datos de una especialista lagunera perteneciente al CCO.

La Dra. Adriana Déavila Camargo aparece en su pagina de Facebook (Facebook,
2023) como oftalmdloga prestando diversos servicios a pacientes como relleno de acido
hialuronico, aplicacion de botox en cara, cirugia estética en parpados, colocacion de
protesis, etc. Cursa el segundo afio de la maestria en ciencias, ha escrito y publicado
articulos cientificos y en el centro de documentacion en salud de la UMAE HE No. 71
se localizan diversas tesis donde ella aparece como investigadora principal y en algunos
buscadores de articulos cientificos la podemos encontrar como autora de varios
articulos. Entre ellos cito s6lo uno: “Todo lo que el cirujano oculoplastico necesita
saber del maquillaje permanente. Serie de casos y revision de la literatura” (Adriana
Davila-Camargo, 2021). Ha aparecido en entrevistas en television hablando sobre
opciones de rejuvenecimiento facial, prevencién de salud visual y en su canal de
YouTube realiza difusion sobre diversas patologias oculares a la poblacion general
(Dévila-Camargo, 2023).
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La colaboracion en proyectos de investigacion y la coautoria de articulos cientificos
pueden fortalecer las conexiones entre oftalmoélogos y ampliar sus redes profesionales.
Estas colaboraciones pueden tener un impacto positivo en la acumulacion de capital
social, facilitando el intercambio de conocimientos y la participacion en proyectos

conjuntos.

La publicacion de articulos cientificos también esta vinculada a la competencia y la
jerarquia en el campo oftalmoldgico. A medida que los oftalmd6logos compiten por la
atencion de la comunidad cientifica y por la publicacion en revistas de renombre, se
establece una jerarquia en la que aquellos con contribuciones méas significativas son
reconocidos como lideres en su campo. Esta practica no solo fortalece la posicion de los
oftalmdlogos frente a sus pares, sino que también contribuye al avance general del

conocimiento en el campo.

5.5. Publicaciones de opinion y prestigio social.

Una vez que los oftalmdlogos se consolidan en el campo profesional, buscan
diferenciarse de sus iguales y optan por escribir articulos de opinion o de difusion
cientifica dirigidos al publico en general en periddicos o revistas de alcance masivo
sobre temas como las cataratas, la retinopatia diabética, el uso de lentes en nifios
escoleres, etc. y esto se puede ver en EIl Siglo de Torre6n donde se encuentran desde
textos escritos directamente por ellos o, mas frecuentemente, transcripciones de
entrevistas. Esto les va dando presencia al grupo de oftalm6logos como lideres de
opinidon. Uno de estos textos aparecid en el periddico local bajo el titulo “Aumentan
consultas por sequedad ocular en Torredn”, donde la Dra. Daniela Icxel Martinez
Martinez, presidenta del CCO en ese momento expreso la siguiente:

El ojo seco yo creo que es parte de la vida cotidiana, la region es muy seca,

muy polvorosa, se incrementa con los cambios de clima y es parte de la
consulta de la consulta habitual.

Dra. Daniela Icxel Martinez Martinez (Sandoval, 2022)
Y en esa ocasion, la Dra. Martinez enumera recomendaciones para evitar el 0jo seco

a la poblacion lagunera destacando la importancia de acudir con un especialista en
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Oftalmologia en forma regular. Esto puede contribuir a una mejor salud ocular y
prevenir problemas graves. En otra ocasion, sobre el mismo tema de ojo seco, se

expresa otro especialista en el ramo que nos comparte el texto al que se refiere:

-A ese mismo propo6sito, me toco escribir esto en la entonces prensa,
cuando fui presidente de los oftalmdlogos (1994)

A. Llama (comunicacion via WhatsApp 17 de marzo de 2022)

Cabe hacer notar que los oftalmélogos se involucran en difundir comunicacion
veraz sobre enfermedades comunes en la region. El uso de un lenguaje sencillo y directo
que se encuentran en las notas, sin tecnicismos, es fundamental para llegar a la
poblacion en general. Se colocan titulos destacados y de gran tamafio que también

ayudan a captar la atencién del lector y transmitir la importancia de los temas.

El hecho de que los especialistas sean destacados oftalmdlogos y que basen su
informacion en la medicina cientifica aumenta la credibilidad de las notas. Esto es
esencial para que el publico confie en la informacion proporcionada. El uso de la
emotividad al hacer énfasis en la prevencion de la ceguera y en la importancia del
cuidado de los ojos en las notas puede ser efectivo para concientizar a la poblacién
sobre la importancia del cuidado ocular, como lo expresa una de las personas

entrevistadas:

Actualmente hay mucha informacién y no todo es de calidad cientifica
entonces lo que estd en tendencia actualmente es que nosotros podemos
hacer difusion de ese conocimiento en plataformas que son mas accesibles
al publico en general ... que le otorguemos informacion veraz actual a toda
la comunidad y que puedan tener informacién confiable ... entre mayor
conocimiento tengan las personas para poder tener mas capacidad del
autocuidado de su salud van a poder identificar problemas en etapas
tempranas que eso definitivamente cambia mucho el pronostico de los
pacientes ...

F. Segura, investigadora. (comunicacion personal 7 de noviembre 2023)
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La publicacion de articulos de opinidn puede ser una estrategia efectiva para ganar
poder y prestigio en la sociedad lagunera, y podemos analizar esta practica a través del
marco tedrico de Pierre Bourdieu: los articulos de opinion permiten a los autores
expresar sus ideas, perspectivas y conocimientos sobre temas relevantes para la
sociedad lagunera y al ser publicados, estos articulos pueden generar reconocimiento y
prestigio para los autores, contribuyendo asi a la acumulacion de capital simbélico. Este

capital simbolico es crucial para establecer una reputacion y autoridad en la comunidad.

La habilidad para articular argumentos de manera persuasiva y convincente en un
articulo de opinion refleja un alto nivel de competencia cultural y contribuir a la
formacion de opiniones en la sociedad lagunera. Este tipo de capital cultural es valorado
y puede influir en la percepcién de los autores como lideres de pensamiento, asi como,
facilitar la conexion con otros lideres de opinion, periodistas, y figuras clave en la
sociedad lagunera. A través de estas colaboraciones y conexiones, los autores pueden
expandir sus redes sociales, lo que, segun Bourdieu, es esencial para la acumulacion de
capital social. Estas relaciones pueden abrir oportunidades para participar en eventos,
conferencias, y otras actividades que aumenten su visibilidad. Al abordar temas
importantes y generar debate, los autores pueden influir en la forma en que la sociedad
lagunera percibe y discute ciertos problemas. Esta capacidad para influir en la agenda

publica contribuye al capital simbdlico y social de los autores.

En conclusion, la publicacién de articulos de opinidn es una estrategia multifacética
que involucra la acumulacién de diversos tipos de capital, segun la teoria de Bourdieu.
Al ganar poder y prestigio a través de esta practica, los autores pueden desempefiar un
papel significativo en la configuracion de la opinién publica y la dindmica social en

Torredn.
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5.6. Capital en el ejercicio profesional.

Por lo general, en los anuncios que encontramos sobre los oftalmélogos en el periddico
local, cada uno de ellos se presenta como poseedor de un capital especifico que lo hace
diferenciarse de sus colegas y de alguna manera indica a qué nivel social puede estar

dirigida su clientela.

Me voy a referir a un ejemplo en particular: el especialista, en primer lugar, hace
alusién a sus credenciales académicas, su posgrado, su certificacion y su pertenencia a
la sociedad mexicana de Oftalmologia. Su nombre aparece en la parte superior del
anuncio, con una tipografia que destaca del resto por su mayor tamafio, en mayusculas y
resaltadas en negro. En la esquina izquierda superior aparece un diagrama que pueden
entender personas de cierto nivel académico: es un esquema de un ojo en corte sagital
mostrando estructuras internas y la emergencia del nervio optico. Sin embargo, para el
resto de la gente puede no significar nada dicho dibujo. En letras méas pequefias se puede
leer la direccion de su consultorio, ubicado en una zona medica de clase media-alta, de
la ciudad de. Torreon, Coah. Con la misma tipologia de letra aparecen los servicios que
ofrece: microcirugia de catarata, glaucoma y retina, lentes de contacto. Mas abajo dice:
Sin problemas de estacionamiento. Esto significa que el tipo de clientela a la que va
dirigido es aquel grupo social que cuenta con un automovil, que en la década de los 80s
no era la generalidad, sino un grupo selecto, lo que refuerza el disefio del dibujo que
aparece dirigido a personas con un estrato cultural medio a alto, asi como la ubicacion
del consultorio en una zona residencial. EI que contara con lugar de estacionamiento es
un capital que le ayuda a posicionarse en cierto sector social y a diferenciarse del resto
de los profesionales que ofertaban sus servicios por estar su consultorio ubicado en una
zona centrica (Tercera de Cobian) en la que aun ahora es muy complicado encontrar

lugar para estacionarse (El Siglo de Torreon, 1987).

Y esto trae a colacion que hace muchos afios, la publicidad boca a boca sobre los
médicos era lo comun. Hoy existen plataformas como Doctoralia que pueden tener un
impacto significativo en la percepcion de los profesionales de la salud. Los comentarios
y calificaciones en linea pueden influir fuertemente en la reputacion de un oftalmélogo.

Pacientes potenciales a menudo confian en las experiencias compartidas por otros para
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tomar decisiones informadas sobre su atencion médica. Estas plataformas brindan
transparencia al permitir que los pacientes compartan sus experiencias y expresen sus
opiniones sobre la atencién recibida, aunque hay que reconocer que la informacion
también puede ser sesgada o0 inexacta en algunos casos. Los oftalmélogos y otros
profesionales de la salud tienen la posibilidad también de gestionar su reputacion
respondiendo a comentarios, tanto positivos como negativos, y de esta forma,

demuestran compromiso y disposicion para abordar las preocupaciones de sus pacientes

Otra forma de diferenciarse de los servicios que otros compafieros de profesion
puedan ofrecer a sus clientes o pacientes es la tecnologia. Esto demuestra cémo las
instituciones desempefian un papel crucial en la configuracion y consolidacién de un
campo de conocimiento y practica médica. Cada agente empieza a buscar ofrecer un
servicio diferenciado incluso formando grupos que puedan hacerle frente a los altos
costos de adquirir e instalar equipos medicos de la mas novedosa tecnologia. Empiezan
a surgir las clinicas especializadas como Medlaser, inaugurada en 1997, donde sus
fundadores se promocionan como poseedores del primer equipo médico en utilizar la
tecnologia EXIMER LASER en Torredn para la eliminacion o reduccion de la
dependencia a los lentes. En esta empresa estaban asociados los doctores Fernando
Olivares, José Antonio Villareal Maiz, Roberto Cardenas Cantu., Roberto Quezada
Gonzalez, Luis Teodoro Tueme Arellano, Alejandro Llama Alatorre, Eduardo Cornu
Maynez, Samuel Varela Bonilla, Felipe de Alba Bessonier y el Ing. Jorge Vera G. (El
Siglo de Torredn, 2000).

Otro grupo de oftalmdlogos funda Laser y Equipos Oftalmolégicos, S. C. y pone a
disposicion de la sociedad lagunera un Laser de Argén para el tratamiento especializado
de la retinopatia Diabética y el Glaucoma. Este equipo era operado por los doctores
Roberto Cardenas Cantl, Eduardo Corni Maynez, Luis De la O Cerna, Arturo Gallegos
Salcido, Alejandro Llama Alatorre, Ricardo Sanchez Salazar y Luis Teodoro Tueme
Arellano (El Siglo de Torreon, 1988).
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En estos dos establecimientos vemos que coinciden algunos nombres de
oftalmologos lo que nos indica que no sélo estaban interesados en ofertar mejor
tecnologia a los pacientes, sino también en acumular capital dentro del campo de la

Oftalmologia, avanzar en jerarquia y prestigio y diferenciarse del resto.

Pero no sélo las grandes inversiones abonan al capital en forma personal, tambien la
posesion de objetos heredados por oftalmdlogos destacados ya fallecidos es causa de
orgullo de aquellos que los tienen:

Un maestro al que le ayudaba en el consultorio, Dr. Agustin Pasapera,
egresado del Hospital General, me heredd un banco que pertenecié al
Maestro Puig Solanes, que ain uso todos los dias en el consultorio.

M. Porras (comunicacion personal 20 de octubre del 2022)

y de admiracién de todos aquellos que saben que existen a pesar de los afios como lo

vemos en la siguiente declaracion:

¢Nunca has ido al consultorio del Dr. De Alba?
Parece un museo.

El otro dia fui al consultorio del Dr. Olivares porque su viuda esta
vendiendo un material y vi algunas cosas que no se ni para que servian. Y
el Dr. Olivares, pues no es tan antiguo, pero el Dr. De Alba tiene cosas que
eran de su papd y de su abuelo, y en serio parece un museo de la
Oftalmologia. Me ha tocado ir al consultorio del Dr. Gallegos y tiene una
lampara de hendidura de bulbos. Ya no la tiene ahi, tiene nuevas, pero
tiene una lampara ahi super antigua

Es impresionante, tienen instrumentos que todavia funcionan. Es un
museo.

- D. Martinez (comunicacién personal 4 de diciembre de 2022)
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O, aun maés, esos objetos usados en el consultorio que se recuerdan por haber ya

caido en desuso frente a disefios mas novedosos:

Tu retinoscopio estd hermoso, a mi me toco ver unos retinoscopios de ese tipo, en
Monterrey, que los usaban dos maestros que habian estudiado en Espafia.

-U. Zertuche (comunicacion via WhatsApp 26 de octubre de 2021)

La bdsqueda de autonomia y la escalada de jerarquias por parte de los actores
involucrados, como menciona Bourdieu, son elementos esenciales en la construccion de
un campo. La formacion de un grupo de oftalmologos y la evolucion de la Oftalmologia
como campo médico especializado muestran como los profesionales en el campo
buscaron ejercer su autonomia y establecer su posicion en la jerarquia médica y esto lo
vemos en la primera Sociedad de Oftalmoélogos de Torreon A. C. (SOLAC) pues
comenzd a ser un referente en las campafias de catarata, deteccion oportuna de
glaucoma, deteccion oportuna de retinopatia diabética y realizacion de cirugia refractiva
que poco a poco les dio una posicién destacada dentro del espacio de la salud realizando
una importante labor en beneficio social con actividades encaminadas a la ayuda de
personas de escasos recursos (El Siglo de Torredn, 1993). La lista de los miembros de la
Sociedad en esa época era como sigue: Doctores Eduardo Corni Maynez, Carlos
Sanchez Russek, Ricardo Sé&nchez Salazar, José Antonio Villarreal Maiz, Roberto
Cérdenas Cantu, Felipe De Alba Bessonier, Arturo Gallegos Salcido, Alejandro Llama
Alatorre, Roberto Madero Ruiz, Yolanda Medrano De la Rosa, Maria del Carmen
Porras Lopez, Roberto Quezada Gonzalez, Luis Alberto Robles Trillo, Romulo Ruiz
Diaz Pico, Ulises Zertuche Zapata, Emilio Villareal Medrano, José Arredondo
Gonzalez, Ernesto Jiménez Ramon, Luis Teodoro Tueme Arellano. Estas campafias no
solo les daban solidez y estabilidad como grupo, les daban fuerza en alianza con la
industria farmacéutica y les permitian ganar capital frente a otros grupos, visibilidad
ante la sociedad, lo que, al mismo tiempo, en forma individual también los hacia
mantener su estatus dentro del campo (Deteccion oportuna de retinopatia diabética.,
1992).
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Las campafias de operaciones de catarata a bajo o ningan costo reflejan el
compromiso de estos médicos con su profesion y su conciencia social. Esta solidaridad
y trabajo conjunto como grupo, a pesar de ser pocos en nimero, les permite tener un
impacto significativo para que las personas de bajos recursos accedan a una atencién
oftalmoldgica de excelente calidad. Por otro lado, vemos como todo este tipo de
actividades van alimentando los diversos capitales que los legitiman y se les traduce en
prestigio y diferenciacion con sus pares.

En la Tarahumara, tuve la bendicién de Dios para poder realizar tres dias de
trabajo intensivo en compafiia de mi hija la Dra. Stephanie, oftalméloga con alta
especialidad en microcirugia, nuestro equipo de enfermeria y apoyados por un
voluntariado ejemplar de Rotarios Nacionales e Internacionales, logramos operar
mas de 130 pacientes, muchos de ellos ciegos por catarata.

-L. De la O (comunicacion via WhatsApp 2 de abril de 2022)

Los oftalmdlogos trabajan en pro de la salud visual, hacen equipo con personas de la
comunidad y con estudiantes de medicina o de otras carreras del area de la salud. Esto
ultimo permite no solo difundir informacion util para la poblacién, sino también atraer a
los estudiantes de medicina hacia la formacién como especialistas en Oftalmologia, lo
que abona también al capital docente de los oftalmo6logos (SOLAC efectuara deteccién

de Glaucoma a personas de escasos recursos economicos, 1993).

Un ejemplo del trabajo que implica la participacion de estudiantes de medicina en la
prevencion de la ceguera fue la campafia contra la ambliopia llevada a cabo el 15 de
octubre de 2018, titulada "Primero el parche". En esta iniciativa, estudiantes de
medicina de octavo semestre de una universidad privada de la region desempefiaron un
papel crucial. La oclusion ocular, o la colocacion de un parche en el ojo dominante,
representa la mejor opcion para tratar esta patologia. Por lo tanto, al cubrir un ojo con la
mano, se logrd concientizar a los estudiantes de medicina y, a través de ellos, a la

comunidad en general.
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En una fotografia obtenida de un archivo privado se puede apreciar a un grupo de 14
personas, 13 de ellas jovenes vestidas de blanco, con la fecha "15 de octubre” en la
esquina superior derecha de sus camisetas. Justo debajo, se lee "Dia Mundial®,
destacando con letras més grandes la palabra "AMBLIOPIA". En la parte izquierda de
la camiseta aparece la mitad de un rostro. Todos los participantes en la foto miran hacia
adelante y cubren su ojo derecho con la mano derecha, haciendo referencia al titulo de

la campania.

Es importante sefialar que la ambliopia, conocida cominmente como "ojo flojo"
entre la poblacion, se refiere a la reduccién de la vision del ojo causada por un
desarrollo visual anormal en los primeros afios de vida. El diagndstico temprano resulta
indispensable para proporcionar una mejor calidad de vision al paciente, y el
tratamiento puede consistir en el uso de lentes o en la colocacion de un parche bajo
supervision en el ojo afectado. Con estos antecedentes, el objetivo es concientizar a los
padres sobre esta afeccion de manera didactica, buscando que el mensaje perdure en sus

mentes.

En determinadas campafias de salud visual, se observa la participacion de empresas
privadas en la difusion y operacion. Un ejemplo de esto se remonta a 2003, cuando El
Siglo de Torredn, Grupo Radio Estéreo Mayran y el Instituto de la Vision se unieron
para llevar a cabo una campafia destinada a corregir defectos visuales como la miopia,
el astigmatismo y la hipermetropia. Durante esta iniciativa, se logré una significativa
reduccion de costos del 50% para aquellos candidatos que deseaban someterse a la
correccion visual. Estos individuos tuvieron la oportunidad de pagar 5,500 pesos en
lugar de los 11,000 del costo normal, segin se informd en el articulo "Avanza la

campana de correccion de vista" (Avanza la camparia de correccion de vista, 2003).

No se trata de desconfiar de la buena voluntad que podrian tener las instituciones o
las personas, sino observar las acciones y el lugar que ocupan o adquieren los agentes a
través de las luchas en el campo de la Oftalmologia. Estos casos podrian haberse

quedado sin difundir, y el bien hubiera estado hecho, pero la forma en que se difunde, el
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tipo de narrativa afectiva que se emplea para hacerlo, la alianza de medios de
comunicacion con una de médicos los fortalece. Eso no quita el bien que hacen, pero
aqui importa mucho la difusion, la agrupacion. Los médicos ganan al juntarse con dos
medios muy poderosos en la region, y ellos a su vez ganan en credibilidad al juntarse

con los médicos.

Se trata de una dindmica de poder. Los medios de comunicacion tienen el poder de
destacar o minimizar ciertos problemas, y esto puede afectar la opinion publica sobre la
Oftalmologia y la atencion médica en general. La colaboracion entre médicos y medios
de comunicacion puede generar una relacion de reciprocidad, donde ambos grupos se
benefician mutuamente. Los médicos pueden ganar visibilidad y credibilidad, mientras

que los medios obtienen historias impactantes y exclusivas.

Ademés de la participacion del sector privado, instituciones de asistencia no
gubernamentales también juegan un papel crucial en estas campafias. Un caso ejemplar
tuvo lugar en agosto de 2004, cuando el Club de Leones colabor6 con institutos de salud
para donar equipo especializado, incluyendo autorefractometros, tondémetros,
focdmetros, lensémetros y cinco mil lentes graduados reciclados, con el objetivo de
prevenir, curar y rehabilitar problemas visuales. En situaciones donde se identificaban
pacientes con cataratas, se les ofrecia la oportunidad de someterse a operaciones
gratuitas en los centros de la Secretaria de Salud. Estas colaboraciones
interinstitucionales se coordinaban de manera efectiva para lograr el maximo beneficio
para la sociedad lagunera, como se detalla en el articulo "Donan equipo para atender

problemas visuales" (Donan equipo para atender problemas visuales, 2004).

Al involucrarse en campafias de salud visual con personas de bajos recursos y que
dificilmente tendrian acceso a tratamiento especializado de otra forma se encuentras

historias tan conmovedoras como la que podemos leer a continuacion:
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El caso que mas me ha impactado es una paciente de 20 afios, con pérdida
del oido en un 80% y ceguera bilateral por cataratas ocres. Solo percibia
luz en ambos 0jos, con dos intentos de suicidio, ahora esta en 20/40 en el
0jo operado, muy feliz y con planes de vida 'y muy alegre.

-L. De la O (comunicacion via WhatsApp 27 de octubre de 2022)

Esta historia es verdaderamente conmovedora, y aunque se sale de la perspectiva de
la tesis, siento que vale la pena rescatarla, aunque voy a renunciar a verla desde la
perspectiva de Bourdieu, solo la pongo aqui como un recordatorio de la capacidad de la
medicina para transformar vidas de manera significativa. Tras someterse a una
operacion, ahora tiene una agudeza visual de 20/40 en el ojo intervenido, lo que, aunque
aun por debajo de lo normal (20/20), representa un cambio impresionante. Ademas, el
hecho de que se encuentre muy feliz, con planes de vida y mostrando una actitud alegre,
resalta no solo la eficacia de la intervencion médica, sino también la resiliencia y la
capacidad de adaptacion humana frente a desafios extremos. Y es que la criticidad ante
la autonomia del campo no quita el impacto que tiene la medicina, en este caso, la

Oftalmologia.

5.7. Capital heredado y sucesiéon familiar.

Sabemos que los agentes, en este caso los médicos, son los que participan para delimitar
el campo de la Oftalmologia. En parte lo hacen mediante las agrupaciones médicas que
adquieren poder y capitales, pero dentro de estas agrupaciones estan los médicos
quienes de manera individual construyen sus propios capitales y en ocasiones lo hacen

por familias.

Para establecer un consultorio de Oftalmologia se requiere invertir en tecnologia, es
decir, se requiere capital econémico suficiente, por ello o se proviene de familias
acomodadas, o se hacen asociaciones de personas con recursos para solventar los gastos.
Es por eso, por lo que a la segunda y tercera generacion de oftalmoélogos el camino le
sera siempre mas facil, o menos pesado, ya que cuentan con todo el equipo montado
para ejercer la profesion sin presiones de tipo econdmico. Ademas de lo anterior,
cuentan con capital académico por el prestigio que tienen sus familias, asi como por el
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contacto con el medio desde edades tempranas lo que les va abriendo camino o
fortaleciendo sus alianzas. En estos casos el capital econémico y el cultural coinciden en
todas sus formas. Y el provenir de familias con capital heredado te facilita el camino,

como lo podemos ver en el siguiente fragmento de entrevista:

- Pues a mi si me hubiera gustado... yo creo que si. O sea, te quita afios de
trabajo y de esfuerzo el tener un papa que ya tiene un camino como
oftalmdlogo

Yo lo he vivido.

O sea, yo soy hijo de papas vendedores y me ha costado hacerme de una
reputacion y de tener reconocimiento.

Que en cambio con ellos ya tienes una reputacién y un reconocimiento ya
mayusculo.

Y pues siento que el camino es més facil para ellos. Empezar.
Y casi siempre lo que he visto es que

los hijos terminan complementando lo que le haga falta al papa. Entonces
pues mucho mas facil, la verdad.

Ese es mi sentir.

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de 2022).

Aqui expondreé el caso de dos familias de tres generaciones de oftalmdélogos, pues
como Yya he dicho en capitulos anteriores, en estos casos los descendientes heredan el
capital social del padre o del abuelo, que se traduce en relaciones sociales, los contactos
que tiene en su entorno social, especialmente el médico o los que hagan falta para
mantener su posicion en un lugar privilegiado; también reciben como patrimonio, de
una manera mas natural, la familiaridad con la cultura médica, el prestigio ganado por
los ascendientes, el habitus; y por supuesto, adquieren legados econdémicos Yy

tecnoldgicos en formas de consultorios y equipo oftalmolégico, principalmente.
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5.8. Ejemplos de herencia de capital en familias oftalmoldgicas.

