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RESUMEN
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ABSTRACT
In this article a comparison is made between medical science and the ancient medical
knowledge systems of two countries with different cultural backgrounds. To this end, the
official curricula and current science textbooks of both countries were reviewed. Based on
this review, it is established that traditional medicine is present at the basic level of education
in Mexico and at the higher level in Korea. Therefore, both countries include national culture
in science education, albeit in different ways.
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INTRODUCCION

No se suele pensar en la educacién cientifica como una actividad intercultural.
La premisa que existe de un consenso generalizado con respecto de la ciencia y
el método cientifico que comparten muchos cientificos alrededor del mundo no
se cuestiona con frecuencia. Por lo tanto, la ciencia suele ser percibida como una
tarea objetiva, carente de valores y acultural. De hecho, las redes cientificas son
uno de los mejores ejemplos de colaboracion transnacional que se basa en premisas
epistemol()gicas comunes.

Sin embargo, durante las tltimas décadas, la ensefianza de la ciencia en entornos
indigenas ha sefialado que el encuentro entre el enfoque cientifico y otros sistemas
de conocimiento no resulta sencillo. Se apunta que existen diferencias culturales
en la percepcion de la naturaleza que tienen implicaciones para la recogida de in-
formacién y su interpretacion (Pierotti, 2010; Sutton y Anderson, 2013; Trosper
y Parrotta, 2012, pp.1-36). El resultado es que a los alumnos de familias indigenas
les cuesta més seguir las clases de ciencia que sus homélogos no indigenas. Los es-
pecialistas en este campo subrayan la necesidad de encontrar maneras alternativas
para explicar la ciencia a estudiantes con una visién de mundo nativa o indigena
(Kawagley et al., 1998, pp. 133-144; Medin y Bang, 2014; Warren et al., 2001, pp.
529-552; Cajete, 1999; Bangetal., 2010, pp. 569-592). De hecho, existen reclamos
de que el propio campo académico de la ensefianza de la ciencia esté relativamente
cerrado hacia posturas no eurocentristas (Bencze et al., 2013).

En el presente articulo se aborda la dimensién intercultural de la ensefianza dela
ciencia, no solo desde un enfoque antropoldgico, sino también haciendo un analisis
relacionado con las politicas educativas y cientificas en contextos no europeos. Se
analiza como se construye la educacion cientifica en el 4mbito nacional y c6mo
es transmitida posteriormente en la educacién obligatoria. En la literatura acadé-
mica contempordnea se observan reivindicaciones de la importancia de defender
sistemas locales de conocimiento contra la dominacién de la “ciencia europea”,
especialmente para conservar identidades indigenas (Van Wyk, 2006, pp. 305-312;
Snivelyy Corsglia, 2001, pp. 6-34; Shizha, 2006, pp. 20-35; Middleton etal., 2013,
pp- 111-141; Pérez y Argueta, 2011, pp. 31-56). Ultimamente se ha generado mds
conocimiento sobre los intentos de inclusion de paradigmas indigenas en el curri-
culo en diferentes partes del mundo como, por ¢jemplo, Alaska (Barnhardt, 2014,
p- 113), Canada (Sutherland y Henning, 2009, pp. 173-190), Australia (Owens et
al,, 2011, pp. 253-274) 0 Nueva Zelanda (Lilley y Paringatai, 2014, pp. 139-146).
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En este articulo no se toma posicion con respecto de este debate. Nuestro in-
terés es comparar cémo se negocian las relaciones entre la ciencia y los sistemas de
conocimiento indigenas en dos contextos nacionales muy distintos con tradiciones
culturales muy diferentes: México, en el continente americano, y Corea del Sur, en
Asia. El objetivo es explorar hasta qué punto la educacion cientifica en estos dos
paises se percibe y se practica con base en las premisas epistemoldgicas occidentales
y hasta dénde incorpora elementos indigenas o nativos.

En esta investigacion se examina la presencia de la medicina tradicional (MT, en
adelante) en el curriculo oficial de ambos paises y en los libros de texto de Ciencias
que se utilizan actualmente en las aulas. En el caso de México, por ¢jemplo, el plan
de estudios de Ciencias se establecié en 2006, y aunque hubo una reforma en 2012,
esta no alterd los contenidos de la anterior. Asi, se examinan los contenidos oficiales
de las asignaturas de ciencias y nueve libros que se utilizan durante los tres afios de
educacion secundaria obligatoria. Con el objetivo de hacer una evaluacién exhaus-
tiva, se emplean libros de texto publicados en 2012 por tres editoriales distintas:
Santillana, Ediciones Castillo y Ediciones SM. En el caso de Corea del Sur, se sigue
un procedimiento similar: observar el plan de estudios reformado en 2009, pero
que no se implementd hasta 2013, y se analizan nueve libros de texto publicados en
2013 que se utilizan en el primero, segundo y tercer afios de educacién secundaria
obligatoria de tres editoriales: Jihaksa, Kumsung Textbook y Donga Editorial.

Se hace, a continuacion, un breve andlisis de la presencia y la importancia de la
medicina tradicional en los dos contextos que nos interesan: México y Corea del Sur.
Seguidamente, se presenta el lugar que ocupan estos conocimientos en los curriculos
oficiales y libros de texto correspondientes en la educacion obligatoria de los dos paises.

CONTEXTO CULTURAL DE LA MEDICINA TRADICIONAL

Medicina tradicional en México

La medicina tradicional mexicana (MTM, en adelante) se practica desde mucho
antes de la colonizacién. Esta practica se encuentra muy presente en la cultura
mexicana en diferentes facetas. Sin embargo, para esta investigacion se ha decidido
analizar el impacto cultural dela herbolaria' en la ensefianza de las ciencias, debido
a que estd presente en los programas de estudio de la educacién bésica.

I Laherbolaria, como se conoce en México (“‘medicina coreana’,como se conoce su cqui\'alcntc en Coreadel Sur),
esuna pr;ictica de curacion muy antiguaa base de plantas medicinales que sigue vigente como una alternativaa
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Muchos de los conocimientos sobre el uso de las plantas, entre otros conocimien-
tos ancestrales, fueron demolidos en nombre de la Iglesia, después de la llegada de los
espanoles, lo que acabé con gran parte del legado de las culturas no solo mexicanas,
sino también del continente (Mendoza et al., 2009, pp. 248-249). Sin embargo,
Meéxico cuenta con el que se considera el primer libro de medicina escrito en toda
América, conocido como Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis (optisculo
acerca de las hierbas medicinales de los indios), que representa una herencia de
las culturas prehispanicas que contiene informacion detallada de 185 plantas, asi
como la descripcion de las caracteristicas fisicas de estas, el modo de preparacién
como remedio y su uso contra las enfermedades (De la Cruz, 1991).

Pero no fue sino hasta el siglo XIX cuando los quimicos pudieron aislar los
principios activos que forman los medicamentos tal como los conocemos hoy en
difa. Estos resultados condujeron a que la morfina, por ejemplo, se convirtiera en el
primer producto natural comercial en 1826 (Pricto et al., 2004). Estos medicamen-
tos de origen vegetal representan aproximadamente una cuarta parte de los que se
encuentran en el mercado (Mendoza et al., 2009, pp. 248-249). En la actualidad se
ha logrado hacer un gran compendio de dichas plantas, ya que en 1978 se fundé
el Instituto Herbario Medicinal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
ubicado en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, en la ciudad de México, el cual
alberga en laactualidad més de 120 mil ejemplares boténicos (Zolla, 1980; Montes
y Montes, 2005; Dominguez et al., 2012), considerado como el herbario més gran-
de de América en plantas medicinales (Sistema de Informacién Cultural, 2017).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en México
existen aproximadamente 10 millones de indigenas sin acceso a la medicina ofi-
cial u occidental y que, por lo tanto, recurren a la medicina tradicional (Figueroa,
2009). Entre ellos se encuentran los terapeutas tradicionales (hierberos, curanderos,
hueseros, parteras, sobadores, etcétera), quienes diagnostican, prescriben plantasy
las comercializan (Mendoza et al., 2009, pp. 248-249). Ofrecen sus servicios por
un modesto pago, que no siempre es monetario, pues en ocasiones es en especie.
Esta actividad y cultura tradicionales han logrado subsistir por la transmisién del
conocimiento de padres a hijos. Sin embargo, estas actividades no tienen validez
oficial, ya que para las leyes mexicanas solo puede ejercer la profesién de médico

aquel que cuente con una cédula profesional (carnet legal) y un titulo oficial aca-
démico (Ayala, 2003).