5.8.1. Familia De Alba.

El 9 de mayo de 1999 (Médico Cirujano Oftalmologo, 1999), aparece una publicacion
con un subtitulo de letras de tamafio grande que dice Médico Cirujano Oftalmdlogo,
contrastando con el resto del texto que en letras mas pequefias como subtitulo menciona
que esta especializado en Estados Unidos, se aprecia la foto a blanco y negro de un
médico joven, que aparenta alrededor de 30 afios de edad, con cabello bien peinado y de
buen corte, de traje que aparenta ser obscuro y corbata bien anudada, aparece su nombre
debajo de la foto en forma central (Felipe De Alba Castilla) y con tamafio de letra
mediana, a comparacion de las dos frases que mencioné al inicio. Después aparece un
texto que supera las 100 palabras donde se relata la trayectoria de estudios del médico
que aparece en la foto. Relata todas las escuelas en donde ha cursado sus estudios, desde
la escuela de medicina en la Universidad Autonoma de Coahuila, y a partir de ahi en
diversas ciudades de Estados Unidos donde se dice, obtuvo las méas altas distinciones:
calificaciones mas altas en los exdmenes a nivel nacional de Estados Unidos y Canada
por tres afios consecutivos, premio por la mejor presentacion cientifica en la reunion
anual y jefe de residentes. Se indica que su padre es el Dr. Felipe De Alba Bessonier,
destacado oftalmdlogo lagunero, que en ese momento se encuentra realizando la
subespecialidad de “Cirugia de Vitreo y Retina” y que reside en Estados Unidos al lado
de su esposa. Hay varias observaciones sobre capital que hacer de lo anterior: El capital
econdmico esta presente desde la forma en que aparece esta insercion en el periodico, la
foto, el tamafio y el nimero de palabras. Aunque la imagen no esta inserta en paginas
principales, esto puede explicarse por cuestiones de espacio o de edicién. Aparece en la
foto con ropa clasica y un cuidado de imagen (corte de cabello y sin barba), considerada
sencilla pero elegante (esto habla de habitus, concepto que aparece mas tarde en este
texto). El capital también aparece en los lugares en que ha estudiado, en los que
econdmicamente se debe erogar una buena cantidad de recursos en colegiaturas,
vivienda, comida, etc.; hablan de capital también las altas distinciones académicas y
estudios logrados, y, por ultimo, el ser descendiente de uno de los mas distinguidos

oftalmdlogos de la regidn.
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El Dr. Felipe de Alba Bessonier, hijo del también miembro de la Sociedad
Oftalmoldgica Lagunera, Dr. José Manuel De Alba Zermefio (El Siglo de Torredn,
1986), se presenta en sus anuncios promocionales como posgraduado en una
universidad de Estados Unidos y como fellow de la academia americana de
Oftalmologia (EI Siglo de Torredn, 1977) aparece en un grabado en 1992 donde se le
nota de aproximadamente 45 afos, delgado, con buen corte de cabello, frente amplia,
rasgos finos, bigote y sin barba, con corbata bien colocada y aparenta traer bata médica,
aunque no es posible definir ya que el grabado aparece en blanco y negro y se corta la
imagen por debajo de la parte media de la corbata (Méndez, 1992). Aparecen anuncios
en el periodico sobre su capital académico, mencionando que atiende en la Calle de
Acufia 74 Sur en Torreon, Coahuila, se dice que la XXIII generacién de la escuela de
enfermeria Isabela Catdlica llevo su nombre (El Siglo de Torreon, 1987), e informa en
diversas ocasiones a sus pacientes que estara fuera de la ciudad con motivo de asistir al
congreso de la Academia Americana de Oftalmologia en diferente ciudades de Estados
Unidos: Dallas en 1987 (EI Siglo de Torreon, 1987), San Francisco en 1994 (El Siglo de
Torredn, 1994) y Atlanta en 1995 (El siglo de Torredn, 1995).

Llama la atencion que en el mes de julio de 1977 hay tres anuncios publicados, lo
que se traduce en una erogacion economica importante. Su objetivo es impactar a la
sociedad lagunera como un destacado profesionista con un amplio bagaje académico y
cultural. Del mismo modo, podemos apreciar en el periddico local que el Dr. De Alba
Bessonier. aparece en eventos sociales como la boda de uno de sus hijos y en fotos de
eventos familiares lo que le da prestigio no solo profesional sino también lo muestra
como la cabeza de una familia (EI Dr. Felipe de Alba Castilla se casara mafiana con la
Lic. Margarita Carreon G. , 1995).

Aguellas personas que ocupan posiciones de liderazgo, ya sea en el ambito
empresarial, cultural o comunitario, a menudo son figuras destacadas en eventos
sociales. Su participacion puede influir en la percepcion de la sociedad sobre ciertos
temas 0 causas y su presencia en la prensa puede ser estratégica para individuos con un
estatus econdmico o cultural elevado. Esto puede ser parte de estrategias de relaciones

publicas o marketing personal para mantener o aumentar su influencia y estatus.
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El estatus y el prestigio, también se configuran como dos elementos socioldgicos
que deben ser analizados junto a la fotografia. Esta Gltima implica un homenaje, un
trofeo que refuerza la idea de pertenencia al grupo social y una consecuente
contraprestacion por el honor recibido. “Dejarse fotografiar, es aceptar el testimonio de
la propia presencia cuenta y que es la contrapartida obligada del homenaje que ha
recibido a través de la invitacion; es poner de manifiesto, al mismo tiempo, que se
entiende el honor de haber sido invitado a participar y que se participa para rendir ese
honor”. Para Pierre Bourdieu, aquello que busca la fotografia no son individuos sino
roles sociales objetivados bajo un parametro de reciprocidad comun y en consecuencia

un proceso especifico de sacralizacion grupal (Korstaje, 2008).

Se encuentra al Dr. De Alba Bessonier como uno de los integrantes del grupo que
obtuvo el tercer lugar del X torneo de golf “Dia del Médico” en el Club Campestre de
Torredn. Observo varias cosas: el Dr. De Alba Bessonier se mueve en un circulo social
reducido ya que el grueso de la poblacion no acude ni al club campestre, ni al campo de
golf y mucho menos puede desarrollar habilidades y conocimientos sobre ese deporte
que se considera exclusivo de las altas jerarquias de la sociedad. Asi pues, pareceria que
hay un interés de los médicos de desarrollar lazos con las mas altas esferas de la
sociedad, y es interesante notar que en el mismo torneo aparecen nombres de otros
distinguidos oftalmélogos: Eduard Cornu y Buenaventura De Nigris (Todo un éxito el
X torneo de golf y tenis "Dia del Médico", 1996).

Vale la pena dedicar un par de parrafos al golf como una forma de distincion en la
sociedad. En 2014, el Club Campestre de Torredn celebro su cuadragésimo aniversario,
consolidandose como parte fundamental de la historia de la Comarca Lagunera. Méas
alla de ser un centro con instalaciones hermosas y funcionales, este club ha trascendido
fronteras con su Torneo Anual de Golf, catalogado como uno de los mas importantes
del pais (Hernandez, 2014). El club no solo despierta interés en el ambito deportivo,
sino que también actia como un punto de encuentro para hombres de negocios y
personalidades politicas, creando un escenario familiar a través del golf (Hernandez,
2014).
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Aunque no existen campos de golf publicos en la region y el deporte se practica
exclusivamente en clubes privados, es interesante notar que, en otras areas, como la
Ciudad de Meéxico, el costo de membresia puede ser prohibitivo para la clase media,
llegando a alcanzar los US $35,000 anuales. La tradicion historica de ofrecer green fees
para permitir que jugadores externos utilicen el campo, incluso si esto es mas un
formalismo que una practica comun, destaca la exclusividad de estos clubes (Ceron-
Anaya, 2022).

A pesar de la magnitud de estos terrenos de golf, estan rodeados por bardas que
garantizan la privacidad y crean una barrera fisica que contribuye a su mistificacion.
Estas barreras cumplen un doble proposito politico: por un lado, evitan cualquier
desafio que podria surgir de la exposicion publica del espacio, cuestionando quién tiene
acceso y quién se beneficia de esta distribucion del terreno. Por otro lado, la restriccion
del contacto social contribuye a "mistificar" el campo, manteniendo una percepcion

misteriosa y simbdlica de superioridad (Ceron-Anaya, 2022).

El golf, como deporte practicado en un entorno social y relajado, brinda
oportunidades Unicas para establecer conexiones informales y construir relaciones.
Algunos profesionistas, entre ellos oftalmdlogos, participan en eventos y torneos locales
como una estrategia para ampliar sus redes y fortalecer tanto relaciones profesionales
como personales. Aunque esta tactica no es exclusiva de oftalmélogos y se aplica a
diversos grupos, la clave radica en compartir intereses comunes y aprovechar las

oportunidades para interactuar en un ambiente mas informal.

En una foto de sociedad en el afio 2010 se observa a Manuel, Felipe, Radl y Alain
de Alba, con ropa informal, en actitud relajada, fraterna, con sonrisas discretas, viendo
hacia la camara y uno de ellos con un vaso en la mano. Por la fecha en que aparece en el
periddico y el hecho de que tres de ellos traen una chamarra ligera, es probable que haya
sido tomada en una posada (Varios, 2010). Uno de ellos, Raul De Alba Castilla, es el

responsable del Grupo Oftalmoldgico De Alba, clinica oftalmoldgica establecida en
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Torredn con méas de 40 afios de experiencia. Por la edad que se aprecia que tiene en la
fotografia que estoy describiendo, no parece ser el fundador, sino mas bien, el heredero
de ese capital profesional. En la pagina web de la clinica, se encuentra que es egresado
como médico cirujano de la Universidad Autonoma de Coahuila y como especialista,
respaldado por la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. La direccién donde
consulta es Calle Acufia 11, misma calle donde se anunciaba su padre, el Dr. Felipe de
Alba Bessonier. Raul también es hermano del Dr. Felipe De Alba Castilla del que hablé
parrafos mas arriba. (Dr. Carlos Raul De Alba Castilla, 2002).

Pierre Bourdieu, desarrollé la teoria de la reproduccién cultural, que examina como
las estructuras sociales y culturales se transmiten de una generacién a otra. Para
Bourdieu, la fotografia familiar podria entenderse como un objeto cultural que refleja y
perpetla las estructuras sociales y las relaciones de poder. Las fotografias familiares a
menudo capturan momentos que reflejan formas especificas de capital cultural, como la
participacion en eventos culturales, viajes, educacion, etc. Las imagenes pueden ser
usadas para destacar y perpetuar la "distincion" social, mostrando simbolos culturales

que refuerzan la posicion social y el capital cultural de la familia.

Bourdieu analiza como las practicas culturales, entre ellas la fotografia, son
utilizadas para construir y representar relaciones sociales. Las fotografias familiares no
solo capturan momentos, sino que también pueden transmitir como se perciben las
relaciones familiares y cémo la familia se posiciona en la sociedad. Las poses, la
vestimenta y el entorno en las fotografias pueden ser interpretados como simbolos de

estatus y roles familiares.

Bourdieu argumenta que las estructuras sociales y culturales tienden a replicarse de
generacion en generacion. Las fotografias familiares, al documentar momentos
especificos y patrones culturales, pueden ser consideradas como parte de este proceso
de reproduccién cultural. La eleccion de ciertos elementos en las fotografias puede
indicar la continuidad de ciertos valores, tradiciones y practicas culturales dentro de la
familia (Korstaje, 2008).
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Precisamente porque la fotografia de familia es un rito del culto doméstico, en el
que la familia es a la vez sujeto y objeto (pues expresa el sentimiento de fiesta que
el grupo se ofrece a si mismo y refuerza al expresarlo), la necesidad de fotografias
y la necesidad de fotografiar (interiorizacion de la funcién social de dicha
practica) se sienten mas vivamente cuando el grupo estd méas integrado, cuando
atraviesa por su momento de mayor integracion

(Bourdieu P. , Un arte medio, 2003)

Bourdieu también explora la nocién de habitus, que se refiere a las disposiciones

incorporadas que influyen en como las personas perciben y actdan en el mundo. La

seleccion de qué momentos son capturados en una fotografia y cdmo se presentan puede

ser influenciada por el habitus de la familia y su posicién en la estructura social
(Korstaje, 2008).

La fotografia no puede quedar entregada a los azares de la fantasia individual y,
por la mediacion del ethos (habitus) -interiorizacion de regularidades objetivas y
comunes-, el grupo subordina esta practica a la regla colectiva, de modo que la
fotografia mas insignificante expresa, ademas de las intenciones explicitas de
quien la ha hecho, el sistema de los esquemas de percepcion, de pensamiento y de
apreciacién comudn a todo un grupo.

(Bourdieu P. , Un arte medio, 2003)

En resumen, la fotografia familiar, desde la perspectiva de Bourdieu, puede ser vista

como un artefacto cultural que refleja y refuerza las estructuras sociales y las practicas

culturales dentro de una sociedad y una familia especifica (Korstaje, 2008).

La fotografia es como un trofeo, indicio de movilidad social y fuente de prestigio.

(Bourdieu P. , Un arte medio, 2003)

Esta historia familiar nos ilustra como la educacidn continua es una especie de

capital que acomparia el camino hacia jerarquias superiores dentro del gremio y es una

herramienta para mantenerse en ese lugar aun con el paso de los afios y a través de

generaciones posteriores no sélo en forma vertical, sino también transversalmente

(hermanos).
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5.8.2. Familia Gallegos.

El Dr. Arturo Gallegos presenta su clinica a través de una pagina web muy
contemporanea. En la parte superior, su nombre se destaca con dos estilos de tipografia
y colores diferentes: "Arturo" esti escrito en azul, combinando letras mayusculas y
minusculas, inclinadas hacia la derecha, lo que le otorga un aspecto moderno y
dindmico. Por otro lado, "Gallegos™ aparece en negro, completamente en mayusculas y
en posicion vertical, transmitiendo una sensacion de estabilidad y formalidad. Justo
debajo de su nombre, encontramos la palabra "Clinica" y, con letras mas pequefias, un
dato interesante: "desde 1936". Esta breve pero significativa informacion parece
anunciar que esta clinica combina una larga trayectoria de prestigio y experiencia,
mientras que la nueva generacion esta modernizada y adaptada a los tiempos. Este

mensaje se refuerza en la pestaria "Nuestra historia”, que dice lo siguiente:

En 1936, Arturo J. Gallegos Abrego se gradu6 como médico, y poco tiempo
después, en 1940, inicié el primer curso de Oftalmologia en México. Desde
entonces, nos hemos especializado en el campo de la Oftalmologia.

En 1978, el Dr. Arturo J. Gallegos Salcido comenz6 su servicio como oftalmélogo
general, dedicando mas de 40 afios al cuidado de sus pacientes.

A partir del 2007, el Dr. Arturo J. Gallegos Valencia inici6 su préactica como
oftalmdlogo, especializandose en el segmento anterior (cirugia de catarata),
ultrasonografia ocular de alta especialidad y posteriormente obtuvo una maestria
en investigacion clinica.

A lo largo de mas de 80 afios, hemos arraigado nuestras raices profundamente en
la sociedad, ofreciendo un servicio de alta calidad respaldado por conocimiento,
tradicion y empatia. Estamos agradecidos por la oportunidad de servir durante
todo este tiempo y deseamos seguir siendo sus oftalmologos de confianza (Arturo
Gallegos Clinica, 2023).

Este breve parrafo esta cargado de significado cultural. Por un lado, en la historia de
la familia Gallegos se concreta la historia del campo de la Oftalmologia en Torredn: el

abuelo era médico de “ojos oidos, nariz y garganta”; el padre, de apellido Gallegos
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Salcido, se especializo en Oftalmologia, pero sin cultivar alguna area mas especifica, y
el nieto, Gallegos Valencia, marca un cambio identificindose como un oftalmélogo
moderno de "alta especialidad”. Por otro lado, este Gltimo parece sugerir que ha
heredado de sus predecesores lo que Bourdieu llamaria capitales culturales: el
conocimiento, expresado como un logro colectivo y familiar: "nos hemos
especializado"; y también capitales sociales, pues hace eco del prestigio y la conexion
que esta familia tiene con sus pacientes, evocando un concepto antiguo y nostélgico: el

"médico de cabecera".

Si observamos con atencion otro tipo de informacion que ofrece la pagina web,
podemos inferir que el nieto también ha heredado capitales econdémicos, ya que la
ubicacién geografica de esta clinica es la misma que la de su abuelo (Morelos con
Ildefonso Fuentes). La pagina web nos permite saber también que el Gltimo de los
vastagos de los Gallegos ha ampliado los servicios més alla de la atencién clinica:
ofrece una dptica que lleva su apellido, asi como una farmacia especializada en el area

de Oftalmologia “Gotas de luz”.

Veamos detenidamente como se acumularon y transmitieron, hasta donde es posible
indagar, los capitales desarrollados por los miembros de este pequefio grupo familiar
durante ya ocho décadas. Esto probablemente les ha otorgado una posicion destacada en
el campo de la Oftalmologia en Torredn. Esta investigacion se basa principalmente en
informacion de acceso publico, principalmente publicada en El Siglo de Torredn, asi

como en entrevistas que he llevado a cabo y en bibliografia médica.

Arturo Gallegos Abrego, el abuelo de este grupo, naci6 en San Pedro de las
Colonias en 1913, segun los datos proporcionados en el articulo "Réquiem por el Dr.
Arturo Gallegos Abrego” escrito por el cronista Homero del Bosque Villarreal en su
columna habitual (Bosque, 1998). Este cronista, es importante decirlo por el lugar que
ocupaba en el espacio publico, habia sido electo presidente municipal de Torredn en
1979 (Sotomayor J. G., 2021), y era consuegro del médico, debido al matrimonio entre

una hija de Del Bosque y un hijo de Arturo Gallegos. Segun Del Bosque, Arturo
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Gallegos estudio la primaria en San Pedro, pero "demostro una capacidad y pasion por
el estudio tan excepcionales que a los 12 afios ya se encontraba en la Ciudad de Meéxico
cursando la preparatoria” (Bosque, 1998). Alli, segin Del Bosque, completd sus
estudios de Medicina en la UNAM. Segun el cronista, se titulé de médico cirujano en
1930, aunque una nota periodistica indica que lo hizo hasta 1936 (El Siglo de Torredn,
1938). Del Bosque afirma que Arturo Gallegos regreso a Torredn después de terminar
sus estudios y eligié Torredn como su lugar de residencia. En esa época, Torredn era

reconocida como una de las méas importantes y ricas de la nacion (Sotomayor J. , 2018).

Resulta dificil determinar los recursos que Arturo Gallegos tenia a su disposicion
para estudiar en la Ciudad de México, especialmente considerando su origen en San
Pedro, Coahuila, tan lejos de la capital, asi como las dificultades que seguramente
enfrentd por la época revolucionaria en la que vivio. El viaje y los estudios conllevaban
riesgos y gastos que posiblemente eran cubiertos por su familia, un tutor o, en el mejor
pero mas improbable de los casos, a través de una beca. En esa época, muy pocos
jévenes en la regidn tenian la oportunidad de estudiar més all& de la secundaria, lo que

marco el inicio o fortalecimiento de su capital cultural.

Desde 1935, Gallegos Abrego comenz6 a aparecer con frecuencia en las paginas
sociales de EIl Siglo de Torreo6n, ya sea como invitado en bodas, en celebraciones de su
cumpleafios, en eventos médicos, académicos, familiares, benéficos y relacionados con
la iglesia, entre otros. Es importante destacar que no todas las personas tenian la
posibilidad de aparecer en la prensa, especialmente en notas que no eran pagadas. Estas
notas solian ser compiladas por periodistas de sociales que se movian entre eventos para
obtener informacién sobre personas relevantes que pudieran captar la atencién de los
lectores. Aparecer en estas notas era un indicativo de pertenencia a la élite social, de que
aquellos que poseian ciertos capitales considerados "estimables” por la sociedad. En
este contexto, es relevante resaltar que el 12 de junio de 1938, Gallegos Abrego fue
mencionado en una de estas pequefias notas, donde se informaba que celebraba su
segundo aniversario como médico cirujano (El Siglo de Torredn, 1938). Este tipo de
eventos se proyectaban y reconocian para ayudar a establecer una posicién especial

dentro del circulo médico. En esa misma época, otra nota periodistica que informaba
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sobre una tragedia familiar en la que una persona resulté gravemente herida, revelo que
el médico Arturo Gallegos trabajaba en el Sanatorio Municipal (El Siglo de Torreon,
1938).

No fue sino hasta 1939 cuando comenzo a anunciar sus servicios clinicos en un
consultorio muy céntrico de la ciudad, a s6lo dos cuadras de la Plaza de Armas, en la
esquina de la Avenida Hidalgo y Rodriguez. Estos primeros anuncios tuvieron el
proposito de difundir la noticia de que "saldria a la Ciudad de México para perfeccionar
su especialidad en ojos, oidos, nariz y garganta” (El Siglo de Torredn, 1939). Esta
formula no solo informaba sobre su ausencia, sino que también pretendia afadir

prestigio a su practica médica, como mencioné en el capitulo anterior.

Un mes maés tarde, en julio de ese mismo afio, continud anunciandose, pero esta vez
lo hizo en colaboracién con el Dr. Bustamante Gurria, quien también se especializaba
en la misma area médica (El Siglo de Torreon, 1939). Es posible que Gallegos haya sido
invitado por Bustamante, ya que este Ultimo parecia tener una trayectoria médica mas
establecida en ese lugar, lo que podria haber sido crucial para el inicio de la carrera
profesional de Gallegos.

También en 1939, se observa que se unié a la Asociacion Médica de Torreon, que
comenzO sus actividades alrededor de 1931. Ese afio la Asociacion anuncio la
organizacion de un evento para Postgraduados, para el cual se habian conformado
varios comités. Gallegos formaba parte de uno de ellos, no necesariamente el méas
académico, pero si el mas visible, pues se encargaria de recibir a los invitados de honor
(El Siglo de Torre6n, 1939) . Esto sugiere que el médico tenia un habitus que le

permitia relacionarse con los invitados nacionales e internacionales.

El mismo afio, contrajo matrimonio con la sefiorita Mercedes Salcido. (Sociales,
1939). Uno de los hijos de esta pareja seria quien continuaria con el apellido en el

ambito médico.
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En 1943, dejo el consultorio que compartia con Bustamante Gurria, lo que podria
interpretarse como un paso hacia su independencia profesional. Se mudé a la Avenida
Matamoros 526 (EI Siglo de Torredn, 1943). Sin embargo, ese mismo afio informd a sus
pacientes que habia cambiado su consultorio a la Avenida Morelos, en la esquina de la
calle lldefonso Fuentes, donde ya contaba con un teléfono (El Siglo de Torredn, 1943).
De ese lugar ya no se moveria, ni él ni sus descendientes, lo que sugiere la posibilidad
de que en ese momento o a lo largo del tiempo, adquiriera en propiedad el edificio en el

que consultaba, acumulando asi capital econémico.

Los médicos, incluyendo a Gallegos Abrego, solian ser miembros de asociaciones
benéficas en esa época. Estos espacios, con un propdsito caritativo, también servian
como espacios de sociabilidad. Eran lugares donde se fortalecian conexiones con
amigos o allegados con los que se compartia una relacion, pero también en los que se
hacian vinculos con personajes influyentes del poder econémico y politico. En 1950,
Gallegos Abrego fue nombrado vocal suplente en una Cena Leonistica donde se elegiria
la nueva junta directiva. Esta junta estaba compuesta por profesionales, directores de

empresas y figuras politicas locales (El Siglo de Torredn, 1950).

Los congresos médicos también servian como espacios de sociabilidad, aunque en
este caso, el objetivo principal era profesional. Sin embargo, en estos eventos, se podia
apreciar y demostrar el capital cultural y social acumulado. Es relevante sefialar que, a
partir de la separacion de los oftalmologos y otorrinolaringélogos en 1946, los
oftalmo6logos comenzaron a organizar congresos en diferentes ciudades importantes del
pais para atraer tanto a oftalmologos locales como nacionales. EIl primer congreso se
llevd a cabo en la Ciudad de México en 1949, y los siguientes se realizaron en

Guadalajara, San Luis Potosi, Monterrey y Mérida, sucesivamente.

Es de destacar que el VI Congreso tuvo lugar en la ciudad de Torreon en 1962 y fue
presidido por Arturo Gallegos Abrego. Ser presidente de este congreso, que puso a la

ciudad en el mapa nacional, implicaba un reconocimiento de sus colegas tanto en
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términos de capital cultural como de su capacidad para establecer conexiones con
médicos més alla de las fronteras regionales. También requeria habilidades para
relacionarse con figuras de la vida politica y social con el fin de garantizar el éxito de la

organizacion. Un autor describe como se llevan a cabo estos congresos:

Los congresos nacionales se han organizado y supervisado por los miembros de la
Sociedad Mexicana de Oftalmologia; el presidente del congreso generalmente pertenece
a la sociedad local de la ciudad sede y el presidente de turno de la Sociedad Mexicana
de Oftalmologia es el presidente honorario del congreso. Las actividades son
organizadas por diferentes comités, destacando por su importancia el comité del
programa cientifico, que se encarga de disefiar el programa académico y de realizar las

invitaciones correspondientes.

Otros comités se encargan de las actividades culturales y los eventos en conjunto
con la industria. Actualmente, los congresos se realizan regularmente cada 2 afios,

aunque en un momento se realizaron cada afio (Garcia E. G., 2016).

Asi, observamos que en un periodo de un poco mas de 20 afios de ejercer su
profesion, el Dr. Gallegos Abrego se encontraba en la cuspide, no solo de los
oftalmdlogos, sino también de los otorrinos, pues también fue presidente de la Sociedad

de Torredn de Otorrinolaringologia, como se puede observar en la siguiente nota:

El XVIII Congreso Nacional de Otorrinolaringologia tiene lugar en Torredn,
Coahuila, del 1al 5 de mayo de 1968, en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Coahuila, con sonada brillantez y la colaboracion de la Sociedad Mexicana de ORL. La
Sociedad de Torredn esta presidida por el Dr. Arturo Gallegos Abrego; Roberto

Villarreal Roiz es su secretario, y Buenaventura De Nigris su tesorero.

El comité Organizador esta constituido por: presidente, Dr. Alfonso Garibay

Fernandez; vicepresidente, Tomas Azuara; secretario Jorge Arenal Rubin; tesorero,
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Oliverio Lozano Rocha; actividades cientificas, Rolando del Rosal; coordinador, Mario
Albores Culebro; vocales, Arturo Gallegos Abrego, J.M. de Alba, Buenaventura de
Nigris, Joseé A. Goémez Barocio, Teodoro Nufiez Estrada, German Madero, Roberto
Villarreal Roiz, Romeo de la Fuente Chapoy y sefior José Rodriguez Dammy. Leo
Deutsch figura ya como socio honorario (Cronica de la otorrinolaringologia en México,
2018).

También por esa época, desde 1958, Gallegos Abrego aparece como presidente del
consejo de administracion de la Botica de la Clinica Torreon y el Dr. Luis Arenal

Camargo, como secretario (El Siglo de Torredn, 1958).

El Dr. Gallegos Abrego aparece en el periddico en una fotografia de estudio
acompariado de su esposa Mercedes Salcido de Gallegos y rodeado de sus hijos, Dr.
Aureliano, Mercedes, Maria, Dr. Arturo J., José y Magdalena Gallegos Salcido. La foto
ya estd dafiada por los afios, y es dificil observar detalles, pero aparece una familia
conservadora, los padres al centro, los hombres de pie, todos de traje y corbata, serios,
formales, y al frente las hijas, dos de ellas sentadas y otra méas de pie en un extremo. Las
mujeres aparecen con vestidos largos, de tipo coctel, y sonriendo hacia la camara (Dr.
Arturo Gallegos Abrego acompafiado de su esposa y rodeado de sus hijos, 1975). Dos
de sus hijos se dedicaron a la medicina. En 1977 empiezan a aparecer anuncios en
clasificado donde los doctores Arturo Gallegos Abrego y Aureliano Gallegos Salcido
“comunican a su estimable clientela que estaran fuera de la ciudad...” (El Siglo de

Torreodn, 1977).

El Dr. Arturo Jaime Gallegos Salcido, otro de los hijos del Dr. Arturo Gallegos
Abrego y Mercedes Salcido, presentd su examen profesional para obtener el titulo de
Médico Cirujano el 24 de septiembre en esta ciudad con la tesis “Diagnostico
oftalmolodgico de la Querato-conjuntivitis sicca” (de la cual no he encontrado datos de
gue haya sido publicada en una revista cientifica). Inicié sus estudios de primaria en el
Instituto Francés de Torredn, terminandolos en el Colegio Hispano Mexicano donde

también curso la secundaria. El bachillerato lo realizd en la Escuela Preparatoria
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Venustiano Carranza y los estudios de medicina en la Universidad Auténoma de
Coahuila. Su internado rotatorio en el Hospital Universitario del Valle en Cali,
Colombia y el servicio social en el Departamento de Oftalmologia del Hospital General
de la SSA en la Ciudad de México, en ese entonces distrito federal (EI Siglo de Torredn,
1975). Es en ese mismo hospital donde realiza sus estudios de especialidad en
Oftalmologia en el grupo IX (1976-1977) (Meyran, 2018). Contrajo nupcias con la
sefiorita Ana Cecilia Valencia en la ciudad de Cali, Colombia (El Siglo de Torreon,
1975).

El Dr. Arturo Gallegos Salcido participd también, en la década de los afios setenta,
en la instalacion de un equipo de rayos laser en el Club de Leones para el tratamiento de
diversas enfermedades de los ojos tales como desprendimiento de retina y retinopatias
diabética, junto a los médicos Felipe de Albay su padre, el Dr. Arturo Gallegos Abrego
(El Siglo de Torredn, 1978), y en 1978 recibe como parte del servicio de Oftalmologia
en el mismo Club de Leones, una cdmara de fondo de 0jo que en esa época era un
moderno instrumento para el diagnostico de toda clase de enfermedades de la retina
como tumoraciones, retinopatias diabéticas, maculopatias, glaucoma, desprendimientos
de retina, etc (Donaron una cdmara a C de Leones, 1978). Con esto vemos como, a
partir de una posicion destacada en la que inicia su camino en la Oftalmologia debido al
prestigio con el que ya cuenta su familia, el Dr. Gallegos Salcido sigue acumulando
capital al lograr ser uno de los iniciadores del uso de la tecnologia en beneficio de los
pacientes de bajos recursos, lo que abona prestigio a instituciones como el Club de

Leones, y la propia SOLAC.

La actividad profesional del Dr. Arturo Gallegos Salcido ha sido constante,
perteneciendo también al cuerpo medico del Hospital Infantil Universitario (Afeccion
ocular tema de la sesion académica hoy, 1985), también anunciaba periddicamente
viajes al extranjero para mantenerse actualizado (El Siglo de Torredn, 1987), lo mismo
que impartia conferencias a grupos médicos sobre patologia ocular (Hoy es la sesion
académica de la Sociedad Medica, 1985) a colegas oftalmélogos (Perimetria estatica
sera el tema de la Sesion Mensual de la SOLAC, 1993) que participaban en la

formacion de optometristas (Conferencia L. Americana, 1981).
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El Dr. Gallegos Salcido también ejercio sus habilidades como empresario en el
Grupo Desarrollo de Torreon relacionado con el negocio de las dpticas. En el mundo
empresarial se le reconoce al doctor Gallegos como un buen elemento, conocedor de
negocios, honesto y confiable (Analistas, 1997). En diversos anuncios clasificados se
lee su nombre asociado con la optica EI Dorado (Morelos) (Aviso a nuestros pacientes,
1992) lo que hace suponer que probablemente era suya o0 tenia injerencia en su

funcionamiento.

El hijo del Dr. Gallegos Salcido, nieto del Dr. Gallegos Abrego, el Dr. Arturo Jaime
Gallegos Valencia aparece en una fotografia en la parte derecha de la pagina web de la
empresa Arturo Gallegos Clinica (Arturo Gallegos Clinica, 2023) vestido formalmente
con pantalén negro y camisa azul, vestimenta que en marketing se asocia con hombres
de negocios exitosos, no trae corbata y aparece con los brazos abiertos, las manos
recargadas en dos aparatos de alta tecnologia de un consultorio de la clinica. Su corte de
cabello y barba de candado estdn perfectamente bien realizados, con unos lentes
cuadrados, con la mirada limpia viendo hacia el frente y una ligera sonrisa sin mostrar
los dientes. Esta fotografia en general nos proyecta confianza por la postura del médico
y al estar apoyado en el equipo demuestra la confianza y seguridad con que maneja toda
esa tecnologia. Méas debajo de esta imagen Ilama la atencion otra foto a colores donde se
observa la calle donde estéa la clinica. Evoca tiempos antiguos de la ciudad, son edificios
de mas o menos los afios treinta o cuarenta, de dos niveles, con balcones. Detras de ellos
se observa un edificio mucho mas alto, de diez pisos, que fue uno de los hoteles méas
destacados de la ciudad ya hace varias décadas, El titdn de acero lagunero, el hotel Rio
Nazas (Ruiz, 2023), y sobre la calle, enfrente del consultorio, las clasicas palmeras altas
de la avenida Morelos. Esta imagen conecta a las tres generaciones de oftalmdlogos que
han atendido en ese edificio, conecta con la nostalgia de los laguneros, con sus
tradiciones, con sus origenes, con las raices de lo que son hoy. Y los doctores Gallegos
han capitalizado esa historia familiar, y lo han hecho bien, como lo mencionan en su
pagina web: “nos avalan tres generaciones de oftalmodlogos” (Arturo Gallegos Clinica,
2023).
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El Dr. Arturo J. Gallegos Valencia no aparece en anuncios de ocasion en el
periodico local, no aparece en notas de sociales ni de ningin otro tipo en el archivo
hemerografico, excepto por una nota en una pagina web sobre el glaucoma (Magallanes,
2023)., y esto no es mas que una muestra de como las formas de comunicarse con los
pacientes y con la sociedad en general han cambiado. Ahora se trata de tener y alimentar
una pagina web fécil de utilizar, donde los pacientes puedan buscar los servicios que se
ofertan, ya no hay seccion amarilla, ahora existen buscadores especializados en
médicos, redes sociales, etc. Poca gente acude aun a los avisos de ocasion de un
periddico, etc. Por otro lado, los temas de seguridad también han limitado lo que uno
puede publicar en péaginas impresas o incluso en Facebook, Instagram o etc. Existen
plataformas para hacer diferentes tipos de contactos: en LinkedIn encontramos al Dr.
Gallegos Valencia. EI Dr. Gallegos Valencia es poseedor de un capital heredado

profesionalmente que ha mantenido a pacientes captados también por generaciones.

En conclusion, la educacion continua, las publicaciones y las alianzas profesionales
no solo refuerzan el estatus de los oftalmélogos, sino que también perpetdan las
jerarquias existentes, asegurando la estabilidad del campo frente a cambios externos.
Estos mecanismos son fundamentales para entender la persistencia de las estructuras de
poder y las dindmicas internas que configuran el ejercicio de la oftalmologia en la
region. En el proximo capitulo, se explorara como estas préacticas se entrelazan con el
contexto legal y social méas amplio, afectando tanto a los oftalmélogos como a la

estructura general del campo.
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Capitulo VI: Competencia, distincion y marco legal en la Oftalmologia
de Torredn.

6.1. Centralizacion de recursos de salud.

En la region de Torredn se observa un tipo de inequidad geogréfica con relacion a la
distribucion de oftalmologos. La concentracion del desarrollo econémico y social en la
ciudad de Torredn es una garantia de calidad de vida para los profesionales
oftalmdlogos, donde hay un mejor ingreso per cépita y acceso a servicios basicos y a
una educacion de calidad en la etapa bésica, lo que permite establecerse para criar una
familia. Por ello, préacticamente todos los oftalmélogos certificados en Torredn ejercen
en la ciudad de Torredn, dejando sin este tipo de atencion al resto de los municipios de
la region Laguna. Por todo lo anterior, es una region atractiva para establecerse

profesionalmente.

- Venia de pasada (risas). Ya me quedé.

Tomé agua de Torredn y ya me quedé.

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de 2022).

Segun datos proporcionados por la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (OCDE), la tasa de médicos especialistas en México es de 119 por cada
100,000 habitantes. En el caso especifico del estado de Coahuila, la tasa de especialistas
se sitla en 90.2 por cada 100,000 habitantes, ubicandose en el rango medio a nivel
nacional. Es relevante destacar que la Ciudad de México presenta la mayor
concentracion de especialistas con una tasa de 502.7 por cada 100,000 habitantes,
mientras que Chiapas registra la tasa mas baja con 35.9 por cada 100,000 habitantes. En
el contexto de la Oftalmologia, el numero de médicos especialistas en México es de

3.56 por cada 100,000 habitantes, segun datos proporcionados por Heinze-Martin G en
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2018 (Heinze-Martin G, 2018). Estos indicadores evidencian variaciones significativas
en la distribucion de profesionales de la salud especializados tanto a nivel estatal como

nacional.

Tabla 1. Miembros colegiados.

Oftalmologos certificados por el Consejo Mexicano de 90
Oftalmologia (CMO) en el estado de Coahuila

Oftalmologos que residen en Torredn y que estan certificados 29
por el CMO
Oftalmologos certificados por el CMO y que pertenecen al 23

Colegio Coahuilense

Oftalmologos certificados por el CMO y que No pertenecen al 7
Colegio Coahuilense

Oftalmologos certificados por el CMO y que ejercen en 28
Torreén, Coah.

Oftalmologos certificados por el CMO y que ejercen en 1
Gomez Palacio

Oftalmologos certificados por el CMO, que pertenecen el 1
Colegio Coahuilense y que ejercen en otras ciudades

Oftalmologos certificados por el CMO mujeres 10

Oftalmologos certificados por el CMO hombres 18

Fuente: Elaboracion propia. Informacién elaborada en base a datos publicados por el
CMO (Consejo Mexicano de Oftalmologia, 2023).

Este cuadro proporciona informacion detallada sobre la distribucién y caracteristicas
de los oftalmologos certificados por el Consejo Mexicano de Oftalmologia (CMO) en el

estado de Coahuila. Aqui hay un analisis de los datos:

e Hay un total de 90 oftalmdlogos certificados por el CMO en el estado de

Coahuila.

e De los 90 oftalmologos certificados, 29 residen en Torredn (32,22%).

Esto sugiere una presencia significativa de profesionales en esta area geogréafica.
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e Un total de 23 oftalmologos certificados por el CMO pertenecen al
Colegio Coahuilense de Oftalmologia. Esto muestra una conexion profesional y

posiblemente colaborativa entre el CMO y el Colegio Coahuilense.

e 28 oftalmologos certificados ejercen en Torredn, mientras que solo 1
ejerce en GOmez Palacio. Esto indica una concentracion significativa de

profesionales en Torredn en comparacion con otras ciudades de la region.

e Hay 10 oftalmdlogas mujeres y 18 oftalmélogos hombres certificados por
el CMO en el estado de Coahuila. Esto sugiere una representacion desigual de

género en la especialidad oftalmoldgica, con una predominancia de hombres.

Es entendible que la ubicacion geogréfica de Torredn y su infraestructura puedan
plantear desafios para la organizacion de cursos y eventos académicos en la region. No
obstante, el logro de llevar a cabo tales actividades en multiples ocasiones en Torredn
representa un paso significativo hacia el progreso y desarrollo de la Oftalmologia en
esta area. A pesar de las limitaciones inherentes, como la dificultad de trasladarse hasta
aqui debido a la disponibilidad limitada de vuelos a nivel nacional, como sefiala una de

las entrevistadas:

- Yo creo que gente brillante hay en todos lados, pero por ejemplo, es dificil mas
que por los hoteles, yo creo que es dificil por los vuelos, por las conexiones para
Torredn, como no son vuelos tan frecuentes, luego hay personas que vienen de
Veracruz, que vienen de Tabasco, que vienen de Oaxaca y estd muy facil ir a
CDMX, o sea hay vuelos directos y yo creo que por eso es donde hacen la mayor
parte de los congresos, donde hay mas facilidad de transporte y més rapidez que
ya no tengas que estar haciendo tantas escalas.

D. Martinez (comunicacion personal 4 de diciembre de 2022).

La ciudad ofrece mejores ingresos, acceso a servicios basicos y educacion de
calidad, lo que contribuye al capital cultural y social de los profesionales. La decision de
establecerse en Torreon se debe a la concentracion de recursos y oportunidades en esa

area, lo que refuerza la brecha en el acceso a servicios oftalmoldgicos en otros
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municipios de la region Laguna lo que perpetda la inequidad en la distribucion de
servicios de salud en la region. Esto se alinea con la idea de Bourdieu sobre la
reproduccion social, donde las estructuras sociales existentes tienden a perpetuar las

desigualdades.

En resumen, desde la perspectiva de Bourdieu, esta situacion refleja la reproduccion
de desigualdades sociales a través de la concentracion de capital cultural y social en
ciertas areas geograficas, lo que influye en las decisiones profesionales y la

disponibilidad de servicios en la region Laguna.

6.2. Equidad de género en la Oftalmologia.

Tres ejes centrales caracterizaron el surgimiento de organizaciones de mujeres a
finales del siglo XIX e inicio del XX. Estos fueron: 1) la participacion organizada de
mujeres de izquierda, anarcosindicalistas, comunistas, en las luchas revolucionarias y
opositoras; 2) la reivindicacion social y politica para lograr el sufragio universal, asi
como derechos politicos, y 3) los derechos de género, por ejemplo, sobre su propio
cuerpo y la reproduccién. Sobre estos mismos objetivos surgen las asociaciones de
mujeres cientificas que ademdas buscaban estimular la investigacion y motivar a
comunicar sus resultados. Asi surgen las pioneras de los estudios médicos en todo el
pais que se vieron obligadas a formar agrupaciones para satisfacer la necesidad de
autoprotegerse y defender sus intereses comunes con el objetivo de institucionalizar y
validar las ideas de la disciplina médica (Rodriguez, 2012). La inclusion de estas
mujeres en el sector médico tradicionalmente masculino no fue automatica, y
enfrentaron la resistencia tanto a nivel individual como colectivo. Este periodo coincidié
con la posrevolucion en el pais, donde las mujeres buscaban integrarse a todos los
ambitos de la sociedad, incluido el profesional donde contribuyeron activamente en
campafas de salud, programas de vacunacion y cuestiones de gineco-obstetricia, pero

también se interesaban en politica y luchas de género. (Rodriguez, 2012).

Del 20 al 30 de mayo de 1923, en la Ciudad de México se realiz6 el Primer

Congreso Nacional Feminista. Asistieron alrededor de 100 delegadas de casi todo el
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pais y los temas de discusion se refirieron a la igualdad civil que permitiera a la mujer
acceder a cargos administrativos; a la igualdad politica y representacion de las
organizaciones sociales; a la igualdad laboral; a que los hijos de padres divorciados se
quedaran con la madre, a la creacion de cooperativas de consumo; a la proteccion a las
trabajadoras domeésticas y a la necesidad de crear guarderias y comedores infantiles en
las fabricas. Una de las asistentes fue la doctora Antonia Leonila Ursla, quien junto con
la doctora Aurora Uribe, fundd la Asociacion de Médicas Mexicanas el 5 de mayo de
1926. La accién se imponia "ante la necesidad de hacer un frente comun y apoyarse

para no ser maltratadas por querer titularse como médicas” (Rodriguez, 2012).

En la década de 1930 el interés de las mujeres médicas se sitta mas en lo
academico. Un excelente ejemplo es el de Bertha Riveroll Noble pionera a nivel
nacional en la Oftalmologia (Rodriguez, 2012) . Durante esa década no hay reportes de

mujeres doctoras promoviendo sus consultorios o actividades en la regién Laguna.

En 1942, una publicidad captura la atencion en las paginas del periddico local,
mereciendo ser destacada debido a su reflejo de las tensiones de género predominantes
en esa época (El Siglo de Torredn, 1942). La imagen presenta a una madre y su hija en
el comedor de una casa de estatus econdmico medio, donde se aprecia una silla
elegantemente acabada, cuadros adornando las paredes y una mesa ordenadamente
dispuesta con mantel y cubiertos. La madre, ataviada de manera formal con una blusa a
cuadros, coloca cuidadosamente flores sobre la mesa, mientras que en la parte inferior
de su atuendo se vislumbra un pantalén o falda de tono oscuro. Se revela la presencia de
una mujer preadolescente, de entre 12 y 14 afios entrando al comedor por una puerta
entreabierta. Surge entonces una conversacion entre ambas, delineando aspectos

reveladores de la dindmica familiar y de genero de la época.

- Mamita, cuando yo sea grande voy a ser doctora para recetar Mejoral.
- Me parece muy bien... jasi a mama no le dolerd nunca la cabeza!

(El Siglo de Torredn, 1942)

180



Este fragmento de texto proporciona un vistazo interesante a las dindmicas de
género y roles tradicionales que estaban presentes en la década de 1940. Desde la
perspectiva de la violencia simbdlica de Pierre Bourdieu, el fragmento proporciona
elementos que pueden ser analizados en relacién con las estructuras de poder y las
representaciones simbolicas que perpetuan las desigualdades de género. La escena del
comedor refleja la asignacion de roles tradicionales de género, donde la madre se ocupa
de las tareas domésticas. La hija, por otro lado, expresa su deseo de ser doctora en el
futuro, mostrando una aspiracién profesional y desviandose de los roles tipicos de
género asignados a las mujeres en esa época, pero el comentario final de la madre sobre
recetar Mejoral para el dolor de cabeza refuerza la nocién de que las mujeres deben

ocuparse del cuidado, de la gestion del dolor y bienestar de la familia.

La publicidad en si misma puede considerarse una forma de violencia simbdlica al
legitimar y naturalizar desigualdades de género, perpetuando asi estructuras de poder y
control al transmitir y reforzar normas de género. La madre, a pesar de estar
formalmente vestida, se encuentra inmersa en actividades domésticas, lo que sugiere la
asignacion de roles que limitan su participacion en esferas de poder méas amplias. La
conversacion entre la madre y la hija también puede ser vista como un proceso de

socializacion donde se transmiten y refuerzan las normas de género.

En sus inicios, las profesiones médicas estaban completamente dominadas por
hombres. Un acontecimiento trascendental ocurrié en 1949, cuando la Sociedad Médica
del Hospital Bermudez en Ciudad Juérez organizd una reunion de indole médico-
cientifico, con invitados provenientes de Torredn, todos ellos varones y profesionales de
la medicina. Sorprendentemente, las mujeres apenas recibieron una minima mencion en
un breve péarrafo, pues solamente asistieron en su rol de esposas, destacando asi la
persistente exclusion y marginacion de las mujeres en este &mbito crucial, como lo

vemos a continuacion:
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- Otra satisfaccion (¢) mas que tuvimos: la de que nuestras respectivas
esposas “ahorraran” en las tiendas de El Paso

(Villarreal, 1950).

Desde la perspectiva de la teoria de la violencia simbdlica de Pierre Bourdieu, este
hecho ilustra cdmo las précticas sociales y discursivas pueden contribuir a la
reproduccion y legitimacion de desigualdades de género en el campo médico. La
referencia a la reunion médico-cientifica con invitados de Torredn, todos hombres y
profesionales de la medicina, sefiala una practica que excluia activamente a las mujeres

de estos espacios y eventos importantes.

La expresion "otra satisfaccion mas que tuvimos" indica que existe un nivel de
complacencia o satisfaccion asociado con un comportamiento especifico. En este caso,
la satisfaccion se vincula con la accion de las esposas de "ahorrar" en el proceso de
consumo. La mencién de que las esposas son las que "ahorran™ en las tiendas podria
indicar roles de género tradicionales en los que se espera que las mujeres gestionen las
finanzas domésticas y busquen formas de economizar, contribuyendo asi a la
reproduccion de estructuras de poder que asignan a las mujeres responsabilidades
especificas en el ambito doméstico.

A partir de 1945 empiezan a aparecer referencias en el periddico local sobre
médicas en la regidn, entre ellas las doctoras Genoveva Gonzalez Cantu (El Siglo de
Torredn, 1945), Carmen Galindo Carrillo (EI Siglo de Torreon, 1948), Maria de la Luz
Perales Saucedo (El Siglo de Torreon, 1945). Estas fueron apareciendo esporadicamente
y no existen anuncios sobre sus actividades profesionales en consultorios privados,
como si lo hay de los médicos en forma abundante. Se habla de su egreso de la
licenciatura y los exdmenes profesionales y tesis que presentaron. Aunque ninguna de
ellas se dedicé a la Oftalmologia, pero creo que vale la pena mencionarlas para
evidenciar como poco a poco se fueron integrando las mujeres a una profesion

mayoritariamente masculina.
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Y asi trascurrieron varias décadas donde lo Unico que prevalece son anuncios
clasificados en el periddico local sobre especialistas en enfermedades de los ojos
Unicamente de sexo masculino e incluso en el Congreso Mexicano de Oftalmologia
celebrado en Torredn, entre los asistentes solo aparecen profesionistas del sexo
masculino, sin embargo, las mujeres, esposas de los especialistas, tuvieron un
protagonismo secundario como parte del Comité de Damas que participaron en varios
actos sociales (Se sigue organizando el sexto Congreso Mexicano de Oftalmologia,
1962) (Este mes se efectuara el 60 Congreso Mexicano de Oftalmologia., 1962). Esta
dindmica refleja una realidad comun en muchas areas profesionales y campos
cientificos en ese momento, donde las mujeres tenian una presencia muy limitada en

actividades profesionales.

Después de seis o siete décadas algunas dinamicas han cambiado en la relacién de
género en el ambito de la medicina, pero no en su totalidad. Los autores Heinze-Martin,
Olmedo-Canchola, y colaboradores, reportan que en la especialidad de Oftalmologia y
Oftalmologia neuroldgica existen un total de 4431 expertos, de los cuales son 2649
hombres (61% con certificacién vigente) y 1782 mujeres (71.5% con certificacion
vigente), es decir 1.4 hombres por cada mujer. Lo anterior da una idea del mayor
equilibrio en esta area, a diferencia que, por ejemplo, la especialidad de urologia, donde
la relacion hombre/mujer es de 45:1 y a diferencia de la especialidad de dermatologia
donde las mujeres son mayoria, en una relacion de 2:1 (Heinze-Martin G, 2018).

Una de las razones de la disparidad hombre/mujer en las diferentes especialidades es
que, como se ha plasmado en la literatura, unos y otras practican la medicina de manera
diferente; las mujeres pueden mejorar la relacion médico-paciente y promover mas
trabajo en equipo debido a caracteristicas atribuidas al sexo femenino como la
compasion, la empatia, la capacidad de respuesta a las necesidades del paciente y las
habilidades de comunicacion. Las mujeres estan dispuestas a trabajar en posiciones
menos bien compensadas, prefieren ejercer en zonas urbanas, probablemente por la
necesidad de méas apoyo para combinar la maternidad con la carrera, evitar el
agotamiento y ganar representacion en el liderazgo y los académicos. Es decir, un estilo

de vida controlable, donde la Oftalmologia es una excelente opcion (Heinze-Martin G,
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2018). Y a la diferencia entre especialidades en el desarrollo de habilidades de la

profesion, es a lo que se refiere el siguiente testimonio:

Imaginate una ortopedista como que asi no va a tener fuerza suficiente para
hacer tal cosa o (una mujer especialista) de urologia pues obviamente no,
tampoco van a sentirse mucho en confianza. Entonces yo creo que la
Oftalmologia hemos tenido esa posibilidad de abrirnos camino, de abrir
paso e inclusive la sociedad mexicana de Oftalmologia es de los primeros
grupos que se organizaron para formar la sociedad de su especialidad no
solo aqui de Torredn sino la de todo México y donde la mujer ha tenido
mas oportunidad de crecimiento.

- D. Martinez (comunicacién personal 4 de diciembre de 2022)

Basandome en los datos publicados en la pagina del Consejo Mexicano de
Oftalmologia al 22 de octubre del 2023, el total de especialistas que estan certificados
en el estado de Coahuila son 90, y muestro los siguientes datos realizados sobre esa
informacion: relacion hombre/mujer en los oftalmdlogos que ejercen en la region

Laguna 1.8. (Consejo Mexicano de Oftalmologia, 2023).

Es hasta la década de 1980 que se integra la primera mujer al grupo de oftalmoélogos
en Torreon. En el periddico local se documenta que en 1988 la doctora Maria del
Carmen Porras LoOpez presentd su trabajo de ingreso a la Asociacion de Médicas
Mexicanas capitulo Coahuila con el tema denominado “Retinoblastoma”. Se refiere
también que la Doctora Porras Lopez realizé sus estudios profesionales en la Facultad
de Medicina de la Universidad Juarez de Estado de Durango y se post-gradud en el
Instituto Nacional de Pediatria ejerciendo en ese momento como oftalmologa en el
Hospital del ISSSTE de la ciudad de Gomez Palacio, Dgo (Solicita su ingreso a la Asc.
Médica, 1988). La doctora Porras desde su establecimiento profesional en la regién
hasta el dia de hoy, tiene su consulta en Allende 139 Ote. Otras mujeres en esta zona del

pais también han sobresalido en esta especialidad:

Destaca mucho el papel de la mujer lagunera en la Oftalmologia. Una de las
pioneras en la formacion de oftalmélogos en Torreon, fue una mujer (la Dra. Rosa
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Maria Nufiez Adame), y hasta hace poco, otra mujer también estuvo a cargo como
profesor titular de la segunda etapa de la residencia en el hospital de
especialidades No. 71(la Dra. Patricia Armida Dominguez Alvarez).