lamedicinamoderna. En el caso de América, se ha podido constatar que todaslas poblacioncs indl’gcnas usaban
las plantas como alimento principa[mcntc y para aliviar enfermedades desde la ;mtigtlcdad,
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No obstante, existen algunas instituciones de educacién superior, en su mayoria
universidades interculturales indigenas, que expiden un titulo oficial de Licenciatura
en Salud Comunitaria, Médico Cirujano, Enfermerfa, Enfermeria Intercultural,
Salud Intercultural, etcétera, que incluyen asignaturas de herbolaria, entre otras,
lo cual les permite el ¢jercicio de su profesién de manera arménica y congruente
con la cosmovision de los pueblos, al ser universidades interculturales indigenas.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), hasta 2009 solo existia una asignatura llamada Filosoffa ¢ Historia de
la Medicina en la que se hace mencién de este tema, pero mas con un enfoque y
una perspectiva histéricos que como una asignatura que ensefie el manejo de las
plantas (Figueroa, 2009). En 2010 esta disciplina se fragment en tres nuevas
disciplinas obligatorias: “Bioética y profesionalismo médico”, la propia “Historia
y filosofia de la medicina” y “Antropologfa médica e interculturalidad”. En esta
tltima se incluyen diversos temas de MTM (Programa académico Antropologfa
Médica e Interculturalidad, 2013).

Segtin la Secretarfa de Salud, en la cultura mexicana se sigue conservando el uso
de medicinas a base de plantas, alternativa de bajo costo y, por lo tanto, mas popular
entre personas de escasos recursos. Todo lo relacionado con la cultura indigena,
medicina tradicional, lenguas indigenas, alimentos tradicionales es considerado
“recursos para pobres” (Secretarfa de Salud, 2013).

Sin embargo, en paises en desarrollo como México, 80 por ciento de la pobla-
cidn acude a la medicina tradicional para satisfacer las necesidades primarias de
salud (Prieto et al., 2004). El alto porcentaje quizd tenga que ver con un mayor
conocimiento del riesgo-beneficio de los farmacos sintéticos. Ademds, influye el
hecho de que en México a los productos derivados de las plantas no se les deno-
mina medicamentos, sino complementos alimenticios, y pueden ser vendidos sin
receta médica. Esto ha generado una invasién desmesurada de estos productos que
carecen de una regulacién sanitaria y control de calidad estricto (Figueroa, 2009).

Por otra parte, en 1992 se modificé el articulo 2° de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en el cual se reconoce a México como un pais pluri-
cultural. Diez afios después, fue aceptada la autonomia constitucional como unavia
por la cual los indigenas pueden adquirir derechos propios (reforma de 2002), y se
legislé a favor de la permanencia y desarrollo de las lenguas indigenas (Pérez, 2000,
pp- 355-418; Pérez y Argueta, 2011, pp. 31-56). Esto se debié a que la comunidad
indigena consta de 64 grupos étnicos, los cuales representan 10 por ciento de la po-
blacién del pais (Jiménez y Calderdn, 2010, pp. 171-184). Por ello, las implicaciones
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de esta modificacion afectan también el dmbito educativo. Asimismo, se obliga alas
autoridadesa “definiry desarrollar programas educativos de contenido regional que
reconozcan la herencia cultural de sus pueblos” (apartado B, fraccién II).
Elimpacto de esta modificacién en la Constitucién produjo cambios en la educa-
cién, con lo cual se daa conocer la diversidad del pais y se reconoce la riqueza cultural
con la que cuenta este. La mejor manera de producir esta inclusion es introduciendo
lainterculturalidad en el curriculo de todos los niveles educativos, en especial el de
educacién bisica, y asi llegar a una mayor poblacién (Schmelkes, 2006).

Medicina tradicional en Corea del Sur

A diferencia de México, Corea tiene una medicina tradicional bastante desarrolla-
da. Para los coreanos, la medicina tradicional estd muy cerca de su vida cotidiana,
por lo que no es dificil encontrar clinicas tradicionales en zonas urbanas a las que
acuden muchas personas cada dia. Por lo tanto, podemos decir que esta practica
es una de las caracteristicas mds destacadas de la cultura coreana.