Guia de observacion 8 (9 de marzo de 2023).

Las oftalmdlogas laguneras son reconocidas profesionistas en la region, y algunas
de ellas han sido presidentes del CCO. Esto no quiere decir que el ingreso de ellas al
campo ha sido fécil, han ingresado bajo las mismas condiciones que cualquiera,
demostrando sus capitales. Ellas han ocupado puestos directivos en importantes
instituciones de salud, son empresarias, conferenciantes y actualmente puedo afirmar

que son admiradas y respetadas en la comunidad.

Esta muy padre que muchas oftalmélogas se vayan integrando a nuestro
equipo, la mujer ha ido creciendo muchisimo. Yo creo que ya nos estamos
poniendo en una etapa en la que es muy visible la equidad entonces nunca
me ha tocado un paciente que yo haya notado algun tipo de discriminacién
por ser mujer o porque fuera joven.

Imaginate la doctora Yolanda (Medrano) a lo que se tuvo que enfrentar o
la doctora Carmelita (Porras) o la doctora Nufiez (Rosa Maria). Yo ahorita
ya lo veo como que estamos parejitos sino es que despuntando.

D. Martinez (comunicacién personal 4 de diciembre de 2022)

El valor de las mujeres en la Oftalmologia se reconoce a nivel nacional donde existe
una importante historia de mujeres que han sido lideres y presidentas de la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia (Dra. Bertha Riveroll Noble en 1964, Dra. Maria Estela
Arroyo Yllanes en 1998, Dra. Lulu Ululani Quintana en 2002, Dra. Laura Leticia
Arroyo Mufioz en 2008, Dra. Maria de Lourdes Arellanes Garcia en 2010, Dra. Claudia
Palacio Pastrana en 2020, Dra. Silvia Moguel en 2023, etc.),y por supuesto, este proceso
también se ha presentado a nivel local (Dra. Maria del Carmen Porras en 1994 y 2007,
Dra. Ana Patricia Lépez Valerio en 2011, Dra. Laura Elizabeth Vargas Rodriguez en
2016, Dra. Denisse Cornu Melgoza en 2019, Dra. Rosa Maria Nafiez Adame en 2020,
Dra. Daniela Icxel Martinez Martinez en 2021, etc.). Y la expectativa que tienen de las

mujeres profesionistas esta transformandose, como lo vemos en el siguiente parrafo:

185



Yo creo que las oftalmdlogas estan increibles.

Me encanta que haya la igualdad, me encanta que una oftalmdloga crezca, sea
fuerte,

Me encanto mucho.

...dia a dia, cada vez que hay platicas (se refiere a conferencias académicas), a mi
me sorprenden un chorro las platicas de mujeres

Y cuentan mas y te dicen mas
Tienen un mejor perfil en muchos aspectos.

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de 2022).

Desde la perspectiva de la violencia simbdlica, este fragmento parece reflejar una
resistencia positiva a las estructuras simbdlicas de desigualdad de género que podrian
existir en el campo oftalmoldgico. El hablante desafia simbdlicamente las normas
preexistentes al elogiar y valorar abiertamente las capacidades y contribuciones de las
oftalmdlogas. Este tipo de discurso contribuye a cambiar las representaciones
simbdlicas que histéricamente han desfavorecido a las mujeres en ciertos campos

profesionales.

Por otro lado, en el mismo parrafo, no deja de notarse cierta condescendencia...
como si las oftalmélogas tomaran cierto valor, a partir de la notoriedad que les dan
ellos. La condescendencia implica una actitud de superioridad o menosprecio hacia
otros. En el contexto de Bourdieu, esta actitud puede considerarse una forma de
violencia simbdlica, ya que implica una desvalorizacion simbolica de las oftalmologas,

lo que puede contribuir a la reproduccion de desigualdades sociales.

Los parrafos anteriores abordan la dinamica de lucha de géneros en el campo de la
Oftalmologia. A lo largo del tiempo, en las ultimas décadas del siglo XXy las primeras
del XXI, las mujeres comienzan a incorporar capital en el campo oftalmologico
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(adquisicion de conocimientos, experiencia, reconocimiento o cualquier otro recurso
valioso dentro del ambito profesional). Como resultado de la incorporacion de capital,
las mujeres alcanzan una posicion similar a la de los hombres en esta especialidad. Se
observa, por lo que hemos dicho anteriormente, que las mujeres ahora tienen la
capacidad de ascender en la jerarquia del campo, lo que indica una redistribucion de

poder.

La teoria de Pierre Bourdieu ofrece perspectivas valiosas sobre la equidad de género
al examinar como las estructuras sociales influyen en la distribucién desigual de
recursos y oportunidades, en este caso entre hombres y mujeres. Bourdieu introdujo
conceptos como el "capital cultural” y el "habitus" para explicar cémo las normas
culturales y sociales perpettan las desigualdades sociales, entre las que se incluyen las

de género.

En resumen, la teoria de Pierre Bourdieu proporciona herramientas conceptuales
para entender como las estructuras sociales y culturales contribuyen a la persistencia de
desigualdades de género y cdmo su lucha contra estas estructuras puede lograr una

mayor equidad.

6.3. Competencia y distincion en salud visual.

A principios de la década de los afios 50 del siglo pasado, la ciudad de Torredn
experimentaba un notable crecimiento, marcado por el surgimiento de nuevas empresas,
bancos y hoteles. En este panorama de expansion, el sector médico no quedd al margen,
y como un testimonio del impulso y dedicacion de médicos entusiastas de diversas
especialidades, se llevd a cabo la inauguracion de la Clinica Centro Médico de Torredn
el 5 de diciembre de 1951 (Centro Médico de Torreon cumple 70 afios de servicio a

Comarca Lagunera, 2021).

Este logro representd un importante progreso en la oferta de servicios de salud para

la comunidad local. La creacion de una clinica médica no solo abordé las crecientes
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necesidades de atencion medica, sino que también manifestdé el compromiso
inquebrantable de los profesionales de la salud con el bienestar de la poblacién y, mas
alla de ello, esta iniciativa marc6 un esfuerzo por parte del sector médico para

posicionarse en un lugar destacado en el campo de la salud.

La Clinica Centro Médico de Torredn, al abrir sus puertas, simbolizaba el progreso
de la ciudad. Inici6 sus servicios en el céntrico edificio Marcos, en ese entonces una
estructura nueva y moderna, ubicado en la Avenida Juarez y calle Rodriguez ocupando
el primer y segundo piso. La clinica migra ocho afios después a su ubicacion actual de
Allende y Leandro Valle, adquiriendo con aportaciones personales lo que fue la
entonces Clinica Mexicana construyendo el edificio actual en el espacio que ocupaban
los jardines para ser inaugurado el 8 de marzo de 1962. (Centro Médico de Torredn
cumple 70 afios de servicio a Comarca Lagunera, 2021). Su ubicacion, frente a la
Alameda, uno de los pocos sitios verdes y de recreo de los laguneros, fue con seguridad
uno de los puntos que permitié su afianzamiento en la region. A un lado se levantd el
Hospital del ISSSTE en 1963 (La inauguracion de la Clinica del ISSSTE, 1963). Unas
cuadras mas adelante, en Allende y Fco. I. Madero funciona desde 1907 el Sanatorio
Esparfiol (El Siglo de Torredn, 2007). Con estas acciones se gesto el inicio de una zona
(el segundo distrito de Cobian) que hoy se ubica como area de consultorios, hospitales y
proveedores médicos. Actualmente, ademas de los mencionados se localiza en el mismo
distrito el Hospital Municipal Torreon, el Hospital Andalucia, el Hospital Universitario,

etc.

Don Arturo Gallegos Abrego, no dur6 ni 15 dias y se salié (de la Clinica Centro
Médico de Torredn). También mi papa fue fundador y durd poco, igual Dr.
Graciano, De Lara y otros ... se consolidé (la clinica) al pasar enfrente de la
Alameda, y luego en 1965 mas o menos al construirse el edificio del ISSSTE.

F. De Alba (comunicacion personal via WhatsApp18 de junio 2023)

En ese sitio, una vez establecido en las calles Allende y Leandro Valle, consultd

durante muchos afios el Dr. German Madero que fue de los primeros oftalmoélogos
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establecidos en la region, fundador de los primeros grupos de oftalmoélogos y del Centro
Meédico de Torreon. Establecio su consultorio en ese sito, con el teléfono de contacto
para citas 35-32 (El Siglo de Torreon, 1953), aunque previamente consultaba en la
Calzada Coldn 204 Sur, con el teléfono 8-80 (EI Siglo de Torredn, 1951). Fundo las
bases para que su hijo, Dr. Roberto Madero, continuara por el camino de la
Oftalmologia, apareciendo en anuncios del periddico local. Compartian el mismo
consultorio, uno en la mafiana, el otro por la tarde. (Cirujanos Oculistas, 1983).

La breve permanencia de Don Arturo Gallegos Abrego, en la Clinica Centro Médico
de Torredn, asi como la participacion efimera de otros fundadores, sugiere luchas
internas o disputas que pudieron haber ocurrido en las primeras etapas de la institucion
médica. Esto podria estar relacionado con la distribucion de poder y prestigio dentro del
campo médico local. La referencia a la consolidacion de la institucién al pasar frente a
la Alameda y al construirse el edificio del ISSSTE sefiala codmo la ubicacion y la
infraestructura fisica también pueden ser simbolos de prestigio y estatus. La lucha por el
reconocimiento puede haber estado vinculada a la competencia por ocupar lugares

destacados en la ciudad.

El relato del Dr. German Madero, uno de los primeros oftalmdlogos en la region,
destaca la importancia de la trayectoria y la fundacion de grupos oftalmoldgicos en la
construccion del capital simboélico. El hecho de ser fundador de grupos y del Centro
Médico de Torredn indica un reconocimiento y prestigio en la comunidad médica local.
Su historia y su contribucion a la Oftalmologia local revela como las luchas simbdlicas
lograron la consolidacion de la medicina en general y de la especialidad en particular,
pero también pueden estar relacionadas con la continuidad generacional y la transmision
del capital simbdlico dentro de una familia. La fundacion de bases para que su hijo
continuara en la Oftalmologia muestra la importancia de la herencia de prestigio en el

campo.

Los anuncios en el periddico local y la informacion sobre horarios de consulta y

nameros de teléfono resaltan la importancia de la visibilidad y la publicidad en la
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construccion del capital simbolico. La disponibilidad y accesibilidad del médico se
convierten en factores clave en la lucha por atraer pacientes y consolidar la reputacion

profesional.

Dentro del campo oftalmoldgico también hay una carrera constante por establecer
centros de atencion especializada en Oftalmologia, con novedades tecnoldgicas y oferta
de servicios para diferenciarse de sus competidores. Asi tenemos a los grupos Arturo
Gallegos Clinica y Grupo Oftalmolédgico De Alba, ya abordados ampliamente en otra

seccidn previa de este texto, ademas de los centros que se relacionan en la Tabla 2.

Ademas, se destacan instituciones como Oftalmologia Diabética y el Centro de
Cirugia y Laser De la O, cuyas fechas de fundacion no se encuentran especificadas en
los archivos publicos consultados. Todos estos establecimientos, aunque muchos de
ellos carecen de una historia documentada, han emergido como partes integrales de la

red de servicios oftalmoldgicos en los ultimos afios.

Aparte de su busqueda por destacarse en el campo oftalmoldgico, los especialistas
en esta area médica se esfuerzan por crear capital objetivado que puedan legar a las
futuras generaciones. Esta estrategia no solo tiene como objetivo la consolidacion de su
propio prestigio, sino también la apertura de oportunidades para sus hijos y nietos en el
ambito profesional. Asi, la acumulacién de capital objetivado se convierte en un medio

estratégico para asegurar la continuidad y el éxito de la familia en este campo.

En diversas circunstancias, los oftalmélogos se ven inmersos en luchas para

preservar su posicion, como queda evidenciado en el siguiente relato:

Obtuve mi base en el IMSS,

Intenté hacer mi subespecialidad en retina, pasé, pero por cuestiones de
corrupcion metieron a el hijo de un Senador a estudiar en donde yo queria.

Entonces me dijeron “so sorry, no vas a entrar porque va a entrar el hijo de...

C. Franco (comunicacion personal 19 de noviembre de 2022).
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Tabla 2. Centros especializados.

Nombre Inaugurado en
Clinica del Rosario (El Siglo de Torreén, 1989) 1989
Clinica San Lucano (El Siglo de Torredn, 1993) 1993
Instituto de la Vision (El Siglo de Torredn, 2003) 2003

(Instituto de la visidn, s.f.)

Clinica de Cirugia de Corta Distancia en el 2005
Centro Médico de Torredn (El Siglo de Torredn,
2005)

Fundacion Oftalmoldgica de Torredn (El Siglo 2010

de Torredn, 2010)

Unidad De Oftalmologia Al Interior De La 2017
Clinica Hospital Del Magisterio (Salud diario, 2017)
Lagumedical (Charmlife, 2021) (El Siglo de 2021

Torredn, 2021)

Centro Oftalmoldgico que ofrecera servicio a 2022
bajo costo en el HU (El Sol de La Laguna, 2022)

Fuente. Elaboracién propia con base a diversos anuncios publicitarios El Siglo de
Torredn. Algunos centros especializados en brindar atencion oftalmol6gica que se
fueron estableciendo en la region desde finales de los afios 80s.

En el complejo entramado de la practica oftalmoldgica, los profesionales del campo
se enfrentan a desafios que van mas alla de la destreza clinica. Un ejemplo ilustrativo de
estas batallas se presenta a menudo cuando los oftalmélogos luchan por asegurar su
espacio en el ambito profesional y pueden verse excluidos de oportunidades

profesionales debido a factores que van mas alla del mérito academico.
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El relato realizado (C. Franco, comunicacion personal 19 de noviembre 2022, pag.
186) también destaca el impacto pernicioso de la corrupcion y el nepotismo en el ambito
de la medicina. La insercion de individuos en determinadas esferas educativas o
laborales debido a conexiones politicas o familiares no solo menoscaba la equidad en el
acceso a oportunidades, sino que también subraya la existencia de luchas simbdlicas en
la construccion y mantenimiento de la reputacion y posicion profesional. Por otro lado,
la referencia a la base en el IMSS sugiere una cierta posicion en términos de capital

cultural y educativo.

Las luchas internas en el CCO han sido una constante en la busqueda por consolidar
jerarquias, tal como se evidencia en el siguiente relato:
Mucho tiempo supe que estaban muy peleados y que era un problema ir a las
sesiones y era un pelito de diario
Que, si quien no me reconoce,
lo reconozco y no lo reconozco,
Quien cobra mas barato, quien cobra mas caro.
Supongo que era un pelear antiguo.
Y muchos se quedaron con esa idea de que eran muchos pleitos.
Yo desde que llegué, jamas he vivido grandes broncas
He estado por mas de 6 afios en algun puesto en el colegio de oftalmdlogos.
Si he tenido como todos, problemas de discusion, a lo mejor leves.
La verdad es que a mi me ha tocado un colegio muy ameno.
Muchos si decian gque estaba muy feo, peleaban mucho,

Yo creo que el Colegio, ya ha ido cambiando, y ese tipo de pensamiento ha ido
cambiando y los que estamos ahorita, a todos les he preguntado algo que me
ayuden en algo y todos me han ayudado.

Y a todos lo que me han pedido mi ayuda, yo los he ayudado.

Yo creo que el colegio es mas fuerte.

C. Franco (comunicacion personal 19 de noviembre de 2022).
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La cultura de competencia y vigilancia se integra de manera intrinseca en la
experiencia diaria, contribuyendo a la construccion de una dindmica social que influye
en la interaccion y desarrollo personal de cada individuo. Al respecto, observamos la

siguiente declaracion:

- Habia mucho celo, que no te lo dice nadie, pero yo lo note.

R. Ruiz (comunicacion personal febrero 2023)

Por otro lado, también existen declaraciones de miembros que, en algin momento,
han experimentado la sensacion de ser atacados, como lo expresan en el siguiente

parrafo en relacion con la promocion de precios por un hospital privado en la regién:

Hace tiempo la sociedad me recrimind y reprobd porque yo publiqué precios.

En TEORIA no es correcto, pero tampoco hay reglas claras. Se llego a la
conclusién de que personalmente no era correcto, pero una INSTITUCION si
podia poner precios. En este caso, el anuncio lo hace el hospital, como hay
hospitales que anuncian paquetes de partos o cesareas.

R. Quezada (comunicacion via WhatsApp 2 de julio de 2023).

Desde la perspectiva de las luchas simbodlicas de Bourdieu, el fragmento
proporcionado refleja una dinamica en la que se enfrentan las normas sociales, las
instituciones y las percepciones individuales. La mencion de que "en TEORIA no es
correcto, pero tampoco hay reglas claras" destaca la ambigledad en torno a las normas
relacionadas con la publicacion de precios. La falta de reglas claras puede dar lugar a
luchas simbdlicas sobre la legitimidad de ciertas practicas, como la divulgaciéon de

tarifas en el &mbito de la salud.

La conclusion de que personalmente no era correcto, pero una institucién si podia
poner precios, ilustra la lucha simbdlica entre las acciones individuales y las
prerrogativas institucionales. Este conflicto refleja la desigual distribucion de poder

simbdlico entre el individuo y la institucion.
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La experiencia personal del agente desafiando las normas sociales existentes,
sugiere una resistencia 0 un cuestionamiento de las convenciones establecidas. Esta
resistencia puede ser una forma de lucha simbdlica contra las estructuras establecidas y
la distribucion tradicional del poder simbdlico.

Dentro del CCO, las sesiones académicas anuales son eventos clave que buscan no
solo enriquecer el conocimiento oftalmoldgico de los miembros, sino también establecer
relaciones beneficiosas con laboratorios farmacoldgicos. Este vinculo se basa en un
acuerdo mutuo: el laboratorio patrocina la sesion, costeando la presencia de un experto
oftalmologo y la cena, a cambio de la oportunidad de promover sus productos y

medicamentos especificos ante la audiencia.

Esta asociacion aparenta ser una relacion ganar-ganar, donde tanto el CCO como los
laboratorios encuentran beneficios mutuos. Sin embargo, existen situaciones que han
revelado la complejidad de estas dindmicas. En una ocasion, segin las minutas de
reunion, surgio un conflicto cuando un laboratorio invité a un oftalmélogo no afiliado al
colegio, generando un descontento entre los miembros. La respuesta del CCO fue
contundente: se advirtié por escrito a los laboratorios que las sesiones académicas son
exclusivas para socios y se les pidio abstenerse de invitar a oftalmélogos no acreditados
por el colegio. Este episodio revela el poder del colegio para controlar la dinamica de
las colaboraciones, a pesar de la aparente dependencia financiera de los laboratorios
(Oftalmologia C. C., 2009-2020).

En otra ocasion, un laboratorio incumplié con su compromiso de patrocinar una
cena previamente acordada. La respuesta del CCO fue rechazar futuras ofertas de
patrocinio por parte de ese laboratorio, una decision respaldada por la mayoria. La
reinstalacion del laboratorio como fuente de apoyo sélo se logré después de emitir una
carta abierta de disculpas (Oftalmologia C. C., 2009-2020).
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Estos eventos subrayan que, aunque haya una interdependencia evidente, el colegio
ostenta un poder significativo en estas relaciones. El hecho de que el CCO haya podido
establecer condiciones y sanciones demuestra como las luchas simbdlicas y la
negociacion de capital simbdlico estan presentes, incluso en asociaciones que podrian
considerarse predominantemente financieras. En este entorno, la reputacion y la
membresia al colegio son elementos fundamentales que influyen en las dindmicas de

poder y en la continuidad de estas colaboraciones.

Anteriormente la industria farmacéutica daba aportaciones economicas a las
actividades académicas del colegio, o apoyaba con becas la participacion de médicos a
congresos, pagaba gastos de invitados nacionales para dar conferencias en las reuniones.
Ahora eso ha cambiado y més todavia en los tiempos posteriores a la pandemia. El
apoyo econGmico es escaso y con muchos requisitos. Antes eso subsanaba la falta de
fondos en el colegio y daba mas holgura en gastos. Ya no. Practicamente ahora si el
colegio sobrevive de los socios y los dividendos de congresos nacionales que nos aporta
la Sociedad Mexicana de Oftalmologia. La lucha por el capital cambio. El dinero debe
de fluir de los socios, por lo que se busca actualmente aumentar el nimero de ellos,
atraer a los de la region carbonifera, y otras regiones de estado de Coahuila para que

asistan en formato virtual y tengan acceso a los contenidos de la pagina web, etc.

El cambio en las précticas de la industria farmacéutica, caracterizado por apoyos
econdmicos mMas escasos y con requisitos mas estrictos, ha alterado la dindmica de
poder. El colegio se ha visto obligado a adaptarse y encontrar nuevas fuentes de
financiamiento. La pandemia ha modificado las prioridades y las capacidades de
financiamiento y actualmente la dependencia directa de los socios implica una
reconfiguracion de las relaciones de poder, ya que la continuidad del colegio ahora esta
mas vinculada a la participacion y apoyo de sus miembros lo que evidencia la dindmica

cambiante de poder y las luchas simbdlicas en el CCO.

¢ Y por qué se modificaron estas practicas de la industria farmacéutica? ¢Se venden

menos medicamentos? ¢Hay restricciones a nivel del Estado? Algunas posibles
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respuestas a estas preguntas son: nuevos modelos de negocio, la proliferacion de
medicamentos genéricos, la regulacién y control de precios, las normas vigentes y el

distanciamiento social que genera fortalecimiento de las relaciones virtuales.

Este escenario también sefiala la convergencia de capacidades entre laboratorios,
aseguradoras y farmacias, y la creciente participacion de gigantes tecnoldgicos en el
ambito de la salud. Esta fusion de sectores esta difuminando las lineas tradicionales
entre la atencién médica y la tecnologia, lo que sugiere una evolucion més amplia en la
forma en que se aborda y gestiona la salud en la sociedad actual y que afecta relaciones

industria-distribuidor (en este caso oftalmélogos).

Otro grupo con el que se han suscitado enfrentamientos son los optometristas. Sin
embargo, las posiciones entre los miembros respecto a esta relacion son ambivalentes,

como se refleja en las siguientes declaraciones:

Hubo un problema muy grande con los optometristas... ese problema lo
tiene muy grande Estados Unidos, porque yo tenia una paciente con
glaucoma y la tenia estable, se habia equilibrado completamente y fue a
una graduacién de unos lentes que la llevaron con un cuate que esta aqui en
la Juérez, cerca de donde era el edificio de Gonher que empez6 a poner
lentes de contacto para los queratoconos y entonces me acuerdo que lleg6
la paciente, después de un tiempo, me llego ciega y le digo, bueno, ¢por
qué?. No, es que el doctor me dijo que me quitara la medicina, que no era
necesaria, que estaba estable, me sentia bien y tenia buena vision. Y dije,
,como? Y le hablé y le reclamé y dijo: “No, no. Yo también puedo dar
medicamento, yo puedo quitar”. “No, le dije, no eres médico, acabas de
hacer una desgracia.

R. Ruiz (comunicacion personal febrero 2023)

Algunos miembros sostienen posturas confrontativas, argumentando que la practica
oftalmologica y la optometria ocupan esferas claramente delimitadas y que cualquier
trasgresion a estas fronteras es motivo de conflicto. Por otro lado, existe un sector del

colectivo que abraza una perspectiva mas colaborativa, reconociendo areas de

196



superposicion y la posibilidad de sinergias beneficiosas entre ambas disciplinas, como

lo vemos a continuacion:

No nos estan ganando terreno y yo quisiera que los optometristas hicieran mas.
Asi de simple.

Se me hace una barbaridad que a los optometristas no se les ensefie a explorar
pacientes porque si ellos exploraran pacientes nosotros tendriamos mas trabajo.

Pero como ellos no revisan pacientes tenemos menos trabajo
¢Por qué?

Porque toda la gente va con un optometrista, o sea las estadisticas dicen que todos
han ido con un optometrista al menos una vez en la vida...

...y no hay suficientes oftalmélogos para atender a toda la poblacién que tenemos,
punto

C. Franco (comunicacion personal 19 de noviembre de 2022).

Estas declaraciones ambivalentes reflejan una lucha simbdlica interna, donde la
comunidad oftalmoldgica debate y negocia la naturaleza de su relacién con los
optometristas. Este debate puede estar influenciado por factores diversos, como las
perspectivas académicas, las experiencias personales y la evolucion de las préacticas
profesionales a lo largo del tiempo. Y aqui tenemos otra historia:

- Y una vez me hablo un optometrista:” oye, somos iguales, que vayan a
las mismas juntas los optometristas y vayan ustedes, como si fuera
cualquier cosa”. —“‘No, ustedes no son médicos, hay manifestaciones

sistémicas de las enfermedades en los ojos, ;0 ustedes entienden?” —
“iPodemos!” Me contesto el tipo, asi como que le valia.

R. Ruiz (comunicacién personal febrero 2023).

Este proceso ilustra la manera en que las luchas simbdlicas se manifiestan, incluso,

dentro de la comunidad, en la construccion de identidades y limites profesionales.

Cada vez hay mas opticas, las universidades ya cuentan con la formacién de

licenciados en optometria y tienen docentes que son oftalmélogos. Esto va haciendo que
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para un paciente sea mas facil acceder a una optica que acudir con un oftalmélogo, por
lo que este Gltimo se estd dando cuenta que debe ensefiar muy bien al optometrista para
que les refiera oportunamente a los pacientes que lo requieran. Ademas, se ha
presentado un fendmeno muy curioso, que no siempre favorecedor: hay grupos opticos
que “contratan” o hacen alianzas profesionales para que un oftalmélogo reciba pacientes

de la Optica y viceversa con un enfoque de exclusividad.