La medicina tradicional coreana (MTC, en adelante) es una rama de la medicina
oriental (en Asia del Noreste) que surgié con base en la filosoffa de la zona, especial-
mente de los conceptos de yin y yangy de meridianos. En la mitologfa fundadorade
Corea (siglo XXIV a. C.) se mencionan dos hierbas medicinales (ajenjo y ajo) como
objetos importantes. A partir del siglo VII d. C. aparecen documentos histéricos
que testifican la existencia de los tratamientos tradicionales. También quedan libros
mds profesionales que incluyen contenidos medicinales detallados (The Korean
Society for the History of Medicine, 1999, pp. 1-20). La MTC es précticamente
semejante a la medicina china y la japonesa en el punto principal, las cuales tratan
el cuerpo humano como un pequefo universo y enfatizan su armonia entera. Para
mejorar el equilibrio del cuerpo, se utilizan hierbas medicinales, acupuntura y otros
tratamientos tradicionales.

La cultura occidental empezé a entrar parcialmente en el siglo XVII-XVIII en
la peninsula coreanay en el siglo siguiente se difundié con amplitud. La medicina
moderna de origen occidental también llegd a Corea en la época y logré la expansion
casi completa. Sin embargo, la MTC sobrevivi6 luchando por su campo.

Hoy en dia, excepto Japén, que cambié su sistema médico y decidié dar la
licencia de médico solo a las personas que han estudiado medicina moderna, los
paises de Asia del Noreste tienen més de dos licencias nacionales de médico. Corea
del Sur tiene el médico y el médico (tradicional) coreano; en Corea del Norte hay
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el médico y el médico de Goryeo, y China da licencias de médico, médico chino
y médico chino-occidental (Hwang, 1998, pp. 106-122). Aun cuando en China
también estd muy presente la medicina tradicional china, el sistema estd unificado
bajo la colaboracién de las dos medicinas (Yoon, 2012). En Corea, sin embargo,
el sistema esta dividido en dos partes independientes, la medicina moderna y la
MTC. Clinicas y hospitales en los que trabajan los médicos modernos y en los que
asisten los médicos tradicionales estédn separados.

En el sistema de educacién superior de Corea del Sur, varias universidades
ofrecen cursos oficiales de MTC. El pais tiene 433 institutos de educacion supe-
rior y, entre ellos, 11 universidades ofrecen el curso de licenciatura de MTC y una
universidad tiene escuela de posgrado en esta rama de la medicina; las 12 univer-
sidades permiten el acceso al examen profesional del médico tradicional. Ademas,
tres universidades tienen facultad de farmacia tradicional y en 20 universidades
existen 21 departamentos relacionados con la MTC.

No obstante, la MTC no tiene una posicion social semejante a la moderna. En
elano 2012, el porcentaje que ocupabala MTC en la cuota total que se pagé por el
Seguro Nacional de Salud era solo 4.0 por ciento (Park, 2013). Segtin una encuesta
que realiz6 el Ministerio de Sanidad en el mismo afio, cuando se necesita trata-
miento, solo seis por ciento de los coreanos acude primero a la clinica tradicional
y mas de 90 por ciento asiste directamente al servicio de la medicina moderna,
como clinicas, hospitales, farmacias, centros de salud, etcétera (Cho et al., 2012).

Sin embargo, en la misma encuesta, 44.9 por ciento de los encuestados piensa
que laMTC es creible, y solo 8.7 por ciento respondié que no lo es (46.5 por ciento:
regular). Ademds, 77.5 por ciento de los coreanos ha recibido al menos una vez en
su vida tratamiento tradicional® (Cho et al., 2012). Por consiguiente, podemos
decir que la MTC estd reconocida social y legalmente en el pais, a pesar de que
précticamente ocupa una posicién complementaria de la moderna.

Entonces, ¢la sociedad surcoreana considera la MTC como una disciplina cien-
tifica? No es fécil contestar esta pregunta debido a que atin no se ha llegado a un
consenso social. En general, el propio campo insiste en su cardcter cientifico, pero
no logra convencer al resto de la sociedad (Ko, 2010). También hay opiniones que
insisten en que no es necesario comprobar cientificamente la MTC porque es una
rama que surgi6 desde la filosofia oriental, y no de la ciencia, por lo tanto, no hace
falta comprobar la medicina moderna y la MTC (Kang, 2010).