Por otro lado, es mas facil para el optometrista desplazarse a lugares lejanos, rurales,
por el equipo que requieren para hacer su trabajo, a que se desplace un oftalmélogo, ya
que el equipo que utiliza es mucho mas especializado, asi que, en muchos casos, los
optometristas se han convertido en “captadores” de pacientes para los oftalmélogos que
acuden una vez al afio, 0 a veces con menor temporalidad, a practicar cirugias de esos

pacientes en zonas rurales.

Desde la perspectiva de las luchas simbdlicas de Bourdieu, se percibe una dindmica
interesante donde los oftalmo6logos y optometristas se enfrentan a cambios en la
distribucion del poder simbdlico en el campo de la atencién oftalmoldgica. La
accesibilidad a las Opticas puede hacer que sea mas atractivo para los pacientes buscar
atencion en estos lugares en lugar de acudir directamente a un oftalmélogo y destaca
una desigualdad en la capacidad de acceso a la atencion especializada en areas rurales.
Por otro lado, la ensefianza cuidadosa de los oftalmélogos a los optometristas muestra
una estrategia para mantener su relevancia y asegurar que los pacientes sean referidos

apropiadamente.

6.4. Leyes estatales y su impacto en los oftalmélogos.

Las instituciones de salud, representadas por la Secretaria de Salud, el IMSS, el ISSSTE
y la Facultad de Medicina de la UNAM, han ejercido poder para regular y normalizar la

formacion de especialistas en Oftalmologia.
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Para ingresar a realizar la especialidad de Oftalmologia, hasta antes de 1977, cada
institucion aplicaba sus propios criterios de seleccion, lo cual hacia mas dificil unificar
la formacion de los estudiantes de medicina, y es precisamente en este afio en que la
entonces llamada Secretaria de Salubridad y Asistencia, el IMSS, el ISSSTE y la
Facultad de Medicina de la UNAM, se reunieron para firmar un acuerdo para la
organizacion y aplicacion compartida de la seleccion de los postulantes a todos los
posgrados en medicina, o especialidades, incluyendo a la Oftalmologia (Echeverria-
Zuno S, 2018).

Por Acuerdo Presidencial se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), publicado el 19 de octubre de 1983 en
el Diario Oficial de la Federacion (DOF), con el propdsito de identificar las areas de
coordinacion entre las instituciones educativas y las de salud, en el proceso de
formacion de recursos humanos para la salud que requiera el Sistema Nacional de
Salud. Se crea como un organismo colegiado interinstitucional, de consulta, asesoria y
apoyo técnico (Art. 1ro. y 3ro. del Acuerdo Presidencial y art. 1 Reglamento Interior de
la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud).
Sus objetivos son elevar la calidad de la educacion en salud y de vincular la educacion,
la investigacion cientifica y el desarrollo experimental con los requerimientos del pais
(México, Comision Interinstitucional para la formacion de recursos humanos para la
salud, 2017).

En la actualidad, la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), por medio de su Comité de Posgrado, desempefia un
papel crucial como entidad coordinadora del Examen Nacional para Aspirantes a las
Residencias Médicas (ENARM). Anualmente, las instituciones de salud remiten a la
CIFRHS la cantidad de plazas de residencia disponibles para cada especialidad. Esta
comision asume la responsabilidad de llevar a cabo la planificacion integral del
ENARM, un proceso esencial en la formacidn y seleccion de profesionales médicos en
México (Heinze-Martin G, 2018).
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Por otro lado, el Estado mexicano ejerce regulacion sobre la profesion médica, a
través de diferentes dependencias gubernamentales, mediante la aplicacion de la
Legislacion Federal (Moreno Alatorre, 2007), por ejemplo:

e Ley General de Salud y sus reglamentos

e EI Cddigo Penal

e LalLey Federal del Trabajo y sus Reglamentos

e LaLey General de Responsabilidades de los Servicios Publicos
e LaLey Federal de Metrologia y normalizacion

e LaLey Organica de la Administracion Publica Federal

e Normas Oficiales Mexicanas

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) representan regulaciones técnicas de
cumplimiento obligatorio establecidas por el gobierno de Meéxico. Su propdsito
principal es regular y garantizar la calidad, seguridad y especificaciones de productos,

servicios y procesos en diversos sectores.

Estas normativas son promulgadas por varias dependencias gubernamentales, entre
las que se incluyen la Secretaria de Economia, la Secretaria de Salud, la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, entre otras instituciones.

La creacion de las Normas Oficiales Mexicanas esta respaldada por el articulo 40 de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, proporcionando un marco legal que

orienta su desarrollo y aplicacion en beneficio de la sociedad y la industria mexicana.

Una de las finalidades fundamentales de las normas oficiales mexicanas es
contribuir al funcionamiento armonizado de los establecimientos, promoviendo criterios

homogéneos de operacion. Este objetivo implica la necesidad imperativa de sistematizar
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procesos y procedimientos. Como consecuencia, cada institucion o establecimiento se
ve en la obligacién de desarrollar sus propios manuales, los cuales estan disefiados para
cumplir con las disposiciones especificas de la norma correspondiente (Norma Oficial
Mexicana , 2002).

Algunas de las NOM que regulan el desarrollo de la profesion oftalmologica de una

u otra manera son:

e La introduccion del laser en la medicina ha generado innovaciones
significativas en varios campos, siendo uno de ellos la cirugia oftalmoldgica
(Norma Oficial Mexicana , 2002).

e La NOM 016-SSA3-2012 establece los requisitos minimos necesarios

para equipar los consultorios oftalmoldgicos (Norma oficial mexicana , 2013).

e La NOM 015-SSA3-2012 detalla los procesos que deben implementarse
para abordar integralmente a personas con diversas discapacidades, incluyendo
la discapacidad visual (Norma oficial mexicana , 2013).

Durante la realizacion de la residencia médica, los estudiantes estdn sujetos a
normativas especificas, entre las cuales destaca la NOM-EM-001-SSA3-2022 Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la
atencion médica (Educacion en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencion médica., 2022). La NOM
establece limitaciones en cuanto al tiempo de servicio, indicando que el promedio anual
de horas a la semana para guardias médicas no debe exceder las 80 horas. Asimismo, se
especifica que las guardias de los sabados, domingos y dias festivos tienen una duracion
méaxima de 24 horas. La importancia de esta normativa radica en su papel legal, ya que
contiene derechos y obligaciones para todos los profesionales de la salud involucrados

en las residencias médicas.
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Tras completar la especializacion médica, el meédico inicia el proceso de
certificacion en su area de especialidad que es un rasgo de profunda jerarquizacion,

distincion y expulsion de médicos en el camino a la cuspide de la medicina.

La razon histérica de la existencia y el reconocimiento social a los Colegios
Médicos en el mundo esta asentada en la necesidad social de regular la profesion
médica, lo anterior en un arco en donde el Estado reconoce su incapacidad para
discernir por si mismo acerca de si el proceder de un médico es ético o no (Moreno
Alatorre, 2007).

En el Diario Oficial de la Federacion se encuentra un acuerdo por el cual se emiten
los lineamientos sobre la constitucion y funcion de los Consejos de Especialidades a los
que se refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud que sefiala que para la
realizacion de cualquier procedimiento médico quirargico, los profesionales requieren
cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas competentes y
certificado vigente que acredite la capacidad y la experiencia en la practica de los
procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de acuerdo con la Lex Artis
Ad Hoc de cada especialidad (Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se
sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los
Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo 81 de la Ley General
de Salud, 2015).

Lex Artis Ad Hoc se refiere al conjunto de reglas y conocimientos generados para el
ejercicio de una especialidad médica, consulta acerca de técnicas y procedimientos que
han sido universalmente aceptados, que se basan en los principios cientificos y éticos
que orientan la practica médica (Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se
sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Medicas y los
Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo 81 de la Ley General
de Salud, 2015).

202



Los Consejos de Especialidades Médicas tienen la facultad de emitir certificados en
sus respectivas especialidades médicas. Esta autorizacién estd condicionada al
reconocimiento por parte del Consejo Nacional de Certificacion Médica (CONACEM)
de que son capaces de colaborar en la supervision del entrenamiento, habilidades y
destrezas necesarias para obtener la certificacion en una o varias especialidades médicas
reconocidas por el CONACEM (Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que
se sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y
los Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo 81 de la Ley
General de Salud, 2015).

Para aquellos no familiarizados con el ambito médico, puede resultar confuso
diferenciar las funciones especificas de entidades como un consejo, una sociedad o
academia medica, y un colegio. Cada organismo desempefia un papel Unico, con
funciones que se complementan e interrelacionan, de acuerdo con las atribuciones,
responsabilidades y derechos otorgados por las leyes respectivas. Esto se traduce en una
colaboracidn estructurada y orientada hacia la promocion de la buena préactica médica,

como se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3. Diferencias entre consejos, sociedades y colegios médicos.

Consejos Médicos Asociaciones civiles

Regula la profesion médica mediante la
certificacion y recertificacion

No son organismos para le defensa de intereses de
orden laboral o personal de los especialistas

No impone sanciones

Sociedades o academias Actividades de formacion, educacion continua y
desarrollo o registro y autorizacion de su practica.
Colegios Médicos Vigilancia del ejercicio profesional

Defiende el interés social y de sus agremiados.
Pueden denunciar irregularidades del ejercicio de la
profesion médica ante la autoridad.

Fuente: Tomado de (Moreno Alatorre, 2007).
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Los objetivos de los Colegios Médicos se pueden resumir en los siguientes (Moreno

Alatorre, 2007):

e Garantizan a los ciudadanos que el ejercicio de la medicina se realice

dentro de los requisitos minimos de calidad y de ética.

e Los Colegios son garantes de la profesion médica y vigilan el proceder
de los profesionistas médico, velando por su nivel de competencia, prestigio y

dignidad.

e Los Colegios son los unicos y legitimos representantes del gremio

médico.

Y en este ultimo punto se resume la cuestion de que estas asociaciones tienen la
funcion de poner los limites al campo. Establecen normas éticas, estandares de practica
y criterios de admision que definen quién es considerado un miembro legitimo del
gremio médico. La entrada al campo esta sujeta a ciertos requisitos y procesos regulados
que incluyen educacion universitaria con altos promedios. Aquellos que no cumplen,
son excluidos, lo que refuerza la reproduccion social. También se hace evidente la
violencia simbolica en el campo al tener los colegios médicos el monopolio de poder
expulsar a miembros que violan las normas éticas o profesionales, ejerciendo asi su

autoridad para mantener la legitimidad.

El respaldo del Consejo Mexicano de Oftalmologia a los cursos organizados por el
Colegio Coahuilense de Oftalmologia se materializa mediante la validacién de la
participacién de cada miembro. Este respaldo incluye la emision de cartas de aval al
ingreso de nuevos miembros, la evaluacion de su permanencia y otros aspectos
relevantes como la seguridad de que el profesional tiene los conocimientos y
habilidades para ejercer su profesion. Para permanecer dentro del campo, el colegio
implementa examenes de cada actividad académica que realiza, respaldados por la

asistencia registrada en cada curso.
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La anterior revela la presencia de numerosos obstaculos en el campo, y es dificil
encontrar una comparacion con otros. Aunque se requiere la cédula profesional para
ejercer como abogado o arquitecto, no parece haber repercusiones significativas si no se
es miembro de un colegio correspondiente. La diferencia entre estas profesiones y la
medicina parece residir en la rigidez de los mecanismos de control y regulacion
establecidos por los colegios médicos, que no solo definen los requisitos de entrada,

sino que también ejercen un control més estricto sobre la permanencia en el campo.

Por otro lado, la Sociedad Mexicana de Oftalmologia, solicita informacion periodica
acerca que los miembros estén al corriente con las cuotas anuales, que hayan liquidado
deudas pendientes y hayan participado en al menos una actividad anual. Esto otorga
identidad frente a los que no pueden estar 0 no quieren estar.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es un &rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, creado por decreto presidencial, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion del 3 de junio de 1996, para contribuir a tutelar el
derecho a la proteccion de la salud, asi como a mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios médicos. Es, por lo tanto, una institucion que tiene por objeto contribuir a
resolver en forma amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de
los servicios médicos y los prestadores de estos; que promueve y propicia la buena
relacion, el trato digno, los valores, el apego a la lex artis médica y la ética en la
relacion médico-paciente. La CONAMED, es una instancia especializada que cuenta
con autonomia técnica y tiene atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas
irregularidades en la prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y
laudos, los cuales permiten solucionar los conflictos actuando con imparcialidad,
confidencialidad y respeto, mediante procedimientos alternativos para la resolucion de

los conflictos tales como: orientacion, gestion inmediata, conciliacion y arbitraje.

El médico, entonces, no solo se encuentra sujeto a las regulaciones profesionales

establecidas, sino que, en casos de insatisfaccion por parte de un paciente respecto al
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servicio recibido, este tiene la opcion no solo de iniciar una demanda judicial, sino
también de presentar una queja ante la CONAMED (Moreno Alatorre, 2007). La
posibilidad de presentar quejas ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico refleja la
existencia de mecanismos institucionales para abordar conflictos y, al mismo tiempo,
reproduce el poder institucional al brindar un medio formal para la resolucion de
disputas. La opcion de presentar quejas puede entenderse como una forma de resistencia
a posibles abusos de poder, pero también como una manifestacién de la violencia

simbolica inherente a la relacion médico-paciente.

Bourdieu argumentaria que el campo médico constituye un espacio de lucha por el
poder simbolico, donde la regulacion profesional establece las reglas del juego y define
las jerarquias dentro de la profesion. La regulacion profesional, representada por
normativas y leyes, se convierte en una forma de capital simbolico que otorga

legitimidad y define las practicas aceptadas en el ejercicio médico.

La existencia de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico se percibe como un
dispositivo de poder que gestiona conflictos, pero también puede ser analizado como un
mecanismo que ejerce control y normalizacion sobre la practica médica. La posibilidad
de presentar quejas también puede entenderse desde la perspectiva de las relaciones de
poder, donde los pacientes pueden resistir o conformarse a través de estos
procedimientos, evidenciando la dindmica de poder en la interaccion médico-paciente.
Aunque también pueden tener una actitud activa, como lo propone Bourdieu quien
destaca la importancia de analizar el poder no solo como una relacion vertical sino
también como un conjunto de dinamicas complejas que involucran regulaciones,

resistencias y la configuracion de normas y practicas.

El Colegio Coahuilense de Oftalmologia ha optado por no adoptar una postura
publica frente a problemas de salud o asuntos de relevancia nacional, tales como la
aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 o la escasez de insumos en las instituciones
de salud. Esta decisidn, aparentemente estratégica, podria atribuirse a una variedad de

factores que delinean las particularidades de la especializacion en Oftalmologia y las
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prioridades especificas del grupo. Dada la naturaleza especializada del campo, el
Colegio podria haber decidido no intervenir en debates o problematicas que se desvien
de su area de expertise. Esta decision refleja un enfoque en la mision principal del

colegio.

Nos hace mas falta mas “push”, darnos a conocer, alardear mas y tener mas
presencia en cuestiones politicas porque estamos muy dormidos...

...los oftalmdlogos somos muy pasivos en ese aspecto y supongo que es
por la carga de trabajo. No se quieren meter en problemas supongo

C. Franco (comunicacién personal 19 de noviembre de
2022).

La decision del CCO de no adoptar una postura publica frente a problemas de salud
0 asuntos nacionales puede entenderse en términos de estrategias de poder y formas de
ejercer control en el ambito de la salud. En este caso, la decision del colegio de
oftalmdlogos de no intervenir es una forma en la cual el colegio define sus limites y
areas de actuacion, excluyendo la participacion en problemas de relevancia nacional, o
quiza para tener otras ganancias politicas por parte del Estado, o poder conservar la

proteccion de éste, preservando su autonomia.

En conclusion, las leyes del Estado que favorecen a los oftalmoélogos pueden ser
entendidas como mecanismos que afectan la distribucion de poder en la sociedad. Desde
la perspectiva de Bourdieu, estas leyes pueden conferir capital simbdlico y econémico a
la profesién oftalmoldgica, consolidando su posicion en el campo de la salud.

A continuacién, se presenta un analisis detallado del habitus de los oftalmélogos en
Torredn, y como sus disposiciones internas y formas de pensar influyen en sus practicas

y en la estructura del campo, asi como un analisis final del tema de la tesis.
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Capitulo VI1: Andlisis Final: Habitus y conclusiones.

7.1. Analisis del Habitus en la Oftalmologia de Torreon.

La nocidn de habitus segln Pierre Bourdieu se refiere a patrones de comportamiento,
percepciones y disposiciones internalizadas que resultan de la experiencia y la posicion

social de un individuo en un determinado campo.

La relacién entre el habitus y el campo es una relacion de supeditacion: el campo
estructura el habitus, que es el fruto de las estructuras objetivas, de las condiciones
objetivas. Ademas, el habitus contribuye a formar el campo como mundo vivo,
concediendo sentido y significado a las estructuras. La realidad social existe dos veces,
en las cosas y en los cuerpos, en los campos y en los habitus, en el exterior y en el
interior de los agentes. En el campo médico, concede un sentido de distancia
neutralizante y puede ser entendido como una estrategia de los agentes para mantener su
posicion en el campo (Ammiraglia, 2020-2021).

El habitus de los oftalmdlogos en Torredn se vera influenciado por su formacion,
pero no son sélo conocimientos médicos y practicas, sino esas formas de ser de los
médicos, incorporadas (es decir corporeas), que se manifiestan en esa confianza en que
se posicionan en el campo como lo vemos en el siguiente relato que sugiere una
transformacion en la trayectoria del narrador que implica la internalizacién de
estructuras sociales y la influencia de la experiencia en las acciones y decisiones del

agente:

...entonces pues fui viendo que con las habilidades que tenia si la podia “rifar’

También me cerraron varias puertas aqui en la Comarca y fui poniendo mi
consultorio.

Fui creciendo y luego obtuve mi base en el ISSSTE.

C. Franco (comunicacion personal 19 de noviembre de 2022).
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La expresion "rifar” indica la conciencia y confianza que tiene el agente en sus
propias habilidades que se percibe como una internalizacion del habitus. Por otro lado,
el crecimiento y la obtencidn de su base el ISSSTE indican un ascenso en las jerarquias
del campo relacionado a la acumulacion de distintos tipos de capitales (social,

econdmico, cultural) que van conformando el habitus del agente.

La capacidad de adaptarse a pesar de los obstaculos encontrados, como en el relato,
sugiere una flexibilidad en la respuesta a las circunstancias, lo cual es una estrategia de
lucha del agente por su posicion dentro del campo. Cuando estas estrategias suponen un
trato docto entre los profesionales, 1éase en el saludo cordial amigable por el titulo
maximo obtenido, la consagracién del reconocimiento del capital cultural
institucionalizado, que se hace cuerpo a la manera de disposiciones duraderas,
profundas y curriculares, podemos advertir que estamos ante estrategias ortodoxas. Esta
clase de estrategias, se ejecutan en busqueda de mantener el status quo y el monopolio
del capital (Ammiraglia, 2020-2021).

Otra dimension del habitus atiende a la socializacion profesional (colegas
oftalmoélogos, otros profesionales de la salud, etc.). Estas disposiciones tienden a hacer
pensar y actuar a los agentes de manera determinada. En efecto, el habitus profesional
es modelado sobre la base de las experiencias familiares primeras, situaciones en la vida
estudiantil y en la préctica profesional. He aqui un relato que se refiere a las primeras
reuniones del grupo de oftalmdlogos asentados en Torre6n y en el que podemos

observar como se va gestando la dindmica grupal:

Cuando éramos la sociedad (se refiere a la Sociedad Oftalmolégica de Torredn A.
C., SOLAC) éramos mas pocos entonces en una mesa se juntaban, pero a platicar
a decir chistes; aunque hubiera sido la sesion académica [habia] mucha
convivencia era un circulo muy bonito.

M. Porras (comunicacion personal 20 de octubre del 2022)

Lo anterior nos revela como el habitus del grupo influy6 en las interacciones y

dindmicas sociales. La practica de juntarse para platicar y compartir risas, incluso
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durante una sesion académica, sugiere la internalizacion de un conjunto de valores que

contribuyeron a la construccion de éste.

La decision de las mesas directivas del CCO de llevar a cabo las reuniones en
lugares para un estrato econémico-social medio a alto como el hotel Crown Plaza, el
hotel Marriott, el Club Campestre, el Club Montebello y otros, donde la cenas y bebidas
tienen costos elevados, refleja otra dimension del habitus: el de la distincion. He aqui la

siguiente descripcion de uno de esos entornos:

El lugar estd ambientado en forma refinada, decorado con esmero y buen gusto,
pulcro, no muy grande, pero es evidente que los duefios invierten mucho dinero en
lograr que el ambiente sea elegante. Esta repleto de gente, todas las mesas estan
ocupadas. Los meseros son muy activos, atentos y en cuanto llegamos
inmediatamente nos ofrecen la carta y bebidas.

Uno de los primeros puntos a destacar es la puntualidad. El otro es la forma de
vestir, como si fueran a un evento importante. De colores sobrios, con
refinamiento, pero a la vez en forma sencilla, mujeres de falda formal, arriba de la
rodilla, blazer y zapatillas y ellos de saco, corbata y pantalon de vestir. Toda la
ropa aparenta estar recién planchada, confeccionada de telas finas de alta calidad,
de costuras discretas, de disefiador, pero sin etiquetas, estilo atemporal, lo que en
redes sociales se ha dado en llamar “lujo silencioso”.

Guia de observacion 3 (6 de diciembre 2022).

O esta otra descripcion:

Todos de ropa formal, los hombres de traje, 0 saco y corbata, las mujeres de
zapatillas, el cabello peinado con plancha o secadora, algunas con adornos
brillantes que asomaban discretamente entre el cabello, todas con vestidos de
corte elegante, de tejidos finos, con estampados discretos o sin ellos, casual,
atemporal. No es comun ver a alguien de jeans y cuando es asi, el resto de la
vestimenta le da un toque de clase ya que los combinan con bolsas clasicas, de
marcas caras, 0 alguna pashmina sobrepuesta o blusa de satin en el caso de ellas.

Guia de observacion 5 (23 de enero 2023).
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La manera de hablar, de comportarse, de vestir, son aprehendidas e incorporadas
con eficacia. Asi, el vestir una corbata, no es un detalle menor. Esta situacion podria
evidenciar un desnivel entre quién es profesional y quién es profano (Ammiraglia,
2020-2021).

En el caso de los oftalmélogos, es sumamente improbable que se vean manchados
por salpicaduras de sangre durante su trabajo, lo que contribuye a que siempre luzcan
impecables y bien arreglados. Desde las ufias cortas hasta la piel hidratada, sus manos,

instrumento fundamental en su labor, reflejan sin lugar a duda, el habitus:

...imagen alineada, ropa elegante, de marca, de aspecto delicado, preocupado
en extremo de su apariencia, quien dedica mucho tiempo y dinero a sus cuidados
fisicos, de manos finas bien cuidadas, con las ufas arregladas. Suelen ser
perfeccionistas, generalmente extrovertidos, aunque selectivos con sus amigos y
personas de las que se rodean, se comportan de manera antipatica, sin deseo de
agradar, o sostienen una actitud formal cuando no hace falta, o de soberbia frente
a los demas. Su lenguaje es cuidado, educado y técnico.

(L. Ramirez, médico de urgencias marzo 2023, comunicacion personal).

Otra dimension fundamental del habitus es el lenguaje, que refleja no solo la
competencia técnica, sino una estrategia de lucha para la construccion y preservacion de

las posiciones de juego en el campo. He aqui un ejemplo de lo anterior:

La plética gir6 sobre temas profesionales y con argot propio del grupo. De igual
forma, los chistes fueron siempre de indole local, dificil de hacer reir a alguien
que no es oftalmologo...

Guia de observacion 4 (18 de diciembre 2022).

El posicionamiento de los agentes en los campos sociales se expresa en los rasgos
del lenguaje usado. A través del lenguaje se reconoce la autoridad. Al respecto,

Bourdieu y Wacquant se refieren al habitus lingtistico y al mercado linguistico como
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partes indisolubles de la construccion y la expresion del habitus de los sujetos

involucrados (Vasquez, 2011). El habitus linguistico se refiere al:

Sistema de disposiciones socialmente constituidas, que implica una propension
de hablar de cierta manera; una competencia para hablar inseparablemente
definida como una aptitud linguistica; es la capacidad social para emplear
adecuadamente esta competencia en una situacion dada... la capacidad lingiistica
no es una simple capacidad técnica, sino también una capacidad estatutaria.

(Wacquant, 1995)

El campo de la salud presenta también una compleja red de relaciones, muchas de
ellas, jerarquicas. Las relaciones de autoridad y poder no sélo se marcan entre medicos
y pacientes, sino entre otros profesionistas de la salud. Hay tensiones entre médicos de
distinta trayectoria y especialidad que pueden afectar percepciones y comportamientos
en el campo (Ammiraglia, 2020-2021), como lo vemos en el siguiente relato que cuenta
que alguna vez un medico de otra especialidad, diferente a Oftalmologia, dijo lo

siguiente:

- Aqui esta un mercenario- (sefialando a un médico que es oftalmologo).
- Asi nos juzgan.

R. Ruiz (comunicacion personal febrero 2023)

El relato refleja la percepcion y el juicio que algunos médicos de otras
especialidades tienen hacia los oftalmologos, y se puede analizar a la luz del concepto
de habitus de Pierre Bourdieu. La etiqueta de "mercenario™ sugiere un estigma asociado
a la Oftalmologia probablemente porque su practica estd mas orientada hacia
procedimientos quirdrgicos. La narrativa destaca tensiones y prejuicios dentro del
campo médico, evidenciando como las percepciones arraigadas en el habitus pueden

afectar las relaciones y la reputacion de ciertas especialidades.
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Una distincion significativa radica en el aprendizaje del “saber-hacer”. Los
educandos en profesiones de la salud aprenden haciendo. La asimilacion en el habitus
de formas de proceder, de pensar y actuar es contraida en el trabajo formativo diario,
sea en las aulas universitarias o en los hospitales-escuela. Los agentes estudiantes, en las
profesiones de la salud, egresan y saben-hacer (Ammiraglia, 2020-2021), y en el caso de
la Oftalmologia, debido a la gran necesidad de trabajar con equipo tecnoldgico, también
saben-hacer gestién de negocios. La disponibilidad y acceso a recursos medicos y
tecnologia oftalmoldgica en Torre6n impactaran en este rubro, como lo podemos

percibir en la siguiente declaratoria:

Hay mentes brillantes de Oftalmologia y de negocios. Me acuerdo cuando me
encontraba en un congreso a gente como el Dr. Cornud, me decia: ‘vente vamos a
hacer un negocio’. Yo creo que fueron los primeros que empezaron a traer
aparatos con lo ultimo (en tecnologia), o sea, a ofrecer a la ciudadania lo mejor.
Lo hacian tanto para compartir conocimiento, como para fortalecer un negocio.

M. Porras (comunicacion personal 20 de octubre del 2022)

El capital sobre conocimiento de gestion de negocios como una dimension del
habitus esta influenciada no solo como una disposicion internalizada, sino como una

estrategia de lucha dentro del campo para mantener o ganar jerarquias.

Uno de ellos explicaba de qué forma se puede ingresar equipo especializado al
pais por la frontera y cuanto se paga de impuestos. Otra compartia la informacion
de cémo comprar por Amazon algunas herramientas que son chinas, pero que
funcionan casi tan bien como las alemanas y a mucho menor precio. Otro mas
platicd sobre cuestiones de derecho laboral para la contratacion de enfermeras en
su consultorio.

Guia de observacion 4 (18 de diciembre 2022).

Los oftalmologos buscan la ocupacién de puestos institucionales que permitan
moldear el cuerpo de doctos. Dice Bourdieu (2014:107): “El poder propiamente
universitario estd fundado principalmente en el dominio de los instrumentos de

reproduccion del cuerpo profesional, jurado de agregacion, comité consultor de las
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universidades (...).” (Ammiraglia, 2020-2021). Y por ello es importante recordar, como
lo hemos visto a lo largo de este trabajo, que més alla de sus habilidades quirargicas, los
oftalmologos demuestran un interés significativo en el desarrollo académico, la lectura
de textos especializados, la publicacion de trabajos cientificos, la participacion en
congresos y la formacion de especialistas, tratando de obtener una posicion que les de la
autoridad para moldear lo que se ensefia, asi como que les brinde la oportunidad de

intervenir en temas que les afectan en su préctica profesional.

Me voy a referir a eventos contenidos en las actas de reunion del CCO
(Oftalmologia C. C., 2009-2020). Se hace referencia a una reunion conjunta de todos los
colegios médicos de diversas especialidades que ejercen en Torreon, que se llevé a cabo
en el auditorio de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Coahuila. Se
abordd la importante tematica relacionada con la modificacion del codigo penal y la
potencial criminalizacion de los actos médicos. Se acordd que este asunto seria objeto
de discusion continua en las préximas mesas directivas de los diferentes colegios

médicos de la region.

En otra sesion del CCO (Oftalmologia C. C., 2009-2020), el Dr. Franco tomé la
palabra para expresar su preocupacion respecto al manejo inadecuado de las muestras
médicas, las cuales se exponen a altas temperaturas, resultando en su inutilizacién. En la
misma reunién, el Dr. CornG destacé la necesidad de obtener el plan académico de la
licenciatura en Optometria para conocer si se les estd ensefiando la prescripcion de
medicamentos en este campo especifico (lo cual no es compatible con su profesion al no

ser médicos).

El Colegio Coahuilense de Oftalmologia, parece ser una fuente importante de
cohesion y unidad para los oftalmdélogos, al proporcionar un sentido de pertenencia que

puede fortalecer el sentido de identidad;

-Yo creo que aqui en Torredn, dentro de las ventajas que no seamos tantos
oftalmdlogos, es que tienes la posibilidad de conocer a la mayoria,
inclusive hasta ser amigo o compafiero de todos. Muchas veces mientras
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mAas son, pues hay personas que quieren abarcar mucho, empiezan los celos
profesionales y las personas van cambiando, entonces yo creo que aqui esta
padre que no haya tantos eso te da un sentido como de mas pertenencia a
un grupo.

D. Martinez (comunicacion personal 4 de diciembre de 2022)

La pertenencia al colegio se convierte en un componente clave del habitus
oftalmologico. Entender el habitus en el campo de la Oftalmologia en Torre6n implica
analizar coémo estas diferentes dimensiones interacttan y moldean la préactica
profesional, la identidad y las relaciones sociales de los oftalmo6logos en ese contexto
especifico.

7.2. Conclusiones generales.

Desde el inicio de esta investigacion, delineé preguntas clave que guiaron mi
indagacion. A lo largo de este trabajo, me propuse responder a estas interrogantes
mediante la exploracion de documentos, entrevistas, analisis de fotografias y otras
herramientas. En este extenso texto, he abordado varios aspectos relacionados con la
Oftalmologia en Torredn, aplicando conceptos fundamentales de Bourdieu. A
continuacion, se presenta un andlisis resumido y organizado siguiendo el orden de las

preguntas planteadas en la metodologia:

Los limites de la Oftalmologia en Torredn para lograr su autonomia. Los
limites de la Oftalmologia se establecieron a través de la lucha por reconocimiento y la
legitimidad dentro del campo médico. La autonomia se logré mediante la acumulacién
de capital simbdlico y cultural que distinguié a la Oftalmologia como una especialidad
unica. La formacion sistematizada y continua de oftalmologos en la region, asi como la
busqueda de posicionamiento en la jerarquia social y la presencia de familias dedicadas
a la Oftalmologia, asi como la conformacién del CCO son aspectos destacados en la
evolucion y consolidacion de esta especialidad médica en la region a lo largo del

tiempo.
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Bourdieu sostiene que la delimitacion de un campo no es un acto Unico, sino que se
desarrolla a lo largo del tiempo. En el caso de la Oftalmologia en Torreon, pudimos
examinar las interacciones historicas entre oftalmoélogos, otras especialidades y las
instituciones médicas para comprender como se definieron y consolidaron sus limites.
En este punto, las instituciones médicas y las relaciones de poder han contribuido a la

definicion y limitacion de la Oftalmologia como un campo especifico.

Luchas simbolicas. Bourdieu conceptualiza las luchas simbolicas como
enfrentamientos por el reconocimiento, los recursos y la legitimidad. En el contexto de
Torredn, los oftalmélogos han lidiado con otras especialidades médicas, optometristas y
otros actores en el campo de la salud ocular en la region por el reconocimiento y la
autoridad enfrentando resistencia de los otros agentes involucrados, e incluso también
dentro del campo, con la llegada de oftalmé6logos jovenes, que han impulsado cambios
significativos en el CCO, con una mayor diversificacion de actividades e integracion de
tecnologias lo que genera competencias y estrategias dentro del campo que influyen en
la dindmica del funcionamiento de la estructura jerarquica. Las luchas incluyen, entre
otras, la posesién de recursos, pacientes, formacién y desafios especificos en la salud

visual.

Capitales. Bourdieu identifica diversas formas de capital. En la investigacion
realizada, se explicaron como los capitales cultural, econémico y social han influido en
la formacion y consolidacion del campo de la Oftalmologia en Torredén: la
disponibilidad de recursos tecnoldgicos, la formacion académica, la participacion en
cursos o congresos de la especialidad, la pertenencia al CCO, la herencia familiar, la
formacion de residentes y la reputacién social han contribuido al desarrollo y

fortalecimiento del campo de la Oftalmologia en Torreon.

Normas y reglamentos. Bourdieu destaca la importancia de las reglas y normas en

la configuracion de un campo. En el texto se evidenciaron como las regulaciones
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estatales en México, en términos de licencias médicas, estdndares de practica y
reconocimiento oficial, han influido en la autonomia y posicion de la Oftalmologia en
Torredn. Se mencionaron normas y reglamentos como herramientas de regulacion y
disciplina establecidos por el Estado para favorecer la practica de la Oftalmologia como

profesion y confieren legitimidad y reconocimiento.

Tabla 4. Agentes en el campo de la Oftalmologia en Torredn.

Agentes Bourdieu

Meédicos oftalmélogos Los médicos compiten por capital y
reconocimiento. Su formacion,
especializacion y participacion en
asociaciones profesionales pueden influir en
la configuracion del campo oftalmolégico.

Instituciones médicas Las instituciones compiten por
reconocimiento y estatus. Su respaldo y
apoyo pueden impactar en la posicion del
campo oftalmoldgico en la jerarquia
médica.

Gremios profesionales Los gremios buscan capital y
reconocimiento para sus miembros. Su
influencia puede ser clave en la
consolidacion y legitimacion del campo
oftalmoldégico.

Entidades gubernamentales Las entidades gubernamentales
establecen normas y regulaciones que
afectan la autonomia del campo. Su papel
es esencial para la legitimidad y
reconocimiento.

Fuente: Elaboracion propia.
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Agentes en el campo oftalmologico en Torreon. Se identificaron a lo largo de la
investigacion a los agentes involucrados en el campo, como médicos especialistas (en
este caso oftalmdlogos), instituciones médicas, gremios profesionales y entidades
gubernamentales. La teoria de Bourdieu proporciona una lente analitica para entender
como la participacion de estos agentes impacta en la dinamica del campo oftalmologico
en Torredn. Desde la competencia por reconocimiento y capital hasta la contribucion en
la definicion y regulacion del campo, estos agentes desempefian roles esenciales que

dan forma al desarrollo y posicionamiento de la Oftalmologia en la region.

Identificacion del habitus en oftalmologos de Torredn. Para abordar la busqueda
de la identidad profesional en Oftalmologia, se exploré el concepto de habitus de
Bourdieu, indagando en las disposiciones internalizadas y practicas compartidas por los
oftalmologos en Torredn. Desde la eleccion de la especializacion hasta la forma en que
abordan los desafios, la cohesion grupal, las diferencias internas, la adaptabilidad a
cambios, y la atencion al detalle se revelan como manifestaciones del habitus en
distintos escenarios. Ademads, la interseccion entre Oftalmologia y negocios, la
convivencia en entornos médicos, y la importancia del lenguaje técnico y el cuidado
como capital profesional, demuestran cémo estas disposiciones influencian la
percepcion, las practicas laborales y la construccion de prestigio en distintos campos, las
disposiciones internalizadas configuran la dindmica y evolucion de la Oftalmologia en
Torredn. En definitiva, el habitus se revela como una fuerza silenciosa que moldea la

identidad y practicas profesionales.

Legitimacion de posiciones en el campo oftalmolégico en Torreén. La
legitimacion de las posiciones de los oftalmélogos en Torredn se examind a través de la
acumulacion de capital, la adhesion a normas profesionales y la participacion en el
CCO. El Colegio desempefia un papel crucial en la formalizacion del campo
oftalmoldgico, abordando el control de recursos para legitimar posiciones y la
jerarquizacion, para estructurar su funcionamiento y organizacion interna que mantiene

la cohesion y la fuerza de la Oftalmologia en la region.
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Ejercicio de poder en el campo. El ejercicio de poder en la comunidad
oftalmoldgica es multifacético, desde la selectividad en la formacién hasta la
participacion en campafias. La formacion y exclusividad en Oftalmologia, influenciadas
por el contexto social y decisiones personales, impactan la identidad, practicas y
dindmicas de poder. La selectividad en la llegada a la Oftalmologia fortalece su
posicion. Menos profesionales ingresan, lo que puede ser percibido como un indicador
de prestigio y poder en la comunidad. Por otro lado, la capacidad para atender en
campafas se presenta como una manifestacion de poder. La participacion en eventos de
atencion médica comunitaria no solo es un acto altruista, sino que también confiere

poder y reconocimiento en la profesion oftalmoldgica.

La forma en que se ejerce el poder en la Oftalmologia revela dindmicas complejas
gue impactan tanto en la comunidad profesional como en la representacion y diversidad

en la profesion.

La investigacion sobre la Oftalmologia en Torredn desde la perspectiva de la teoria
de los campos de Pierre Bourdieu tiene varias razones para ser considerada relevante e
importante: primero, ofrece informacion valiosa sobre como se ha desarrollado y
consolidado a lo largo del tiempo en una region especifica, Torredn, bajo una lente
analitica Unica para comprender las dinamicas sociales, la competencia y la formacion
de identidades en el campo médico. Esto enriquece la comprension de la sociologia de
la profesion médica. Esto puede ser relevante para académicos, estudiantes y
profesionales interesados en la interseccion entre sociologia y medicina, Segundo, este
estudio puede servir como base para investigaciones futuras sobre la Oftalmologia en
otras regiones, la aplicacion de otras teorias sociolégicas o el andlisis comparativo de

campos meédicos.

Entre las limitaciones encontradas en este estudio puedo mencionar: la resistencia a
participar en la investigacion de actores considerados primariamente como relevantes
para realizar entrevistas. Ademas, me encontré con que las actas del CCO previas al

2009 fueron robadas en un asalto al vehiculo de uno de los miembros de la mesa
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directiva de ese entonces lo que fue una limitante en las fuentes lo que puede afectar la
comprension completa de la evolucion de la Oftalmologia en Torredn, sin embargo,
creo que esa omision pudo ser subsanada con datos encontrados en el periddico local y

otros documentos relacionados.

Este estudio se basa en datos histdricos hasta 2024, por lo que cambios en el
contexto social y médico después de esa fecha pueden no estar reflejados. El enfoque en
Torredn puede limitar la generalizacion de los hallazgos a otras areas geograficas por lo
que serd interesante un estudio que incluya otras regiones geogréaficas para obtener un

mayor alcance en la exposicion de datos.

Otra propuesta es la oportunidad de enriquecer el andlisis incorporando a otros
autores para engrandecer las perspectivas teoricas, o bien, incluir una variedad mas
amplia de perspectivas, como pacientes, optometristas, sociedad civil u otros actores,
para obtener una imagen mas completa y equilibrada. También es factible profundizar
en el andlisis de discursos institucionales y profesionales utilizando herramientas de

analisis de discurso que podria revelar dindmicas y relaciones de poder mas complejas.

A lo largo de la investigacion sobre la Oftalmologia en Torre6n desde la perspectiva
de los campos de Pierre Bourdieu, he adquirido una comprension mas profunda de la
complejidad que rodea la formacion y consolidacion de un campo médico, las
dinamicas sociales, las luchas simbdlicas y las estructuras de poder que han influido en
la autonomia y desarrollo de la Oftalmologia en la region. Una de las revelaciones clave
fue como las motivaciones personales y las tradiciones familiares desempefian un papel
fundamental en la eleccion de especializarse en Oftalmologia. La interseccion entre
factores emocionales y aspiraciones profesionales destaca la complejidad de las

decisiones individuales dentro del campo meédico.

Me sorprendio la importancia del Colegio Coahuilense de Oftalmologia como un
actor clave en la configuracion y legitimacion del campo. La conexion entre la

acumulacién de capital cultural, la legitimidad y el ejercicio de poder resalta como la
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profesion oftalmoldgica no solo se basa en conocimientos técnicos, sino también en
dindmicas sociales y simbolicas. Esta investigacion me ha proporcionado una vision
mas completa de la Oftalmologia en Torredn, no solo como una practica médica, sino

como un campo social complejo.

En conclusion, este analisis desde la teoria de los campos de Pierre Bourdieu ha
desentrafiado las complejidades y matices que dan forma a la Oftalmologia en Torreon,
revelando no solo la ciencia y la técnica detras de la especialidad, sino también las
relaciones sociales, las luchas simbodlicas y los poderes que la sustentan. Al comprender
las motivaciones, las interacciones y las instituciones que configuran este campo
médico, no solo ganamos perspicacia en la Oftalmologia local, sino que también
cuestionamos y enriquecemos nuestra comprension mas amplia de cémo se construyen
y evolucionan las especialidades médicas en cualquier contexto. Este estudio resalta la
necesidad de considerar no solo el conocimiento técnico, sino también las dimensiones
sociales y culturales para una comprension completa de la Oftalmologia y, por
extension, de la medicina en su conjunto. En dltima instancia, esta investigacion
subraya la importancia de abordar la salud visual desde una perspectiva integral,
tomando en cuenta tanto los elementos cientificos como los socioculturales para una

atencion médica mas informada y efectiva.

7.3 Implicaciones, recomendaciones del trabajo.

En Torredn, el campo de la oftalmologia presenta una estructura social compleja, donde
la posicion de cada actor estd determinada por su capacidad para acumular y movilizar
diferentes formas de capital. En los préximos afios, sera crucial observar como la
incorporacion de nuevas tecnologias y modelos de atencion innovadores, como los
servicios de atencion en linea o a través de aplicaciones tecnoldgicas que los pacientes
demandan cada vez mas, 0 nuevas regulaciones estatales, influiran en las dinamicas de

poder dentro del campo profesional de los oftalmdlogos.
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Este trabajo ha abordado solo superficialmente la violencia simbdlica que se
manifiesta en el campo oftalmoldgico, tema que ofrece un terreno fértil para futuras
investigaciones. Entre los aspectos a explorar estan el como los oftalm6logos con mayor
capital imponen sus concepciones como normas dominantes, la estigmatizacion de la
atencion de menor costo que refuerza la jerarquia entre diferentes tipos de servicios y
desvaloriza los accesibles para las clases sociales més bajas, y la jerarquizacion del
conocimiento que marginaliza practicas promovidas por quienes tienen menor capital.
Ademas, la atencion que favorece a pacientes con mayor capital econdémico y social
perpetda desigualdades en el acceso, evidenciando una forma de violencia simbdlica

que reproduce jerarquias sociales.

222



Anexo 1. Matriz tematica.

Conceptos | Dimensiones | Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos
Tedricos o
categorias
de anélisis
Campo Limites Autonomia
Espacio de | Criterios que | Reconocimi | Reconocimien | Andlisis de | Hemeroteca
juego marcan la ento de un to como textos El Siglo de
donde se separacion “nuevo especialidad historicos | Torredn
establecen | entre dos campo” con | por sobre la
relaciones | areas, caracteristic | autoridades/Es | fundacion
entre los entidades o as propias tado de las
participante | grupos que se | dentro del primeras Entrevista
s, donde dedicanala | campo Formacién de | sociedades
hay luchas, | misma médico Colegios o , escuelas
alianzas, actividad, Sociedades y Resultados
estrategias, | pero desde como hospitales | del
rupturasy | distintas instituciones de la ENARM
conflictos | logicas que permiten | especialida | (Castro R.,
para lograr | (cientifica, legitimar a los | d. 2019)
legitimidad | técnica, agentes dentro
: popular, etc). del campo. Entrevistas
amédicos | Graue Diaz-
Antigledad antiguos, Gonzalez,
del campo especialist | E. (1973).
as de (Cardenas
Legitimaci6é | Respaldo Torreon. de la Pefia,
n cientifico 1999)
Anaélisis
Especializacié | documenta
n sobre un | del
6rgano o reconocimi | Neri-Vela,
sentido entodela |R.(2013)
Oftalmolo
Primeras giaen
escuelas Torredn. Lozano-
Alcazar.
Primeros (2016)
hospitales
especializados Actas del
Jerarquias Colegio de
Oftalmologi
Prestigio del a
campo.

Mayor puntaje
para ingresar
al campo en
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comparacion a
otras
especialidades

Tecnificacion

del campo
Infraestructura
Luchas Identidad Como fue Anélisis
Manifestacio definiendo sus | historicos
nes de los propias de la
agentes en el caracteristicas | separacion
campo que se de ORL Yy
dan para Rupturas con | Oftalmolo
pelear por el médicos gos
capital. otorrinolaring
6logos para
separarse de Entrevistas
ellos y con a médicos
otros campos | antiguos,
para generar especialist
su propia as de
especializacié | Torreodn.
n.
Nombres
Publicacion de | de revistas
revistas nacionales,
especializadas | como han
cambiado
Congresos y
Nacionales de | evoluciona
la especialidad | do en este
periodo,
etc.
Archivos
de los
primeros
congresos
nacionales
y
regionales
de
oftalmélog | Actas del
0S. colegio
Congresos
de
optometris | Entrevistas
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tas.

Capital Social Momento Entrevistas
Aquello que historico en a médicos
es eficiente que surge antiguos,
en un campo como especialist
determinado. especialidad as de
Torredn.
¢Quiénes
fueron sus
primeros Analisis
representantes | documenta
y de dénde I
Cultural provenian?
Leyes que
Conocimiento | establecen
acumulado honorarios
dentro del en
campo servicios
publicos y
¢Como se privados o
Econdmico | forman las “regulacio
primeras nno
sociedades? escrita”
Expulsion
¢Quién fija los | de médicos
honorarios? de las
sociedades
Apoyo de la por
industria competenc
farmacéutica | ia desleal
Acceso a Apoyo
becas econémico
oen
Fundaciones especie de
en beneficio la industria
de la sociedad | para
mexicana alcanzar
ciertos
Campafas de | logros.
cirugias
Atencion en Normas
hospitales aprendidas
publicos en
hospitales
Atencion
privada Rotarios
Poder/Estad | Normas Normas, leyes | Analisis Tratado de
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0
Mecanismo
sutil que
vigila al
campoy lo
obliga a
corregirse o
reprimirse

Reglas
Otorgamient
0 del poder

y reglamentos

El Estado
también
controla el

saber médico a

través del
manejo de los
programas de
enseflanza en
las
universidades
publicas

documenta
| sobre la
reglamenta
cion estatal
alrededor
de la
especialida
d.

Libre
Comercio
de América
del Norte
(TLCAN)

(Carrillo,
1998)

Norma
Oficial
Mexicana
004-SSA3-
2012 del
expediente
Clinico

(Guerrero,
SF)

Plan
curricular
establecido
por la
UNAM en
sus
procesos
formativos
en
posgrados

(Carrillo,
1998).

Ley
General de
Profesiones

Comité
Normativo
Nacional de
Consejos de
Especialida
des
Médicas
(CONACE

226




M)

Ley
General de
Salud

NORMA
Oficial
Mexicana
NOM-016-
SSA3-2012

Agentes
Individuos
que
cumplen
una
funcion
dentro de
un campo 'y
ocupa una
posicion
especifica
de acuerdo
con sus
potencialid
ades,
caracteristi
cas,
practicas y
habitus.

Luchas
Manifestacio
nes entre los
agentes en
busca de un
objetivo de
comun.

Alianzas

Conflictos al
interior

Incorporacion
Primer paso
para ingresar
se refiere a los
contactos que
establecen los
individuos
para entrar al
grupo

Permanencia
Pasos para
continuar en el
campo.

Alianzas con
otros agentes
del mismo
campo
(Congresos,
Colegios
estatales,
grupos de
subespecialida
d)

Linaje
Los agentes
con padres con

Entrevistas
a médicos
antiguos,
especialist
as de
Torreodn.

Analisis
documenta
| de textos
sobre
historia de
la
Oftalmolo
gia

Analisis de
actas de
reuniones
de los
miembros
del
Colegio
Coahuilens
e de
Oftalmolo
gia

posiciones Entrevistas
privilegiadas | a agentes
en el campo fuera del
tienen mayor | campo
facilidad para | para
ingreso y entender
permanencia. | los
conflictos
Prestigio o que se han
mejoramiento | presentado

Entrevistas

Hemeroteca
de El Siglo
de Torredn

Actas de
reuniones

Graue Diaz-
Gonzalez,
E. (1973).
(Cérdenas
de la Pefia,
1999)

Neri-Vela,
R. (2013)

Lozano-
Alcazar.
(2016)
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Conflictos
con el
exterior

de las
posiciones en
el campo
Ajuste entre
las cualidades
y s -
caracteristicas
que el campo
demanda al
agente y las
expectativas
que la
institucion
formadora le
ofrece.

Autoridad que
se gana junto
con
mejoramiento
en la posicién
y permite
dictar reglas
de
permanencia,
ingreso y
exclusion.

Con grupos de
alta
especialidad
(subgrupos
dentro del
campo)

Optometristas

Industria
farmacéutica
que lucra en
los procesos
de salud,
derivado de la
busqueda de
ganancias y ha
convertido a
los médicos en
intermediarios

con los
oftalmolog
0S.
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Aseguradoras,
por honorarios

que éstas
establecen
Medicina
alternativa
Habitus Lenguaje Hablado Guiade Guia de
Conjunto de observacion. | observacion
condicionami Escrito (textos
entos coloquiales,
asociados a textos
una clase académicos)
particular de
condiciones | Aspecto ¢Cémo se
de existencia, visten?
es decir, a las | Modales
posiciones ¢Como se
ocupadas en | Préacticas comportan?
uncampoy | sociales
que se ¢Cémo son
ajustan al Relaciones | sus reuniones?
espacio en de poder
que se
desarrollan, Intereses en
ademas de comdn
integrar toda
las
experiencias
pasadas y
funciones en
cada
momento
como una
matriz de
percepciones,
de
apreciaciones
y de
acciones.
Capital Social Conocer las Cuestionar | Cuestionari
Aquella caracteristicas | io a los 0
propiedad de generales oftalmolog
un agente (sociales, 0s del ¢Cuanto
que le culturales y colegio tiempo
permite ser economicas) coahuilens | tiene de
eficiente en de los agentes | e de vivir en
un campo que Oftalmolo | Torre6n?
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determinado
como un
arma o como
apuesta de
lucha, lo cual
permite a su
portador
ejercer un
poder, una
influencia

Cultural

es
incorporado,
objetivado o
institucional
izado

Econdmico

conforman el
campo

gia

Analisis de
la seccion
de eventos
sociales
del
periddico
local

¢Dénde
estudio la
carrera de
Medicina?
¢Doénde
estudio la
especialidad
? ¢Alguno
de sus
padres
fueles
oftalmélogo
? (A que
sociedades
o colegios
pertenece?
;Tiene
certificado
del CMO
vigente?
¢Tiene una
subespeciali
dad?
¢Trabajaen
medio
publico?

¢ Trabaja en
medio
privado?

¢ Trabaja
conun
grupo de
especialista
S
oftalmélogo
s? ¢ Tiene
trabajos
cientificos
publicados?
¢Tiene
practica
docente?
¢Que
puestos
destacados
ha ocupado
dentro de su
profesion?
¢Que
reconocimie
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ntos ha

recibido
dentro de su
profesion?
¢Qué
deportes
practica?
Hemeroteca
El Siglo de
Torredn

Poder/Estad | Reglas de ¢Quién o Anélisis de | (Moreno-

0 ingreso quiénes las actas Alatorre,

Mecanismo | Permanencia | deciden? del 2007)

sutil que Exclusion Colegio

vigila al ¢Como se Coahuilens

agente y lo eligen los e de Entrevista

obliga a representantes | Oftalmolo

corregirse, ? gia

reprimirse y Actas de

reapropiarse Certificacion reunion

de un por el Consejo | Entrevistas | CCO

lenguaje que
le permita
avanzar a
otros niveles
en la escala
social.