2 Recuérdese que, como sec menciond anteriormente, en pafses en desarrollo como México, 80 por ciento dela
poblacic’)n acude a la medicina tradicional para satisfacer las necesidades primarias de salud (Prieto eral., 2004).
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MEDICINA TRADICIONAL EN LA EDUCACION BASICA

En México, la educacion bésica estd dividida en educacién preescolar, con tres anos
de duracidn; primaria, con seis afios, y secundaria, con tres afios de duracién. En
el caso de Corea del Sur, la educacién bésica comprende seis cursos de primaria y
tres de secundaria, los cuales son obligatorios, al igual que en México.

Para esta investigacion, se analizaron los contenidos curriculares de las asigna-
turas de Ciencias en secundaria. Para el caso de México, encontramos contenidos
sobre MT en los programas de estudio que ofrece la Secretaria de Educacion
Publica (SEP). En el caso de Corea del Sur, no estd presente este tema en su curri-
culo nacional.

Las asignaturas de Ciencias en secundaria, en México y Corea del Sur, estan
distribuidas como se muestra en el cuadro 1.

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS DE CIENCIAS
EN SECUNDARIA EN MEXICO Y COREA DEL SUR

México Afio escolar Corea del Sur
Ciencias I, con énfasis en Biologl’a I° Ciencias |
Ciencias 11, con énfasis en Fisica 2° Ciencias Il
Ciencias 111, con énfasis en Quimica 3° Ciencias Il

Para verificar esta presencia y ausencia investigamos nueve libros de texto de tres
editoriales diferentes de cada grado en ambos paises. Se analizaron los indices de to-
dos los libros seleccionados, y a continuacién mostramos los resultados encontrados.

Educacion cientifica en México
En el curriculo de Ciencias en México se vio una alta presencia de contenidos de
MT en la asignatura de Biologfa, y su ausencia en Fisica y Quimica.

Enseguida se analizaron los indices de estos nueve libros para ver la presencia
de este tema, y se encontro en Biologia, unavaga presencia en %imica y completa
ausencia en Fisica. A partir de los temas encontrados en el indice, seleccionamos
los temas que contienen MT y realizamos un andlisis manual, es decir, leimos en
detalle cada capitulo seleccionado.
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Biologia
El programa de estudios de Biologia propuesto por la SEP est4 distribuido en cinco
bloques. A su vez, cada uno se divide en cuatro secciones.

En el cuadro 2 se muestra el contenido curricular reducido de la asignatura de
Biologia en México.

CUADRO 2. PROGRAMA DE ESTUDIOS DE BIOLOGIA

Bloque Tema

I La biodiversidad: resultado de la evolucion
« Elvalor de la biodiversidad
« Importancia de las aportaciones de Darwin
« Interacciones entre la ciencia y la tccnologl’a en lasatisfaccion de necesidades e intereses
* Reconocimiento de las aportaciones de la herbolaria de México a la ciencia ya la medicina del mundo.
: Implicacioncs del descubrimiento del mundo microscdpico enlasalud yen el conocimiento
dela célula.
- Analisis critico de argumentos poco fundamentados en torno a las causas de enfermedades
microbianas.
. l’royccto: Hacia la construccion de una ciudadania rcsponsablc y participativa (opcioncs)

I La nutricién como base paralasalud y la vida
I Larespiraciony su relacién con el medio ambiente y la salud
v La rcproduccic’)n y la continuidad de lavida

A Salud, ambiente y calidad de vida

Llama la atencidn que esta inclusion intercultural en los programas de estudio
estd reflejada dentro del drea de ciencias, como es el caso de Biologia, en el tema
“Reconocimiento de las aportaciones de la herbolaria de México ala cienciayala
medicina del mundo”, en el que se refuerzan estos lazos ancestrales en conexién
con el conocimiento cientifico. Segtin la SEP, lo que se busca es que los estudiantes
identifiquen la importancia de la MTM como aportacion del conocimiento de los
pueblos indigenas a la ciencia (SEP, 2011).

En el andlisis de los indices de los libros de texto seleccionados se encontraron
contenidos con un alto impacto de una cosmovision indigena de la naturaleza.
Como ejemplo de lo antes descrito se presentan tres paginas de los libros de texto
de Biologfa en las figuras 1,2 y 3.

En los libros de texto se observa una clara intencién de hacer que el estudiante
relacione los beneficios de las plantas medicinales con los medicamentos elabora-
dos por la industria farmacéutica, mostrando como desde hace miles de afios eran
utilizadas para tratar diversas enfermedades y como estos conocimientos se han ido
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FIGURA 1. PAGINA TOMADA DEL LIBRO DE TEXTO DE BIOLOGIA, SM

FIGURA 2. PAGINA TOMADA DEL LIBRO DE TEXTO DE BIOLOGIA, CASTILLO

Interacciones entre la ciencia
¥ la tecnologia en La satisfaccion
de necesidades e Intereses

(e
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transmitiendo de una generacién a otra. Esto tiene el objetivo de dar a conocer cémo
la ciencia y la medicina moderna se han visto beneficiadas con estas aportaciones.

Fisica y Quimica

El curso de Fisica esta orientado a favorecer la construccion y la aplicacion de los
conocimientos a situaciones de la vida cotidiana, con base en la representacién
de los fenémenos y procesos naturales, y en el uso de conceptos, modelos y del
lenguaje cientifico.

El curso de Quimica se centra fundamentalmente en el dmbito de propiedades
y transformaciones de los materiales; con ello se busca desarrollar en los alumnos
la capacidad de explicar algunos procesos quimicos que suceden en su entorno, a
partir de la representacién de la estructura interna de los materiales.

Después de un andlisis exhaustivo tanto del programa de estudios de Fisica
como de sus libros de texto, no se encontré en estos una mencidn o comparacién
de otras formas culturales de explicacién del mundo; por lo tanto, no existen re-
ferencias a contenidos autdctonos ni acerca de plantas medicinales. Siguiendo una
metodologia similar a la anterior, se analizé el programa de estudio de Quimica
y libros de texto; se encontr6 que la presencia de contenidos autéctonos es muy
escasa, pero, en particular, los contenidos referentes a MTM o plantas medicinales
son inexistentes.

Por lo tanto, las asignaturas de Fisicay Quimica se centran en ofrecer enfoques
cientificistas y la poca presencia de contenidos autdctonos tiene una visién pura-
mente histdrica.

EDUCACION CIENTIFICA EN COREA DEL SUR

Segtin dos articulos que investigan todos los libros de texto nacionales de primaria,
la MTC esté casi ausente en la educacion publica y obligatoria, en la que ocupan
solo 0.063 por ciento de los contenidos (Kim et al., 2014, pp. 32-39; Lee y Lee,
1996, pp. 99-101). Si lo comparamos con el porcentaje total de los contenidos de
salud, que representan dos por ciento (Moon, 2006, cit. en Kim et al., 2014, pp.
32-39), podemos ver la ausencia de la MTC en los libros escolares de primaria.

En educacién secundaria, se ensenan diversas disciplinas cientificas bajo una
asignatura: Ciencias. Fisica, (lu'imica, Biologia y Ciencias de la Tierra estin in-
cluidas en esta.
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CUADRO 3. CURRICULO NACIONAL DE CIENCIA EN EDUCACION SECUNDARIA
(MINISTRY OF EDUCATION, SCIENCE AND TECHNOLOGY, 2011)
Temas (1°,2°y 3° curso)

1. Whatis Science? 13. Nature of matters

2. Earth’s crust mutcrial and chungcs 4, Phasc changc ';md cncrgy

3. Tectonic movement and pl;ltC—FCC[OHiCS 5. Stimulus and responsc

4. Force and motion 6. Electrostatics, electricity, clcctrolytcs;\nd ions

3. Plant nutrition 7. chu]aritv of chemical reaction

8. Chemical reactions

6. Thtfl"ﬂ'cll CIlCI’gV

7. MO]CCUI&I‘ motion 9. SOI&I‘ systcm

[

8. Composition ;md movement O{SCEI water 0. RCPFOdUCtl‘On ;md dcvc[opmcnt

o

9. Composition of substances 1. Heredity and Evolution

2. Stars and [hC universe

(853

0. ngh( and waves

L. Charactcristics ofarmosphcrc and WCathCl’ changc 23. Science and human cultura

=

2. Digcstion, circulation, respiration and excretion

Como se dijo, los libros seleccionados de Corea del Sur para compararlos con los
de México son libros de texto de Ciencias del primero, segundo y tercer cursos de
secundaria de tres editoriales, que son Jihaksa, Kumsung y Donga, nueve libros
que se publicaron en 2013.