Mexicano de
Oftalmologia

Docencia
Educacién

Continua,
Investigacion
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Anexo 2. Primeros oftalmélogos en Torreon.

A continuacion, enlisto algunos de los nombres de los primeros oftalmélogos que van

apareciendo en la historia de Torredn, aunque hay poco que aportar sobre cada uno de

ellos ya que sus figuras se pierden detras del telon de la memoria de la comunidad

lagunera: Fuente: elaboracion propia

ARfo

Nombre del médico
especialista

Observaciones

1922

Dr. Ernesto Fernandez
Talledo

Atiende en Morelos 617

Especialista en el
tratamiento medico-
quirdrgico de enfermedades
de los ojos

1925

Dr. Enrique Orvarianos

Atiende en Matamoros 729

Con practica en el Hospital
de la Luz de México y
principales clinicas de
Estados Unidos

Atiende en forma gratuita a
nifios y pobres dos dias a la
semana.

Cuerpo Médico del
Hospital Civil en 1926

1925

M de De Santos

Atiende en Ramos Arizpe
315

Facultades de Paris,
Londres y México

Muy poca informacion
sobre él.

1931

Dr. Francis Schuldt

Atiende en Hidalgo 1526
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Especialista Aleman

Muy poca informacion
sobre él.

1931

Dr. Carlos Villamar
Talledo

Atiende en el mismo
consultorio del Dr. E.
Flores Talledo

(probablemente su familiar)

Ojos, Oidos, Narizy
Garganta.

Facultad de México

1937

Dr. Andrés Bustamante
Gurria

Atiende en la esquina de
Hidalgo y Rodriguez

Ojos, Oidos, Narizy
Garganta.

Cirugiade la Caray el
Cuello.

Broncoscopias y
Esofagoscopias.

Aparece asociado al Dr.
Garibay Fernandez y
después al Dr. Gallegos
Abrego

1940

Dr. Inocencio De Lara

Atiende en Morelos 904
poniente

Ojos, Oidos, Nariz y
Garganta

Broncoscopias y
Esofagoscopias.

1942

Dr. Jack Schwartz

Hotel Galicia por las
mafanas

Botica Zaragoza por las
tardes

Oculista
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1943

Dr. Alfonso Garibay
Fernandez

Atiende en Hidalgo y
Rodriguez

Asociado con los Dr.
Albores Culebro y Avila
Soto en 1945

1943

Dr. Arturo Gallegos
Abrego

Matamoros 526 Pte

Asociado con el Dr.
Bustamante Gurria (1939-
1942)

1944

Dr. Oliverio Lozano Rocha

Falcon 234 Sur

Ojos, Oidos, Narizy
Garganta

Facultad de México

1948

Dr. Mario Albores Culebro

Atiende en Matamoros 629
Pte

Ojos, Oidos, Nariz y
Garganta

Pionero en la atencion de la
Clinica del Seguro Social a
partir del 1962

Gomez Palacio, Durango

1950

Dr. A. Pérez Gonzélez

Matamoros 325 pte

Oculista

1951

Dr. José G. Vargas Lugo

Blanco 160 Sur

Torredn, Coahuila

1954

Dr. Buenaventura De
Nigris A.

Policlinica Laguna
Av. Morelos 835 pte

Torredn, Coahuila

1960

Dr. Alfredo Montalvo

Parras, Coahuila
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Anexo 3. Médicos fundadores de la Sociedad de Oftalmologia de Torreén.

e Dr. Roberto Villareal Roiz

e Dr. Arturo Gallegos Abrego

e Dr. German Madero

e Dr. Oliveiro Lozano Rocha

e Dr. Manuel De Alba,

e Dr. Teodoro Nufiez

e Dr. Alfonso Garibay Fernandez

e Dr. Buenaventura De Nigris
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Anexo 4. Mesas directivas del CCO.

Afo Presidente Vicepresidente Tesorero Secretario
1994 Dra. Maria Del Dr. Luis Dr. Rbmulo
Carmen Porras Alberto Robles | Ruiz Diaz
Aun SOLAC
Trillo Pico
2005 Dr. Felipe De
Alba Bessonier
Aun SOLAC
2006 Dr. Felipe De Dr.
Alba Bessonier Alejandro
Aun SOLAC
Llama
Alatorre
2007 Dra. Maria Del Dr. Rubén Ivan Dra. Blanca
Carmen Porras Cardenas Salomé
Aun SOLAC
Hernandez Herrera
Cortés
2008 Dr. Roberto
Pablo Cardenas
Cantu
2009 Dr. Roberto Dr. Rubén lvan Dr.
Madero R. Cérdenas Fernando
Hernandez Olivares
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Valdivia

2010 Dr. Rubén Ivan | Dr. Arturo Dra. Maria Del | Ana Patricia
Cardenas Gallegos Valencia | Carmen Porras | Lopez
Hernandez Valerio
2011 Dr. Arturo Dr. Fernando Dr. Carlos
Jaime Gallegos Javier Olivares | Raul De
Valencia Valdivia Alva
Castillo
2012 Ana Patricia Dr. Arturo Dr. Alejandro Dr. Alfonso
Lopez Valerio Gallegos Salcido. | Flores Trejo Garibay
Villareal
2013 Dr. Arturo Dr. Alfonso Dr. Raul De Dra. Denisse
Gallegos Garibay Villareal | Alba Castilla Cornu
Salcido Melgoza
2014 Dr. Alfonso Dr. Arturo Dr.
Garibay Gallegos Fernando
Villareal Valencia Olivares
Valdivia
2015 Dr. Eduardo G. Dr. Arturo Dr. Roberto
Cornu Maynez Gallegos Madero Ruiz
Salcido
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2016 Dra. Laura Dr. Fernando Dra. Patricia Dra. Maria
Elizabeth Javier Olivares Armida del Carmen
Vargas Valdivia Dominguez Porras
Rodriguez Alvarez Lopez

2017 Dr. Fernando Dr. Rubén lvan Dr. Roberto
Javier Olivares Cardenas Madero Ruiz
Valdivia Hernandez

2020 Rosa Ma. Nuiiez | Dr. Claudio Dr. Ricardo Dr. Othén
Adame Franco De Acha Flores Gittins
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Anexo 5. Oftalmologos afiliados al Consejo Mexicano de Oftalmologia (2020)

BADILLO FAVILA

JOSE LUIS GEOVANNI

CARDENAS HERNANDEZ RUBEN IVAN
DE ALBA BESSONIER FELIPE

DE LA O CERNA LUIS HECTOR
ESQUIVEL TRASFI JESUS
FLORES TREJO ALEJANDRO

GALLEGOS SALCIDO

ARTURO JAIME

GALLEGOS VALENCIA

ARTURO JAIME

GARIBAY VILLARREAL

ALFONSO FELIPE

GITTINS NUNEZ LUIS OTHON
GOROSTIDI AGUIRRESAROBE ENERITZ

LARA FRANCO LYZETH ARACELI
LLAMA ALATORRE ALEJANDRO
LOPEZ VALERIO ANA PATRICIA
MADERO RUIZ ROBERTO

MARTINEZ MARTINEZ

DANIELA ICXEL

NUNEZ ADAME ROSA MARIA
PORRAS LOPEZ MA DEL CARMEN
QUEZADA RUIZ CARLOS R.
RODRIGUEZ CARRILLO VERONICA

SAENZ BOCANEGRA

CARLOS HUMBERTO

TUEME ARELLANO

LUIS TEODORO

VARELA BONILLA

SAMUEL

VARGAS RODRIGUEZ

LAURA ELIZABETH

VILLAREAL MAIZ

JOSE ANTONIO

239




YAMIN LOPEZ

JOSE ANTONIO

ZERTUCHE ZAPATA ULISES
CORNU MAYNEZ EDUARDO G.
CORNU MELGOZA DENISSE

DOMINGUEZ ALVAREZ

PATRICIA ARMIDA

FRANCO DE ACHA

CLAUDIO MARTIN

240




Referencias bibliograficas:

Aboites, H. (2007). Tratado de Libre Comercio y educacion superior. El caso de México, un
antecedente para América Latina. Perfiles educativos, 25-53.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades
Médicas a los que se refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud. (25 de 03 de
2015). Diario Oficial de la Federacion. Ciudad de México, México.

Adriana Davila-Camargo, 0. 0.-M.-C. (2021). Todo lo que el cirujano oculoplastico necesita
saber del maquillaje permanente. Serie de casos y revisidn de la literatura. Revista
Mexicana de Oftalmologia, 135-143.

Alfredo Ulloa-Aguirre. (2021). Las revistas cientificas médicas en México. Gac. Méd. Méx, 619-
635.

Ammiraglia, D. A. (2020-2021). Campo juridico y campo médico: algunas analogias y
diferencias. Derecho y Ciencias Sociales., 1-16.

Amparan, C. (28 de marzo de 2023). La teoria de los Campos de Pierre Bourdieu. Obtenido de
https://polismexico.izt.uam.mx.:
https://polismexico.izt.uam.mx/index.php/rp/article/view/345/340

APEC Hopital de la Ceguera Unidad de Investigacion. (12 de noviembre de 2023). Obtenido de
https://investigacion.apec.org.mx/es/

APEC Hospital de la Ceguera. (2021). Obtenido de https://apec.org.mx/historia
Azeredo, Y. N. (2016). El poder médico y la crisis de los vinculos de Salud Colectiva, 9-21.

Beca-Infante, J. P. (2017). La autonomia del paciente en la practica clinica. Revista Chilena de
Enfermedades Respiratorias, 269-271.

Biografias.es. (30 de marzo de 2023). Obtenido de https://www.biografias.es/famosos/pierre-
bourdieu.html#:~:text=EI%20s0ci%C3%B3log0%20franc%C3%A9s%20Pierre-
F%C3%A9lix%20Bourdieu%2C%20nacido%20en%20Bearne%2C,europeo%20de%20la%
20segunda%20mitad%20del%20Siglo%20XX.

Botton, F. (2008). LA PERSECUCION DE LOS CHINOS EN MEXICO. Estudios de Asia y Africa, 477-
486.

Bourdieu P. Bosquejo de una teoria de la practica. Editorial Prometeo, 2012, p. 207.

Bourdieu P., W. L. (2005). Una invitacion a la sociologia reflexiva. Buenos Aires, Argentina:
Siglo XXI editores.

Bourdieu, P. (1979). Los tres estados del capital cultural. Socioldgica, 11-17.

Bourdieu, P. (1986). Notas provisionales sobre la percepcion social del cuerpo. En F. Alvarez-
Uria, & J. Varela, Materiales de sociologia critica (pags. 183-194). Madrid, Espafia:
Ediciones La Piqueta.

241



Bourdieu, P. (1990). Sociologia y cultura. México: Grijalbo.
Bourdieu, P. (2000). La dominacion masculina. Barcelona: Anagrama.

Bourdieu, P. (2002). Espiritus de Estado. Génesis y estructura del campo burocratico. Revista
Sociedad de la Facultad de Ciencias Sociales (UBA), 1-16.

Bourdieu, P. (2002). Leccion sobre la leccion. Barcelona, Espafia: Anagrama S. A.
Bourdieu, P. (2003). Un arte medio. Barcelona: Gustavo Gili S.A.

Bourdieu, P. (2009). Los herederos. Mexico: Siglo XXI.

Bourdieu, P. (2017). Cuestiones de Sociologia. Madrid: Akal.

Brucelosis. (6 de octubre de 1949). £l Siglo de Torredn, pag. 19.

Bullen Aguiar, A. A. (2017). Agentes, capitales y campo de la politica en educaciéon ambiental
en Michoacdn. Revista Mexicana de Investigacion Educativa, 399-420.

Callejo, J. M. (20 de mayo de 2020). nuevatribuna.es. Obtenido de Hospital Johns Hopkins:
historia y analisis epidemioldgico de la COVID-19:
https://www.nuevatribuna.es/articulo/global/hospital-johns-hopkins-historia-analisis-
epidemiologico-covid-19/20200520185052175110.html

Capdevielle, J. (2011). EL CONCEPTO DE HABITUS: “CON BOURDIEU Y CONTRA BOURIEU".
Revista Andaluza de Ciencias Sociales, 31-45.

Capdevielle, J. M. (2013). El concepto de lucha en la sociologia de Bourdieu. Revista de Ciencias
Sociales, 111-124.

Carrilllo, A. (2010). Control sexual para el control social: La primera campafia contra la sifilis en
Meéxico. Espacgo Plural, 65-77.

Carrillo, A. M. (1998). Profesiones sanitarias y lucha de poderes en el México del Siglo XIX.
Asclepio, 149-168.

Carrillo, A. M. (2001). Los médicos y la "degeneracién de la raza indigena". Ciencias 60-61, 64-
70.

Casas Patifio, D. y. (2015). El origen de las especialidades médicas; en busqueda de un
acercamiento a la practica médica actual. . Revista Meédica de la Universidad de Costa
Rica.

Castro R., V. M. ( 2019). El campo médico en México. Hacia un analisis de sus subcampos y sus
luchas desde el estructuralismo genético de Bourdieu . Socioldgica, 73-113.

Castro, R. (2014). Génesis y practica del habitus médico autoritario en México. Revista
Mexicana de Sociologia, 167-197.

Castro, R. V. (2018). Violencia en la practica médica en México: un caso de ambivalencia
socioldgica. Estudios socioldgicos XXXVi: 108, 2018, 539-570.

Castro, R. V. (2019). El campo médico en México. Hacia un analisis de sus subcampos y sus
luchas desde el estructuralismo genético de Pierre Bourdieu. Sociologica.

242



Ceron-Anaya, H. (2022). Clase, racializacidn y poder: una etnografia del golf en México.
Sociologia del deporte , 37-48.

Ceron-Martinez, A. U. (2020). La construccion del objeto de estudio. Cinta moebio, 75-84.

Chavarria, F. (1953). Manifestaciones oculares de la brucelosis. Archivos de la Sociedad
Oftalmoldgica Hispano-Americana, 179-198.

Churchill, J. G. (6 de marzo de 2019). American Academy of Ophthalmology. Obtenido de
https://www.aao.org/salud-ocular/consejos/el-oftalmologo

Consejo Mexicano de Oftalmologia. (18 de nov de 2019). Consejo Mexicano de Oftalmologia.
Obtenido de https://www.cmoftalmologia.org/ventajas-de-pertenecer-al-cmo/

Corona, S. (2011). El pais de La Laguna. Impacto hispano.tlaxcalteca en la forja de la Comarca
Lagunera. Torredn: Universidad Iberoamericana Laguna.

Corona, S. (2014). La Comarca Lagunera en la historia nacional. Mensajero, 2-6.

Corona, S. (2016). El rancho de la Concepcion. Transhumancia laboral: factor del proceso de
formacion de una identidad regional lagunera, Siglos XVIl y XIX. Torredn: Universidad
Iberoamericana Torredn.

Cossio Barragan, J., & Sanchez Mejia, D. (16 de junio de 2023). CONACEM. Obtenido de
https://conacem.org.mx/: https://conacem.org.mx/opinion-certificacion-medica

Cronica de la otorrinolaringologia en México. (septiembre de 2018). Obtenido de
https://www.smorlccc.org/wp-content/uploads/2018/09/cronica_orl-smorlccc.pdf

DataMexico. (22 de enero de 2022). Obtenido de DataMexico:
https://datamexico.org/es/profile/geo/torreon#tsalud-opciones-coberturas

Davila-Camargo, A. (18 de noviembre de 2023). Oftalmdloga Oculopldstica. Obtenido de
https://www.youtube.com/@dra.adrianadavilacamargo6549/videos

De Grado, M. (2005). Miradas, ojos y fluidos en la pintura del Siglo XX. Archivos Sociedad
Espafiola de Oftalmologia .

DOF. (enero de 2013). NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada.

Echeverria-Zuno S, L. A.-Q.-V. (5 de marzo de 2018). Educacion en Salud. Obtenido de
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/breve-historia-de-la-residencias-
m%C3%A9dicas-imss

Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atenciéon médica. (17 de junio de 2022). Diario Oficial de la
Federacion.

Enrique de la Piedra, M. (2017). Diagnéstico Etioldgico de la ceguera de Jorge Luis Borges
basado en su obra literaria. Revista Mexicana de Oftalmologia, 188-194.

Federacién, P. J. (6 de septiembre de 1929). indice del proceso legislativo correspondiente a la
reforma publicada en el DOF el 6 de septiembre de 1929. Obtenido de
https://www.constitucion1917-

243



2017.pjf.gob.mx/sites/default/files/CPEUM_1917_CC/proclLeg/008%20-
%2006%20SEP%201929.pdf

Ferreira, M. (2010). De la minus-valia a la diversidad funcional: un nuevo marco teorico-
metodoldgico. Politica y Sociedad, 45-65.

Foucault, M. (1979). Microfisica del poder. Madrid: La piqueta.
Foucault, M. (1988). El sujeto y el poder. Revista Mexicana de Sociologia, 3-20.

Foucault, M. (1998). Historia de la sexualidad I. La voluntad de saber. Mexico, D. F.: Siglo
ventiuno editores S.A de C.V.

Foucault, M. (2004). El nacimiento de la clinica. Tucuman: Siglo veintiuno editores Argentina
s.a.

Garcia Moran G.A,, J. R. (2012). LA BATA BLANCA: SIMBOLO, SIMBOLISMO Y SIMBOLOGIA
MEDICA, Y BREVE ANECDOTARIO HISTORICO. Rev.Medica.Sanitas, 38-44.

Garcia, E. G. (2016). Las reuniones cientificas y congresos de la Sociedad Mexicana de
Oftalmologia. Revista Mexicana de Oftalmologia, 40-43 (suplemento 1).

Garcia, S. M. (2017). La Oftalmologia en la antigua Grecia y Roma. Archivos de la sociedad
espaiola de Oftalmologia, 1-3.

Giner, S. (2003). Teoria sociolégica moderna. Barcelona, Espafia: Ariel, S. A. .

Gonzalez, V. (2012). Construccidn de identidades en el campo médico del actual sistema de
salud colombiano: una aproximacién desde el analisis de campo de Pierre Bourdieu.
Rev. Fac. Nac. Salud Publica.

Gonzélez-Pérez, K. N.-V.-C. (2012). El trasplante de cérnea en México. Antecedentes histéricos.
Revista Mexicana de Oftalmologia, 187-190.

Graue Diaz-Gonzdlez, E. (1973). Historia de la Oftalmologia en México. Chicago: Laboratorios
Sophia.

Grenfell, 2014, Pierre Bourdieu: Key Concepts. http.//www.michaelgrenfell.co.uk/pierre-
bourdieu-key-concepts-2nd-edition-full-text/

Guerrero, C. (SF). Transformacion del ejercicio de la profesion médica en la Comarca Lagunera
en el periodo posrevolucionario 1920-1965 a través de la prensa.

Gutiérrez-Cirlos C., N. J.-M. (2017). Factores relacionados con la eleccion de una especialidad
en medicina. Investigacion en Educacion Médica, 206-214.

H., R. R. (2007). Historia de la Residencia Médica en el Hospital General de México de 1941 a
1988. Revista Médica del Hospital General de México, SS, 43-46.

Heinze G, G.-S. D.-F. (2023). Andlisis de los médicos especialistas egresados en México durante
el periodo de . Aten Fam. , 47-54.

Heinze-Martin G, e. a. (2018). Médicos especialistas en México. Gaceta Médica de México,
342-351.

244


http://www.michaelgrenfell.co.uk/pierre-bourdieu-key-concepts-2nd-edition-full-text/
http://www.michaelgrenfell.co.uk/pierre-bourdieu-key-concepts-2nd-edition-full-text/

INEGI. (6 de abril de 2022). Observatorio de La Laguna. Obtenido de
https://observatoriodelalaguna.org.mx/category/indicadores/torreon/tor-desarrollo-
urbano/page/2/

Laffourge, M. (2012). Pierre Bourdieu para principiantes. Buenos Aires, Argentina: Era Naciente
SRL.

Leyva Pifia, M. P. (2012). Los médicos de las Farmacias Similares: ¢degradacién de la profesién
médica? POLIS, 143-175.

Lifshitz, A. (1997). Lo humano, humanistico, humanista . Gaceta Medica de México, 237-243.

Lépez Espinoza, J. A. (2007). Contribucidn a la historia de la bibilografia cubana sobre
Oftalmologia. Acimed.

Lozano Alcézar, J. (2002). El primer hospital oftalmoldgico de México. Cir Ciruj, 124-128.

Lozano Alcézar, J. (2009). Cirugia y cirujanos de catarata en México del Siglo XIX. Cirugia y
Cirujanos, 493-496.

Lozano Rechy, D. (2020). Breve historia de la evolucidn en la Oftalmologia y del instituto de
Oftalmologia "Fundacidon Conde de Valenciana". Anales Médicos, 320-324.

Lozano-Alcazar. (2016). Siglo XVIII y XIX: las primeras instituciones dedicadas a la Oftalmologia
en México. Revista Mexicana de Oftalmologia, 18-21.

Lozano-Alcézar, J. (2007). Tres personajes en un libro. Cirugia y cirujanos, 409-412.
Lozano-Alcazar, J. (2013). Diagnésticos de museo. Cirugia y Cirujanos, 256-261.
Lutz, B. (2010). La accién social en la teoria socidlogica. Nueva época, 199-218.

Marmor, M. (2006). Ophthalmology and Art: Simulation of Monet's Cataracts and Degas'
Retinal Disease. Arch Ophthalmol, 1764-1769.

Marmor, M. (2016). Vision, eye disease, and art: 2015 Keeler Lecture. Eye, 287-303.
Martinez, M. (2006). La investigacién cualitativa en educacién. Editorial Trillas.

Mateo, N.y. (2013). Una perspectiva del poder en Foucault y Bourdieu. VIl Jornadas de Jévenes
Investigadores (pags. 1-8). Buenos Aires: Acta Academica.

Médicos y médicas: ¢es diferente su practica profesional?. Editorial. (1999). Atencidn primaria,
1-2.

Merriam, S. B. (2009). Qualitative Research: A Guide to Design and Implementation. Jossey-
Bass.

Meéxico, G. d. (24 de marzo de 2017). Comision Interinstitucional para la formacion de recursos
humanos para la salud. Obtenido de
http://cifrhs.salud.gob.mx/site1/cifrhs/acerca_dela_cifrhs.html

Meéxico, G. d. (s.f.). Directorio de Educacion de UMAES y Delegaciones. Obtenido de
http://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/directorio-de-educacion-de-umaes-y-
delegaciones/

245



Meyers, W. (1996). Forja del progreso, crisol de la revuelta: los origenes de la revolucion
mexicana en la Comarca Lagunera, 1880-1911. México: Gobierno del Estado de
Coabhuila.

Modenutti, C. (2015). Perspectivas de la dindmica social en Karl Max y Pierre Bourdieu.
Obtenido de Revista de investigaciones en filosofia:
http://dx.doi.org/10.30972/ach.013116

Morales Zuiiiga, L. C. (2009). Durkheim y Bourdieu: reflexiones sobre educacién. Rev.
Reflexiones, 155-162.

Moreno Alatorre, C. (2007). Los Colegios Médicos de México. Revista Mexicana de
Anestesiologia, 55-60.

Moreno, H. C. (2006). Bourdieu, Foucault y el poder. Voces y contextos, 1-14.

Moreno-Alatorre. (2007). Los colegios médicos en México. Revista Mexicana de Anestesiologia,
55-60.

Navarrete Noble, R. (2017). El punto de vista crea el objeto de investigacién. Breve reflexién
sobre el objeto de la trascendencia del enfoque constructivista en la investigacion
cientifica. Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Atotonilco de Tula.

Neri-Vela, R. (2013). La Oftalmologia mexicana del Siglo XIX. sus inicios. Revista de la Facultad
de Medicina de la UNAM , 60-64.

Norma Oficial Mexicana . (29 de julio de 2002). NOM-209-SSA1-2002 Regulacién de los
servicios de salud. Para la prdctica de cirugia oftalmoldgica con Idser excimer. México,
México: Diario Oficial de la Federacion.

Norma Oficial Mexicana . (8 de enero de 2013). NOM-016-55A3-2012. Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada. México, México: Subdireccion de Informatica
Juridica.

Oftalmologia, C. M. (1 de noviembre de 2020). Consejo Mexicano de Oftalmologia A.C.
Obtenido de https://www.cmoftalmologia.org/certificacién/que-se-requiere-para-ser-
certificado-por-el-consejo/

Oftalmologia, S. M. (25 de 08 de 2020). Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Obtenido de
https://www.smo.org.mx/historia.php

Og“uz, H. (2009). History of ophthalmology: a distinguished or extinguished field of scholarly
activity? Acta Ophthalmologica , 359.

Orellana, L. (2020). La locura en la Comarca Lagunera: mas de un Siglo en las margenes.
Bitdcora del Archivo Histdrico Ibero Torredn.

Orvick, V. (19 de septiembre de 2021). Largas esperas en los sistemas de salud. Anfibia,
universidad nacional de San Martin. Obtenido de:
http://www.revistaanfibia.com/cronica/tiempo-muerto/

Pérez Tamayo, R. (2001). La evolucidon de la medicina . La ciencia mexicana en el Siglo XX, 6-14.

Rico, . (2019). Efemérides de la historia de Torredn. Torredn: Archivo Municipal de Torredn.

246



Rio Torres, M. (2016). La Oftalmologia desde la antigliedad. Revista Cubana de Oftalmologia,
747-757.

Rio Torres, M. (2017). La Oftalmologia desde la antigliedad a partir de la edad contemporanea.
Revista Cubana de Oftalmologia, 1-12.

Rodriguez, A. C. (2012). La incorporacion de las primeras médicas mexicanas a agrupaciones
cientificas, académicas y sociales. Signos Historicos, 8-42.

Rosa, Paula Cecilia. LA CIENCIA QUE SE ESTA HACIENDO. Reflexiones metodoldgicas de la mano
de Pierre Bourdieu. KAIROS. Revista de Temas Sociales. ISSN 1514-9331. URL:
http://www.revistakairos.org Proyecto Culturas Juveniles Urbanas Publicacién de la
Universidad Nacional de San Luis Afio 13. N2 24. noviembre de 2009

Salud, C. C. (28 de noviembre de 2020). XLIV EXAMEN NACIONAL PARA ASPIRANTES A
RESIDENCIAS MEDICAS 2020. Obtenido de
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/docs/2020/E44_puntajes_max_min_202
0.pdf

Salud, O. M. (2020). Informe mundial sobre la vision. Ginebra: : Organizacién Mundial de la
Salud.

SALUD, S. (2016). ELIMINACION DEL TRACOMA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBL/CA, MEXICO
2016. MEXICO: cenaprece.

Salud, S. (25 de octubre de 2022). https://www.gob.mx. Obtenido de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/771594/CPM_Salud_RRHH_en_for
maci_n__25oct22.pdf

Salud, S. d. (27 de marzo de 2023). CIFRHS. Obtenido de
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/2023/index.html:
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/site1/enarm/2023/docs/2023-
ENARM_Convocatoria.pdf

Sampedro, A. B. (2015). La Oftalmologia romana por el doctor Castillo de Quartiellers. Archivos
Sociedad Espaiiola de Oftalmologia, 39-41.

Sanchez Dromundo, R. (2007). La teoria de los campos de Bourdieu, como esquema tedrico de
analisis del proceso de graduacién en posgrado. Revista electronica de investigacion
educativa.

Sanchez Huerta, V., Sdnchez Fontan, R., & Salcedo Casillas, G. (2018). Historia de un gran
esfuerzo...100 afios luchando para evitar la ceguera- Asociacion para evitar la ceguera,
Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes, I.A.P. Revista Mexicana de Oftalmologia, 300-304.

Sanchez Silva, Modesto. 2005. La metodologia en la investigacion cualitativa (Articulos y
Miscelanea). Mundo Siglo XXI. Revista del Centro de Investigaciones Econdmicas,
Administrativas y Sociales del Instituto Politécnico Nacional, 1: 115-118.

Serdan P., C. A. (2019). Curas milagrosas: publicidades de medicamentos varios en la prensa
santafesina, Argentina (1890-1918). Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, 1121-1137.

247



Social, I. M. (26 de mayo de 2021). Gobierno de México. Obtenido de
https://www.gob.mx/imss/prensa/contribuyen-umae-del-imss-a-mejorar-salud-de-
derechohabientes-con-69-especialidades-medicas-y-quirurgicas?idiom=es

Sotomayor Garza, J. (abril de 1992). Archivo Muncipal de Torredn, biblioteca digital. Anales
Laguneros. Torredn, Coahuila, Mexico: Editorial del norte mexicano.

Sotomayor, J. G. (4 de enero de 2021). Don Homero H. Del Bosque Villareal. E/ Siglo de
Torreon.

Valdés Petiton, A. M. (2015). Recuento histérico del Pabellon "Juan Santos Fernandez" y del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" . Revista
Cubana de Oftalmologia, 251-255 .

Vasquez, M. d. (2011). Habitus lingliistico y derecho a la informacion en el campo médico. Rev.
Mex. Sociol., 1-29.

Vazquez Martinez, F. D. (2018). Apuntes histdrico sobre la formacién de médicos especialistas
en México desde la evolucidn educativa. Investigacion en Educacion Médica, 46-52.

Vizcarra, F. (2002). Premisas y conceptos basicos de la sociologia de Pierre Bourdieu. Estudios
sobre las culturas contemporaneas, 56-68.

Wacquant, B. y. (1995). Respuestas por una antropologia reflexiva. México: Grijalbo.

Zavala, C. (septiembre de 2015). LA LUCHA ANTIVENEREA EN MEXICO, 1926-1940. Tesis para
optar por el grado de Doctor en Historia. Ciudad de Mexico: El colegio de Mexico.

248



Referencias hemerograficas:
(1925). El Siglo de Torredn, 10.

(1931). El Siglo de Torredn, 14.

(1932). El Siglo de Torredn, 4.

(12 de junio de 1938). El Siglo de Torredn.

(1 de junio de 1938). E/ Siglo de Torredn, pag. 1y 4.

(1 de junio de 1939). E/ Siglo de Torredn, pag. 5.

(19 de julio de 1939). El Siglo de Torredn, pag. 2.

(13 de mayo de 1939). El Siglo de Torredn, pag. 1y 8.
(29 de marzo de 1942). El Siglo de Torredn, pag. 9.

(29 de abril de 1943). El Siglo de Torredn, pag. 7.

(2 de agosto de 1943). E/ Siglo de Torredn, pag. 5.

(02 de diciembre de 1945). El Siglo de Torredn, pag. 4.
(29 de abril de 1945). El Siglo de Torredn, pag. 8.

(12 de septiembre de 1946). El Siglo de Torredn, pag. 13.
(14 de Marzo de 1948). El Siglo de Torredn, pag. 8.

(18 de agosto de 1948). El Siglo de Torredn, pag. 7.

(20 de junio de 1950). £/ Siglo de Torreodn, pag. 6.

(11 de mayo de 1951). El Siglo de Torreodn, pag. 7.

(27 de febrero de 1953). El Siglo de Torredn, pag. 13.

(7 de enero de 1958). £/ Siglo de Torredn, pag. 2.

(28 de septiembre de 1975). El Siglo de Torredn, pag. 13.
(10 de marzo de 1977). El Siglo de Torredn, pag. 18.

(31 de julio de 1977). El Siglo de Torredn, pag. 20.

(22 de septiembre de 1978). El Siglo de Torredn, pag. 5.
(10 de mayo de 1986). El Siglo de Torredn, pag. 25.

(31 de Mayo de 1987). El Siglo de Torredn, pag. 50.

(20 de Diciembre de 1987). El Siglo de Torredn, pag. 61.
(10 de noviembre de 1987). El Siglo de Torredn, pag. 12.
(8 de noviembre de 1987). El Siglo de Torredn, pag. 55.

(03 de abril de 1988). El Siglo de Torredn, pag. 6.

249



(26 de noviembre de 1989). £/ Siglo de Torredn, pag. 79.

(18 de abril de 1993). El Siglo de Torredn, pag. 67.

(8 de agosto de 1993). E/ Siglo de Torredn, pag. 113.

(06 de Noviembre de 1994). El Siglo de Torredn, pag. 21.

(05 de noviembre de 1995). E/ Siglo de Torredn, pag. 15.

(12 de noviembre de 2000). £/ Siglo de Torredn, pag. 45.

(2002). Obtenido de Dr. Carlos Raul De Alba Castilla: https://www.drdealbaoftalmologo.com/
(16 de enero de 2010). E/ Siglo de Torredn.

(2023). Obtenido de Arturo Gallegos Clinica: https://arturogallegosclinica.com/

(22 de octubre de 2023). Obtenido de Consejo Mexicano de Oftalmologia:
https://cmoftalmologia.org/coahuila/

A la opinion pubica. (15 de Julio de 1945). El Siglo de Torredn, pag. 12.
A la opinion publica. (15 de Julio de 1945). El Siglo de Torredn, pag. 12.
Actividades Medicas. (11 de Dic de 1946). El Siglo de Torredn, pag. 4.
Actividades Médicas. (11 de Dic de 1946). El Siglo de Torredn, pag. 4.

Afeccion ocular tema de la sesidn académica hoy. (14 de mayo de 1985). El Siglo de Torreon,
pag. 15.

Analistas, L. (17 de febrero de 1997). Hablando de negocios. El Siglo de Torredn, pag. 50.
Anuncio publicitario. (12 de Octubre de 1923). £/ Siglo de Torredn, pag. 6.

Anuncios clasificados. (22 de dic de 1929). El Siglo de Torredn, pag. 14.

Avanza la campafia de correccién de vista. (26 de agosto de 2003). E/ Siglo de Torreon.
Aviso a nuestros pacientes. (14 de febrero de 1992). El Siglo de Torredn, pag. 59.

Bosque, H. d. (3 de enero de 1998). Requiem por el Dr. Arturo Gallegos Abrego. El Siglo de
Torredn, pags. 3-C.

Centro Médico de Torredn cumple 70 afios de servicio a Comarca Lagunera. (13 de diciembre
de 2021). El Siglo de Torreon.

Cirujanos Oculistas. (17 de mayo de 1983). E/ Siglo de Torredn, pag. 8.
Citatorio. (26 de Febrero de 1947). El Siglo de Torredn, pag. 3.

Con el oculista. (15 de Julio de 1942). El Siglo de Torredn, pag. 4.

Conferencia L. Americana. (18 de junio de 1981). El Siglo de Torredn, pag. 21.
De alivio. (13 de Agosto de 1929). El Siglo de Torredn, pag. 5.

Declararon los Sres Oscar Rozas y A. Torres Pico. (19 de julio de 1924). El Siglo de Torredn, pag.
1.

250



Deteccién oportuna de retinopatia diabética. (12 de julio de 1992). El Siglo de Torredn, pag.
119.

Donan equipo para atender problemas visuales. (7 de agosto de 2004). E/ Siglo de Torreon.
Donaron una camara a C de Leones. (7 de noviembre de 1978). El Siglo de Torredn, pag. 6.

Dr. Arturo Gallegos Abrego acompafiado de su esposa y rodeado de sus hijos. (12 de octubre
de 1975). El Siglo de Torredn, pag. 34.

El Departamento de Salubridad de esta ciudad declara que un chino padece el grave mal de Ia
Tracoma. (14 de Mayo de 1925). El Siglo de Torredn, pag. 1.

El Dr. Felipe de Alba Castilla se casard mafiana con la Lic. Margarita Carredn G. . (27 de Enero
de 1995). El Siglo de Torredn, pag. 24.

El examen éptico de los escolares. (01 de septiembre de 1930). E/ Siglo de Torredn, pag. 1.

El hospital de especialidades es uno de los mejores del pais. (13 de diciembre de 1991). £/ Siglo
de Torredn, pag. 71.

El Seguro Social en este municipio. (27 de noviembre de 1945). El Siglo de Torredn, pag. 1.

El Siglo de Torreon. (2003). Obtenido de
https://www.elSiglodetorreon.com.mx/noticia/2003/inauguran-en-Torredn-instituto-
de-la-vision.html

El Siglo de Torredn. (2005). Obtenido de
https://www.elSiglodetorreon.com.mx/noticia/2005/inauguran-clinica-de-cirugia-de-
corta-distancia-en-el-centro-medico-de-torreon.html

El Siglo de Torredn. (13 de diciembre de 2007). Obtenido de Reunen la historia del Sanatorio
Espafiol: https://www.elSiglodetorreon.com.mx/noticia/2007/reunen-la-historia-del-
sanatorio-espanol.html

El Siglo de Torredn. (2021). Obtenido de
https://www.elSiglodeTorredn.com.mx/galerias/foto/27400165

El Sol de La Laguna. (2022). Obtenido de
https://www.elsoldelalaguna.com.mx/local/torreon/inauguran-moderno-centro-
oftalmologico-que-ofrecera-servicio-a-bajo-costo-en-el-hu-9287305.html

Este mes se efectuara el 60 Congreso Mexicano de Oftalmologia. (15 de marzo de 1962). E/
Siglo de Torreon, pag. 1.

Gouttes Loce. (07 de Mayo de 1940). El Siglo de Torredn, pag. 2.

Graduacion de la primera generacién de médicos especialistas del IMSS. (28 de febrero de
1987). El Siglo de Torredn, pag. 54.

Ha quedado constituido en esa ciudad un sindicato de médicos. (30 de enero de 1923). E/ Siglo
de Torredn, pag. 1.

dos/campestre-torreon-40-anos-vida-deportiva

251



Holguin, M. E. (13 de marzo de 2007). Nombran a la 71 Unidad Médica de Alta Especialidad. E/
Siglo de Torredn.

Hospital Infantil. (09 de Junio de 1951). E/ Siglo de Torreon, pag. 11.

Hoy es la sesién académica de la Sociedad Médica. (15 de agosto de 1985). E/ Siglo de Torredn,
pag. 48.

Hoy sera inaugurado el Seguro Social de G.P. (15 de noviembre de 1962). E/ Siglo de Torredn,
pag. 15.

Instituto de la visidn. (s.f.). Obtenido de https://www.ivision.com.mx/nuestra-historia.html

Intrigas de los Doctores. El sindicato de médicos de La Laguna se queja contra el centro
naturista aleman. (26 de julio de 1928). E/ Siglo de Torreon, pag. 1.

Khan Durrani, M. Y. (2018). History of Ophthalmology . Ophthalmology Update , 821-823.

Korstaje, M. (2008). Resefia de "Un arte medio: ensayo sobre los usos sociales de la fotografia"
de Pierre Bordieu. Revista austral de ciencias sociales, 179-190.

La Asociacion Médica de La Laguna. (18 de Octubre de 1945). E/ Siglo de Torredn, pag. 4.
La convencion de los médicos. (23 de Marzo de 1947). El Siglo de Torredn, pags. 1,9.
La implantacién del Seguro Social. (12 de noviembre de 1956). El Siglo de Torreon, pag. 5.

La importancia del Congreso Panamericano de Oftalmologia. (06 de octubre de 1940). E/ Siglo
de Torreon, pag. 17.

La inauguracién de la Clinica del ISSSTE. (22 de julio de 1963). El Siglo de Torredn, pag. 5.

La SOLAC programa curso de Actualizacion en Oftalmologia. (11 de enero de 1994). El Siglo de
Torredn, pag. 47.

Lo que el publico reclama. (06 de Febrero de 1923). El Siglo de Torredn, pag. 1.
Los acuerdos de los médicos. (23 de marzo de 1947). El Siglo de Torredn, pag. 5.
Los médicos forman su sindicato. (31 de mayo de 1925). E/ Siglo de Torredn, pag. 8.

Los médicos locales colaboraran con el SS si funciona honestamente. (30 de abril de 1959). E/
Siglo de Torreon, pag. 1.

Medico Cirujano Oftalmdlogo. (9 de mayo de 1999). El Siglo de Torredn, pag. 62.
Méndez, E. (junio de 28 de 1992). Nuestra Gente. E/ Siglo de Torredn, pag. 90.

Nueva mesa de SOLAC iniciard programa de actividades cientifico-culturales. (19 de mayo de
1993). El Siglo de Torredn, pag. 52.

Obreros piden que se aplace la vigencia del Seguro Social. (9 de diciembre de 1943). El Siglo de
Torreon, pag. 1.

Opiniones. (15 de Marzo de 1945). £/ Siglo de Torredn, pag. 7.

Oportunidad excelente. (11 de Enero de 1923). E/ Siglo de Torredn, pag. 3.

252



Orden General de la Plaza de Torreon Coah., del 27 al 28 de nov de 1929. (28 de noviembre de
1929). £l Siglo de Torredn, pag. 4.

Orden General de la Plaza de Torredn, Coah. (1929). E/ Siglo de Torredn, 4.

Perimetria estatica sera el tema de la Sesién Mensual de la SOLAC. (28 de enero de 1993). E/
Siglo de Torredn, pag. 48.

Piden que se mejore servicio medico del ISSSTE. (31 de julio de 1964). El Siglo de Torredn, pag.
7.

Porqué la fundacién del sindicato médico de La Laguna. (15 de Mayo de 1925). E/ Siglo de
Torreon, pag. 4.

Problemas de esta ciudad. (17 de noviembre de 1955). E/ Siglo de Torreon, pag. 1.

Proyecto del Hospital Universitario y la Facultad de Medicina de Torredn, C. p. (9 de mayo de
1999). El Siglo de Torredn, pag. 60.

Reciben diverso equipo médico en el hospital de expecialidades . (4 de agosto de 1992). E/
Siglo de Torredn, pag. 13.

Resumen General de las actividades medico-quirurgicas. (08 de Octubre de 1950). E/ Siglo de
Torreon, pag. 11.

Salamanca, J. (26 de julio de 1943). El aspecto médico del seguro social. E/ Siglo de Torreon,
pag. 4.

Sandoval, A. (17 de marzo de 2022). Aumentan consultas por sequedad ocular en La Laguna. E/
Siglo de Torredn.

Se formulara el proyecto del Seguro Social. (28 de agosto de 1930). £/ Siglo de Torredn, pag. 1.

Se sigue organizando el sexto Congreso Mexicano de Oftalmologia. (25 de marzo de 1962). E/
Siglo de Torredn, pag. 4.

Sesidn General Sociedad Mexicana de Oftamologia. (23 de abril de 2007). México, Meéxico.
Sociales. (12 de noviembre de 1939). El Siglo de Torredn, pag. 2.

Sociales. (4 de marzo de 1980). E/ Siglo de Torreon, pag. 22.

Sociales y Personales. (29 de seeptiembre de 1930). E/ Siglo de Torreon, pag. 2.

Sociales y personales. (28 de Julio de 1932). El Siglo de Torredn, pag. 4.

SOLAC efectuara deteccion de Glaucoma a personas de escasos recursos econémicos. (30 de
julio de 1993). El Siglo de Torredn, pag. 68.

SOLAC realizara sesion ordinaria mensual el dia 23. (4 de septiembre de 1993). E/ Siglo de
Torredn, pag. 66.

Solicita su ingreso a la Asc. Médica. (05 de agosto de 1988). El Siglo de Torredn, pag. 54.

Tapia-Tapia J.C., P. 0. (2014). ¢ Por qué debemos regular el uso de prendas y uniformes en el
personal de la salud? Rev Med Hered, 178-180.

253



Terrés, S. (1999). El impacto del Tratado de Libre Comercio en los Servicios de Salud. Revista
Mexicana de Patologia Clinica, 209-216.

Todo un éxito el X torneo de golf y tenis "Dia del Médico". (11 de Noviembre de 1996). E/ Siglo
de Torreon, pag. 31.

Toma posesion la directiva de la Asociacion Médica. (02 de Noviembre de 1947). El Siglo de
Torredn, pag. 5.

Trabajos de investigacidn clinica a cargo de los residentes de oftalmologia. (16 de Febrero de
1992). El Siglo de Torredn, pag. 71.

Un informe del Patronato de Clinica de Ojos. (13 de Diciembre de 1947). El Siglo de Torredn,
pag. 1.

Varios. (7 de diciembre de 2010). £/ Siglo de Torreon.

VIl Congreso Médico Nacional. (3 de julio de 1922). El Siglo de Torreon, pag. 2.

Villarreal, D. A. (12 de diciembre de 1950). Médicos de Provincia. El Siglo de Torredn, pag. 4.
Vistazos a tiempos idos. (28 de Febrero de 1942). El Siglo de Torredn, pag. 31.

XIll Curso preparatorio para examenes nacionales de residencia. (09 de junio de 1992). El Siglo
de Torredn, pag. 56.

254



Referencias documentales:

Acta constitutiva Colegio Coahuilense de Oftalmologia 20 de julio del afio 2006. Torredn,

Coahuila, México.

Acta notariada. (19 de febrero de 1982). Torredn, Coahuila, Mexico.
Cerda, A. (2001). I. El secreto auge de la Comarca Lagunera. Contenido, 88-101.

Charmlife. (2021). Obtenido de https://www.saludiario.com/se-estrena-clinica-de-
oftalmologia-en-la-laguna/

Coloquio Retina. (27,28,29 de junio de 2019). Cartel. Torredn, Coahuila, México: Colegio
Coahuilense de Oftalmologia.

Facebook. (18 de noviembre de 2023). Obtenido de
https://www.facebook.com/dra.davila.camargo/services/

Hernandez, C. (21 de septiembre de 2014). Milenio. Obtenido de

https://www.medallagacela.com.mx/uniformes-de-trabajo/descubre-porque-uniforme-
quirurgico-azul/. (s.f.).

Lépez, L. (4 de diciembre de 2020). Milenio. Obtenido de Hospital Infantil Universitario de
Torredn celebra su 70 aniversario con entrega de equipo médico:
https://www.milenio.com/ciencia-y-salud/torreon-hospital-infantil-universitario-
celebra-70-aniversario

Magallanes, A. (20 de 03 de 2023). Milenio. Obtenido de
https://www.milenio.com/salud/glaucoma-que-provoca-las-cataratas-tratamiento

Meyran, J. (06 de 11 de 2018). Jorge Meyrdn. Obtenido de doctormeyran:
https://doctormeyran.wordpress.com/2018/11/06/historia-de-la-oftalmologia-en-el-
hospital-general-de-mexico/

Oftalmologia, C. C. (24 de mayo de 2009-2020). Libro de Actas. Libro de Actas. Torreon,
Coahuila, México.

Oftalmologia, C. C. (18 de febrero de 2010). Libro de Actas. Torredn, Coahuila, México.

Retoenarm. (13 de octubre de 2022). Obtenido de https://retoenarm.com.mx/cursos-enarm-
2023/

Rojas, R. (24 de febrero de 2021). Salud Diario. Obtenido de https://www.saludiario.com/los-5-
mejores-cursos-de-estudio-para-aprobar-el-enarm/

Ruiz, G. (24 de 7 de 2023). Milenio. Obtenido de Hotel Rio Nazas a 69 afos de abrir sus
puertas; conoce la historia del 'Titdn de acero' lagunero:
https://www.milenio.com/estados/historia-24-de-julio-de-1954-abre-sus-puertas-
hotel-rio-nazas-torreon

Salud diario. (2017). Obtenido de https://www.saludiario.com/se-estrena-clinica-de-
oftalmologia-en-la-laguna/

255



Sexto Congreso Mexicano de Oftalmologia. (18 de Marzo de 1962). E/ Siglo de Torredn, pag. 5.
Silva, S. (21 de septiembre de 1946). Objeto del sindicato medico. El Siglo de Torreon, pag. 4.

Sindicato Nacional de Trabajadores del Sequro Social. (10 de septiembre de 2023). Obtenido
de http://www.sntss.org.mx/convocatorias?page=3

Sztajnszrajber, D. (6 de dic de 2016). El poder. Clase 8, la ultima del ciclo Filosofia a Martillazos
| 8 problemas filosdficos en 8 encuentros. Rosario, Rosario, Argentina: Facultad Libre.
Recuperado el 12 de agosto de 2020, de https://youtu.be/CGVxv7F4S60

Universidad LaSalle Mexico. (5 de noviembre de 2022). Obtenido de CURSO PRESENCIAL DE
EXTENSION UNIVERSITARIA:
https://lasalle.mx/assets/contenidos/img/ofertaEducativa/cursos/ConvocatoriaENAR
M2022.pdf

256



indice de figuras.

Figura 1. Localizacion de la Comarca Lagunera en el
territorio mexicano. Recuperada el 18 de noviembre de
2019 de
http://comarcalagunera.com/portal/laguna/comarca.php

pag. 61

Figura 2. Crecimiento poblacional de Torreon. Fuente
INEGI 2022

pag.

64

Figura 3. Anuncio Clasificado. Publicidad del Dr.
Flores Talledo donde se presenta como egresado de las
facultades de México y Nueva York. (ElI Siglo de
Torreon, 22 dic 1929 pagina 14)

pag.

68

Fig. 4 Titulo de un articulo sobre una disputa acerca
del diagndstico de un paciente (ElI Departamento de
Salubridad de esta ciudad declara que un chino padece
el grave mal de la Tracoma., 1925)

pag.

70

Fig. 5. Anuncio de uno de los involucrados en el
asunto del habitante de ascendencia china con probable
diagnostico de tracoma (Anuncio publicitario, 1923)

pag.

71

Fig. 6. En opinion de un especialista. Aqui vemos
como la opinidn de los médicos especialistas influia en
diferentes aspectos de la vida de Torredn (Opiniones,
1945).

pag.

72

Figura 7. Anuncio sobre “férmula cuidadosamente
dosificada”. Llama la atencion la modelo que aparece
representando a una mujer moderna (Gouttes Loce,
1940).

pag.

80

Figura 8. Anuncio sobre gotas “milagrosas”. Se hace
referencia a su preparacion respaldada por un famoso
oculista. (El Siglo de Torredn septiembre 21, 1944).

pag.

81

Figura 9. Servicio de optometria. Anuncio sobre los
servicios de optometria que buscan legitimar su trabajo

péag.

81

257




con referencias a los especialistas médicos (El Siglo de
Torredn, 1948).

Figura 10. Diferentes anuncios de los primeros
profesionistas en Torredn. (EI Siglo de Torredn,
noviembre 15, 1950).

pag. 82

Figura 11. Una de las primeras revistas del tema.
Recuperada el 23 de noviembre de 2021 de
https://drsoler.com/blog/que-es-un-oculista-y-que-es-
un-oftalmologo/

pég. 83

Figura 12. Informe de actividades de la Clinica del
Club de Leones de Torredn. Se observan ingresos de
pacientes indigentes y de pago convencional, asi como
el nimero de enfermos operados por cada uno de los
médicos (Resumen General de las actividades meédico-
quirurgicas, 1950)

pég. 85

Figura 13. (Con el oculista, 1942)

pag. 88

Figura 14. Citatorio para la reunion de la Asociacion
Médica de Torredn, vemos aqui como en un inicio las
reuniones medicas convocaban diversas especialidades
(Citatorio, 1947).

pag. 89

Figura 15. Fotografia tomada de la pagina de
Facebook del Colegio Coahuilense de Oftalmologia en
la celebracion de fin de afio 2017 de algunos miembros
y sus familias

pag. 97

258



https://drsoler.com/blog/que-es-un-oculista-y-que-es-un-oftalmologo/
https://drsoler.com/blog/que-es-un-oculista-y-que-es-un-oftalmologo/

indice de tablas.

Tabla 1. Miembros colegiados.
Informacion elaborada en base a datos
publicados por el CMO (Consejo
Mexicano de Oftalmologia, 2023).
Elaboracion propia.

pag. 177

Tabla 2. Centros especializados. Algunos
centros especializados en brindar atencion
oftalmoldgica que se fueron estableciendo
en la region desde finales de los afios 80s.

Elaboracion propia.

pag. 191

Tabla 3. Diferencias entre consejos,
sociedades y colegios médicos. Tomado de
(Moreno Alatorre, 2007).

pag. 203

Tabla 4. Agentes en el campo de la
Oftalmologia en Torredn. Elaboracion
propia.

pag. 217

259