Estos libros tienen la misma estructura por curso, siguiendo el plan de estudio
nacional (véase el cuadro 3) que se reformd en 2009 y no se aplicé hasta 2013. Es
decir, aunque los libros fueron publicados por distintas editoriales, usan los mis-
mos titulos de los capitulos e incluyen contenidos semejantes. Se ha examinado en
detalle los nueve libros seleccionados junto con el plan de Ciencias de secundaria;
en ninguno est presente algtin contenido de MTC.

CONCLUSIONES

Meéxico y Corea del Sur son dos paises que tienen, cada uno, su propia medicina
tradicional; sin embargo, hay un contraste en la incorporacion de esta en la edu-
cacion. En el primero, la medicina tradicional estd presente en el curriculo y en los
libros de Biologia de educacién secundaria; por el contrario, en Corea del Sur, su
medicina tradicional no se ha incluido en la ensefanza bsica de Ciencias.
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Con laintencién de hacer prosperar la multiculturalidad, el gobierno mexicano
incluy6 la MTM en la educacion cientifica de secundaria. La comunidad indigena
es relativamente minoritaria y tiene su propia cultura. Por eso, la inclusion de la
medicina tradicional en el programa de educacién secundaria es un intento cul-
tural y politico para reconocer la influencia de la comunidad indigena y mantener
la cultura mexicana. Se entiende que, con la intencién de incluir la MTM en la
asignatura de Biologia de secundaria en México, se pretende resaltar como el
conocimiento de las culturas indigenas ha beneficiado a la ciencia y contintia con-
tribuyendo a este conjunto de conocimientos. En cuanto a la educacién superior,
vemos el surgimiento muy reciente de instituciones que ofrecen reconocimiento
profesional del conocimiento tradicional en donde se imparten contenidos sobre
MTM y la inclusion de estos temas en las facultades de Medicina. Pero todo esto
es relativamente nuevo para el pais.

Por otra parte, en la educacién superior de Corea, la MTC es una carrera
bastante visible. Doce universidades tienen la carrera y existe una profesién con
licencia nacional de médico tradicional coreano, en contraste con México, donde
la MT no se consideraba como una carrera profesional hasta hace muy poco, y se
comienza a tener apertura de nuevas universidades indigenas en las que se busca
impulsar este conocimiento.

A diferencia de México, Corea del Sur no tiene gran diversidad cultural. La
MTC no es una cultura de un cierto grupo social, sino es general y nacional, ya
que su apropiacién no depende de pobreza y riqueza, regién ni educacion (Cho
et al,, 2012, 15-19). Aunque no se ensefie en la escuela, la medicina tradicional
no estéd lejana de la vida cotidiana de los coreanos. Para los médicos tradicionales
coreanos, existe un conflicto con los médicos modernos, quienes subestiman la
MTC, pero es solo un choque académico o resultado de la légica de mercado. La
sociedad no ha reconocido la MTC como ciencia; sin embargo, tampoco estd en
peligro de desaparicion, por lo que no existe un motivo social para incluir la MTC
en la educacién publica y obligatoria.

Como se suele pensar, la educacién cientifica no depende de la cultura particular
de los paises. Sin embargo, en esta investigacion se ha encontrado una represen-
taciéon muy clara de la inclusién de la cultura nacional en la educacion cientifica.

En conclusion, en el caso mexicano, que bien podria extrapolarse a todo
Latinoamérica, existen tres tendencias actuales: una primera es poner el didlogo
de la incorporacion del conocimiento tradicional en los sistemas cientificos; una
segunda se refiere al didlogo intercultural en el que se “hibridizan” los diversos
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sistemas de conocimiento para generar algo nuevo y universalmente vélido, y una
tercera considera que lo que se debe gestar es el fortalecimiento de los sistemas de
conocimiento indigenas para que después se pueda dialogar con la ciencia occidental
(Pérez y Argueta, 2011, pp. 31-56).

Con base en esto, es de sorprender cdmo en el noreste de Asia se convive per-
fectamente con estas dos culturas; vemos que la construccién del conocimiento
cientifico no estd en conflicto con el conocimiento tradicional, y en algunos casos
ni se empalman; la sociedad puede vivir libremente en la convivencia de estas dos
disciplinas y a la vez tener una formacién especializada de la MT, con lo cual se
impulsa el conocimiento ancestral de su cultura al mismo tiempo que lleva una
actividad cientifica de punta.
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